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INFRODUCT O

¥i estudic de la paiologla gensral asi come el disgnisiice de
entermedades Siztbmicas w2 importanisa para el slercicin de s
profesibn odonicldgica.

Es freguente gue ) ciruiano dentista atrérda pacientes
'si%emicam&miﬁ wonpronetlidos, mor 1o Clual Gcabarh T omar
Precauciones eapecificas v caeutela en 1a mayoria de estos
palenLes, ast como en wuchas ccaslornss haver el disgndatice de
pstas epfermedades, Va que muchos a8 estos pacisntes ne nan  2:do
Irsiaics o conirolados por &8l @mgdigo gemersl. Por &ste &l
dentista Jusga W pape] imporiante en la deteccidn 4= esios
pacientes v de hacer gque stan adecvadamentie tratades para an
complets resitaplecimiento general ¥y bucal, Sin poner en riasge al
pacisnte v al pepﬁonél Clontolisich,

£ el presepte escrito trata de explicarse de la forma mas
conprensible la paiclogis gensral qus frecusnlieumsnie lisga a
presanTarse en el copsuitoric demtal v oia forms en la cgue e}

odontblogo debe de proecsdsyr con eate Lipn de pacientias.
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Ia hepatitis  por virus es uma infecyibn primaria del hlgado
CHBUSAGA por Gos agenles bisn definiéss v giras awn Lor
drilucidsrss,

1. Virus de Sepaiitis A.

£, Virus de Egpatitis B.

., ¥ipops de epailliis Do & BL B

HEPATITIS VIRCEICA A (HVA]

1 virus stislbgicoe (HVA) paErisuscz &L gGrupo ge los enlerovitvius
6 picernaviras,

La Mepatitis A Liens uo periodo de incubacitn de 2 & 6 Semanas,
ey ia Hepatitiaz B g2 de @ & & messs, DEre & Veses 63 mis hreévs.

£l vizus A 82 excrets Dor 1as Deces DA ¢ 408 SemANAl antes O
la sentermedad Vv A sepans deapubs. Al desaparecer el virus, bz
auticuerpos alcanzan clfras aliag en sUsroe YV so0n dexmosirabdlss por
1p mencs 10 ahos 1o sual brinds inoonidad verdacera.

La Hepal:itis & 3s& ransmite de una persona a oira por via
fecal~busal v aveces por via parenteral. lombien DUsGs DEUDERBLES

por AlIMENtOS, &¥La ¥ HAYISCOHS contaminadoz. B3 mas fracuenis a&n

FIN08, FrUD0os S0CLOeCOoNomiccs Dajos Y &N ZONAR Turales mMEE U8

Erhanas . Mo e na comprobado esiadio grénito, la wvirsmils &8
sassJera por 1o aues & transmisiin pov transtusion sangaices s

noon frgcuente a diferesncia de ja By 1s no A ne B.

HEPATITIE VIROSBICA B (BVE]

Difisre do 1a & 20 muachos sentidog, oomo sElructura essncia ¥




garscieriaticas antigsnicas deal agsuils Caussl, @Beczrosmg G2
travenialon, periodo 4% incubacitn, propabilidad de Lispatitis
"rave Iy presencia 4de estado Cromico del portader, LI wviribds
contlene wn antigeno ilamado antigeno HE de superficie (HBsag)
gue es lizmado “Antigeno Australia®, Tambian hay ctros antigeros
sapacificos llamados 8140 pero sg desconoce si és progucto del
virue o del kmespec infeciado.

Lag fusntes de infeccidn por vicus de Hepatitia B  aun
rortadores crbmicos del virus v pacientss gz Hepatitis B  aguds.
S Irassmiie poincipalmentes por ipoculaciin parsnceral bor 1o
cual eL Gerilsis pusde ser Un ransmisor de ia enelormedad. Sonm
inatrumentos potenies de inooulacidn 1neluso compariily cepililios
fentales v savajas g afeitar. Se na dsscubiscio el virus en
arins, Baliva, senen, SAangrs menstrousl oY otros liguidos v
gecredionss corporales, o lc gus €1 colitadid bucal sexuai ¥
fimico intind pueds produciy tranamisibn de HVE, Pusds couwrrir
rransmielidn veriical de madre a niJjo, Bl periods de incubacidn €3
de © a 180 dias. Tl individuoo gque ha padesoido la infeccldon 3=

vuslve inmioe a la infecoibn,

HERPATITIES VIERQCHICA i A no B

Contenvis el 908 da 158 casos consscuiivos a3 transfusibn. Ei
periode dsz lncubacibn s de 7 1 B semenas, GO 8¢ ha aislades e3
virgs. Puoede eoriginer sstado crhmico del porfador ¥ nrodudir

hepatopatia oOrovnica ademas de havsiiiis sguda, BB AIagutsiico
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gulio pusde hacerse al desscarial Hepatitis A v B vw ¢gtros agsnies

COmMe Cliomegaloviris., nerpes virus v virus Epatein-Barr.

PATOGEN &

La magnitud de la 128100 hepsticse &2n las Ifres veriantes varisa
dasde nepatitis benigra v subciinicas hasta hepatitis lciérica
BOUAR Y exoepcignalioente NECTO81s masive 5 1m$m£ieienai
hasaticse. Alennos portadores B S0 asinlonBlicos Bl preseniar
aecusaias, Stros tiencn endsprpedal sersistenis henigoa due curse
gsDUntanzsalnants, GIDG 4rupy pressnts enfernedad activa cronica
Gue  Progresa & olrrosis (BVB vV 5o A ns By, La Hepatitig A 1o

guErda relsflon con 21 esieds crbnico del poriadon.

La patogenia s¢ ka ss0ulisd0 priuvcipaimants en roeliaci s i 08 ol b R 8

Hepatitls B. Las vartlacionss en ¢l owse de la indeccion

probabiemente Gepmuilen 42 la intsracciln enire €1 wvirus ¥y el
2istena inganitario del nussped. Despubs de la insculacibn 2l
virns liega &) hicade dorde durante o1 pericde ds  incubacidn
gourse duplicacidn extensa dentro ds los hepatocitos. La gravedad

de ia Depatiils sguds v iz malignidsd de is necrosis variasa  segln

€1 nivel de la reazoion lnmunitaria provocads por los lepatociilos

intectados. Cabe Suponer gus ls Negrofips maglivs ocurve cuanda  la

reaccidn  ipmuanitaria s siderapte. De 2303 Ripotesis s deduce
mae cuanlo mas grave se2s la tepaitiitis iploia: ¥ CUENLD BaYor  SE28

ia reacoibn inmunitaria, tanto menor serd la posibiiidad de oue

sobrevivan  las galulas  infectades o 4w gue aparezca sstado
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croatee el poriador. Los sobwevivisuies B Ja GRCroEis  masive

gwoepolonalpenie s¢ goumbierten & portadores orbniccs. For 1o

&

geperal log poriadores crinices pressntaron =210 hepatiiia

asubelinica bsnlsrs,

B la kepatitis se distibhgusn trea fasas
a3 Preiotherica:s oon sintenas gasirointestlinales, aiorgxda,

nauses, wvomito, ca2faibs, flelre vy 3inlomas respirailaorios.

b jctericia: S8 agregan 1us Sintomes 2inericres ¥ agarecan
interioia, yigm@mtas-bilia?aﬁ s Opina, Presentan Gisminuotiin L
astos ¥ sus derivades sn haces fecales, pnace haxer bhepatomegalis
Solerssa (42 YDA & 1785 SEMANAZ), Alguncs paclienies Hoe  pragenian
iotaricia,

il Posi o ericie: S A8 racuperaciin donie SesapaTecen
graivaiments los sloncs ¥y 2inLomas.

En 21 consultorio dental debe tomerse especial owidade sl
tratar pacisntes gus potencialments padecen hepatilis o gus T.ane
antﬁaeﬁeﬁtas da haber padecido esta enfermsdad peor 4os causss!:

1, Bi1 alghy eguipe no o3 esitsrilizedo ey formae AUECUAGE, sl
virns »usde szer irapsmitido da 30 pacisnts & 9LT0 Ya qgue satw
s610 es destruide en autoclave v 8s recomlienda utilizar Jepingas
Y aguias desschables,

2. Se dabe iener especial ouidado para svitar guns s sangre del
pacisnie pase a través de cualguier orificic o nerida & el
sperador o whdice., Tengase oaidads 42 no escoriarse cuanio se

atiecde a 23108 pacientss al guitar hojas de bisturi o agujaes de
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Jeringas.
Er jog pacianies detitales con enfermedsd hepstica colc clrrosis

A0 EEAR oo tanie o tomar en cnents & guse a3tce paclienios

falliscen A& oenuda Dor DERoITaglias, por 1o Gue debs DaceErse  Una

prueba  de tismpbo 4¢ profirombing antes fs somsterles & cualduier

maripulacibn bucal goe pueda producir ssngrado. Come en los

transiorncs nepatices hay transiornos on el metsbolisns, phede

L

ay peligrose apllcar sedanies por 1o gue s25 debe CopBRiiar  con
el feédics Ge capecesra. oz pacisntes oos Lengan Uy grano
gignificativo 48 enferensdad hephtica dsben ger tratades en el

nospitsd,
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E}Y infarto ss uwis zone lovallzada e BECTOsSIE 1squemice L1 W
hrgano o Ledide reaunlianie de la solusion de 0N Disde arisiilail 2
CEchatiioat Ia oclusion vascnlar suele sstar Causads por  tromhos,

sobelias ¢ ambos. PFero isn oclusiim vasouiar kel pPrOvVoLE

&

necenarianents NOCTOsls lsgueliica, GuiTa s¢lo srigine atvoedia o

mEerte celulsr focal, o incluso caremea de siagio. La NECrosis
jaguemica ez producids mas  frecusntemsnie por iterrupsibn
sansuines avterial Que vancsa., In oiroes cascs, la ociuaibn 4 un
Vasa Thsde Gaperiar e Libes enigrmasaces oD TiRCE
atergesclerdtica, con presiip vascular POr LUMOTes €5 frecimisuto
o afhervenciss Bilwosas Inslamstorias, tambhizgn pusde resulitar  ge

toraidn del pEdiculo e uns vwigdera mbviil.

TIFQE DE INFARTC

Se - zlasitican Segun Su aolop ¥ 51 hey ¢ np infecoion
mof el L ana., |

1. SsnEmics (hlancos)y: B oolnsitn  arterigl ¥ ®Bn feliaos
macizos. B! desarrvolls 42 la palider & pugie profucic  par
diferentes motivos: Degtirucoidn da vascs en la zZoha s 1sgusmia,

asstrucoibn de eritrociios. Se presenta gengralsmmia en  COrazon,

2. Rotos: En oelusibpn wvenosa, en telidog  JExos ¥ Gy
sireniacitn doble ¥ en tejidos gue bhap exparimentade oongesiiun.
3 Shptloon: La conteminaciin bacteriana depaiie de

micronrganl Smos Gue va egtaban en ls ona deé Lacrosis.




Les zintomas ée s atague cardlace £on varispies, pers  opusden
comenzar sn forma de dolor leve, Cag: ocne indilosstion. &n i1a
Pegitn retrossternal @ 2 irradiar hecies €l hombre izguierds v
braze. bBi1 doloy pueds aumentar con antansidad, por 1o gensral
Adura 20 mingios o mas, 8l paciente pusde tener 4lsnsgs, nauseas,
vommite, | eugor folo v cesplome de 1s bresion arberial, PUlSO
rapido vy leve pudilenlio falisver de inmediato. I ios pavisples
e rafisren nalsr tenido un infarte, el dentista d=be  Eaber
ﬂu&ﬁﬁﬂ tave  Sugar este ¥y si hubo complicaciones, Vva gus 81
oourrih Centro de o8 irsz GlLinos nmeses, 2clo se debsran
efeotuar  tratamientss dz wgsncia v hacerles sp un hospiial, éi
Y& Dan pazadc 6 2 penes va sr pusdsn  efsctuar rsatamienios

slectivos ¥ 88 dsbe proacyrar  congulta  pédica previa AL

et

Traianients  dsntal, & deben evitar vVASogonstrictores en 088
aneslesicos i1unales,

£

rars

Wi pagientes sufre de un infarto eén el consutorio, =& lie

Genard Ccolocsr B0 posioion trewgdelsminicg 21 8% enonennrs 80

#n

sgtade  de chogus, 52 le admainisivard oMigeno, =€ toberé& ia
Presliorn arterial, s le adpinisirari pars el dolor uin analigdsico
fuerts (mordina, demarcl) por vis intramusculiar, #e debe mantener
41 pacispte calisnte, v debe llamarse des lamediate 2 una

amlallancia,
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Un bubolio ha side delinide como ula pasa intravasculsy (s0lida
¢ gaseoss) desprendiida, transporiata por la sangre Lacld wn lugar
distante de gu pauis 42 grigen. Iﬁevatahieﬁ@a&a &t Bl0gsn  en
vasos demsasiade pagquelios para permilir 20 paso 16 gue da  Co@0
gonsecusucia Una oclusibn toial o parcial del wmisme, el 99%
provienen d2 troembos {(tromboembolial. Alguncs incluven fragmentos
de hNpesc o mednia Dsea, Frasclidcpes de tumel, CuErpcE eXiranos o
burbuias de airse o nitrbgeno. pueden atescarise & cualauisr nivel
del sisiema cardliovascular v producir signos clinicos diferentes,

A diferepncis del emnolic, el "itrombo' e la formagidn ap vivoe de

GamAs mass solids gonstitiida popr elemaniog de ls sangre  (achmulo

de pailgustas Y70 un cosgulo sanguinec). Dehe difecrenciarse antre

wn ETORRO Y Un C0Beulo sanguineo va gus el Mitimo 28 formado poy

soegpulacitn de sansre exiravascuiar, el trombe wn canbio e forma

eIt Binlo iRTrAavascalar.
i s prasssnta en Bl conpuiiaric deptal W pacisnle  gon

aniecedanies e debilidad, alieraciones de la marchs, perdida del

habia ¢ algbn CofiCit paurolbgics de origen reciente. debe ger

sometido & uns evalnacibn onidadoze ¥ £l tratamiento &%mﬁal Be

LoSteErgars nasta gue £l paciente se nalla estadllizedo.

BIBLIOTECA BIOMEDICA UASLP
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S sntiends comn hipertengican arierial comoe Sumento
gatenide de la presaldn arterlal, pusks s0la afecisgry £35S CUILO

menor (pulmogar), pero se pragenta oon mevoer frecusncia g el
circuite maver (advitice). S& acepia la presencia ds HTA cuando
izs gifas de presidyn diastdlica v sistidlica 2o mayoras dg ¢ 2
140 zm Ce Hg, respectivaments. Bl térgino de enferemed s
nipsriensiva ge Lriliza cuoanio existen datos fiinicos g
nipertrofis cardiaca o complicacitn ssoundaria a la hDipsrisnsien
an  algun Srgano distinto. La Hia ex mas hieu_ﬁn.ﬁi'iéma gue  nas
entfermedad v en bastante frecusnte. S8 clasifica anl

&) Prigaria: no &2 sacusnira caUsa especifica, tapblen  ilamada
ifacrhrica o gaencial; @ de cada 10 pacienies hilperispaos tiene
eate Lipo e HIA, &s-dé eVOintidn larga, ocazionalmente preasnian
fases de ayravanmiento ("forma maligna®) gue ez la forma  Lerminal
de uns hipertensibn ezencial henigna.

B3 Secundleris:  Tisns mull *miwa Cansas.  aildmmas Ge arigen
peurbgens, Las enfermsdades renales gansralmente g acompabian  de
Dipertensibn. Por wna lesidn expansive intracransal o BuL
grdcorinspatias

Ze dasconone vna etisleglas de ia HiA saencial pare,
chesrvaciones clinisas indican gue el rifion 2sta reiacionado  muay
pgtrechaments,. lx isgusmia renal *atﬁmml& ia producelan de Tapina
gne actus sSobrve uns globulins alfa-2 del plagma para produciy
angiotensing I, ia oual es transformads spn angiotzosina i1 gque 25

e Yasoconsirictor potente pov acoibn sckhre el musculic lisc o




cpal Dprovoca w avmsnie de ia resigstencisa periférica  vasdulsar,
Pwieten mucras aftbas lecrias =solwe las causaz de 1w EP&.
Fundsmentandonse en  gus un 490% ds los  nsrmanos  de hipsriensos

tiepen oifras Lcnsionales altas, 8¢ Iostisme una Lrapsmisiin

genstice puitifacturial el procesg.

CAMBI (5 MORFOLOGICOS

Sen  comparablss con  1os Casos primarices v seocmgdarics.  La
lesibn fundamental e obssrva i las aftériei&a v arterias 4=
peguenc caLINre, LEre 20N mas prominentes en el rinon,  pancreas,
capsula guprarrenal, aparaio gasirointestingl, bazo ¥ cereiro.

£i ribon B afaecta sravemente en NTA, mussira o grade variabls
de  aircetia ¥ 1A superTicle exMleErna €8 048, garamualar ¥ son
sloguncs maiates de reteccidn peguenios, La corteza S8 0 aieigaze,
musstes lesibn difuzs de las erietriclias, En Kl naligna se pueden
wer  poltiples hamorragias peteguizles gue ls dan al sidbon  un
aspeacts A2 “picadurs de polgs’. Pusde haber necrosis df 188
SUTBTIOLGE.

£3 osorazbn responde & la Cemaryia gwcesiva de irabajo uon
hipsrtrotis gqune afscie principalments al ventriculo 1zgulscdo,
nay deasviacion fel talbliuuc iniervantriculﬁf hatiea Ia derschs. El
peso del corazdn eata aumentado v supera 10s 450 g. lLa aorta, las
arterias coronarias, cersbhrales v otrags de calibre medianc
gresevtan Gan grado de artarloegllerosis mes grave Yy exionso due

@l observado en individuos pormotensos de la misge sdad ¥y sexo.




Sha, g
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CUREC CLIMICO ¥ COMPLICAS)ONES
S8 tursb clinico ez variahie. En las fTormas vVenidnes Sngie

Franar cefalaigiss, palipitacliones, mavkos, Yy ansisdad, 0%

,{,_

gduracion promsdic de vids de 20 ahios al comenzar log sintomas

=
£

Usoaleente & abserva sufergpedad cooronerisa o insusigisncia

cardiacs congeptive & insuyficiEncia renal orbnics.

En Teasswer la WA srorita s wida del pacisnne, B otnce

gortalidad alta, Yy las cazsas de guerte on ordsn decrsciente =2on

insuficiencia cardiaca camgsst;va, urekla ¥y hemorragia cersiral.
Muchcs pacieniss con bhipsriensibn aounden ¢ ratamien.o dental
gatayio contrciados por wr melicc, pero muchosa vazos Ae HIA son
diagnosticalios POy primers vez por £l geniiste 21 itomarlie 1a
presifn, los cuoales dAsheran ser ramiitidos con el medice para su
sontrol. En pacienss con ETA se debe obtensy una lista compieta
de los medicamenios gue e ssian usanto. los pacientes bien
sordroladcs pusian wer  Aatenideos e el consuitoria, )
gonveniente eviter oie desarrvelilen "sStress’ v oaus  lag viBiLas
sean 1o mas corias posibles. 51 e] pacienie no esié conlrolads,
anlo 8= Jebardn efscivar tratamlientics de urgencla en U
instalacibn nospitalaria 4debide ail aumepto 4¢ rleEsso el
hemortEgia, acoldenve vasoular & infarto ds miccardio, g8 puensn

Lgar vagscroonEiriciorsz en 1o areptezlogs jogrles slsunre Sus Aa

daosis zea menos deg C.1 mg.
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Apemis signiica cisylinuciin de la vaniidad de zangre en 2 i

otganisng,  perg dsplics Tanic la disminucidn tonal oe d0s
hematies comas de 18 ceantided de Hemodglioling gug aldbergan,
Hormaingntis Day un sguilibelo sntre la formasibn ¥y dsstruccitn ¢
eliminacion 4z sritrociltos, ousnde este equilibria 88 Domps,
ApZIECR  ANSmMia. va =2ea por la diaminasion ds  fuormacion 4
gratropovesls o por gque 1z destruccion £8te  aumentaca. In el
primer caso,. is wmadula bsss puede éster hipsactiva, & el s2gardo

CAs0, siels Babsr Mipersctividad gus e manirissta Bor

Hiparplazia v 2e Lraduce come UnE allsracisn sompersadora d 1a

genzicliencia ce s lircCines.

X

Por su duracidn se clasifican en agudas, subaguless v crdiicasn,
cada nha pusds zer de invtensidad ligers, mediana o parrada.  Los
CAmDL s taaniaxe& pReden 2ar puy wariables, gt 20 evoluociin ¥
si innensided. -

Cusigaiera  4que sea el tipo de anewmia, .&aﬁm@re aignifioars

apoxia en mavor o menor grade, 1o cual 83 ressonszable de ica

diferentes cenbios anatomices v fisi1oidbgicos gue He presantans

paiides, cignnsis, Sixnes, Tartlos, Seial Lidad, cefalaigla,
deavapeslinl 80, trAanstornion visnales, insuticigncis caridiacs,

BLO. ..

AMEMIA PLIRNICIOCES
Cepsiste en la incapacidad del estimage en formar g1l PECE s

inirinssco por gue no S8 observe la vitamina Bi2 del fector



extrinseco de los alimentos, Ppor 30 cual la Mmaturacion
eritrocitica no llega & su t&rmipno, resuliando megacarioblastos
que originen eritrocites maecroclitices hipercromices. Clinicamente
o caracteristicas alteracionss del sparts digestive vV 48l

sistema DNerviesn.

AMEMIA MIPOFLASICA ¥ APLASICA
£n =21 las gizels haper ciertc grado s ienconeni s 3
trombociiopenia, SO0 causadas peor radiacionss, Ersé&nico,

suifamidas, penicilina, clovantenicol, behzol, eic...

SNEMIA MISLOPATICA

Es Q@hiﬁa 81 F&@ﬁlamﬁ del teiido Ssec Bedular por olreos  G8
diversas rpaturalisza con 1o gue s iphibe la produccion caluiar.
Las neoplaslas meiastisicas constitaven 1a_cauﬁa.ﬁ&s frecuente,
principalmente las provenisnies ds Liroides, pPrasiais, wama,

puimdn & Digado.

AMEMIA FOR FAEMURBAGIA aGUGA

Sug reacciones olinicas dependen de ls vrapidsz de la hemorragia

v de g1 estas &3 iyterns o eXtsrna. Cuando e&s interna, &l LHigern
pueds recuperaras; CoANKLD 85 sxLerda, ia  reposician (a5

riirocitos, pusds verse dificultads por la carencia Ge hierro.

ANEMIA PCR DEFICIENCIA DE HIERRO
Produce wWas anemia micrecitica nipocropica, 10 gpal @3 parts

del Sivdrome de Plummer-Vinsoen que Jdonsta de: 42 anemia
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hipocromica microclitica, 2) gloﬁltis-atrbfica v 3) membranas
esofagicas, pero se desconoce si eatos factores preceden a la
anemia v constituyen la base de la desnutricidn y deficiencia de

hierro o 81 en algma forma son secundarias a la anemla.

ANEMIAS HEMOLITICAS

9 caracterizan por: 1) Destruccion prematura de gldbulos
rojos, &) Retencion de ce&lulas destruldas y de hierro, 3) Medula
psea hiperactiva, 4) Aumento del ntmero de reticulocitos en la
sangre circulante. La hemolisils puede ser intra o extravascular.
La hemdlisis intravascular se manlifiesta por: hemoglobinemla,
hemoglobinaria, metalibuminemia, ictericia y hemosideruria. La
hemblisils extravascular puede tener lugar slempre que se lesionen
glbbulos rojos, que se tranformen en “extratios" ¢ resulten menos
deformables. No aparecen los cambios extravasculares
correspondlientes Collo hemoglubinuaria o hemoglubinemla, pero la
catabolia de los eritrocitos provoca anemlia e ictericla.

ge debe sospechar gue hay anemia en paclentes gque tengan
palidez de 'la piel, mucosas © dque S3¢< queje de fatigas O
debillidad, se debe mandar hacer al paciente pruebas de c¢itologla
hematica completas ¥y consultar con el medico general sobre CoOmO

puede afectar o Ser afectada por los procedimientos dentales.
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fa roiurs de un vaso g% tausa de hegcrragia, gua 82 is
exipavasasitn o escape e la sangrs. 51 al ser liberads 18 Zangre
sa Ia&umul& dentra A& A tedids pusds  producir un  oohgule
voeluminogse illamado Lemaloms. Hegln su lovelizacion los Betlatonas

reciven diversas denoninaci onss:

= B1 la Bangre encaYs & una cavidald seloss ¢ densming  como

hematirax, hemepscicardls, o hemopstiionda.

- Las de menor tiamatio en piel se llanan petegulias (muy

paguesas) ptypura (basta 1 om. ) o SgUIMOSLE (MUY extansasi.

Las Cauvasas 42 l& hemorrasles son muay ﬁﬁm&&gmm&! Geasde
trampmatigmas o al  dlgusnl oue aendferpedadss de  mansrs Primaria
(ertarcescierosnia) o secundaria {oomg  canger SCOSIVo ary
extepnisng Ohe aitscarn las parcdes vagoilares, Mesrecsn sspedial
mencidn la Lipertensiin v la diagesig hagorrdglca gas  aon
cansatas bpor daficiencias plaguetsrias o de Masiguisya de jos

frotorer e coanianion.

fix

La Inmporiancis de 1a nemorvagia depesnde feo) volunsn de  sangre
nerdidy, de la rvapidez con gtie esgsps v odel 3itilg de As
nemortania, Lia pirdida sgnds de bhasta 1O al 20k del volinmen
fanguines no Liene importencia alin&aa come Lampoco  1a pardida

lenta ds une cantidad avo mayer. Pérdidas mayvorss ¥ mas sapidas

pieden proavotar G dhogne REemorrTaglico {hipoveldmico). Paro  en

iugares Como oerebrt o pericardio, aungmis  s2an guy  peguetsas

phelen provocar ia musrie por el aumento looal e Ia presion.

Las besorregias formen parie del cuadre clinicoe de diversas
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anfarmesaties COme hemofilis, Purpura trombociiopbnica o 42 agsmia

Bplastica, lesceria e intoxicaciones quimicas,

Tas Cceficiencias de vitemivs K v € producen Delorragias por
alisrariones en i& paren Vascular.

Se clazifican fmezun el volumen Fanuguines pardids s

a) AgUias ) Crénicas

GCiinicamente Sse pusds enconlrsr disminucidn de la presisn
sanguines. aupenic de la frecusncia del puisy, nalicer, plel
fria, set v pardida del conscimiente., Moprfologicamente - se@
sReUanLI G5 alisraciones gegensrativas reversinles o
srreveraibles: hiperfuncibn ¢ hipgrplaaia dz  1a meduls G8Ea,
sransiormacitn de  1a sengre exiravasads (hemblisis, Toaccion

macrothgica, myelliferacitn fiDroblasiica). AGLELS Se asctlan  con

(=]

necresis e leoa tejidos sn gue tienen lugar Y eXperimenian

FEnisnanas arganizatives gue llegan a  1a galcificaciltn v
ceifisanion

cuando se detectia wn paciente coon antecgdentes 4@ henorragia
TEas snaracionss deniaziss  previas, doben investigaras
caidadosenenie sus aytecsdentes, s& dsbersn preguntar si el
sangrads So presenta s0lo @n iplgrvenciones dentales, o 81 LOUITS
As maners prolongada desputs de cualguier herida accidenial. 81
&1 samerado se produce en cualguier herida, se dedbe investiger ia
durscisn da2i zangrado, 1as partes del coerpo afectatas,  1a
relacshn con medtiacamentos, trammatismos v 81 oiro miembroe de la

famiiia tiene el BisM0 proisma.
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Log %ranﬁtﬁynmalmﬁmarr&gicas pusdan ser resaliado de:

&) Defteoios VARCUIATEA.

by Deficiencia de slagustas [iropbecitopenial

¢ Desectos g goagulacion.

£ 2l consultorio 82 pusden preseéntasr casos <o hEgorradgia
durante una Intervenclon guirirgica (transoperatoria), ssta dasbe
contrelarze @i Ziempo suficiznte Com para formar un  coEguln o
trawnhn gecknico”, Tara asto Lambibn Son feclhivioR ageuten tOpLoous
comtc porenalibs (1010003, la suturs de la herids s0bwe geluloss o
gaporiss  abaorbinie oon solucidn de trombpinag Tembien raéuge
sficpemante 1o hauorragia, & da hsmorraglis po 22 fapar dB
datrrroilaras, dehse transliaiisarse de ipniediats 2l paciegnis & 2 urn

centre hospitalario,
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En estos gascs 1s hemorragla es difsrents, puss se ocaracteriza

por el desarrollo d2 grandes eguinosis o Demstomas, 2 én FTorma de

hemorragia preiongada Jdaspues ds on desgarre ¢ 20 inlspyvenciaon

guirtwgica 2 han id2aitificado deficiencias hereditarias come

deficlencis Qel factor W1Iil (hemofilia A ¢ Cclasica) y defigisndia

(o

del factor I1X (Hemofiliea B ¢ Enfermedad de Christmas) zue

“

&

Transmiten como LTENSLOPNCS recasivos ligados al s8xo,

HEMOFILIA A& (Clhsica, factoxp ViIillj)
Corvesponge a herencia recesiva lidgada al  geXxo, se obssrva
Dreponieraniemente  8n  waronés y susis rransEitirse por  padres

ategtados o ma&rés pnoriadoras hetercoligdbiicas. In C&8308 raros una
hembras pusde manifestar Semofilla cuanio @] Crozescma X 65
inactivado. S» ha cunmiderady a ia nemodilia & dependicale del
factar MIII, le globuliss aptihienciilica. En la hemofilia hay
falia Ge funciop del fasctor VIIL. Las deficisncias del factor
Vill 2e pressntan con grados diverscs de  aravedad. Alaumos
vacientes 2coip llaman 15 stepoion despnks de  intervenciones
dentals: ¢ guirdrgicas; por oiro ladg hay indivigduos GO
deficienca 1otal gud pugsden manifestiar diaiezis peEmurragica
deade el nagimientn YV  PpOr 1a mMenor provocadidn, Pero  esis
ampiitud =8 dificil de comprender en tarmincs de gendtica, puro
actuainents 1z hemofilia puede gontrolarss Ccon concenirsados de

Faster ViDL,
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EMFERMEDGAL DE WILLEVRAN

B copmidersia gomo une varianie d2 la nemofilia clasica
(pesiochiemefi iica) pop @éftuiancia el factoer Wiil vy dungién
inadocuads de ias plaguetas. in la TOrma grave, extan digmionidos

proporcisnalpente 1los tres componentes del factor VIiii, perc aa

hom identificado diversas varianies e la daficisncis de 508 tres

copponantes. Fn 1a mayor parie de los pacienliss 82 estaniece Lot
mods da transmisisn autssomico dowipante, ¥ diversay varisnies se
Lheredan #n forps racesiva. Pueds apavecer Ccome an TrANSTOTTIO
adaguirids acompaiado Ge TrANSLOrnes autoinmunes o
Tinfonroliferativos. Pero pedamaallimltarnbs B Cconsicerar ous LR
anfermedsd Az Willerrasnd se manifliesta come wna  coagulopatla
berededs,

DEFICIENCIA DEL FACTOR X :

{Enfermedad de Chrigimas, dHemofiiia B)

Puste CaracierizACss brevemente come una forhna mas:  rara  perc
wan grave, se denomina enfermedad de Chpisthas pop &0 nowbre dei
priger paciente itdeniificado. B9 han identificads dos  forman

difersyies, Una con niveles normales de proluing insciiva ¥ olra

com Gefigiencia del factor ceagulante. Anbas sz fransmiten an

forma suioshmica recesiva ligsda al zexo. La hexcivagia pusde ser

grave, v cuando afecis & 143 ariicuiaciones, mMUCHAS Veuss Girlaiza

gaformidaces invaiidantes.
la enfermedad puede ser deteciada por 21 dentisia al exirasc el

primer disnte decidus, l¢ cuval fchzlona sangradoe sbundanie. Latos
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EPILEFSIA POSTRAUMATICA
susie ocurrir en pacisntes con herida gompuesta due nan

experimentadc lacerscion o Aesgart e, pErG no 52 COMPrence

cabaiments 21 mecANISmO gue causa la eplispsia.

CPILEFS1A MIOCLONICA FAMILIAR

Se caracteriza pOr Sontracciones al azar. Dbreves ¥ ssmajanieés a
criogus de  ung parie e 19 s eonlo, todo un phscule ¢ grupao (ie
mhscnlon, nay ires subibipos & saber |

i3 Enfermedad de Laftora.

&y Polimieclonia familiar penigna.

3% Epilepsia mIoClionica relacicnada oo Lipidesia,

ENFLRMEDAD DE LAFCRA
Comisnsa en la nlfiez o 105 PrARETCS atns e 1a edad adulia ¥ 88

hersida ool MeCArl BHoS Ut gatmicn recasivo. LAS manifegiaciones

i

clinicas congisten en Alagues CONVAISIVEE, sarudidas mieclonicas,
electrosncetalograna anormal, detericro deptal v demsncia. EL
SIrAG 68 Drogresivo v 4svasialdor con duracibn ds 5 a 10 ahos; les
pacisnies fuslsn haber masrid 3 ios 30 abos de sdad, ELI caracier
mordolbglas DaAalognomonicd &s 1a presencia dz o8 LLamadics cusipos
de  Latora. que son redondeados ¥ concEutricos ¥ & presentan  #n
forma  Os8 pa@as hopodensas due I8 Gescubren en  todce &1 S.N.C

aurigrae  acn mas freouentss en ganglios paxsles v nhclisn Jdentada,

AY AlgINcHE Casns 2 nan observado Cuerpcs Zamejanie’ ean tagadae ¥

miocardio.
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A1 inicisvse un atacus epllifépiico £) paciente 2oy io gsneral as
casra broscamnente, & vsoes emitiendo un chiilido o gemido Aguds,
con ezpasmo de toda ls musculatura, los atagues pueden duras de 3
a 5 mimatss o map. bn caso de un atague de ayii&@si& gn 8l

cemEvlLor o

e

y Pomerse al ladc del pagiente, de preferencia a la dJderscha
(no aspiracions.

23 Aplicar una ¢c&mnls entre los dlzntes © apateiengnas para
gvitar gue &2 muerds la lengua.

2} administrar oxigenc y aflojar repas aprstadas,

4) Tratar de Prolegsy &1 pacienie dg que &2 Folpes,

33 Aplicar Nembutal (2% mg. IV} basta que desapareszcan las
copbulaiones, e0 Caso 4& gus £2le 82 prolongue.

For 1o gensral eslcE paglenies Teclhan 1A tratanienta

medldanentiosg, com. Dilamtin sbdice, @ue ng 4de  s5uS  efeCcios

sscundarios e o1l agrandamiento o 2 DIperplasia gingivaei. Ei
Meganioin %o wrodiuce hiperplasia gingival.

o dsbe temerse &l pagienie 2pllopilico hien controlado, v dehe

hazerae todn SsSTUsrzo POr  évitaris una tEnsing emoclonal

indevica. Un accidente ooy comun Adurants un atagues ds  epligpala.
ez la fracturs del arco clgomatico gue frecusnismante s¢ presanta
L0TL el cirujane busai. Si el pagiente 6o ba  Lomedo 513
medicaments, no debera resliizarss ningin traiamiento denlsi. Dens

tenerse SoUuniecacion con el madico o neWwrLlogo del RACi2ntE,
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ta  tubercuicosis ss enfermedad transmisisle, amuia o fGronlioa,
cansada por Micobacterium tuberculogis, qUe ataca ds mansra
orimaria  les pulaones, peio pusde aleckss & cuaiguler  Qrdgans o
{ejiido s 1z economia, Donde gulera wuUs 86 lpcalizan  1las
micobacterias, Pprodicen Ieacolmnes inflamatorilas netas llamadas
gramoicmas  1as cualen ?fé&&ntw% ey Su cenire uns forma  peculliar
d® necroEis casesss que produce el sieno patognembnlco G&  23%a
epfsrmedad, €1 SUSIIGLONE caseifiondn, DOCas Veoes 8¢ producs
gramiionas G cageiticados,. Dentyrs de las infilamacicnes
granniomatosss, ia Luberculofis es 1o mas frecuspre de todas.

Teas cepas Ge bHaciles de 13 tubercRlogis son pelogelas para el
romans: oukans, bovips ¥ oviaria. lLa cepa momana €5 Lranzoitica &
ui nuesped sucepilibie, Generalmsnie gst inhalacl b de laz gotitas
infeciadas expulsadas por la Los o al sztorpudar hacia el aive
per un pacisnts Q2 subsrcplosiad ayada © 2 Crdnica  gus tign=a
lagiones “apisrtas’, estc es, gue Liene IT0S08 Tubsrculiosss en
PULRLGes gue copunican oon 1as vias asreas. Tambisy pueds Laoer
infacoion o transmisidn  indirecia por  PLIVO 5 articnlise
nosm ahios, pera es nmsnes fraguanue. X ssy hugano pOsen
resistencia natural al M, Tuebrciiosis v, sdemas, ia mayay pavrie
de 1as particuliss irspiradas son glimingdas por ios mecanismos 4de
defensa del aparato resplraloric antes de liegar & los alveolos.
oy consecuencia, la infeccitn exige srposician Intigs ¥ guraders
a 1M caso "abierto’. La via corriente 48 in CEPA nugmana son ios

primonss. SUNCUS 1 CaZCs Menos IreCuLnles jos microoPgenissmos
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shtrarn por las coniunitivas 9 por issicones de la plel,

op conoiders a la tuberculosis como la enfermedad ltranamitibie
mas frecuente sn el mundo, s& calounla gus mag de 50 miliones de
peracnas han padecide tubergulesis recientemente. Ex  lmportianie
aiferenclar entre infeccitm Yy entermedad, lLa mayoria de 198
irndividos expuestos no presentan la enformedad cllnics, SN0,
g9lo infacocidn asipntomAtica, produciendo sensiblilzacidn 2in que
ebilgadaniente exists enfermedac.

Muctios *faciores contribuven & 2l1a predisposicion de eata

ent srmedad:
- Pobreza - Cendiciones malas de vida
- Deaputricion - Falta de azistencia médica adecuads

Existe mavoer irecusnola en varoenss que s mujeres (3:1) LTS
poar pias tienen mayor expossiciin, Tambisn 20T faciores
predisponentes ila Diabetes sacarina, Cardiopatia congsnita,

Neumiopatias oronicas y cnalguier £stadds agoiadsr ¢ 1Dmunoprascr,

FATOGENIA

La tunerculosis entrafia 4 concideragicnes priuacipales:

13 Virulencia del M. Tubsyroulosls.

23 Papel d& la hipersansipi lidad provocada.

3y Papel de la impunidad & la resistencia.

4% Genesis del cuwadro granulomaiosc 4 raceibn caracieriaztice
de ia tuberculesis.

ta wirulencia no se ha dilucidado cabalmenie | pues &l
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micreorganiame no  produce exoioxina o endoloxinag comprobada.

Pueden idsntifivcarss diverscs: antigencs pero no pareacen
participar 21 la virulencias, parc §i parece ser igicortants la
concentracion microbiana de 1ipidos, pringipaimente acido
michlico gue o8 peculiar de las micokacieriaz. Los derivados
micosigos par@ceh.gﬁﬁrdar.relaciﬁn cor la virdlencia Haoiariana,
L8 infeccibn inicial $e conce coms tuberculueis primaria.  La
reinfeccibn witerior exbgsna ¢, pof reéactivacion de la infecclion
primaria origins tobsrsulosis secundaria o 2 posiprimaria, s
Dacisntes e tubercnlosis securdiarla, va Iz adauilrids

tuberculosensibiiidad al igual gue alge de nmmunidad.

TUBERCULUS1E PRIMARIA

Ei $oco inicial d4e infeccity parsnmumatosa llamado lesidn o
facn de Ghnon, sule presentarse inmediatamente subyacents a la
pleura an  1a porcidn inferior 4de los iobulos Ssuperlores o 2 exn
porcibn  superior de lubulices inferiores del puimdn gue 800 las
Areas  ous Yeciben mayor volumen de alre inspirado. las lesiones
Biilatersies son muy poeco frecuentes. Dl £o06 e Gnon €8 por 1o
regular una zona de 1 a 1.5 cm. de consclidacion inflamatoria,
pilanca grisacsa. En la etapa inicial, los baciles producen
reacciones inflamatorias inespscificas. Al ogurriy sensibilidad
ery ia segurnds semana, ¢l 200 8¢ Lorna gramllomatose con Ceniyo
Llancao, caseoso VYV nesrbtico. A la coembinacidn ds  las iasiones

primartas v la afeccion de ganglics linfaticos s#2 ilama Ccomple o
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de Goon., En s mavoria de los pacilenties, 88 aalaiomiatica
experimentandose fibrosis ¥ caloificacidon v & veces oaificaciin,
Yy el suieto pno e percata a 1a infeccidn, Las 1eziones de Glen
causan Clcatrices fibrosas subpiewales con undimiento de la
pleura, Susrilo hay sfecoion de ganglics l1inddtivos susie ser Asl
@migme  lado que &1 pulmin afectado. Loz bacllos auelen subsitir
avy: dazpugs 44 Gesaparecer 1os sintomas duranie variog ahocs 9

hasta 1o0a ia wida.

FUBERCHILGEIE SECUNHBARIA
Pugde ooty en nlhos sunomas &8s mas frecuspie en adulion. La
Tuberczlosis sscmiaria €8 1la etapa 4o la 1nmgsccidn gue surgue Sn

oa  Lacllcs endigernos o

e

o individue yva senasibililizado. Sean
ewbugenos, Las lesiones casi inveriablemenie £3Tan &0 one o 1los
doz vErtices de 1os pulmones gue consisten el Zunas casecsas de 1
& 3 cm,
Bl curso G2 la inftecoibn €3 muay var:iadod

13 Tl prozeso phede evperimenial cllaeion v clcalrl lg2aclon.

2% Pueds extenderse a oiras kreas del paladn.

3) Pueds externderse & ia plsura v progduciy Sibrosis.  derrans
pleuial ¢ eaplema Tuberculosc.

4% Plusde dizsninarse a Dronguiocs, bronguioclos y iriguea.

5% Las baclerias pusden ser deienidas en laa placas linfoides
el lotssiing causaodo Tubercniosis intestinsi.
87 Puade rastitar tubarculosis miliar CuaBio i08&
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microorganiamos llsgan a los linfaticos v sangre y 8¢ difwden a
Organos alsjados.

73 Pusds gourrir tuberculosis de organos aislados, ios  lugares
Was Ccomries sSon meninges, rifpon, huezcs. trompas de  falopic ¥

epididime,

MANIFESTACIONES CLIMICAS
La tuberculosis primaria suele sy asintomatica, en nihos v
aveces S£ prsasenta fepricula, anorexias, N6 dgana pPeERC D1 88

dessarrolla pormalmanie, la exterizibn de la iesiba a 4 ploura

pusde producir Aaler al respicar o ToRer.

ia toperculosis =ecigmaria pusds asv agintomatica cuandce la

lagion &3 miniaa, pero gensrslimente 1ics pRTientas DrosspUaln

fiebre, Swior noctuwne, dedbilidad, fatiga Zfacil, pérdida de
apetito v peso, puede nsber disngs ¥y orLophsa. L1 diagubstico de
ia tupereolosis depende ds  antecedsntes, datos clinicos,
radiografias e tdentifivacidn o aisiamientos dsel microorgani sme
cavsai,. Puede s&r Bitil la prusba de la tuderculina  awgue 2o
nitice casi &Sisupre es negaliva. Pocos pacisntes prazentan ia
snfermedad gue 5o pusde detensrse sn forma terapelitics  con
iagntacids, vacsaninesalici iaios O astrepiomicing ¥y etambutol.
Pueden encontrarse lesicnes sn cavidad oral, awgue son  raras,
No debe haber precoupacibn respecte al pacients con antecedentes
da tubsroniosis, puer no e£8tia 2n gftapa contagiosa aunque todaviz

rome medicamentos. Perg hay gue tomar precauciones sgpecificas
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cuande =) paciente esta en etapa activa dal padecimisnio. Lierias
leziones en | cavicad orsl pueden coniundirzs oon siflizs.
enfermedad mailgna o Mifzosls cuandc en realidad es TUber CLIosLs .
Debe t@ﬁarge_aﬁyéclal culGads en inhajar alve sxplrade por Los
paclentas, ¥ 51 8¢ sulre une neyida, asedurarse 48 gue este Disn
protegido. La princigal precancidn es gue sSg proteja 21 dentiata
v aosistentas de alyupa transmisibtn 1ndedciogs, ¥ ageourarae gus

el paciepte exte én tratamientc.







PESEPRAL *3

..w;%{j}w

Fe una sofevmedsd inflamatoria generalizeada, al parecer Savsals

por  uns reacoitn ipmunelbgica & uda 1ntecciin  POr  GEIURSLOGOCS
Dets Bemolitico A2l 4UUwpo A La anfeymedad 56 pregents &n atagiss
ferriles sgudes saparsdos por ramiaionss gue pusisn durar meder o
kel Hay slaguss A ﬁ menos e gnos G SO SR,

SrtisoleCionss, VEITNAS AT Ji’"‘ﬁ‘l»&? bticas, @serisas, ciEl, BEDATALER

HIiTALSrion v vas0os que pusden S5tar afectatios en conbibaclonss

iﬁ

h

e

lads mas

il
i
i

Yarinilss, aumgnae  las artigulsaclionss scn el Logar
frecusntamente aiectado, Y WUCHAS veoes dspandan &l gomicnze de

1a anFsrmedad, 1a participasidn articulsr susls ser benigna ¥

saveraible. s el corawvbn ¢l gue recibe el smbate mayor 42 1

crisis v @l gue Pecibe ja lesiln Bas invalid=rie, Freoentemeritns

ot
L]
toy
w
i
e
i

irreversible, por le que pusde provocar AT . DEUmLETIOa,
Moptologlcamenties 3¢ CarecisrizZa Dor lsSlones iof lamatorias
focaiss, Localizsdas grincivalimente en el tajlde consciivo de jiecs

Broancs cectados. In el corazon las lezipgpes son distllnnivas ¥

& 1ee conccs como cusrpos d2 Aschoff, o1 cual oomprendie Wna Zouns

i

lecalizads de inflamaciin con L Gepbsito ceniral ds material
Finrinoiss amorde vedesdo por un inFIIIrado inf lamatoria  de
oElglas pEEsnagBIRnaiosas.

moavpas  rororana sdad condiere inaumicad, &4 ook de s prlass
inioial tienen lugsr entre log 5 v los 15 abeox ¥ ASSpuss paracen
més vainerahles a la romotivacibn ce s anfarnedad SOy
pntecciones Tarinoeas esireploealBicas.

ta lesion inflsmatoria fodal BALOUADEORINSE @3 81 CRErPO 4%
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Azcnotd gus ge descobers Clasicatentis oB & corazon, perc tambisn
se & REn observads wAYlanes Mma@ o mEnos gigtintivas sn
mipoviales articulares, chpsulas articular=ss ¥ 2 au SLireasansr, B

terdiones Y aponewrosis ¥ mag freguenisaments S gapagas v Le jida

%

snnenLanes, BELOE SUs el onan en LTES faaes!

i

5

1) Exudativa.

&£y Projitferativa.

3) De suracibn.

1 somienzo G la anferwmedad, pusde /ey muy Drusco con  fielne,
tagal cardla, Y oarticuiationes Aclorosas & inchadas, ¢ phsde  zer
muy sukl i osn insi&ie&w ony forma de malssztar vago ¥ febricuia.  Ho

cmdnices de s fleive

3
R
w
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nav sintomaz ¢ Signos especificous ¢
rewmatica:; 3749 partss ds 1os pacienles autrern ariraitis sgulda ¥
svarde &5 deleor v ia hinghazin ceden en  4na Aarbicaiacinn,
aparecen en otra, La mitad presenta participac: Hn gardians por
mioesrditis o pericaraiiis fiarincesa. Los CAmDIos eptAnens aue ) an

aparecsr mucho tiempo despuss o la Crizis agwla. Il sgwecto Mmas

i
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tamids de la fieire resumAtica ep el desarrclic de Cariiiag

wmas prehaples en mACientes mas jJovenss. La pirofl laxia de  Las

{pfeccionss esLraplocnCClias m&;oram,nﬁiamen?e ¢l provéstico  de
108 Dacientss,

Y8 aconseiabie gue & Patisnles ocuontolodgicos  oon figire
reumatilaa Be ies Hped e trataniania piotilaciics il v
sntinloticne, Debsn tensr esSiol paciznias uns salud pasal de alto

mive L, Ya gee e anasncia 42 Qb&&ﬁ deniajiesn, ia  enfrrmadad
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periodentai v is infeccibn periapical pueden preducir bactersmia
ant ocomoe 18s flceras bucales por pritesis mal adaptadas, Do S8
recomitdla 21 wuse 42 hile dental por a1 riesgo de provaecar

gangrade gingivali ¥ por consiguisnte bhacteremia. EiI tratamiento

profilhctico pueds ser con administracibn de peniciiina por via

eral diariaments ¢ intrampscular una vezr ai mes, ¥ dehe tenerss

comunicacion con el cardidlogo del pacienie.
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£s  una enfermedss caracierizada por aumentc ¢e irritabilidad
del Arkeol tragqueobronguial, potenciando el  exXirechamiento
paroxistice 4de 1las vias asdreas prongalales que puede inveriirss
aspocnlansansnis s GO Lratamiento. Es Uns enfermedad
partienlizrments wolesta wva gue 1o pavisntes sufren orisis de
disnes intensza v slbilantes desencadensdas poy ruscos splaodios
ds Ironcofspasmn,  Intre 12 ¢rizis, £1 pagiente pusdse SRLAr
praciicaments asintombtico, En cagos rarcs una corisis continua
puede peanltar mortal., En aigunes Casos Ié crigis se dessencadens
LOr W algrgenc al cual el pagienis previagmenie ss  SousiDLLAED,
pare no  ssts demostrado un desencadspante alargico goe  pusda
jdentificarss en machocs pacientes.

Ei azma tradiciopaimsnie s ns dividido en Loss tipoal

13 Extrinseca (alergia, atdpica, mediads por reagina’.

23 Intsinssca (Dlissinoraticsa; .

23 Mixta.

El grups mayor ez dencminadsae de asma aLiplca © reaglinica, &
estes DACIBILES, la enfermedad se desencagdens por aniLigencs

ambientales cowo polvo, polen, caspa animal ¥ alimentos, pero

pueds intervenir cuailguier antlgeno. Es frecuente una nisioria

familiar de atopia famillar v laz crigis suelien ir precedidar os

rinitis, urticaria © éccema aldrgicos. Los valores s&ricos de Ign

asztan auwmentadces v esta comprobado que este tipo de asma e3  un

piample clasico da rsaccitn de hiperzepgidilidasd de tipo 1

wmadiada oy IgE con  liveracion de nlstamins  ous rrovoss
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Ironcocenstriceibn sor  aociln direcia ¥y refieja colinbrugica 2
inerewenta las secracionss Dronguialss,

Bl seqgundc orupo ds ti?e no athpics ¥ RO r2aginics casi slsmple
ea dagencadena por  infeccionegs d' Vias Tespiraiorias, Lan

reacciones cutinieas suliLn ser negativas.

AEMA PUR SEHSIBILIUAL A 1&a ASFIRINA

]
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presenta en pacientes con rinitis regurrente ¢ <on polipos
masaies. Son  individuos extreoamsdaments sensiniaes & dosig  may
pegquehas de aspiring ¥y tembién suiren de urtigaria a parte ds

AFMma

ASMA INMDUSTRIAL Proveocada guimicamenie )
Estimaiada por  mmos 4e resina epoxt ¥ DIAELICOS, poivas

maimioge (plating], gases (L01Usno) ¥ OLros Sooduotos auliniocs,

ASPERGILOSIS BRCNCOFULMONAR ALERGILUA

e un tipo sspecisl o2 asuwa causadc Por ss3pOras de Azpergl Lus
Tl gating .

£l asma tansisn puede desencadenarse por Irlo,  ejercicic ¥
tepsl sn emocional gie producen eSpAasmo =N I OnguIos. S DAcion ea
con sama les pulmonss =atan distendtidos por insutlacibn sxoeslva,
colusion de DBronouios v Hronaulcles por Lapinss MUCOSCs SEpesos..,
estos tapones contisnen sspirales de epileliio sxfoliado Ilamadas
sspiralss Arshman.

iy atague ¢ B80ia S Caracteriss por!
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a) Dificuliad respiratoria.
Py Regpiracion sibilante.
El aire gueda atrapadc en pulmones par los Lapones MUconos.

@} Dafyerzoe del pacients por introduciy ailre en  log  pulmones
fhiperinflamlientas.

g) Duracitn del atague de una ¢ varias noras, 2n GLro8 cCasob a8
aiﬁs g A4emAanas, guUe =8 mag grave testads sspslico).

£5 Puede llegar a haber lusuficiencia cardiaca.

Fn caso de gug S presente un paclisnts Conl orisis aguwla de
asma, debera remitirse sin retardo para tratamiente médico, ¥a
gue pusds requeriy inclusive nosplislizacits, 81 ocwrre un atadque
Ge asma en un paclente s£in antecedsntes, debe pensarss =0 una
reacclon alsrgica gue puede evoluCionar & uUna anafilaxia, En el
caso de gue 3& presente un atague en consulta dental dabe de
seguirss el siguienie Lralamients:

11 Ssntar al paciente haciendo qgue e imeline nacia agelanie 8i
con esto 3e alivia,

2y Administrar oxigsno.

%) adminlstrar adreénalina (0.3 mi.) de 1:1000 via subcoianas.,

43} Tomar a intervalos presion sangulnea y PUisno.

53 St a los 10 ®mITGLOE 1O presenia cambios, trazladar al

paciente en una ambulancia a un Servicio nespitalarioc.
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Tambhisn 1llamada “Luss”, Ligns importancia particuiar por s
pna enfermedsad venérsa muy insidioss vy Furtiva pues ni 2l Yorimer
Qaria@o" {enancro) ni €l "segundo periodo” alouwnos meses despuss,
gue adopta la forma  de awaritame, &e acompsian ds B1gnos Y
stntomasz alarmantes. la snfermedad pusde enlrar enlonces an Un
periodo iatente disimuladoe que dura afios o decenios ¥ a vecss Va
seguido del ‘pericio terciario” con lmsionss incapaciianiss
graves o Imerts, atacarndo =21 Bisiéma HEUViORGS central 4
cardiovasceular y &0 CAZ0S Darss hav atague de diversos drzancs ¥y
eztruictures, El agents eticlogliacs €3 vuna espirogueta delgada  que
suele ser muy dificil de identificar Con  LECHICES corpientes
{Treponama pallidien}, mueren faciimente con el japbn ¥
antissoticos corrisntes ¥ con el fric o ia Gesecacibn por ic 4asg
14 transmizitn indirecia B3 PoCo Frecuenie, €1 mecanisng ocomtn G@
transmisibn son lag relaciones sewualies ¢ contactd invimo 4s Cira
trdols,

1oz =sifillticos adgulieren cierto grado de inmunidad &0 &lapa
temprana 4de la indecciin, io cual rige a1 g8 producira Cura
smpontinsa. 8i ia enfarmedad permanecera latente o 81 Aparecai ALl
secueiag tardias,

La historia patural de la sidils entrana tres periodos netes:

13y Periodo pripapic: oon incutacitn de 10 a 20 dlas  s=
caracteriza con 13 aparicitn de chancro en el gitlio £8 L8
ipvasidn, sigue adencpatia regional no dolorssa, el Chancro zue i

CUrar en 3 a4 12 semanas con 0 Sin tratamlienro.

e i e o 5 i
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2} Periode secundaric: sigue &n ¢ somanas a & @messs Jdagpuss
caracterizads por exantema gensralizado v a veces localizads gque

dusaparsce an 4 A 12 semanss. Estos 408 primeros pericins pucden

ser BUY satlles G ocultes (sifiliis latente).

3y Sifilis terciaria: suele adopiar uka de 3 formas.

a) Lessiones desirgotivas localizadas (gomaj de <cuaigquier

i Lesiones cavrdipvasculares.
a3 Atague del B8.M.C., awgue puchos pacientés no Liegan a
Presentar e8silas 128i0nes.

r1 dAato histolbgico garacteristico de la enfermedad ss L&
ardoarteritis obiitenanie, dopie 3¢ mussira an arterialag
romefacoibn ¥ proliferacifn de celulas spdntaliales gus eairechan
muchio el caiibre del vaso,

1 chancro Susle Ccomenzsr Come 1Ma papula durs, soliteris a&aigo
eLevaisa, gue puede alcanzsr varios centimeircos de dilameilo,
@ﬁﬁtérzormanﬁe se forma una Hlcera v lusgo epdurecimienio ds  i&
EOlA, a wveces puede presentarse en 31L108 extrageniiales, Las
lesiones secundarias en 81 no Son patognomonicas de la slfilis.

si#ilin Ael 8.M.C. o neurosifilis se inicia por invasitn de ias
meningss,

Ef goma de mparicion tardia 85 uba Zona focal de dssiruceiin
feflamatoria no SUpW ada gue Se Caracleriza por necrosis Ge ooion
S DRSO, llamada necrosis gomesa. Se  puede  presentar en

cuailsaier sitio, paro mas frecusnts an tailan SUCOCULAaneos,
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higado, hueso y festiculos, unicos o akitipiss.

La =zifilis se trata con antibidticos, incluso en  Telo darndo

invecsiones a la macdrs en facha adecuada.

f.a 2ifilis puede ser adguirida por el demtisia ¥y s Ppersonal

atraves de un contagic del paciente pov

unsa  solucion tis

cortinuidad de los tegumentos, asl como de la conjantiva ¥y de  la

wocosa oral, ya gue iz bacteremia &2 may
shfermedad esta activa v la cavidad orai

principales fusnies 4e diseminacliibn vara la

comiy Ccuando ia
28 una de lag

snfeccion de E.

Pallidum. Si el tratamiento dental de urgencia es indiavensable

& un  paciente infactante, el dentista deberd Lomar todas  las

srecauciones come cubrebpocas, aniedjos, auantes, eviianr ia

generacion d4d& aercscl Y de Gotitss (gor pieza de mant €

ipstrukent os nitrazbnioos) A efectuar

s goerupulosa

desinfeccion v  procedimiencs 4 esterilizacibn, Coario 3101

pacisnts tiens antecedenissz de 51fil11s adecUadansanie Tratsda Oo

Be raMlleren Drecauncionss capeciales.
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Ee la mas frecuentes de ias enfermedades vepnereas especificas ¥
S0 frecuencia auments constantemente, Muchos factores coniyriluven
8 Su frecusencia casi SpldOmica! canﬁagi&a;&aﬂ grajle, TesServorio
extarno de Casos asintombticos, Cambios &n 1as normas SexXuales,
resiatancia creciente & los antibidticns, rsacciones immmunilarias
ineficaces, La snfermedas puede ser asintomitica, particularmente
ey  ta puder. El microcrganisme csusal es &l gonocges, 408 83  un
dipliccoco gram - muy semejanie al meningacoco. Produces reagclones
intlamatorias con  exadado purnlentc abundants. La  infecciin
clinica comienza de 2 a 7 Aias despuks del contagio con
inflamaciones supuradas e la regiom uvlrerior de Ja ureirs ¥
@lindnias periuretales en varones, Yy en uretra, glandnalas
vialvovaginales v endocervicales de la majer. Cuende ne se  iraia
14 infsccitn se sxtiende ascendiendo &1 i1 apario genitai ¥
srigina a3 vecss Ssecuelas graves, de la indole de stembra
bactersmics de sspacics articulares, va&lvizlas cardiacas, menIngGes
v A veces otros oSrganos y  tejidos.  Fueds iransmitirsse  pop
contacto =2exmaal, netergsexial 0 homosexual, #l peligro ae
infecclibn durante un coito 52 calounla de an 5 & 20%. A VeCes, hiay
trasmision manual de 108 MICroOrganismos A ia coanluntiva en el
adnalto. 25 ﬁ&&im mas faverable para el dezarrcliio el
MO COrgani 3no, ey el wvardn, es el epitgiio de la uretra
antsriar, epididime v grandular ureiralss acCcREOI1AS,; 2 ia
majer, giandnlas de Hartholin v SKene, cuellc uterino ¥ LT Ompas

de Falopio.
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La intecolsn g1 el hombre 22 manifiesta por exzdado
macopGralente de la wretra anterior Yy meato uarlnario, ia
infecoitn carece de importancia si s& trata adscuadamsnte o 81 né
azciends. La infecoitn asoundaria 20 prostetAa, vesiculas
seminales v epididimp, pueden origiosr SUpLracion eromica,
profunda vy persistente, formacibn 4e abLsCesos y destruccion de
ios tejicdos locales gus pusdsn ltermlliial exn estenosla uwetraliss ¥
esterilidad permanents.

En ia muler, ila enfermedad se anuncia por enrojecimiento vy
edema ds=l meate ursiral sxterno, puede vaber supnragsidn agudia v
apacesos, auele ser frecuente 1A peritonitis peivica iccalizada ¥y
tambisn pueds conducir a esterilidad permansnis.

La infeccitn tiene importancia climica por gue produce dolor
intenso vy tiens gran contagiosidad. Al GoUrTiT infesccinn  mas
alta, uede hRapar sSscracidn persisiente, Zoior al arinar,
impotencia en el vardn v leucorréda =n la mujer. Puede OoCimrin
bacteremia pasajera, ¢on o sin sintomas.

La 4Jgonorréa & 2 we smenaza latente para el dentista, ias

eziones de Ia macosa bucal son secupadarisas a @ las genitales,

Yt

estas lesiones s@ presentan como encla inflsmada en Forma simiiar
a GUMA, parches wDucoscs aduaerentes Dlancoamarllienics con
descamacidn dejandc &ress hemorragicas en cualguier parte dg Ia
musosa oral, amigdalitis asintomatica y faringitis. El  gonococo
puede infectar las conjuntivas del dentista, Estos pacientas  son

motivo para Su remisibn con el médico para su evaiumaciin previa
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1 iArminc Bocic, coto o buche, &e us0 mucho tiempoe para
Gesignar sualguisr agrandamiento del tivoides, pero estos pueden
Dba&@ﬂ&? a8 processs etiopatogkniccs muy distintos, ¥one
reducide el termine 2 aguellos gque resultan de  LUENSTLOTNOS
metahblicos. Dentro de eatos iranstornoes existen tres rtipos ¢

i35 Los que corresponden & errores congbnitos del gietabolismo,
que repraseritan defectios snzimaiicos espacifices gque Plogusan la
sintesis de Tiroxins: £3108 Cas0s son rares y s dgbsn a un
escimuio hipofisiario oxcesivo al faltar el freno norrpal a2
TIEDRITA.

£) Bocic =engamico e me Ghserva TN ZOnas geograficas
aspecificas,

31 Booio esperadicc en Zonas no  endémicas, gue  cpedecs a
factores petabblicos BEchas VECes 0BBCAros.

£1 boenio se clasifica &n dos tipos:

&) Parengquimatoss nodular: gus  Consia de nDUmsrogas 2008 Ge
proliferacidon de cklulas fcolicularss qus congtituyan el "addulc
tircidss’ el gual crece <Comprimiendoe el tejido vecino, S
encapsula v crece mAXImE a 3 o & cm. de dibmetrs, ¥ s5n contenido
s va transformando en tejido fibroso hialinizado. FPueds haler
Wwie o varieos nidulcs. Tn algunos Cas0s, 36 BrOdices  DOormona
tircidéa en exceso llegapdose & un #3tado de MIpEriliroldismo.

9} Bozio cololde podular: Es tm cambio difuse en tode el tejido
tiroidso por acumulaciin exagerads de coloide, 1o cual produce

quistes cHlnides que Corscen progregiveamenie hasta Formar
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pseudoendbdiulios, ia siniasls nergonal ssta difusamente deprimida.

Se pueden observar jesionen de ambos Lipos  EL &l misue
Daciente.

1 pacisnte con DoClQ acufe a consulta Doy G auvmento de
volomen e el cuelio gue llega a alarmar a4 les §aﬂiant§s.

cor los  pacientss con a8 problewas de Doclio A&l ilegar &
consnita dental dsbs consultarse con el médicoe qgus ios atisnds.
Deversan avitarss medlicamentos vasoconsirichioras ssbre tode en ios
arnestésions  Ya wHue pusdan Pprodaucir  una cpisis Yirgidea =
inciusive liegar al coma; también depen evitarse analgésicos
BArcHLlCos  pPuUes D S0 pier telerados por 21 paclente. i otros
casos como el hipolircidisEma, log pagcienes Do plantéan problionas
an  odontolagla, @1.uaica problema T8onich gus puede presentarss
25 a1 agrandamiento de la lepgua pero es poce comtn., Debe Lenarsse
cnidade al aplicac ssdanies PUes &l pacieats puede demarrol a0

zignog 48 inauticiencia cardiaca.







Fmtas lesiones 4 la mucosa gue sSe presentan cas) sienmpre 2o
forips aguda SOn UNs exXiansion de ls gastrilis erosiva aguds dque
B8 digtinguen por la sparicidn de Glceras focales bien
delimitadas, oasi siespre localizadas en €1 esiimade, persd pueden
presentarse en el duodeno. Antecedentes comunes pueden ser!

1) Guamaduras sextensas (Ulceras de Cariing).

2) Chogue,

37 Enfermedades medicas imporiantes.

43 Terspetitica ssterolds.

5y Legidn cerebral aguda o intervenciones neurogairtrgicas
{Ulceras de cuaning},

£) Despues de clrugia.

T3 Abuso de aspirina.

83 Etapa agbnica de cualauier enfermedad morial,

93 Consumo excesivo de tabacco,

El vardn s afectado el doble que ias mujeres,

La diferencia entre una lesidn agula v una Dlcera péplrica no
esta Dien definida. El térming erosibdbn se aplica a las lesiones
limitadas & las partes mas altas de la mucosa gastrica o
Ausdensl, cusnlo atraviesan toda la mucoza v la mucosa mascular
se denominan Hlceras pépiicas agudas o de alarma. Pueden
preseniarse aisladamente 0, con mayor IrecuSnois €11 VArlas Zonas
del eztomago. raramenté en dusdeno, no tienen predileccidn por la
Zona dael esiimago por aparecér. Circulares, peguehas Con DRNCS Ce

iom. de diametro la base de la fhlcera suele astar tehida de color
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pardo obscuro por digestion Acids de la hemorragia, con bordes
mai definidos v la fGliceras es superfticial; ias arrugas gastricas
¥ic estan afectadag. Ssgun la duracidn de  1la  ulceracidn piiede
paber infiltracibtn inflamateria en los bordes y en la Dbase, 18
curacibn se logra tan propto come  &Ee ajliminan log agentes
cataales, S ha demosirado gus e enclezan a desarrollar 24 noras
despuks de un traumaiismo grave <on palidez ¢ hipersmia de la
MUCc2a, en 24 horas wWas se transiorma enm erosiones poco profipsias
v al tercer dia va e han convertids en mlaef;s nien definldas.
Eri el origen de las lesionss parscen taner jmpartancia varias
aspecios:

1) Snis una  peguciia DarLe de los pacientes en riesue

desarrollian Llcera.

23 Es niecesario cierto nivel de acidez gastirica.

2} Probablemente desarrolle cilerio papel el1 transtornc 4e
rissgo sancuinee d2 la mucosa gastirica.

La hipersecrecion de acidso 5010 ¢sta coxprobada &5 las Diceras
de Cushing asocgiadas con lesiones del encefalo. Esta ¢ounprobads
gque deren intervenir otras infiluencias, edemas de laz  localies.
Pueder causar bemerragisz Rasiva.

Son wuna gran cantidad los pacientes con  Qlcera peplica  que
acuden a consulta gental. Hay varias precaucionss que daben
tomarse, Fosiblemente tomen diverzos medicamentos vy varios de
eilos deben evitarse. La principal podalidad de tratamienio Ppara

estos pacientes es disminuir la secrecitm de Acido ghsirice, Dara
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1o gue 1o antiacidos son los principales agentes terapsliticos
unisndolioss a tetraciclina v eritromicing. Recientemsnte se han
introducide  la cimetidina. Los pacientes con Gicera peplica
pusden perder sanare lentamente en las evacuaclones por lo que 81
88 piensa hacer un procedimelnio quiriygico convigne hacer una
citologia hemiiica v cuenta plaguetaria para detsrminar s1  hay
alguva pérdida sanguinea. Log preparados que conisngan asplirina
(&C130 acetil galicilico)l, indometacina. fenl lbutarons o
estercides deben evitarss &n estos pasientes por su tendencia &

25 saucly Gicera.
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De gran importancia  por su frecueméiag‘ es una enfermedad
nereditaria oCrépica, caracterizada por mniveles @lsvados ae
gilucoga en la sangre (niperglucenia) vy vresencia ¢n l1a orina
{gincesvria). El defsoio DAZICO €5 s aRSancia, abpzoluta o
pelativa, ¢e insuliina enddgena circulante, gue ogasziona  un
metabolismo anormal de los carbohidratos, proteinas vy ilpiGaos,
L0858 pacientes presentan un sindroms compuesio 42 polifagla,.
poridipsia v peliuria, Hay ‘tendencia 2 ia aparicion 4e
aterosclerosis, microeangiopatia, nefropatia v neuropatia, Hay 2
variantes:

13 Con dependencia a la insulina: de inicio Juvenil v tendencla
hacia 1a celosis (5 a L0%).

2 Mo depsrdiente de insuline: De comianzo en la @magurez ¥y
rebhelde a la ¢cetosia (90 & 95%).

La despendiente de insulins pueds aparecer en edad adulita ¥ da
ne dependiente Dede APAErECEr en Jovenes.

Hay infiuencias amhiantalaﬁ como  ¢estac)in, obeaidal =
infeccibn gue copiribuyen a la expresitn del estado dAlabetico.
Debe diferenciarse la diapetes sacarina de 1os 1ipos secundsrics
de Alapetes, gus Tresultan de desiruccion 4l pancreas poi
ind lamas i bn, traumatisme. cirugia o infiltracidn tumoral: estas
formas no guardan relacibn genstica con la enfermedad. Se han
propuests 4 stapas en la dlsbetes:

1) Diabetes ¢linica © manifissta: Be caracterizs  por

miperglucemia €n ayupas, glucosuria ¥y las ires mpe  (molinris,
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politagia vy polidipsiaj.

25 Diabetss subcliinica: EI paciente g8 asintomatice, ia
glucemla sp avenas soele ser nornal, Ders Jdespuks Ge 108
alimentos sosle sxiar aumentadsa, pPuchos ne progresan a la stapa
panitizsis.

) Dianetes latsnte ¢ por estado Geé alarma: En Pacisnies gue en
circungtancias normaies €5 NOrmogiuckmico por Dhajo e2sialc 4=
alarma come ombaraze, infeccitn v otras enfermedadss Jgraves o

despiiés de administrar Coirllsgha, aparece intolsrancia pasajera a

128 carbhohidratos.

4y Prediabetes o 4dispetes porencial: Es un estads tedrico
pasamisse en 1a noclén de gue hay un componente hersditaric; asl
s& denota a) gemelo idéntice no diabetico de wna diabsiica o a
iog dsscendientes de dos progeniitores 4iabetlices.

Fi diagnbstice de diabetes sacarina con basé morfologicsa S01lO
usis ﬁﬂcar&a- ey alguncs Dacientss, Ppara esie diagniatico
pudisran contribunr 4 facteres:

1) Bdad d=1 pacients al ocurrir ia muertie.

£) Duracion del padecimientio.

33 Gravsdad de la alteragibn metablblica.

4} Rigidez del contyol terapellico.

n la diapetss sacarina dependients de insulinas (Juvenili; nay

intolerancia a la giucosa, deaviaciones del ingreso alimentario

mormal, actividad fisica desacostumbrada, infeccionhes i oiras

formas de sstado de alarms, INgreso hidrico insdecusdo v vOmiios,
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que poredsn originar franstornos del balance de  1iguidos W
slectiroliiog, &Qﬂ_p&ﬁienxeg zZensibles & Ccrigls apoglacenics ¥ a
ceEtoacldost s, en alogunce nifics ¥ adoledentes, &L ComLeNZo 4 la
enfermedad o8 asintomélica ¥y 2010 82 demuestra al comprokbar la
hiperglucenia, degpuss de los alimentos, ¥y la enfermedad puede
progresar may lentemente Yy nunca molivar Secuelas.

1a diabetes gue comienza en ia maduresz, 1o kace con pocas
manifestaciones, pusde descubrirse por niperglucemia ¢ giucosuria
¢ por prosentar el "sindrome vascular coronice’, tnsnficisncia
renal o puede haber cusdros clinicos oome Transtormg  visual,
sugceptibiiidad a ia3 infecciones darmicas, pruariis VLI Var]
lesiones ulceradas en dedos ¢ gaugrena, peéerdida de sensibliidad,
Parssieslas, impotencia relacionada con nsuropatia, infarto al
migoardino 0o sapoplejla cerenrai, anemia, fatiga eSxCESiIVE i
proteiniria.

Las principsles causas de muerte en los diabftices son  indarto
&l miocardis, insuficiengia ranal, cardiopatia isgubmice,
infecciones v enfermedad cerebrovaescular, Debs @menCisnarze Jus
ios diabbticosz tisnen cierta gensibilidad a las infeccicnes, 1as
cﬁaleg Provocan 1 B% de a8 musriEs.

Los disbeticos dependisnies de insulina son mas dificiles de
mare iar, &8 mas facili gue Be desarrolls hipogliucenia,
hipogincenia o cetoacides:s, mientras gue la diabeles aduita solo
ge controla con dlsta ¥y son mas faciles de manejar. CQualguier

paciente gue tsngs Uns historia de disbeles, se le disgnostigus ©
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ze asoaspeche gue 1a Tiswe, debe consuliar con 8u magicc, va &Se2a
para fings ds aiagnhstico o de control. Con frecusncls, daspuks
de un procedimiento dsntal es posible gue un paciente no pueda
comer 1o cual Aleminaira SuU reduerimiento ge ainsuiina, &2y £1
paciente Tomb au fosis asual de inisulina matuitina hay posibliidad
Ae gue tanga un episodion hipogluckmico que pueds? ilegar hasta
coma, Si es severg: pal'a prevenitr s23to, =2 copvenienLe disminpuir
1a desis de insulina e dla de la imtarvencion dentai. 1o cual
Ashe coensulitarse con el medico. Cuandc 1a disminucidn de L&
ingesta Ge allpentas va a Se0 prolongada, 1os procedimientios
dabarhy, Tealizarse &I UR nospital donde 5@ pusdia controelar ia
nipoglucemia. E3103 pacientses LamDién 3ok HAas seceptibles & la
intacoibn, por 1o fue e procadimientics guirt-gices extanscs es
recomendabls la protecciln Con antibhidiicos, especialiments en
diapetes Jguvenil. También 00 pacienies PropeneEcs & hemorragia

debido & =u enfermedad vascular, por je gue ae debe provaer una

huena nenesiasla,







Con  drecuencia el dentista tendraéd gue atender pacienies
smharazatas,. Se vusden efectuar la mayorisa de Loz procedimientos
dentales. pero deberan limitarse durante 2l primsr itrimesire. Los
farmacos v radicgrafias tambien deben limitarse y solo deben
usarss onamic 28 absolutamente necesarig, siempre que ge  Lunen

radiografias dedera protegerse al paciente cgon un escudo ©

mardil. Por 1o general los anestésicoes localss 19 CANS &

rroblemas. Mo se debe usar telraciclinag por su potencial para

wanchar la dentadura del feto. Cualguier procedimienio puele

realizsrse sin problema & menos que 1o contraindique el cobsteira

de ia pagiente. LEE MANIODras o restawmaciciss cansadas no  se
recomiendan en los altimos tres meses del esxmbarazo, o© 2 pueds
recurrirse & restauraciones teamporalas y términarlas una vez due

Acabhs 21 elbDarazZo.

Twvitar dolor en estos pacientes. pues un dolor fusrie pueds

Lisgar a producir un aborio. En caso de presencia de doior, 21
analgesice indicado &g ia Buillbioacina puUssio dJgue &ste o

tTanspass la barreéra placeniaria.
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