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1. INTRODUCCION

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

enfermedad.

Los pacientes que tienen el riesgo de desarrollar complicaciones
durante el tratamiento dental superior a la poblacién normal, se

definen generalmente como de alto riesgo.

Se entiende como complicaciones cualquier evento adverso que
no necesariamente esté conectado con un tratamiento, pero que
ocurre s6lo como consecuencia de una combinacién de varios

factores.

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



2. JUSTIFICACION

El manual de protocolo de manejo odontolégico en pacientes con
enfermedades sistemicas, tiene como finalidad ayudar a afianzar
conocimientos y a vencer 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.



puedan ser evaluados los tratamientos a seguir en el momento en
que se presente algun inconveniente de cualquier tipo en el

paciente.



3. PROPOSITO

El propésito 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.

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



4. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Presentar en moderna emision un manual odontolégico en
pacientes con enfermedades sistemicas que le permita al
Profesional de la Salud identificar de manera rapida y sencilla los

tratamientos a aplicar.

4.2 ESPECIFICOS

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

e Dar bases generales para administrar adecuadamente el
tratamiento necesario para cada tipo de paciente.

e Valoracion odontolégica y categorizacion de la severidad y
riesgo de la enfermedad.



. MARCO TEORICO

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 Odontolégico, Indice Terapéutico de Consulta,
Copyright Ediciones Lerner International, 1995.

Pinciples of Internal Medicine, HARRISONS, 12th edition, 1990,
Edit Mc Graw Hill, N.Y. USA.

Clinicas Odontolégicas de Norteamérica, Urgencias Medicas en
el Consultorio dental, Interamericana, México D.F., 1982
Volumen 1.

Fedulla Pf Pulmonary Embolism.In Tierney of: Current
Pulmonology. Mosby - Year Book, Inc 1993.

Cefalu WT: Diabetic Ketoacidosis. Crit. Care Clin 1991.

Munday S. Whaby. MD Anemia. The Medical Clinics of North
America. May 1992.



e Establecer las pautas generales mas importantes en la
atencién, manipulacién y manejo del paciente.



6. TIPO 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

e Papeleria.

o Referencias Bibliograficas.



9. RECURSOS

9.1 INSTITUCIONALES

La institucion involucrada en el desarrolio de este manual es el
Colegio Odontolégico Colombiano de Santafé de Bogota, a través
de su biblioteca, la experiencia clinica obtenida durante la

formacion académica ademas de la colaboracion de sus docentes.

9.2 HUMANOS

¢ 1 Director de Proyecto.
e 5 Estudiantes de 100 Semestre del Colegio Odontologico
Colombiano.

e 1 Asesor en Sistemas.



10. PROCEDIMIENTO

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

e 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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i.Alergias

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

L%i, i # Reaccion alérgica grado |:
=S SRRy Plurito, Eritema, Urticaria.
Sintomas # Reaccion alérgica grado II: broncoespasmo,
% hipotension, taquicardia, nausea.
& Reaccion alérgica grado Iil: shock con paro
__cardio-respiratorio. J

o ® Shock anafiléctico.
% Riesgos o R

F% Pregunte a todos sus pacnentes acerca de
Tratamiento | alergias conocidas (registro de alergias).
- % Con alergia conomda evute las sustancias en
- duda. A
‘ % Sise sospecha alerg[a pr09rame una prueba
de alergxa con Ia sustancra en duda antes de
usarla e ' 4

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 1



2. Enfermedades Gardiovasculares

Enfermedades Coronarias y angina de pecho.

Sahinisiin Aumento del requerimiento cardiaco de oxigeno.
f
Wﬁ;’\ ‘ e, - 2
#H9 signosy # Dolor severo toraxico en el area precordial,
Sintomas ~ conosin lrradlamonesyya brazo izquierdo y

. mandibula.
,@ _,nguna Manlfestact on Odontologuca

ggé Riesgos @ Ansuedad Dolor Aneste5|a general y local,
manejo Odontolog;co post-mfarto

@» Tratamiento - '@ Cita enlas mananas Y contas
& Reducir el Stress con Dlazepam (5 a 10 mg).
o Tratamlento Antlcoagulante
~ ® Evitar el Uso de Cavitrol.
% Aplicar Isordic Sublmgual analgesuco
mtramuscular 51 g

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 2



2.Enfermedades Cardiovasculares

2.2.Angina de Pecho

Dolor Toraxico moderado transitorio y sintomatico.

Lgf% : # Dolor severo toraxico en el area precordial,
#lY Signos y
Sinto con o sin |rrad|a0|ones a brazo izquierdo y
mas mandlbula

@ nguna Mamfestacuén Odontologlca

‘& Ansuedad Dolor Anestesna general y local,
; anejo Odontologico post-mfarto

@ Riesgos
2 Tratamiento © # Contraindicacion de Epinefrina.
| # Citas cortas y en las mafanas.
& Técnica de sedacion.
Ll Hospntahzacuon 8
- # Para el dolor, buena técnlca de anestesia.
* Isordll subhngual ’

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 3



2.Enfermedades Gardiovasculares

2.3.Arritmias Gardiacas

Todo cambio en el ritmo cardiaco.

%@ _ # Arritmia Sinusal.
Signos y # Taquicardia.
Sintomas " g pliso’Salton:” e,
# Aleteo.

@ Palp:tacuones

# Cefaleas ligeras.

e Desvanecrm:ento

| % Disnea. . !/
& HlpOtEﬂSién e "

7 @ Lupus Entematoso (Mamfestacnon Oral).

3 *% Examén del ntmo y frecuencua del pulso.
% Evitar Stress. .\
@ Ewtar Drogas Antlarritmlcas

@ Tratamiento -

y En amtmna atnai aphcar
® Propanoloi QunudmayPigoxm

En amtmua ventncular aphcar
$ ‘Procoinamido, Disopyramida, Fenitrona,
Quinidina y Propanol.

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos



2.Enfermedades Cardiovasculares

2.4 Hipertension
Definicia Presiones que estan por encima de 160 mm Hg
Iclon(sistolica) y 95 mm Hg (diastolica).
%@ Sian & Frecuentemente nmguno 0 solamente
,9 Ry smtomas |neSpemﬁcos

évitar 'el stress

‘?f@ Tratamiento

@ Ser culdadosc con Ia epmefnna
o Tomar la presion arterial.

& Aplicar Furosemida (Lasux) Intramuscular si la
 tension aita esta por encima de 160 mm Hg,
sm temor a efectos secundanos

Manual Odontoldgico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 5



2. Enfermedades Gardiovasculares

“» e ¥
2.5.Hipotension

' — Presiones que caen por debajo de los 110 mmHg
Definicion para el nivel sistdlico y por debajo de 60 mmHg
para el diastélico.

% Sudor, Decaimiento, Lipotimia

‘.f' P
3[9“05 y @ Déficit funcnonal general Fatiga
Slntomas ﬁ Mareo o

® Dar tratamtentos (myec(:lones) solo en
~  posicién supina. .
@ Monitorizar preSIon artenal durante el

~  tratamiento. »
@ . . & Tener en cuenta que las Benzodnazepmas
/4l Tratamiento - . reqycen la presion arterial,

& No permmr que el paciente se levante
mmedlatamente termmado el tratamiento.

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 6



2 Enfermedades Gardiovasculares

2.6.Trastornos Cerebrovasculares

Definicion

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

‘%@ Signos y

Sintomas

% Hemiplejia opuesta.

Ligero déficit sensitivo y afasia.

Déficit sensitivo y motor.

Ligero déficit del reconocimiento tactil.
Paralisis Homolateral.

Sensacion de adormecimiento.
Amaurosis fugaz (pérdida de vision en un solo
0j0).

Mareo con pérdida de equilibrio, Vértigo.
Vision borrosa, Ceguera.

Diplopia.

Paralisis facial, del paladar y de la lengua.

Riesgos

& #4868 SeB2eeS

Hemorragias anormales en pacientes que
estén tomando derivados cumarinicos o
farmacos antiagregantes plaguetarios.

@ Tratamiento

Control de la presién sanguinea.

Para los hilos retractores usar cloruro de
aluminio o sulfato ferroso .

Instruir en higiene oral y profilaxis frecuentes.
Evitar el stress del tratamiento.

#8 o

En edema cerebral se debe aplicar

Esteroides (Dexometosona) por via EV. Se

inicia con una dosis de 80 mg cada 6 horas

por 3 0 4 dias.

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

&®
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En accidentes Isquémicos

f# Administrar Heparina subcuténea, cada 6
horas haciendo controles de coagulacion.
Simultaneamente se administra Warfarina
oral, en una dosis por la noche.

manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos



3.Trastornos de Goagulacion/
Coagulopatias Hereditarias y

Definicion

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

%@ Signos y

Sintomas

*

LR B RN

Hemorragias después de traumatismos e
intervenciones en cirugias pequenas.
Hemartrosis.

Hematomas intramusculares.

Hemorragia gingival masiva y prolongada.
Hemorragia en el frenillo del labio superior.
Hemorragia en tejido laxo por debajo de
lengua y faringe.

@ Tratamiento

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

L

L
%

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 solucién acuosa
de adrenalina al 1:100000.

Controles post-operatorios frecuentes.
Profilaxis ATB.

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 9



3.Trastornos de Goagulacion/
Coagulopatias hereditarias y
adquiridas.

3.2.Terapia Antu:oagulante

' — Para prevenir a formacion de trombos y evitar
Ll que se extiendan se usan la Heparina y los
cumarinicos.
%@ : '% Sangrado facn por ahmentos ‘abrasivos o por
Signos y

~ técnicas de higiene oral, como cepillo fuerte o

Sintomas ! _usode seda dental

f# Slempre los pacnentes dependeran de su
- médico para scmeterse a mtervenmones

- quirdrgicas. -
@ Conocer la. enfermedad de base para la cual

. esta recibiendo’ terapna anticoagulante.

% Exigir examenes de coagulacion.

& Siel tiempo de trombina esta en el rango

; terapeutlco pueden reahzarse tratamientos
- quirdrgicos menores.

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

# Para procedimientos menores, se requiere
que el médico eleve los tiempos de trombina.

# Controles post operatorios frecuentes.

# Profilaxis ATBC.

# Evitar Drogas que puedan potenciar la accién
de los cumarinicos.

# Despues de procedimiento que generen
hemorragia se tratara al paciente con
trombina local.

@ Tratamiento ©

manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 10



3.Trastornos de Goagulacion/
GCoagulopatias hereditarias y
adquiridas.

3.3.Anemia Aplastlca

'Enfermedad sangumea que ‘consiste en la
dusmmucwon delndmer ”de globulos rojos en la
N dula osea. .

Definicion

e
Y Signos y

Sintomas angtadosmngal

alidez en lengua \
~# Encia lisa roja y bmlante
*g@ Ardor dolor y ﬁebre

e & leenr tratamlento odontologlco hasta que
. este estable. ' |

# Reducir stress
@ Cascortas, v \!4 111 18
. % No anestesia mﬁitra{lva
_ # Hospitalizar para tratamlentos moderados y
_avanzados. . A

”f& Manejar mfecclén para}_‘,ewtar sepsis.

-§§ Tratamiento

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 11



4.Diabetes Mellitus

Definicion

Enfermedad con complejo patoldgico al tener
componentes metabdlicos y vasculares. El
componente metabdlico, implica la elevacion de
la glicemia junto con alteraciones del
metabolismo de lipidos y proteinas, resultantes

. de una falta relativa o absoluta de insulina.

&

Signos y
Sintomas

& Polidipsia, poliuria, polifagia, Pérdida de peso.
# Debilidad marcada, Irritabilidad.

:‘& Sudoracién nocturna, Somnolencia.
% Malestar, Cefaleas, !nfecmones cutaneas.

# Vision borrosa, Hipotension, Xerostomia.

-®% Aumento de la caries, especiaimente en la

- region cervical.

% Odontalgia y. sensiblhdad a la percusion.

s Erosion lingual de dientes anteriores.

~# Enfermedad periodontal.
& Calculo blando amarillo y de formacion rapida.
% Polipos sublinguales. =
- & Lenta cicatrizacion de Ias heridas.

# Lenguacon bordes laterales indentados.

& Glositis medial romboidea.

# Aumento de la incidencia del liquen plano.

&

Tratamiento

# Disminucién al maximo del stress

# Citas cortas y en las mananas.

# Pacientes bien controlados sin evidencia de
infeccion, no requieren cobertura ATB

#% Tener Glucotest (Glucocinta) en su consultorio
para detectar en orina.

# Exigir siempre el resultado de glicemia en
sangre.

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 12



5.Epilepsia

%‘ Definicion

Trastorno intermitente del sistema nervioso,
debido probablemente a la descarga brusca
excesiva y desordenada de las neuronas
cerebrales.

%%’ Signos y

Sintomas

® “«a8D

& %

Pérdida caracteristica de la conciencia.
Espasmos musculares.

Sensacion de malestar o un cambio de humor.
Contraccién 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.

@ Tratamiento

$8e & S8 9 &8

Tener en cuenta la incidencia de convulsiones
en el pasado.

Evitar el stress del tratamiento.

Tiempos de espera cortos, reducir al minimo
el dolor.

Administracion de la medicacién usual en el
dia del tratamiento.

Posible premedicacion con Benzodiazepinas.
Administrar Valium 10 Intramuscular.
Proteger al paciente antes de que se lesione,
colocarlo en posicién de cubito lateral, para
impedir la obstruccién de vias aéreas y
minimizar la posible aspiracién de secreciones

manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 13



6.Hipertiroidismo

Definicion

Estado hipermetabdlico causado por aumento de
la produccion de hormonas Tz y Ta.

T
&

Signos y
Sintomas

# Piel Caliente.
& Exoftalmos.

. % Pérdida de peso y-aumento.de apetito.

# Emocionalmente. mestables
# Osteoporosis.

# Periodontopatia prégréswa
| # Caries muy extensas.
& Se afecta el volumen de las mandibula, hay

. resorcion del hueso alveolar y en casos
~ avanzados puede estar atrofiado.

v f;_@ Malposicion dentaria. =
% Perdida temprana de los dientes temporales y

- aparicion temprana de Ios dientes
permanentes :

7l

Tratamiento -

% Pacnentes que no estan en tratamnento médico
.. son de alto riesgo, .por lo tanto solo pueden
 realizarse procedlmientos de diagnéstico

- odontologico.

# Los pacientes que han estado en tratamiento
médico pero se han descuidado son de riesgo
moderado, por lo tanto no se debe administrar
anestésico local que contenga epinefrina y en
lo posible minimizar prescripcion de
analgésicos.

# Los pacientes que estan bajo un buen
tratamiento médico se consideran de bajo
riesgo, por lo tanto el manejo odontologico es
el habitual para pacientes normales, procurar
control del dolor con analgésicos no
narcoticos.

manual Odontoldgico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 14



7.Enfermedades Gastrointestinales

7.1.Ulcera Peptica

Ulceras a nivel gastrico o duodenal y pueden ser

=/l Definicion agudas, subagudas y cronicas.

%@ Signos y # Edema. -
Sintomas # Inflamacion.

# Dolor abdominal que se incrementa con la
comida.
# No hay manifestaciones orales.

@ Tratamiento % M.inimizar el stress.
#% Citas cortas.

& Sedacion.
# No administrar tetraciclinas, producen
toxocidad.
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7 Enfermedades Gastrointestinales

7.2.Hepatitis

Tipo A. Infecciosa, Transmisién por via oral o
parenteral.

Tipo B. Sérica, transmisién por via parenteral

.. se ha.encontrado virus en semen,

“.galiva;es decir. que también hay
. fransmision por via sexual.

_{_NogA no B Sérica, mas comun que la B.

:!.Ita *Viral, muy comun, depende del virus

Definicion

i de la hepatms B
%@ _ lepo B e
Signosy . g ErupC|ones
Sintomas ' @ lctericia. '\, |} |
. . Degeneramonynecrosns de células hepaticas.
" @ Anorexia.n L L
- % Nauseas, Vém;tos
_ ® Fatiga. _"
< % Mialgias.
L Malestar
% Fiebre
® Ortralgla
# Dolor en el cuadrante superior derecho del
abdomen.

# Interconsulta médica.

# Asepsia en todas las técnicas.

# Proteccion con barreras para el profesional.
(Guantes, tapabocas, gafas, etc.).

# Evitar los aerosoles, y uso con precaucion de
jeringa triple.

# Evitar farmacos del metabolismo hepatico.

@ Tratamiento
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7. Enfermedades Gastrointestinales

7.3.Girrosis

S Degeneracion del higado por destruccion de los
Definicion hepatocitos por diferentes causas como el
alcohol, algunos toxicos, medicamentos,
hepatitis, etc.

& s -
Signos y
Sintomas

Telangiectacia.
Ictericia.
Hepatomegalia.
Eritema palmar.
Edema del tobillo.
Hemorragia gingival.
Equimosis.
Petequias.
Nauseas.
Vomitos.
Anorexia.
Malestar.

Pérdida de peso.
Fiebre.

£
£
£
2
#
L
%
4
£
&
#
]
&%
& i *
i1 Tratamiento
kS
%
s

Evitar el uso de antiinflamatorios no
esteroideos.

Manejar trastornos de hemostasis.
Interconsulta médica.

Evitar al maximo farmacos metabolizados en
el higado.
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8.SIDA

Definicion

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 mrembro de un grupo

*determmado

kr‘“j
&Y Signos y
Sintomas

% Esta enfermedad tlene un periodo de

incubacién.de mas o menos 8 afios.

~® Empieza con cuadros virales repetitivos.
# Fiebre inexplicable.

4 Escalofrios nocturnos.

% Sudoracion profusa nocturna.

# Facil fatiga con la actividad cotidiana.
# Apatia. VLW BT

# Depresion. i

* D|sm|numon de la llbIdO e lmpotenma

AI comenZar la e‘nfermedad:

% Esofaguitis.
#% Gastroenteritis
# Carcinoma “Sarcoma de Kapossi”

#% Carcinoma escamocelular y el linfoma de
Hodgkin.

# Candidiasis.

#% Leucoplasia Vellosa en el dorso de la lengua.

# Herpes Simple.

# Herpes Zoster.

# Gingivitis, Periodontitis, presencia de GUN.
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/‘%’? Tratamiento

# Es necesaria la Interconsulta médica
constante.

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

Normas a Seguir por el profesional:

# Uso de guantes preferiblemente dobles.

# Uso de tapabocas para proteger mucosas oral
y nasal.

# Proteccioén de los ojos por gafas o caretas.

$ Métodos 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.
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9.1.Falla Renal Gronica

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

Definicion

Es la incapacidad de Ios rlnones para mantener

" una hemostaSis normal

%@ Signos y

Sintomas

3«& Uremla lnterferencna con funciones

metabéllcas y endocnna

. @ Asintomatica al inicio.
' ,% En estados avanzados osteopatla renal,

~anemia, edemas, smtomas neurolégicos,
hlpoprotememla :

‘ ‘*@ Hrpertensaon
~ & Boca seca.
% Sabor metéhco
% Olor. urocromo. -
o Anorexna
@ Nauseas.
. » Vomltos S
% Ulcera en Nasofarmge y boca.

# Xerostomia.

g Candida albicans en lengua y mucosa (placas
blandas y dolorosas).

g Problemas hemorragicos potenciales.

@ Tratamiento

g Examen de sangria y recuento plaquetario.

# Profilaxis antibiética.

# No usar tetaciclina porque produce efectos
téxicos.

# Examen médico reciente.
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9.2.Pacient Dialisi
. Pacienteé con Liailsis

Definicion

Separacion de dos compartimientos liquidos de
una membrana semipermeable que tiene
agujeros de tamanio especifico.

La dialisis esta indicada en falla renal tipo IV sino
es posible transplante de rifion

%&? Signos y

Sintomas

L

e
*

Uremia. Interferencia con funciones
metabdlicas y endocrina.

Asintomatica al inicio.

En estados avanzados osteopatia renal,
anemia, edemas, sintomas neurolégicos,
hipoproteinemia.

Hipertension.

Boca seca.

Sabor metalico.

Olor urocromo.

Anorexia.

Nauseas.

VVémitos.

Ulcera en Nasofaringe y boca.
Xerostomia.

Candida albicans en lengua y mucosa (placas
blandas y dolorosas).

Problemas hemorragicos potenciales.

@ Tratamiento

# & e se

No se puede realizar cirugia el dia que se le
realiza dialisis (por el riesgo de hemorragia).
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9.3.Transplante Renal

%ﬂ Definicion

Hay tres tipos

# Bajo riesgo: no se tiene en cuenta.

$# Moderado: Es un paciente controlado pero
puede presentar. tendenCIas hemorraglcas ala
mfecmon y.anemias.

@ Alto nesgo Paciente con dialisis

@ Tratamiento

{5& lnterconsulta medlca
;;j;‘* # Restaurar al méaximo la salud oral para evitar

_ focos de infeccién (pacnente moderado).

& Profnlams antlblotlca prevuo cultivoy

antlbtograma

@ Prueba para detédtér SIIA y sifilis.
. @ No usar aspmna tetracnchna y Antiinflamatorio

no esterondes

Manual Odontolégico en Pacientes Sistemicamente Comprometidos 22



Nt Paciente que recibe tratamiento para un tumor
Definicion maligno y hay compromiso de 6rganos afectados
(Ejemplo: higado y rifién), y de las terapias
antitumorales (quimioterapia).

@ ) # Profilaxis antibiética: Cualquier procedimiento
/4 Tratamiento quirtrgico solamente después de Interconsulta
con el médico.
# Profilaxis antibiética (Penicilina V3 x 1.2
mega/dia o clindacimina 3 x 300 mg/dia por
dos dias).
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o Descalcificacién de la estructura 6sea como
Definicion signo radiolégico

# Aumento en el riesgo de fracturas,
especualmente en Ia extracmon de molares de
Aa mandlbula -

Riesgos

/@ Tratamiento @ Exodoncias Cmdadosas si es necesario
i r_empdelgclon‘ quirtirgica primaria.
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12.Enf dad i i
Enfermedades Respiratorias

Enfermedad caracterizada por una obstruccion

Definicion recurrente y generalizada de las vias aéreas, y
que, al menos en las etapas iniciales.
> ® Resparamon superf C|a|
- Signosy & Slbnlancnas |
Sintomas PR (R

‘;,Tos R -
% Sobredrstensnon pulm nar
- & Mordida abierta anterior.
':@ Paladar opval

"%? Tratamiento

H @ El pacnente debe traer consugo sus

~ inhaladores o} aerosoles

e Premedicacion si es necesario (Diazepam).
@ No usar acido acetll~sahcmco para la

. anestesia postoperatorla

@ Los comcoeterordes se utmzan en las crisis

mas agudas
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12.2.Bronquitis Gronica

3 B & Es una alteracion clinica caracterizada por la
Definicion secrecion excesiva de moco en los bronquios y
que se distingue por tos productiva recurrente y
. cromca

%@ _ & Este:es un dlagnostlco de exclusiéon que no
S!gnos y reqwere de ningun signo anormal o de
Sintomas . estudios.de laboratorio para justificarlo. Esta
~ directamente relacuonado con el habito del
- cigarrilio. 3
% Mordtda ablerta antenor paladar ojival.

/@ _ ! s Consultar al médico neumologo antes del
@ Tratamiento ' " tratamiento odontol6gico. |
» @ Tratar el pacnente en posumon supina a 45
grados ! v
4% Ser cundadoso con la epmefnna
" ® Premedicacion si es necesario.
~ # No usar aspirador de secreciones.
 # No usar anestesia de bloqueo nervioso
bllateral del nervio alveolar inferior o del
palatlno
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I Es una alteracion anatomica de los pulmones

=/ Definicion caracterizada por un ensanchamiento anormal de
los espacios aéreos distales al bronqueolo
terminal no respiratorio, acompanado por
cambios destructivos en las paredes alveolares.

%@ _ # Se basa su diagndstico en estudios
Signos y histolégicos para poder diferenciar de la
Sintomas bronquitis cronica y esta asociado a la vejez.
# Tos productiva.
Disnea.
Pérdida de peso.
Anorexia.
Dolor toraxico.
Edema en los tobillos.
Mordida abierta y paladar ojival

Consultar al médico neumologo antes del
tratamiento odontolégico.

Tratar el paciente en posicion 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
palatino.

@ Tratamiento

SR8 S B @ SEeFes
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13.Fiebre Reumatoidea

o o e Enfermedad inflamatoria seria que ocurre como
Definicion secuela tardia de una infeccién faringea con
streptococos del grupo A. Es una causa de la
enfermedad cardiaca adquirida en pacientes
menores de 40 anos.
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i4.Artritis Reumatoidea

Definicidon

Enfermedad sistémica crénica de etiologia
desconocida, que se manifiesta por artritis
inflamatoria de las articulaciones periféricas, casi
siempre de distribucion simétrica. En ocasiones
perjudica la ATM y la columna cervical.

Y Signosy
Sintomas

. & _Inflamacién articular. .-

# Fatiga.
* Debilidad.

& Rigidez. arhcular
e Artralgias
& Mialgias.
@ Fiebre, ~ 1
= Dolor ~
i Dlﬁcultad en Ia mastncacnon
. "&@ Dolor en la ATM referido a nivel del oido

medloydel cuello (i

‘é‘f’ Tratamiento

@ Previa Interconsulta medlca By que el paciente

este controlado
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