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INTRODUCCION

mayor- el re to que el odontologo afronta en

proiesional,ejercicio pacientesantesu

afectados, quienes suelesistematicamente o en se

el manejo inflamatorio-infeccioso de origencomplicar

estomatoldgico. El numero de pacientesodontogenico V
sistemicas.ambulatories, afecciones cronicas crececon

la ciencia medicala medidacada en queen

sobrevida ellogra incrementar asegurarsu o

taide sintomas demej oramiento manera que su

es cada vezinternamiento hospitalario mas corto. aunque

poblacidnpersista la enfermedad de base; este tipo de

consultaacudeforma mismo creciente, aen asi

odontoldgica regular en cualquier sitio o institucidn de

puede tambien el propio consultoriosalud, como ser

particular.

odontologia. ieAl profesional de la asignanse

el conocimiento de lasresponsabilidades, exigenque

condiciones salud general dede pacientessus para

vez mas

Cada vez es



vaiorar riesgos, prevenir- complicaciones establecery
los facultativos indicados.

El odontologo general, al estar tan comprometido en la
salud general del paciente, se ve obligado presentar aa
todo el cuerpo odontologico informacion
guie de manera practica al estudiante y dichouna a

en un memento dado,logrando asi un mejor manedocuerpo,
del paciente y una mas eficaz impresion diagnostica del
profesional.
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1. Mane.jo Odontologico de pacientes Diabeticos.

Definicidn:1.1.
sindrome caracterizado por deficiencia

absolute o relative de insulina. desarrolla,que se co mo
de un desequilibrio entre laconsecuencia produceion y

la utilizacion o requerimiento de la insulina. Puede ser
fenomenos lahereditaria subyacente a comoo

de hormonescarcinomas,pancreatitis, aumento
enfermedad de Cushing; lalaantagonistas como

diureticos lasadministracion de corticoides o como
tiazidas.

Precauciones a tener en cuenra por el odontologo.1.2.
efectuar cirugias el odontologo debe preveerAl una

el paciente debera premedicarse y elmala cicatrizacion,
esta siendoodontologo se asegurara de que el paciente

controlado el medico. Su cicatriz demorada yespor
tiene problemas en el proceso de reparacion.

Debe premedicarse al pacienteInfeccion: postpre y
quirurgico, pues pacientes quetratamiento tienenson

bajo el sistema inmune. lo cual hace facil su infeccion.
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de infeccion lo mas pronto posible puesEliminar foco

que tienden grandes abscesosson pacientes a formar a

facilmente.

El anestesico debe sen bajo en

nivel de los tejidos yaproducir necrosis aeste

diabetico elelhay falta de oxigeno, pue s, enque

metabolite quita la hemoglobins al globulo rojo e impide

celularobstaculizando la nutricionoxigenacion,la

(creando alveolitis, queilitis, gingivitis).

profilactico. Esta alterada laantibioticoIndicado

cicatrizacidn mas no la coagulacion.

fiebredel paciente2. Manejo odontologico con

reumatica.

complicacion inflamatoria aguda,deSe trata nouna

estreptococicas de A,infeccionessupurada, de grupo

principalmente artritis,caracterizadas corea, opor

combinacion,aisladamente o en y
como posible secuelacardiopatia residual deque dejan

la carditis.
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vasoconstrictor, pues

carditis, que aparecen

2.1. Definicidn:



2.2. Precauciones a tener el odontologo.en cuenta por

Al colocar el pinchazo de la aguja
puede desencadenarnos bacteremia. recomendandose pre y
post medicacibn.

Indicados antibioticos profilacticos de laantes

injuria de la aguja.

Examen antiestretomicina.

No practicar raspaje ni alisado radicular, ni simple

profilaxis sin premedicacion.

No practicar operatoria sin premedicacion. El simple

sangrado que nos produce una grapa puede ser la decausa

bacteremia, esta produce la colonizacion deuna

al torrente llegando astreptococos sanguineoque van

las valvulas del corazon. Esta disminuye la capacidad de

cicatrizacidn "Soplo Cardiaco" (reflujo sanguineo).

2.3. Profilaxis antibiotica en estos pacientes.

- Regimen comun:

Una hora antes de la cita o cirugia administrar 2gr (4

Tabletas) Penveek via oral y 6 boras despues administrar
Igr (2 Tabletas) y luego 1 c/8 boras durante 2 dias).

5
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- Regimen actual:
Una hora antes del pr-ocedimiento admin1strar 3gr de
Amoxicilina, Amoxal per via oral y luego 1,5gr 6 boras
despues de la dosis inicial.

Regimen alergicos lapacientes penicilinapara a
administrada por via oral.
Dos boras antes del procedimiento administrar BOOmg de

oral yEritromicina o via luego 1/2 dosis 6Igr por
boras despues de la dosis inicial.

Regimen pacientes alergicos la penicilinapara a
administrada por via parenteral.
Treinta del procedimiento administrarminutos antes

Clindamicina, Dalacin C,300mg de IM 6 IV y luego 150mg
IM 6 IV 6 boras despues de la dosis inicial.

3. Manejo odontologico de paciente con hemofilia.

3.1. Definicidn:
Hemofilia: Transtornos hemorragicos careneiaspor

anormalidades de factoreshereditarias de lao
coagulacion.
Las formas mas comunes: deficiencias de factores VIII y

6



IX, denominadas hemofilia A B, repectivamerrte.y
Constituyen el 90% de los hemorragioostranstornos
congenitos. la de los laspartey en mayor casos
concentraciones del factor circulante deficiente son
normales pero su funcion es inadecuada. Los hemofilicos
se heredan caracteres recesivos ligados alcomo sexo,

manifestaciones hemorragicas solo lascon en varones,
mujeres portadoras transmiten los genes anormales.

3.2. Precauciones a tener en cuenta por el odontologo.
Contraindicada la tecnica regional o troncular (al

Inferior, nervionervio Dentario Infraorbitario, nervio
Mentonero).

Indicada tecnica intraligamentosa, el espacio delen
ligamento periodontal, mas vasoconstrictor (limita el
sangrado).
- Tomar examenes de TP y TPT.
_ Elaboracion excelente de historia clinica.

Interrelacion profesional odontologo-medico.

4. Manejo odontoldgico de pacientes embarazadas.

4.1. Precauciones a tener en cuenta por el odontologo.
Anestesico local indicado: Xilocaina

_ 7



Adrenalina 1 carpule
Noradrenaline

- Hipertensas (Preclansia):
Contraindicado vasoconstrictores ADREN-NORAD

EPINEF-NOREPINEF
Indicado LIDOCAINA sin vasoconstrictor

contraindicado: PRILOCAINA-CITANESAnestesico (siempre

El OCTOPRESIN la contraccion intrauterine.aumenta
metahemoglobulinemia.
"Limitar a lo minimo el tratamiento odontologico en el

ultimo trimestre por el stress que produce laprimer y
silla odontologica.

5. Manejo odontologico de pacientes con hipertension.

5.1. Elevacidn de la sanguinea sistolicapresion y/o
diastolica.

5.2. Precauciones a tener en cuenta por el odontologo.
la gravedad del aumento de laDependera de presion

sanguinea.
Pacientes presion sanguinea excesivamenteque tengan

elevada, del orden de 200/115mm Hg, presenteo que

8
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smtomas evidentes de dolores de cabeza intensos.

hemorragias nasales, zumbidos en los oidos, vertigo y

desmayos, debera ser remitido un medico de inmediato ya

posponer la cita odontologica.

Pacientes que no presenten sintomas pero cuya presion

sanguinea de alrededor de 160/100mm Hg, tambiensea

deberan tratamiento medico sin embargo elsometerse a

odontdlogo podra iniciar las primeras fases de laya

odontologica prevista paraasistencia

ej emplo: Profilaxis, Rayos X, Impresiones, Prevencidn

del dolor.

Los presion sanguineapacientes oscile entrecuya

140/90 y 160/100mm Hg deberan acudir

evaluacion de su estado de salud. sin embargo, podran

proseguir con el tratamiento odontologico ordinario.

Pacientes que declaran ser hipertensos ba joy estar

que presentan niveles normales

de la presion sanguinea en las tomas realizadas en la

consults dental, tienen enviadosno por que ser

automaticamente al medico. Por lo general tales
pacientes pueden proporcionar detalles explicitos sobre
el detipo tratamiento estan siguiendo. lesque se

pedira que indiquen medico que estan recibiendo

tratamiento odontologico.
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Pacientes hipertensos que sigven un tratamiento medico

las pruebas realizadastras la consultapero que en

dental nivel alto demuestren presion sanguineaun

deberan sen remitidos de inmediato.

- Se debera tomar la presion de dichos pacientes cadaen

cita odontologica manteniendo un estricto control.

Se debe controlar la fatiga nerviosa o stress (trato

amable, atencion especial, breves citas y atencion en el

acto ) .

- Uso de farmacos solamente cuando sea necesario.

Reduccion al minimo del dolor fisico.

No .justif icada la resistencia aplicaresta a un

tratamiento de urgencia ante una crisis de dolor agudo

alegando que el tratamiento podria aumentar aun mas el

nivel de la presion sanguinea y urgenciaprovocar una

medica.

Contraindicados vasoconstrictores ADRENALINA,

NORADRENALINA; actuan a nivel de miocardio aumentando la
frecuencia cardiaca. el cardiaco,gasto produciendo

schock por hipertensidn.

Indicado CITANES.

6. Pacientes afectados enfermedadespor

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

multiples manifestacionesEntermedad de tisicas y
basicamentementales producen la lamuerteque por

lo cualdestruccidn del sistema inmunologico, favorece

la instauracion de cuadros nosoldgicosseveros en

drganos y sistemas. El SIDA se caracteriza pordiversos

la considerable deplecibn del sistema inmunologico en el

cual los linfocitos T y los B, ademas de los macrbtagos

son escenciales.

6.2. SIFILIS. (Treponema Pallidum).

Enfermedad de caracteristicas insidiosasvenerea y

el periodofortivas, ni el chancro primario ni

la forma desecundario, exantemaque asume un se

acompahan de sintomas molestos. La enfermedad entra a

continuacidn en un periodo de latencia durante arios o

decadas, seguido a veces del periodo terciario, con sus

lesiones mortales. Lasincapacitantesgravemente o

manifestaciones tardias se localizan principalmente en

el cardiovascular el sistemaaparato nerviosoy en

con menor frecuencia se afectan otros organos ycentral,

estructures.
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6.3. HEPATITIS B.

Causa amplia gama de sindromes clinicosuna que van

portador hasta la hepatitis aguda.desde el estado de

Durante la fase de infeccidn activa el virus se puede

ver en los hepatocitos y mas raramente en la sangre.

6.4. Implicaciones odontologicas.

Son de solo alpacientes riesgo contagiarpara no

sino tambien, auxi Hares,profesional que lo atiende. a

aseadoras o Por medio de desechosotros pacientes.a

utilizados atenderlo (gasa, agujas,eyectores,para

etc.) o por medio de instrumental si este no es lavado y

desinfectado apropiadamente. Son pacientes que

posiblemente estado clinicomejoraran sisu son

atendidos inmediata, oportuna. rapida y eficientemente

mediante un tratamiento odontoldgico intensive.

6.5. Manejo odontoldgico.

El profesional debe:

- Revisar muy bien la historia clinica.

Valorar estomatoldgicamente al paciente. identificar

(prioridadfocos infecciosos uno) , lesionesotrasy
(prioridad dos).

Establecer un plan de tratamiento estratificado por

12



prioridades, empezando desde luego profilaxiscon y
control de placa.

Consigner los anteriores latantoconceptos en

historia clinica en la ho J a de interconsulta ycomo

plantear el manejo medico indispensable para liberar al

paciente de aquellas lesiones de cavidad oral que puedan

empeorando o lleguen a empeorar el cuadro clinicoestar

en el proximo futuro.

Solicitar al medico autorizaciontratante su por

escrito la historia, anotando clararnente taien

solicitud, la hoja de consulta como latanto en en

historia clinica. Es indispensable analizar la terapia

antimicrobiana ya esrablecida por el medico y determinar

posibles incompatibilidades o potencializaciones con la

terapia que la lesion oral requiem.

Deben emplearse guantes y exigir esta conducts a las

auxiHares Junto con tapabocas. gafas protectoras. los
desechos deben ser depositados en bolsas para basuras

especificamente destinadas para estos casos a fin de ser

incinerados el personal cuida del Elpor que aseo.

como las escupideras, platinas. etc.

con

cloruro de benzalconico al 1%, alcohol al 80% y
glutaraldehido al 2%.
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CONCLUSIONES

En pacientes diabeticos es primordial tener cuenta alen

realizar cirugias la mala cicatrizacion estosque

pacientes tienen, previniendo esta situacibn por medio
de premedicacion asegurandose esta siendoy que

controlado por el medico.

En fiebrepacientes reumatica indieado loscon es
antibioticos profilacticos. Estos pacientes son

suceptibles a desarrollar bacteremia con facilidad.

Existen regimenes de profilaxis antibiotica estosen
pacientes al igual que en los pacientes alergicos a la

penicilina administrada via oraltanto en via

parenteral.

14
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La tecnica anestesica mas indicada pacientesen

hemofilicos es la intraligamentosa.

Lo mas importante para tener en pacientescuentaen

embarazadas es el anestesico contraindicado el cual es

la PRILOCAINA-CITANES ya que este aumenta la contraccion

intrauterina.

Para los pacientes sufren presion alta loque

aconsejable es el control del es trabajostress y esto

del odontologo y de su auxiliar.

Los SIDA, Sifilis,pacientes Hepatitis B,con son

pacientes de riesgo contagiar solo alpara no

profesional lo atiende sino tambien auxiliares,que

aseadoras y otros pacientes.

Es importante el de tapabocas, gaf asguantes,uso

la proteccion del profesionalprotectoras, para y se

requiere el buen manejo tanto del instrumental utilizado
de los desechos originados, evitando asicomo un

contagio posterior.

El odontologo de be claro buentener que para un

15



diagnostico es fundamental la buena elaboracion de la
historia clinica del paciente, de esta forma estase
preparado para el tratamiento que debe seguir con cada

las peculariedadespaciente segun presenteque su
diagnostico. ademas de la previa.

Toda actividad lleve cabotareao que se a en
realizacion valoraciones, control,tratamientoscon o
debe registrarse en la historia clinica del paciente.

16
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