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1. INTRODUCCION

factores.

las

El desarrollo de la medicina moderna ha generado un aumento 
constante en el numero de pacientes de alto riesgo en la consulta 
odontologica, particularmente a partir del aumento en la proporcion 
de pacientes mayores y en la de aquellos con mas de una 
enfermedad.

Se entiende como complicaciones cualquier evento adverse que 
no necesariamente este conectado con un tratamiento, pero que 
ocurre solo como consecuencia de una combinacion de varies

Los pacientes que tienen el riesgo de desarrollar complicaciones 
durante el tratamiento dental superior a la poblacion normal, se 
definen generalmente como de alto riesgo.

Es importante en la consulta odontologica mantener, 
especificaciones de las complicaciones para que de manera ideal



2. JUSTIFICACION

El manual de protocolo de manejo odontologico en pacientes con 
enfermedades sistemicas, tiene como finalidad ayudar a afianzar 
conocimientos y a veneer ciertos temores al enfrentarse este tipo 
de pacientes, proporcionandonos un mejor desenvolvimiento 
clinico con mayor seguridad en el campo; integrandolo a nuestro 
equipo de trabajo diario.
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puedan ser evaluados los tratamientos a seguir en el momento en 
que se presente algun inconveniente de cualquier tipo en el 
paciente.



3. PROPOSITO

Es considerado ideal en los momentos en que presente cualquier 
complicacion; durante la consulta odontologica. Por consiguiente 
es posible encontrar soluciones a inquietudes surgidas en los 
diferentes tratamientos.

El proposito de este manual, es que los profesionales de la salud, 
puedan afianzar conocimiento y evitar ciertos temores al tratar 
pacientes, sistemicamente comprometidos, ayudando a adquirir 
mayor seguridad de una manera didactica y eficiente.



4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

4.2 ESPECIFICOS

• Presentar un manual en forma didactica y de facil manejo.

• Dar bases generales para administrar adecuadamente el 

tratamiento necesario para cada tipo de paciente.

• Valoracion odontologica y categorizacion de la severidad y 

riesgo de la enfermedad.

Presentar en moderna emision un manual odontologico en 

pacientes con enfermedades sistemicas que le permita al 

Profesional de la Salud identificar de manera rapida y sencilla los 

tratamientos a aplicar.



5. MARCO TEORICO

• Fedulla CurrentPf Pulmonary Embolism.In Tierney of: 

Pulmonology. Mosby - Year Book, Inc 1993.

• Cefalu WT: Diabetic Ketoacidosis. Grit. Care Clin 1991.

• Munday S. Whaby. MD Anemia. The Medical Clinics of North 

America. May 1992.

• Tratamiento dental en pacientes con enfermedades generales u 

otros factores de riesgo, PD Dr. Dr. R Rghn, 1944 Centro de 

Odontologia Universidad de Frankfurt am Main, ALEMANIA

• Intercon Odontologico, Indice Terapeutico de Consulta, 

Copyright Ediciones Lerner International, 1995.

• Pinciples of Internal Medicine, HARRISONS, 12th edition, 1990, 

Edit McGraw Hill, N.Y. USA.

• Clinicas Odontologicas de Norteamerica, Urgencias Medicas en 

el Consultorio dental, Interamericana, Mexico D.F., 1982 

Volumen 1.
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• Establecer las pautas generales mas importantes en la 
atencion, manipulation y manejo del paciente.



6. TIRO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio que se va a emplear durante el desarrollo de 

este trabajo, va encaminado en forma descriptiva.



7. UNIVERSO

Este manual va dirigido a todos los profesionales del sector salud 
especialmente a la rama de Odontologia.



8. MATERIALES

• Papelena.
• Referencias Bibliograficas.



9. RECURSOS

9.1 INSTITUCIONALES

La institucion involucrada en el desarrollo de este manual es el

9.2 HUMANOS

Colombiano.

• 1 Asesor en Sistemas.

• 1 Director de Proyecto.

• 5 Estudiantes de 10o Semestre del Colegio Odontologico

Colegio Odontologico Colombiano de Santafe de Bogota, a traves 

de su biblioteca, la experiencia clinica obtenida durante la 

formacion academica ademas de la colaboracion de sus docentes.



10. PROCEDIMIENTO

• El desarrollo de esta informacion ser elaboradava a
aproximadamente en 45 dias, con la ayuda de los folletos y
libros antes descritos.

• Para determinar la eficacia de este folleto se le entregara una
copia a cada uno de los estudiantes de X Semestre.

»
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Lllergias

Riesgos

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 1

|

Signos y 
Sintomas

< Reaccion alergica grado I:
Plurito, Eritema, Urticaria.
Reaccion alergica grado II: broncoespasmo, 
hipotension, taquicardia, nausea.

e Reaccion alergica grado III: shock con paro
cardio-respiratorio. 

..''sW 1

Son frecuentes y pueden en principio, ser desencadenadas por 
sustancias ajenas al organismo.

• Shock anafilactico 
if w-3'

• Pregunte a todos sus pacientes acerca de 
alergias conocidas (registro de alergias). 
Con alergia conocida, evite las sustancias en 
duda.:

♦ Si se sospecha alergia, programe una prueba 
de alergia con la sustancia en duda antes de 
usarla.

________________

Tratamiento



2.Enfermedades Cardiovasculares

Z.l.lnfarto del Miocardio

Definicion

Tratamiento

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 2

Enfermedades Coronarias y angina de pecho.

Aumento del requerimiento cardiaco de oxigeno.is

w Riesgos

• Dolor severe toraxico en el area precordial, 
con o sin irradiaciones a brazo izquierdo y 
mandlbula.

• Ninguna Manifestacion Odontologica.

Ansiedad, Dolor, Anestesia general y local, 
manejo Odontologico post-infarto.

• Oita en las mananas y cortas.
• Reducir el Stress con Diazepam (5 a 10 mg).
• Tratamiento Anticoagulante.
• Evitar el Uso de Cavitrol.
• Aplicar Isordic Sublingual analgesico 

intramuscular.
■

'H- /

'§© Signos y
Sintomas



2.Enfermedades Cardiovasculares

2.2.Angina de Pecho

Riesgos

Tratamiento

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 3

* $ i

f I

• A

• Dolor severe toraxico en el area precordial, 
con o sin irradiaciones a brazo izquierdo y 
mandibula. ’

• Ninguna Manifestacion Odontologica.

• Ansiedad, Dolor, Anestesia general y local,
manejo Odontologico post-infarto.

• Contraindicacion de Epinefrina.
• Gitas cortas y en las mananas.
e Tecnica de sedacion.
« Hospitalizacion.
• Para el dolor, buena tecnica de anestesia.
• Isordil sublingual

■

——..-
’ ‘-i •

Dolor Toraxico moderado transitorio y sintomatico.

&1 Signos y
Sintomas

ivy- Mi
v 'T 81



Z.Enfermedades Cardiovasculares

2.3.Amtmias Cardiacas

Tratam iento

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 4

e Examen del ritmo y frecuencia del pulso.

1

* Lupus Eritematoso (Manifestacion Oral).

s » Evitar Stress.
• Evitar Drogas Antiarritmicas.

En arritmia atrial aplicar:En arritmia atrial aplicar:
> Propanolol, Qunidina y Pigoxin.

En arritmia ventricular aplicar:
e Procoinamido, Disopyramida, Fenitrona, 

Quinidina y Propanol.

f e

Todo cambio en el ritmo cardiaco.

Signos y
Sintomas

> Arritmia Sinusal.
< Taquicardia.

e Palpitaciones.
• Cefaleas ligeras.
• Desvanecimiento
O HlXsIbnS Hipotension.



ZLEnfermedades Cardiovasculares

2.4.Hipertensidn
Definicion

Tratamiento

I'M

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 5

ll Presiones que estan por encima de 160 mm Hg 
(sistolica) y 95 mm Hg (diastolica).

> Frecuentemente ninguno, o solamente 
sfntomas inespecificos.

> Aplicar Furosemida (Lasix) Intramuscular si la 
tension alta esta por encima de 160 mm Hg, 
sin temor a efectos secundarios.

< Evitar el stress
H Citascortas.
< Administracion de la medicacion usual en dia 

del tratamiento.
< Ser cuidadoso con la epinefrina.
> Tomar la presion arterial.

y c vv

ife1 Signos y
Sintomas



2.Enfermedades Cardiovasculares

Definicion

'c-

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 6

Signos y
Sfntomas

Tratamiento

2.5.Hipotensi6n
■I Presiones que caen por debajo de los 110 mmHg 

para el nivel sistolico y por debajo de 60 mmHg 
para el diastolico.

• Sudor, Decaimiento, Lipotimia
• Deficit funcional general Fatiga
• Mareo.

® Dartratamientos (inyecciones) solo en 
posicion supina.

♦ Monitorizar presion arterial durante el 
tratamiento.

• Tener en cuenta que las Benzodiazepinas

v A
!•

reducen la presion arterial.
• No permitir que el paciente se levante 

inmediatamente terminado el tratamiento.
feafeMtfs Ala W'ftM



Z.Enfermedades Caidiovasculares

a Definicion

Riesgos

Tratamiento

7

Z.B.Trastornos Cerebrovasculares
Son todos aquellos problemas que ocasionan la 
oclusion transitoria o definitiva de los vasos y de 
la hemorragia cerebral primaria.

® Hemiplejia opuesta.
« Ligero deficit sensitive y afasia.
• Deficit sensitive y motor.
• Ligero deficit del reconocimiento tactil.
• Paralisis Homolateral.
» Sensacion de adormecimiento.
• Amaurosis fugaz (perdida de vision en un solo 

ojo).
• Mareo con perdida de equilibrio, Vertigo.
• Vision borrosa, Ceguera.
• Diplopia.
» Paralisis facial, del paladar y de la lengua. 

• Hemorragias anormales en pacientes que 
esten tomando derivados cumarinicos o 
farmacos antiagregantes plaquetarios.

ft Control de la presion sanguinea.
• Para los hilos retractores usar cloruro de 

aluminio o sulfato ferroso .
• Instruir en higiene oral y profilaxis frecuentes.
ft Evitar el stress del tratamiento.

En edema cerebral se debe aplicar
ft Esteroides (Dexometosona) por via EV. Se 

inicia con una dosis de 80 mg cada 6 boras 
por 3 o 4 dias.

ft Glicerol por via EV 1.2 mg/Kg de peso en 24 
boras y por via oral 1.5 mg/Kg de peso en 24 
boras.

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos

Signos y 
Sintomas
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En accidentes Isquemicos
• Administrar Heparina subcutanea, cada 6 

boras haciendo controles de coagulation. 
Simultaneamente se administra Warfarina 
oral, en una dosis por la noche.

J
fly

. M «’’ •I l

H ft R li t
I fl 
iWi

fly

I y I 

fl



S.I.Hemofilia
Definicion

Tratamiento

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 9

S.Trastornos de Coagulation/ 
Coagulopatias Hereditarias y 
Adquiridas.

Enfermedad hereditaria de la sangre, en la que la 
coagulation es lenta o no se produce, Io que 
representa una perpetua amenaza de muerte por 
hemorragia. 

e Hemorragias despues de traumatismos e 
intervenciones en cirugias pequehas.

e Hemartrosis.
e Hematomas intramusculares.
e Hemorragia gingival masiva y prolongada.
e Hemorragia en el frenillo del labio superior.
e Hemorragia en tejido laxo por debajo de 

lengua y faringe.

e Cirugia solamente en hospital.
e Como medida de preparcion a las 

intervenciones dentales se utiliza Amicar 
(Acido-e-aminocaproico) 5 gr iniciales y luego 
2.5 gr cada 6 horas durante 10 dias.

> Estricto control de la hemorragia y manejo 
cuidadoso de la herida con solution acuosa 
de adrenalina al 1:100000.

e Controles post-operatorios frecuentes.
> Profilaxis ATB.

Signosy 
Sintomas



Definicion
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S.Trastornos de Coagulation/ 
Coagulopatias hereditarias y 
adquiridas.

3.2.Terapia Anticoagulante
HI . Para prevenir la formacion de trombos y evitar
silP Definicion que se extiendan se ysan la Heparina y los 

cumarinicos. 

e Sangrado facil por alimentos abrasivos o por 
tecnicas de higiene oral, como cepillo fuerte o
 uso de seda dental

Tratamiento

Signosy 
Sintomas

< Siempre los pacientes dependeran de su 
medico para someterse a intervenciones 
quirurgicas.

< Conocer la enfermedad de base para la cual 
esta recibiendo terapia anticoagulante.

e Exigir examenes de coagulation.
e Si el tiempo de trombina esta en el rango 

terapeutico, pueden realizarse tratamientos 
quirurgicos menores.

e Indispensable control de la hemorragia y 
cuidado de la herida.

e Para procedimientos menores, se requiere 
que el medico eleve los tiempos de trombina.

e Controles post operatorios frecuentes.
e Profilaxis ATBC.
e Evitar Drogas que puedan potenciar la action 

de los cumarinicos.
e Despues de procedimiento que generen 

hemorragia se tratara al paciente con 
trombina local.



Definicion

Tratamiento

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 11

SJLAnemia Aplastica
■

S.Trastornos de Coagulation/ 
Coagulopatias hereditarias y 
adquiridas.

« Gitas cortas.

Diferir tratamiento odontologico hasta que 
este estable.
Reducir stress.

Enfermedad sanguinea que consiste en la 
disminucion del numero de globulos rojos en la 
medula osea.

• Sangrado gingival.
• Palidez en lengua.
• Encia lisa roja y brillante.
» Ardor, dolor y fiebre.

II
• No anestesia infiltrativa.
♦ Hospitalizar para tratamientos moderados y 

avanzados.
Manejar infeccion para evitar sepsis.

Signos y
Sintomas



4.Diabetes Mellitus

Defin icion

Tratamiento

Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 12

Signos y
Sintomas

Enfermedad con complejo patologico al tener 
componentes metabolicos y vasculares. El 
componente metabolico, implica la elevacion de 
la glicemia junto con alteraciones del 
metabolismo de lipidos y protefnas, resultantes 
de una falta relativa o absoluta de insulina.

• Disminucidn al maximo del stress
• Citas cortas y en las mananas.
• Pacientes bien controlados sin evidencia de 

infeccibn, no requieren cobertura ATB
• Tener Glucotest (Glucocinta) en su consultorio 

para detectar en orina.
• Exigir siempre el resultado de glicemia en 

sangre.

• Polidipsia, poliuria, polifagia, Perdida de peso.
• Debilidad marcada, Irritabilidad.
«• Sudoracion nocturna, Somnolencia.
• Malestar, Cefaleas, Infecciones cutaneas.
« Vision borrosa, Hipotension, Xerostomia.
• Aumento de la caries, especialmente en la 

region cervical.
• Odontalgia y sensibilidad a la percusion.
» Erosion lingual de dientes anteriores.
• Enfermedad periodontal.
• Calculo blando amarillo y de formacion rapida.
• Polipos sublinguales.
• Lenta cicatrizacion de las heridas.
• Lengua con hordes laterales indentados.
• Glositis medial romboidea.
• Aumento de la incidencia del liquen piano.



5.Epilepsia

Definicion

Tratamiento

13Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos

Trastorno intermitente del sistema nervioso, 
debido probablemente a la descarga brusca 
excesiva y desordenada de las neuronas 
cerebrales. _
• Perdida caracterlstica de la conciencia.
• Espasmos musculares.
• Sensacion de malestar o un cambio de humor.
« Contraction sostenida de toda musculatura 

del cuerpo.
• Los ataques pueden ser desencadenados por 

agentes estresantes externos como el ruido, 
dolor.

• Afectacion de musculatura facial
• Lengua bate la saliva dentro de la boca 

formando espuma, pudiendo el paciente 
morder su lengua.

» Papilas hiperplasicas.
• Sensibilidad dolorosa gingival.

• Tener en cuenta la incidencia de convulsiones 
en el pasado.

• Evitar el stress del tratamiento.
• Tiempos de espera cortos, reducir al minimo 

el dolor.
• Administration de la medicacion usual en el 

dia del tratamiento.
• Posible premedicacion con Benzodiazepinas.
• Administrar Valium 10 Intramuscular.
• Proteger al paciente antes de que se lesione, 

colocarlo en position de cubito lateral, para 
impedir la obstruction de vias aereas y 
minimizar la posible aspiration de secreciones

Signosy 
Sintomas



6.Hipertiroidismo

Definicion

14Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos

Signos y
Sintomas

Estado hipermetabolico causado por aumento de 
la produccion de hormonas T3 y T4.

SI

• Piel Caliente.
• Exoftalmos.
• Perdida de peso y aumento de apetito.
» Emocionalmente inestables.
♦ Osteoporosis.
« Periodontopatia progresiva.
* Caries muy extensas.
♦ Se afecta el volumen de las mandibula, hay 

resorcidn del hueso alveolar y en casos 
avanzados puede estar atrofiado.

# Malposition dentaria.
• Perdida temprana de los dientes temporales y 

aparition temprana de los dientes 
permanentes.

® Pacientes que no estan en tratamiento medico 
son de alto riesgo, por Io tanto solo pueden 
realizarse procedimientos de diagnostico 
odontologico.

e Los pacientes que han estado en tratamiento 
medico pero se han descuidado son de riesgo 
moderado, por Io tanto no se debe administrar 
anestesico local que contenga epinefrina y en 
Io posible minimizar prescripcion de 
analgesicos.

a Los pacientes que estan bajo un buen 
tratamiento medico se consideran de bajo 
riesgo, por Io tanto el manejo odontologico es 
el habitual para pacientes normales, procurer 
control del dolor con analgesicos no 
narcoticos.

Tratamiento



T.Enfermedades Gastrointestinales
 

Definicidn

Tratamiento

15Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos

Signos y 
Sintomas

7.1.Ulcera Peptica 
Ulceras a nivel gastrico o duodenal y pueden ser 
agudas, subagudas y cronicas.

e Minimizar el stress.
S Citascortas.
a Sedacion.
e No administrar tetraciclinas, producen 

toxocidad.

 

a Edema.
< Inflamacion.
S Dolor abdominal que se incrementa con la 

comida.
e No hay manifestaciones orales.  



T.Enfermedades Gastraintestinales

Tipo A.
Definicion

I

Tratamiento

16Manual Odontologico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos

7.2.Hepatitis
■

« Interconsulta medica.
Asepsia en todas las tecnicas.
Proteccion con barreras para el profesional.
(Guantes, tapabocas, gafas, etc.).

H Evitar los aerosoles, y uso con precaucion de 
jeringa triple.
Evitar farmacos del metabolismo hepatico.

Signosy 
Sintomas

Tipo B.

Infecciosa, Transmision por via oral o 
parenteral.
Serica, transmision por via parenteral 
se ha encontrado virus en semen, 
saliva, es decir que tambien hay 
transmision por via sexual.

No A no B. Serica, mas comun que la B.
Delta. Viral, muy comun, depende del virus 

_  de la hepatitis B._______________  
? 1 % •______ ' ■;> ; s; r- i<

Tipo B.
• Erupciones.
• Ictericia.
• Degeneracion y necrosis de celulas hepaticas
• Anorexia.
• Nauseas, Vomitor
• Fatiga.
« Mialgias.
• Malestar.
e Fiebre
« Ortralgia
• Dolor en el cuadrante superior derecho del 

abdomen.



7.Enfermedades Gastrointestinales

7.3.Cinosis
Definicion

Tratamiento
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Degeneracion del higado por destruccion de los 
hepatocitos por diferentes causas como el 
alcohol, algunos tbxicos, medicamentos, 
hepatitis, etc.

• Telangiectacia.
• Ictericia.
• Hepatomegalia.
• Eritema palmar.
• Edema del tobillo.
• Hemorragia gingival.
• Equimosis.
• Petequias.
• Nauseas.
• Vdmitos.
• Anorexia.
• Malestar.
• Perdida de peso.
• Fiebre. 

• Evitar el uso de antiinflamatorios no 
esteroideos.

• Manejar trastornos de hemostasis.
• Interconsulta medica.
• Evitar al maximo farmacos metabolizados en 

el higado.

® Signos y 
Sintomas



8.SIDA

Definicion
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Signos y
Sintomas

e Esofaguitis.
< Gastroenteritis
> Carcinoma “Sarcoma de Kapossi”

< Carcinoma escamocelular y el linfoma de 
Hodgkin.
Candidiasis.

> Leucoplasia Vellosa en el dorso de la lengua.
a Herpes Simple.
e Herpes Zoster.
e Gingivitis, Periodontitis, presencia de GUN.

Enfermedad que se ha constituido en el 
problema prioritario de salud publica a nivel 
mundial. Se define como el “Sindrome de 
inmunodeficiencia adquirida”, pero legalmente el 
SIDA es el estado final de la infeccion producida 
por el virus de inmunodeficiencia humana (HIV). 
Su riesgo radica en tener relaciones sexuales 
con una persona infectada, no en ser 
homosexual o miembro de un grupo 
determinado.

> Esta enfermedad tiene un periodo de 
incubacion de mas o menos 8 anos.

e Empieza con cuadros virales repetitivos.
< Fiebre inexplicable.

Escalofrios nocturnos.
S' Sudoracion profusa nocturna.
S Facil fatiga con la actividad cotidiana.
S Apatia.
S Depresion.
S Disminucion de la libido e impotencia.

Al comenzar la enfermedad:



Tratamiento

Normas a Seguir por el profesional:
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• Es necesaria la Interconsulta medica 
constante.

♦ En caso de infecciones orales, la terapeutica 
debe ser agresiva y por largo tiempo. No debe 
retirarse de manera brusca por la recidiva que 
pueda presentarse.

• Uso de guantes preferiblemente dobles.
• Uso de tapabocas para proteger mucosas oral 

y nasal.
• Proteccibn de los ojos por gafas o caretas.
• Metodos adecuados de esterilizacion.
• Limpieza estricta del sitio de trabajo con 

detergentes a base de Cloro y Yodo.
• Los elementos cortantes deben ir en un 

recipiente especial para evitar una cortadura y 
posterior inoculacion del virus.



S.Enfermedades Renales

9.1.Falla Renal Cronica

Definicion
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H

Deterioro bilateral progresivo y cronico que dan lugar a la uremia y 
posteriormente a la muerte..

Es la incapacidad de los rinones para mantener 
una hemostasis normal

♦ Uremia. Interferencia con funciones 
metabdlicas y endocrina.

• Asintomatica al inicio.
S En estados avanzados osteopatia renal, 

anemia, edemas, sintomas neurolbgicos, 
hipoproteinemia.

* Hipertension.
« Boca seca.
» Sabor metalico
» Olor urocromo.

Signosy 
Sintomas

■W' Tratamiento

• Anorexia.
* Nauseas.
e Vomitos.

Ulcera en Nasofaringe y boca.
e Xerostomia.
e Candida albicans en lengua y mucosa (placas 

blandas y dolorosas).
e Problemas hemorragicos potenciales.

e Examen de sangria y recuento plaquetario.
e Profilaxis antibiotica.
e No usar tetaciclina porque produce efectos 

toxicos.
e Examen medico reciente.

it ft
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S.Enfermedades Renales

9.2.Paciente con Dialisis
Definicion

Tratamiento
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a No se puede realizar cirugia el dia que se le 
realiza dialisis (por el riesgo de hemorragia).

Separacion de dos compartimientos liquidos de 
una membrana semipermeable que tiene 
agujeros de tamaho especifico.
La dialisis esta indicada en falla renal tipo IV sino 
es posible transplante de rihon

a Uremia. Interferencia con funciones 
metabolicas y endocrina.

> Asintomatica al inicio.
< En estados avanzados osteopatia renal, 

anemia, edemas, sintomas neurologicos, 
hipoproteinemia.

< Hipertension.
< Bocaseca.
S Sabor metalico.

Olor urocromo.
> Anorexia.
e Nauseas.
< Vomitos.
e Ulcera en Nasofaringe y boca.

Xerostomia.
e Candida albicans en lengua y mucosa (placas 

blandas y dolorosas).
S Problemas hemorragicos potenciales.

W Signosy
Sintomas



9.Enfermedades Renales

Tratamiento

1
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Hay tres tipos
e Bajo riesgo: no se tiene en cuenta.
e Moderado: Es un paciente controlado pero 

puede presentar tendencias hemorragicas a la 
mfeccion y anemias.

» Alto riesgo: Paciente con dialisis

• Interconsulta medica.
• Restaurar al maximo la salud oral para evitar 

focos de infeccion (paciente moderado).
• Profilaxis antibiotica previo cultivo y 

antibiograma.
« Prueba para detectar SIDA y sifilis.
• No usar aspirina, tetraciclina y Antiinflamatorio 

no esteroides.

as
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9.3.Transplante Renal
3 Defin icion



lO.Enfermedades Malignas

B Definicion

Tratamiento
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Paciente que recibe tratamiento para un tumor 
maligno y hay compromiso de organos afectados 
(Ejemplo: higado y rinon), y de las terapias 
antitumorales (quimioterapia).

H Profilaxis antibiotica: Cualquier procedimiento 
quirurgico solamente despues de Interconsulta 
con el medico.

S Profilaxis antibiotica (Penicilina V3 x 1.2 
mega/dia o clindacimina 3 x 300 mg/dia por 
dos dias).



II.Osteoporosis

Definicion

$
Riesgos

Tratamiento
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Descalcificacion de la estructura osea como 
signo radiologico
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• Aumento en el riesgo de fractures, 
especialmente en la extraccion de molares de

zla mandtbula^ 8̂^^^- .

• Exodoncias cuidadosas, si es necesario 
remodelacion quirurgica primaria.
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IZ.Enfermedades Respiratorias

12.I.Asma
Definicion

Tratamiento

X«--'
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Signos y 
Sintomas

Enfermedad caracterizada por una obstruccion 
recurrente y generalizada de las vias aereas, y 
que, al menos en las etapas iniciales.

• Respiracion superficial.
♦ Sibilancias.
♦ Tos.
• Sobredistension pulmonar.
• Mordida abierta anterior
* Paladar ojival

■9 El paciente debe traer consigo sus 
inhaladores o aerosoles.

« Premedicacion si es necesario (Diazepam).
♦ No usar acido acetil-salicilico para la 

anestesia postoperatoria.
Los corticoeteroides se utilizan en las crisis 
mas agudas.

■ . ■ ■ ■ ■ ■ ■' ■ ■ ■.



IZ.Enfermedades Respiratorias

Definicion

grados.
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IZ.Z.Bronquitis Crdnica
HI , Es una alteration clinica caracterizada por la
O Definicidn secretion excesiva de moco en los bronquios y 

que se distingue por tos productiva recurrente y 
■x cronica.

e Este es un diagnostico de exclusion que no 
requiere de ningun signo anormal o de 
estudios de laboratorio para justificarlo. Esta 

Idirectamente relacionado con el habito del 
cigarrillo.

• Mordida abierta anterior, paladar ojival.

• Consultar al medico neumologo antes del 
tratamiento odontologico.

• Tratar el paciente en posicibn supina a 45 
grados.

® Ser cuidadoso con la epinefrina.
« Premedicacion si es necesario.
• No usar aspirador de secreciones.
• No usar anestesia de bloqueo nervioso 

bilateral del nervio alveolar inferior o del 
palatine.

Signos y 
Sintomas

M Tratamiento



IZ.Enfermedades Respiratorias

12.3.Enfisema Pulmonar
Definicion

Tratamiento
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,*5==n Es una alteration anatomica de los pulmones 
caracterizada por un ensanchamiento anormal de 
los espacios aereos distales al bronqueolo 
terminal no respiratorio, acompanado por 
cambios destructivos en las paredes alveolares.

< Se basa su diagnostico en estudios 
histologicos para poder diferenciar de la 
bronquitis cronica y esta asociado a la vejez.

< Tos productiva.
S Disnea.

Perdida de peso.
O Anorexia.
> Dolor toraxico.
S Edema en los tobillos.
> Mordida abierta y paladar ojival

e Consultar al medico neumologo antes del 
tratamiento odontologico.

e Tratar el paciente en position supina a 45 
grades.

e Ser cuidadoso con la epinefrina.
e Premedicacion si es necesario.
e No usar aspirador de secreciones.
> No usar anestesia de bloqueo nervioso 

bilateral del nervio alveolar inferior o del 
palatine.

Signos y 
Sintomas



IS.Fiebre Reumatoidea

Definicion
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Enfermedad inflamatoria seria que ocurre como 
secuela tardia de una infeccion faringea con 
streptococos del grupo A. Es una causa de la 
enfermedad cardiaca adquirida en pacientes 
menores de 40 anos.
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l4.Artritis Reumatoidea

Definicion

e
e

.f este controlado.
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IS

/■

medio y del cuello

* Previa Interconsulta medica y que el paciente

k w 'i

Tratamiento

f ■ • 
;& ? -

Enfermedad sistemica cronica de etiologia 
desconocida, que se manifiesta por artritis 
inflamatoria de las articulaciones perifericas, casi 
siempre de distribucion simetrica. En ocasiones 
perjudica la ATM y la columna cervical.

e Inflamacion articular, -
> Fatiga.
> Debilidad.
> Rigidez articular.

Artralgias.
• Mialgias.

Fiebre.
W Dolor.

Dificultad en la masticacion.
Dolor en la ATM referido a nivel del oido

“fe1 Signos y
Sintomas
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