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r::T:t on::cc1 ON 

Pc.ru v.ne. !)rofesion~l ::J!":!.ctict::. odónt6lo.'.;ica, ser~ 

neces2.rio, ~·ntes de cuulg_uier intervenci6n Quirurgic:::. 6 i:iedi­

c;:.ci5n. !'e~üizc.r u.."'l:::. }lictori!:: cl:!nic::.. ::;enere.1 a nue:::itro pacien-

te; coi: el fin de tener un rcplio conoci:::.ento del estado gene-

rul en ~ue se enc~entra. 

Y poder realizar cu::.1~..Uer intervenci6n con la se­

guridad de actu..'!r en la form~ m:=:.s adecu::.C.a, teniendo las precc.:!:! 

~iones debidas, sobre toüo cuando se act~a en caso tle emer&encia • 

• 
. Conocer a traves de esta si tiene aJ.guna. enferoedad 

6 p:::.deci.~iento ~ue se pueda agravar en el momento de la inter­

venci6n. 

Co30 es e~ el caso si se ignora que el p~ciente es­

t~ nccicc~dose 6 lleva u.~ trata..~iento con cnticoagulántes y le 

realizamos alguna maniobra :.1.onde :provoca."ldole alguna hemorragia 

posterior, la cual no se padra controlur por la baja coa~~ción 

~uc tiene. 

y ;;rece;1.1ciones ~:."".le se debe seguir con F.cientes en aeterminndus 

• eni'er::led:\des para q_ue ;:togrenos .::.dC!_uirir lu Co!1.fi:.mz.:l en nosotros 

# 
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ESTADO PSICOLOOICO 

Es f,ificil coneiderar breYE~ente t"-l v •. loruci6:n., 

pero es ~~s L~¿ortante deter::iinp.r la actitud del p::i.ciante hacia 

el dentista. 

'.P::i.re \m2. !:l.r.yor confii>'lZa del p::..ciente el e. D. no de­

berl Ü.J.r señas de insegaridad en la ~racticu. 

Con sUi~~ frecuencia se encuentra un fcctor psic6b'?no 

en 11::.cientes poco dociles y .en ül.gunos con odontofovia. 

E:ltre otros padecimientos que pl,leden involucrar 

... problel:las -emocionales, cabe seño.lar: bru:cismo, gingi\'itis cro­

nica desco:::~tiva glositis ~igrans etc •• 

• 

El p~ciente senil stt.fre a nenudo de a-:..~esia y pue­

den nostrarse confusos cun:ndo les pregunta.nos o hacemos su his­

toria y hast~ sentirse 0::.10 

Un~ vez cata~ogados los p~cientes, s~bre~os co~o 

trato.rl.os y sobre todo h'?.cer q_~e el rdsro.) ::;e sient:i. con confia.".!.­

za y Q$i te~er l~ seguric~d ~ue el r-~ciente va e 1.levar el tra­

ta.-:iiento al pie de la l~tra. 

Una vr.J.or.aci6n inadecuad~, es uno de los notivos 

)rin~rios de liti;;ios y juicios contra el C.D • 

Ss :_:¡o:r eso ::"J.e ante todo di:ibe¡::os ser nuy o'tservcdo::-es. 
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Debe:::os de tomar e~ cuenta -.ro.rios f~ctores entre eJ.los: 

3i es U.'1 niño, si es ur. o.C.olecente, si ss un persona o.~dura, 

si es u.."la ~erso~a senil. 

Si es u:i. niJ.o tene:::os que tener r:1':.lcb.a c21I:la ::i::i.ra tra­

tr,rlo, nuncc. tr:-:t:::.rlo de asustar ~-ri c¡ue se le pu:;¡de he.cer trau­

ma e:: contra el C.D al crecer. Un niño por lo regu1ar es muy in­

~uieto y pre;;unton, ~or lo cual actuareuos ~uitandole todas lss 

dudas que el pudiera tener, conte~tu.~dole de un~ manera senci-

_lla ye que sus 'regiUltas seran igualmente sencillas. 

En los adolecentes debemos de to~ar en cuenta ~ue 

-son personas muy nerviosus,por el caI!lbio 1ue esta pasando su 

vida, aqui la actitUQ del C.D. sera u.~ poco mas estricta. 

Con l"'-S }'lersonas oaduras no 11a.~os a tener .problemas, 

ya ~ue son person~s concientes de los ~ue se les esta realizen­

do. 

En la senectud toaaremos las sigui.entes precauciones: 

Puede existir un m~yor número de enfermedades. Aden¿s como 

el. netaboli.smo corporal disninuye con la edad, las necesidades 

y los deseos de nutrici6n del indiViduo tz:nbien disnin:cyen y de 

ello trae como resultado estados deficientes que vurian desde la 

escases o carencia aisla.da de alguna vitanina hasta estados de 

n~trici6n con carencia ~r6teica. La ausencia de enfer.:ledades 

.. orgn.nica.s es inherente a la senec·tud una Cisminuci6n de la resis-
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tensia a los factores nocivos y un aumento conconitEnte en el 

tie~~o ncses::rio ~ara la recuperuci6n de los ,acientes. Los tra­

tc.:i:i.:::ntos h:;n de tener en cuenta. una muni:P".üuci6n r.i.uy cuidadosa 

:le lo~ tejidos orcles y ln evitación de cualquier_ trauo;;.tis;::io in­

C.sbido '-'!_tte :::u.y o. r.en-.ido trc.e como consecl.tencia lu fo~é>.ci6n de 

extensos heraatomas. 

Zn los eotedos de eda.d ~venz~da en los que coexista 

un estado de sa.lu& deficiente se dcbera to~ar en cuenta: En el 

caso de enfe~edad ~or deficiencia, se debera co~-penso.r esa de-

ficiencia. Bn las enfer.!ledudes organices, debera valorarse 

esta y si se tiene alguna duda al respecto tratar el asunto con 

su medico traten.te. 

EMBARAZO 

Existe cierto temor a realizer ciertas intervencio­

nes en l~ nujer ereb~ra.zada. Los problemas que se presentan ~a.s 

~ nenudo ll"~eden ser con respecto al er.i.pleo de los rayos x y en 

el uso üe la anestesia general. 

Co~ respecto a los Rayos X y con la ca.~tidad de ra­

dio.ci6n que pu<:!de absorver a1 feto al practicar una serie conple­

ta radiologica de la boca es fro.ncru'.'lente muy ~equeña, sin embar­

go tl~bémos de to~ar en cuenta ~ue para este tipo de procedioiea­

to aeberu h~cerse duri:!..~te el segundo trimestre del embarazo, asi 

~ic~o ~cco~enQ;:: .. ndo no practicar r~diografias innecesarias, y siem-

• -ore :n·;icti carlas co·n un pro te cci 6n de plomo. 
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Con res:_:iecto al uso de ls. o.nestesia ;enerru.., existe 

u¡-¡~ ::;"!'tm di11ersid:::.d de opiniones entre los obstetras en"::re 1.e.. 

ne~.•.ri:1.::.d del feto, :riero si es neses:::.rio re<.liz::.r una interven­

ci6~ '.!.Uirv.r;;ic::i. con anes·i;csia g<.mernl, la nejor epoc.'.'. ser~ e·' el 

seg":.nc.o tri:::estre cei··ei:!:br:ra.zo en el cu~u se f''..lede obtener un 

est~do de oxigenación reas adecuado. Con respecto al uso deJ. enes­

tesico rezional no habrl nin:;un ~roblemu. 

Con respecto ~l uso de medicamentos, en las embo.ra­

zr,do.s es reconendn.ble el uso dé la .A."npicilina como antibiotico, 

ye i:i..ue su nivel de intoxica.ci6n es leve y va a :::.ctuo.r a nivel de 

pared bacteriana, co~o mitiinflo.matorio es reco~enduble el uso 

de io.nderil, c0mo a..nnlgesico se reco~icnda el uso de Dimetil­

Pirnso1.ona y como tranq_uiJ.izc.ntes no se recoo.ienda ninguno p:lro. 

~vitar ~roblemas al producto~ 

Debemos to~ar en cuenta al medicar a ~acientas con 

antibioticos el evit~r el uso de las fetraciclinas ya que nos 

va ~ dar l~ fornaci6n de complejo calcico en tejidos osteorgani­

cos, en desarrollo dental ::mede causar manchas en los dientes, 

incluso en el tercer trimestre. Otro a.ntibiotico que esta contra­

indicada en el embarazo en cual.quier trin~stre es 1a Rifaoida y 

la Rifampicina ya que va a inhibir la síntesis de RNA (Ribosoma). 

LACTANCIA 

La paciente es esta etapa es muy nerviosa y vumos 

a tener mucho cuidado al. tr:::.taria ya '1ue un susto o un estado 
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~:r•"iJSO muy fuerte ¿uede provocar la suspensión de secreci6n 

1::.c"i;e8.. Co:::?. rc~:lccto ;:;.1 uso el.e ::ie6ica.":lentos no !1<:.y nin3'1-ma. 

ob~crv~ci6n en es!leciu1 ~ue se dcb~ tonar en cuenta. 

::U l·:is l.Ü ti::..os ailos !'l.c. vt:.rie;.do el concepto de que 

s~ se debe atender o no ~ este ti,o de pacientes, ;ero en rea­

lid:::.C. no le va a afectc.r en lo nr>.s minimo, el unico problema 

-:ue tencnos es su e:::tado ;Jsicol6gico ya q,ue presenta una ::i.ltera­

ci6n natural de su Strress ·y ol C.D. le.va a ~fectur porque 

ln ~~ciente se vn a encontrar en l.L~ este.do de~resivo m~yor y 

quiza no tenga la libertad de actuar con ella ru:ipliamente, por 

""Otro lado no hay ningun tipo de problema o consider::.ci6n hacie. 

su trataT:lie:cto •. 

!JEHOPAUSEA 

Se tornera en cuente. el este.do psicológico de la p!:>.­

ciente ya que en er=ta etapa se. cc,rncterizo. !'Or un nerviosismo 

muy eleve.do '.l une: al ter::o.ci 6n en sus hormonas. 

Y no ei:~itienr.o otro tipo de :problemas p::.ra. los C.D • 

• el trP.tar.i~t>nto se lle:vc.ra ::~ c2.bo sin ningun: contrariede,d. 
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DE • .;EETES 

Es ce l~.e enfErncdc.des en<3.ocrinL'.s més frecucr..tes. 

El defecto met::-.b61ico -prir:·ario :pe.rece ser un i!'lci.rpr.cidud p:.::ra 

metL.b6lizr;r r.fü:cuaci.o.r::cnte 1::.. glucosn. Sin embf:rgo, ente defi:.c­

to tiene U.'18. marcn.do. influencia secunfü-xia. sobre el cetD.b61ismo 

de lae proteínas y de lc.s graS~!S. 

Puede l:'Cr heredi t:;iria o .aüquiride., sectmfü:ria <:. i;nc 

defic:i.encia absoluta o rel::.>.tivo. de la insulina, yo. q_ue est.a es 

producida a nivel de los isloteo del ?a.ncreas. 

Sus caracteristico.G principales son: 

F~lidipsie .• - mucha sed 

Polif<ogia.- aumento del apetito 

Poliurie .• - o.umento en la orina. 

y !lCrdifü:. de -peso sin dieta pre·via. 

L::o.s mo.nife:::it::·.ciones buce.les son: 

r.rovilidud dente.ria. 

Resequedn.d en 12. c:.'.vidu.d oral 

Lu lenguc aumenta de tamaño y se marca. los dientes en sus bordes 

Aliento cet6nico 

Suceptibilidad s la infecciones y facil extensi6n. 

Present!:.n un2. cicatriz::.ci6n nas lenta. 

Tonc.ndo todos estos d~tos en cuenta el C.D. deberá 

tener cuidudo con eEtos pacientes. 

Ya que nunca atenücreoos a pacientes ~ue no esten 

controlr:.ooo por . su néc1ico 1 ·o.si como toner en cuenta sus marJ.fes-
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u 
t:;. cion:>::: b:~c:-ies, :cobr~ toe.o Pi....ro. la:? cil""t:gi~~s or: les, pe.re: e-

"'er:. co·;.ver..iF.:::i.tc c~t1.c J.es ::18nde1r.o::: :·J.cun ;.?..."1ti"biotico :;.xrt. eVi­

ttr cu:.·1-::uier in"!'ccci6n 1mccl. 

:3i ::;e tiene :i\:.e orycr::.:- '=-"" nr.. momento dado, ser?. 

r.or:.ve!':.i: ::te pecirle lr:. suto!"i~2.ci6n .u, su medico tre:te.nte .• · 

Ecto:::i '9~Cir::'ltes !10r lo rccuJ.r:r $On tr::.t:;.6.ot: por ti-es 

:_::o 1:-.!"',:;o con Oo¡·ticoesteroides su?r~ ren:'.les {Cortisonr>., Ricirocor­

tü:ona) :::o'bre toe.o en loz ultinor:: seis meces. 

E;.: é.·sto:· c:.sos !JUede obcerv::.r~e U-'1 estt>.C:.o fü: choo_ue 

irreve:::-~~ible f'!'OVOC'.i'.clo por le tensi6n ae unu intervenci6n como 

le. in~rccci6r:. cfo "Lm u.ne::.tcsico o \lnC.. siz::ryle ex?doncii:t .. 

El tr~ to.:~.iEnto seriP. c·.c·.l!lcnt2.r el truto:dento ele Cor­

ticoc~t0roic1es YCJ. uo_e sr:.bemos que en cualquier intervenci6n he.y 

::'1.'r.tcnto t1.o secreción de c.dren2.lina. Pero r>. su vez debemos est3.r 

en canto.e.to directo cor'. ::;u m60.ico tr::i.t~:.nte. 

De'\:-err..o!: f..:; ~ener en cur:nt8. o. la hora de mef,icar a 

c::::tos ~:.cientes el eYi t2-r el uso de hipertensivos ya que estos 

r~~cic:.?:tes :i:.ceccn tlc un::t hi -perter.si6n,:ta q"L'e este es "L'-I: signo 

c?r.:;tt.nte e?: ciich:, cn::"err.:cdc".d, Con resnecto u otro ti?O cie me-

-::roblcmc.s. 
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:!In::'!!!ROIDI .3!.:0 

!:..c. c:.ficul t~CI. r:.ue '!c. ::. tener el C.D. 2er:.' rJ. tr;.:.t~ 

e "9;.:cientes r_ue no <:ste!'l bajo trs;tf:::.ien"vo nedico, el cor.trolfü7 .. o 

ser::. ::-::e:-.. dido co:::o c·.ll"t".:.cr :ri::-.ciente noJ:'::!!;.l. 

31 enf~!"r.:o hi?zrtiroideo ~uede ser reco~ocido ~or 

::>.l:;t'.!lo::: si:::;?"'.os, t::.les co::-.o ner'riosisco, fino te:r:blor e::-c los de­

doe, ~~c:.er~:teE ¡c!":t.id·.:.s C.0 7"eso, c~.n:serv-.:i.ntlo ur_ bt~.e~- r.;;etito. 

3:::t:c. co!:tre.inc\ic::.da la Ac.::-entlino. en e~:tos !-r.c:'...c::-.te2 

rort;.ti.e ~o:'l r:::.1j· ~e::.cibles. Tc.·:::~:..en cst:l. cu1:tr~4ina.:_c::.C.r-.. lt! Atro­

;:;in2., ~J.~ -::~o ~uc -·or 2us propiec.2c.es Yr.s:;oli ticc.s, ;:"roét·.cen t:;:­

:vic: ~i a, ·:rue :::o::- si sol2. es c~TJaz de dese!'lce.C.enc.r el :f:-.llo 

tiroideo. 
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BL0·.1mo C.::.RDI ACO 
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AHGIN;;. DE lSCHO 

Se ~rodv.ce por un estrec~z.miento de l~s arterias co­

ron~·ri:J.s y esto v~ a ser :::ue auenr.te el trebejo e.e¡ corc.z6n y ne 

cnrscteriz:::.. por ln !.)resentF.ci6n de u:-. dolor retroesternol 9rin­

cip::i.lme:nte en los excesos fisicos o emocionnleo. El primer Ec­

ceso es fulx:;inc.nte pero no ine.tantaneo; su c;;:.r".cter eei C.e :iresi6n 

o co::::)reci6n corte :pero sig'.i.ficativa c;.ue rara vez d't.i.r~. Cl.e 15 n 

20 oinutos y cesa el dolor con el re9oso y ad:ninistraci6n de 

ves odil nt ad ores c oror..<:cri os. 

Al llev~.r ~- cnbo n:.e.niobr~s oC.ontologici;:.s e:r. estos 

~acientes debeno~ de ter..er unu actitud co.lmade y seguru par~ u.~u 

mayor tranq_uiliz:::.ci6n del :.:iaciente, l:iSÍ con~o tomar en cuenta: 

++ no !Jermitir nin~ tir-o de excito.ci6n 

++ Las seci::ines odontolot;ice.s deben ser lo :rto.s cortas posibles 

sin lleGcr al limite de tolerancia. 

++ Es conver..iente trtitar con el medico trm-ante con respecto e. 

unn medicaci6n previa. par~ que se le sea D.dministre.do algiin 

bnrbiturico de acci6n prolOnG~da 

++ procur~"r realizur ur..a e.nestesia local eficaz, utiJ.izundo la 

tecnice mas adecuada, y procur~r que esta ccrezca de Epinefrina. 

Y si~~'re bajo la autorizeci6n de su medico tratante. 

++.si aparece dolor precordial durante la intervenci6n deber~ 

s\tspenderse el trata.~iento por eeta seci6n. 

++ Estn contr<:.intlicuda cualquier onestesico suceptible de pro­

ducir hipoxia fü:l musculo c:o .. rdiaco. 
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INFI:!?TO DSL LU OCJ.!?DI O 

Se cebe a J.a necrosis de una porci6n e.el múscuJ.o 

c::".::-dio.co co=o r~2ul tado por la distiini:.ci6n de su cbi;,stecimiento 

de e;.'.n;:re. Se cc,racteriza por dolor cc.rC.iaco prolongudo e in­

tonso scmejc...~te nl de la ungina de pecho, frecuentemente se 

encuentrr. :?.r;ociudo con choq_ue, insuficiencia. congestivz. y a.rrit­

;~1ie:s. su tra.t~::niento va a ser: reposo :::.bsoluto t;;..nto físico 

corno r::entnl, ali vio del dolor con r:orfina, oxigenaci6n, con!'ian­

z~ en si mismo, terupeutica &.nticoagulante, seduci6n. 

Por lo que el C.D. V<'. :. tomar en ct:.ent:;,: 

++ Des:ues de 6 i:eses de dicho inf'~'Xto que sigue a su prezentc.­

ci6n hay que considerarlos b~jo vigil<:.nci~ medica y dejar al in­

ter!'..ist~ que -~ecida sobre la o~ortunidud de ree.liz~ cualquier 

in~ crvenci6n y b;;.jo h's circ'l.l!lztqncias c:ue crea conveniente. 

++ E1 dolor de origen dental se puede e.liViar con an:;..lgesicos, 

durE~te la convalP.cencia inmediata, -;ues la 'resi6n crteire.1 y 

:ml:30 todnvi::-. no ~on estE.bles. 

+T Los tr~t::.nientos odontologicos no deben ~asar de drenajes de 

abscesos, cberturQ. de v::-.cidc.des de la !>Ulpa para su v~ce~0.miento 

y l:?. colocc·ci 6n de aposi tos sed:mtes. 

++ Lns intervenciones 1<?.rgas y dolorosas estan contreindice.dcs~ 

se reco::iiend::.. enestezin loc~-.1. 

++ Y eo muy im?orta:ite que el c.'.D. sepa si el :paciente recibe 

terc.neutic:::. c~nticoagttlu.-ite, y en· este caso es conveniente conoot 

sult~,r c.n: ::ti. medico, ya que el C.D. no deber6. a.sumir la res'!)on 
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sc~bilid ~'.d de sue~enc.er los c~ticoL'(~tü::.ntes o de c.o.::iiniztrur vi­

tr.minr. K cJ. enferno, y:; que tm0. bru.scu su$;:¡ensi6n, ;.'ltede ck.r 1u­

~t.r a \ll1~ .. tronbosis o e~boliu. 

++ :Sl resto ele l:::.s i::.:.C:icc.ciones y ~recc.uciones~' scrcn lus :::.ism:.:.s 

que ,:::.re 1 enfelT.lo c:.nginoso. 

H!IS?.TEHSI Q!{ A.':\TERI.'U. 

Es ~or si ~inma vn~ ~:;;nifcstuci6n, un signo heoodi­

namico. Y el au::iento de la resistencia perifericn, esta deterni­

n:;o.dc. en gr:.m !J2....>"te :ior la efectivifü:d del trcti::.!!liEonto :;. que se 

ven sonetidos. En los hi!Jertensos no tr:::.t::.i.dos, exüté sie::.lpre 

el peligro de ~ue un ~stin~tlo lo suficientenente grr.nde ,uecu 

oct!Ci onur el :c.ur.cr..to de la ya elevada pre si 6n y producir 'IL"l:?. h.e­

morrn~::-. cerebral o cu~,lquier otro ;:irobl.e::~~ cerebral. 

El tr2.tru::iento :.~c.Cico de estos enfermos es h:::. be.se 

de hi !.)Otensores, diureticos y tro.nquilizc.ntes, ::;ior lo que el. C.D. 

debe tener en cuentn lo siguiente: 

==1:.stos !lLCientes est:::.n recib:iendo y:::.. c.lgun tr::mquili:!~.nte, r 

. se debe evi tc.r un:-1. sobre dosis. 

++ Tr:.rnbien reciben hi.potensores ( Gua.netidinu, Fenoti:;:cid~, Rau\·:ol­

fia) ~ue potensi~izan, tqnto le acción de los ::on~ige~icos y se­

ci.rates, como la res-me.sta e. los vaaocons]r:lctores. 

++ Se em~lea anestesia local que caresca de Adrenalina. 
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~ ++l.il')S" cfc'~!tos col['~tcrP .. les r~\.i.e se ;roed.en ;recent~-.r con los hi!.)o­

"tc.:1c~rci;: es que el p~ciente tiende i perder el conoci:!:ie~to f~.­

cilr·:-:er.te, as! co:no p!'oducir nc.u¡;;e::-.s y voni tos, seq_neci:.d de le. 

'b-:ic2 :: c1olor e:1 lt. lengnc.. 

++ lt. const'.l.tc. con ol ncf.ico tr:'.tc.ntc ee ::;ri:nordi:.ü "'ntes de 

i:lici~.r c:::t'.l·2uier tru.t:...;-:-.iento. 

·;·+T~~l lo~ hi;;iertensos h::-.y hemor:-r~&ic.s O.e ti_!;O co::::rens<::.dor que 

no c"oen :;::-oC.i:.cir :?.lrr.ia. 

Es le. ci:oninuci6n de J.a }?resi6n crterie.l !'Or abi:.jo 

el<: lo:: V\:1.lorcc "!1.or.;:c1es. Pttoé!e sor trc,nsi torie. ó ;:ierm:.'.nente, se-

Los sintom<:.s consisten en: senssci6n de ::rofunC.o de­

cajjni.ento, f~~tig::; facic.1, !)c.1.pit_,.ciones c:;:.rdi:;:Cl.'.S, dificultud a 

la res:1iraci6n y un:::. serie de ~ranstornos producidos por la in­

--- s\tficier1cis. cie J.:::. irris;aci6n cerebral y q_ue ademf:!s son personas 

m1.1.y nervioso.s. 

Su t~utu.':l"j.cnto va a ser: Evi t<J.r prendas muy ajusta­

das, tener u.na a.limentaci6n ba.l~nceada, e hipertensores. 

Cono l)rec::.uciones de deberá tomar en cuenta el. C.D. 
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++ ::.:·roctu·i;i.r no o.tel'i.der u un. pnciente · en crisis a<S\.tdc. ya que 

tionc1e11 a des:.!ayarse. 

++ Se recomienda no utiliz<o>..r tr~mquilizantes ya que vmi u dismi­

nuir l~i riresion. 

:3s ui1c:, enfer;:,ed<::lt ,generulizuda, ele esti ilo,:P.a de::::co­

n ;Cidn., la cu".l habitualmente et:il)ieza de 1 a 3 ser:rnnu.s dt:iilu6s 

de una infección águda ;,10r Bst::"eptococos !ia::10li ticos y ~r..¡e se 

:~~:.:.'1i.::"iest'-u1 .;enerulmente por cC!!lbios p::.t6zer10s q,ue ~fect&n al 

cor·~z6n, loo V:\sos sanguíneos y las superficies seroso::t::; 1 prin­

c:. n::..lmento ~n lc.s articulaciones. Tiene unu. mru·cú.da tendencia 

u l:;.s rece.ic1c.s. 

El C.D. clebe debe torJar en cuenta que desde hace mu­

cho::; aií.os se ho. obse1"Vudo q_ue la extracci6n r:.e die:ites o cual­

q,1.<ier otr<< munipuJ.P..ci6n dental produce un e:-;tado de b;;:lcterer.iia 

y la intensid~d de la nisma es_ proporcional al grado de infecci6n 

oral :preoe:.1tc en el monr.:nto c1e la intervanci6n. Esta bac'tererais. 

tr<;U'lsitoria ~ucue ser suficiente :para ~roducir tu1U Bndoc8r¿itis 

B~cteriann en el individuo suceptible; A no üer que se hayan 
e::::¡Jleado medidas profiJ.acticas ndecu~dns, co:no son, la adminis­

traci6:i de un antibiotico .::.ntes de la intervenci6n, la Penici­

lim< es consift.;ratlo el. fo.rnaco deelecci6n en una dosificnci6n de 

?e~ücilin~ G o Penicil.ina V. 400 000 u.i cuatro vece:: ul dia, ew­

!'r?Z2.nc10 dos c:L.s· t?.ntes de la int~rvcr:.ci6n y dos días deepues de 
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1:. h1ti.:·vc:'.!:!.6¡:¡. C1.w.:vlo el ix:.cionte es digno de co;1fia.nzu 

b·: . .st3. 1:, ;re:,,:icilinP- :::>Or "."i:i. oral. Debeooo de insis~ir (.-!n tener 

U!'l ~·.lto niYel 6~ :?e:¡,icilinu en etmgre c·::.no un efectivo resttltaüo 

;::," c· .. so de g,u·:: el p~cient'" sea. ~~lergico a la Peni-

cilir"<.: :·.ueiie :::uz·~i t'.tirse por la. 3ri tror.iicina a. una ciosis ·de 250 tig. 

c-...:.;.tr-o v-s- e;; s .:.1 3fa tc:.nto rL>s dis.s t:.ntes de la. interve;1ci6n co:-:io 

C.03 c1!~.s ele$ )Uc::i pt~rl..\ los o.c1ul tos ::t en lo:;; nL'·ios l.~ dosis ser~ 

de 20 mc./Cg .:.ntes de la interve~ci6n y ¡o ms/ kg. c.:..da. 6 Iirs. 

,;.;::¡ ::my i:n:::lortente, que la tecniC!i pro=-ila<?tica se 

ufl;:;inistre en cooperaci6n con el méci.ico traten.te. 

El ~3)ecto mus im~orta..~te de los ano~3.lias es la 

~osibilid~d ae ,roducir un~ Endocarditis 3ucteria..."lu sub~guda. 

?ar~ prevenir es nesesario ~uc el C.D. realice una 

profiluxis, y c:i.uc ecta se va a realizar en m1a for:;ia m1;.y pare-

ciaa en lu expuesta en el caso ~terio~. 

I!!SUFICE!iCH. CA.:.'1Dii~CA COIIG3::iTIVA 

Se u.lc~mza cué.ndo la p!'oducci6n del coraz6n no esta 

o.e acuerdo con la.s demo.."ld:.is que de el exigen tu.'l'lt o la circulaci6n 

;;enc!'al co¡~o la ·pulmonar. 
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El C.D. Debe inveotigc.r cuidadoo~~ente el est~do 

de compens~~ci6n, ind:::.¿:mdo l;;. udministraci6n de f~:?:"Inacos y la. 

diete. s. 1ue e¿;ta sooetido, se encuentr:.i c;;isi siemrire bujo la 

uu~inistr~ci6n de prep~r~dos Disitclicos y di~ta pobre en oouio, 

Diureticos, y estos .::n.tede~ l')roduc:i:r hipotensi6n. 

· .:Jie:ny¡re se debe est:;.blecer cont:::.cto co¡1 el m~<1ico 

tratante pera que el nos. de su autorización de atenderlo. 

El traum~tismo quiru.rgico que su~one un 1ntervenci6n 

oral en un. '~ciente dcsco::11:pensado, puede ser i.1otivo de 1:::. 1Jre­

scntr.ci6:1 de un eder.:z.. a.;udo a.e pulr:i.on con toci.:;.s sus gr"-ves con­

sec-.1encias, cua.11ttier ~ratamiento en lo. boca fülbe ec:;er;.:.r a q_ue 

pase el momento e.o gr;;;.vedad que su::.:one el estado de com¿~nsaci6n 

de un po.ciente, es de de se ar tL"'l. prer.1eciicuci6n y el em~Jle o excli..t­

sivo de ~eetesia local en el g~binete, disificando bien el vuso­

constr~ctor o elinin~..udolo si fuiera. nesesario. 

BLOQUEO CA:'1DIJ..CO 

Se proclu.ce cuando las ondas de exi to.ci6n se ven re­

turdadas o interrun?idas en un punto del ca~ino sobre el cual 

son norma.J.men'te conducidas, existiendo varios ti:!JOS y diferentes, 

·grados .de gravedad dsntro de cada. tipo. Una consulta. previa con 

el internista se ir.i¿one siei:i-pre, c..ntes de realizar cualquier 

intervenci6n. 

El empleo de Atropina puede estar indic~o antes de 

la intervenci6n cuenda el bloqueo cardiaco es de origen vuge.l, 

pero ,uede no ser ~til e incluso.perjudicial en otros tipos de 

bloqueo, debido a la taquicardia que produce. 
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IV. ENFUU.'.E!>Am:s DEL APARATO RESPIRATORI o 

• 



Los C.D. deben de tomar en cuenta al triitar este 

ti~o de enfc:rr:ios: 
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CuaJ.quier exceso emocional puede causar un ::i.taque 

asmatico, ta.~to anestesia local co~o general. Se debe tener a 

a mano todos los fármacos nesesarios para conbatir un exceso as­

matico cono son la Adrenalina y la .~inofilina. 

La anestesia local ser-á la de elec.ci6n, en el caso 

de utilizar un anestesico ge~eral sera del tipo del ~luotane, 

debido a su acci6n dilatadora de los músculos bronquiales 

Tendran una cicatrizaci6n dilatada por el efecto se­

cii.nd<:..rio que nos vrui a provocar los Corticoesteroides y que es­

tos pacientes estan sometidos a uicho tr~tamiento. 

:BRmQUITIS CRO:UCA Y ::SllPISEI.rA 

Estas enfermedades producen graves imped:i.mentos enla 

fu.~ci6n respiratoria. Por lo que el C.D. debera tomar muy en cuenta. 

Son Acidoticos en cierto grado debido a la hiperventilaci6n cr6-

nica y a la relativa hi!;>erexcitabilidad ael centro respiratorio 

por el bioxido de carbono producido. 

Como quiera ~ue los anestesicos general.es empleados 

contienen b:i.rbituricos y estos producen una acci6n depresora del 

centro re39iratorio, ha de tenerse especial cuidado con estos 

eriferr.ios. Lu anestesia loca.1 es la de e1ecci6n, pero cuando 

se considere neaesariu el em?leo de la ~estesia general., esta 

debe ap1iccrse si el enfermo ezta en un hospital.. 



V. fü~F::.'Ili.'..ED.!JJE::3 D::L AP;J.lATO G;\STROH'i'E3Tifü\.L 

E!1J!::..'!t;:zD:\DES DEL :UG.?.DO 

::r:.3TaITIS 

ULCERA PEPTICA 

23 
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mr:ir.:.:::u::::D;.D3S DEL H!GJ..DO ' 

Lns ;)rinci:K:.les lc.siones del ·h!gc.do son cirrosis '!/ 

h~;.:i2.ti tis. Lo. e;~tensi~n de l1:o lesi6n deten;,in"'- lu. pnsibiliC.ad 

de so~eter ~ 1os pacientes a actos ;uiru.rgicoe y de anestesia. 

Las dos co::-1dici:>Iics más im·1ortroites de la lesiones 

!lepatice.s son: 

Sus efec1¡os sobre la Hemostasia y las Re3Jercuc.iones 

de la :mestesia ~eneral, es~eciall::lente los barbituricos. 

En las lesi:>nes he~aticas ligeras y gr~ves, l& pro­

ducci6n d~ ~rotombina por pcrte del hígado esta dificultada en 

un grado variable. 

La gravedad dél difici 1; de protor.ibin?- suele ser :pro­

porcional al grado de iesi6n hepatica. 

Si el tie~¿o de ,rotombina esta bajo se debe adminis­

trar. Vit&J:lina K, y ~rocurar que el.numero de extracciones que 

s.e realicen sea el menor n~ero posible para evitar hemorragias • 

. ; 
utro -::irobleI:la que s·e r-resenta sobre todo en la cirro­

' ~is :D.ooholica. se refiere o. le. hc.bilidad por :parte del higo.do de 

met~boliz::-.r los barbittU"icos de acci6n rcpida, ~or lo que la 

~~tiñ~.d de anestesia ~ue nesesita sec. mayor no dejando ser 

~2!l riezgo en el consul.torio. 
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GASTRITIS 

Es ln inflama.ci6n de., la mucosa q_ue que tapiza las 

paredes de la cavidad gastrica. Son muy nemerosoe y diversos 

los causo.ntes de la misma. Y a su vez es probablemente el p'.:'.­

de.cimiento m~s frecuente del esto:nago. 

A~arece en todos los gru~os de edades, lea c~usas son 

las siguientes: 

Infecciones o toxinas bacteri~as 

IITitantes q~~icos 

!nfecci:mcs Vi:!:'ales 

Cor:o :;iuede he.ber U.."la hipersensibilidad e!)igastricc 

modere.da es recomendable no administrar ningun farr!l~co por Via 

oral. Y en es~ecial no dar n~da de Acido Acetil Salicil~co ya 1ue 
puede provoc...r dolor. 

ULCERA FEPTICA 

Es una ulceraci6n venigna ~""Uda o cronica que apare­

ce en una ~orci6~ del tubo digestivo accecible a las secreciones 

ga3tricas, y no aparece en aucencia de secreciones gastricas, por 

lo t::?.nto no se encuentran en padecimientos en que faJ..ta al ácido. 

El aspecto más importante que presenta para el C.n. 
es la absoluta contraindica.ci6n de Corticoesteroides c1ue se e?:l­

plea ~~ra disminir la infl2I11uci6n ya ~ue puede producir un~ ~er­

foraci6n de la ulcera e incluso una peritonitis. 



VI. E!JFER.l:ED.IDES DEL SISm!A NERVIOSO 

EP!LEPSI.;. 

11:!.STE::CA GRAVE 

. 1IBl'3..ALGIJ.. :DID.. TRIG3!iíIEO 

l'.'iR.ALISIS Jm lmLL 

.· 
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E:'ILE'PSIA 

E~ UJ.: :.:;ir.c::-or.ie nervioso ·cerebr~.l que se mr..."lifiestr. 

con crizis C'.e convt!J.tiones generalizr'.dt!s· ncompañM.as de '!'erdida 

de conciencia o co::-: crisis C0!1vtüsiv::i.s iocaliz~..C.as con o sin pe:-­

&i~~ de conciencia. Otra definici6n es: 

Es una W.ternci6n o~.roo::itica crdnica de l~ funci6n 

cerebrn1 caracterizada por ln presentuci.6n de ataques recurren­

tes ~ue ~ocJ.ucen conbios en el cst::do de la concienci::• y (!Ue pue­

de o no ir ::-.coo~E>.flnd~ de convulf:iones. 

Si el p~ciente e~ta bajo un buen trntami.ento ~édico 

puede present:u- pocos problémas en el consultorio dental.. 

No obstante, estos pe.cientes son suceptibles de pre­

centt:.r un ataque. 

El r~imer paso ~ue debe hacer el C.D. es aflojar las 

ropa.s qv.e cubren el cuello. y eVi tnr le as!Jir<.:ci6n de la lengua 

coloc~ndo un bl.oque a:;ro'!?indo entre los dientes. El atm¡ue pue­

i!.e des~t¡mrecer en l.Ul corto interve.J.o. Si: este se alnrgn o se 

hace continuo, !)Uede r-.dministrarse \U1. 1Jerbi turico de acci6n 

ul.tro.corta, juiciosamente edministrmlo :por v:fo: endovenosa po.r_o. 

haoer cesar la convulsi6n. 

Debe tomurse endlenta de no adlllinistre.r un exceso · 

de b~.rbitu.Tico, -pued podria conducir a unn depresi6n pos-convul 

ziv::-... 

En auecencie de cuillquier contrcindicc.ci6n, los b~ 

bit¡;_ricoc de occ.i6n tütra cortt.:. pGrec~n ner lt>. ::iejor :;.nestesi:::. 

(;n lo::: ;;~;cientes con epile'!,Jsin de c1ificil control. 
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l:L.:J':·ErTI:. G?!.\VE 

Es 1.w1r. e~::';:;r::ieGr.é1. C.e etiologfr. desconocidt!. c~i.racte-

particul::.r:z:c11te c-.(1_uelloo inerv.:'.(.1os !'Or nucleos v:u.J..v::!.I'es cor:io son: 

r:n.~!:cv.lo:: 1:;:; ll: .. co.rt,, l::.bios, lengua, ojos, gar[;cntu y cuello. 

?ueC.c c.fecto.r pr~cticr.mente Cfütlquicr rn1scuJ.o en el cuerr>o. 

Se consider::. c::uc lo. a.11.ormalidnd esoncfr.1. e:: lo. con­

c .. ucci6n detcriorr.da C' .. ;.:l in~mlso de lu nev.rona motor~ en lE unioi5. 

not•ro-r.i.t~:o:ci..'\.l.r:r ::~soci<•.ca con tinE uni6n t-.1terc.do. o exccsiv<:'. de lo. 

colim,.:,teh-.s::: sobre le o.cctil-colin:>. libcrc .. dz. ::..J:.!. :Sota afec­

ci6'.1 i:urge en";re lo:: 20 u 40· nños ;¡ en ::tá:: frecuente ele ::::ujeres 

c:,u.G en ho::lbrcz. 

Jl ~r~ta..~iento m€cico será ~base de: 

++ Neostignine. o de ?:iridostigma.. 

fü .. ede ~'9~.recer dsbilidad de los :a't:::culos de la res­

:Dir:· ci 6n i:irogre si Vt'l!Vmte '/ !JOt enci r.J.men-:e fr. tal, :por 1 o a_i.te el 

C.D. deber.:. tener mucho cuidc;C.o el. trc..tar cHct.os p:.i.cicntes, tee­

n5-~·m~o la obliz;e.ci6n de tener todos los instrur.i.entos neses::tios 

!)E:rc re~".liz:::r u.11~' tra~ueotor:1ia ci fuera ne~es::.rio, osi cono tam­

bi~n tenor c~uir.o de oxigeno y·e1 ~pcrato de res~irLdor y succi6n, 

!':..:.re. que eu un momento dado evi tc.r la muerte !JOr causa de paro 

res".;lir~ ... torio. 

IfEU:.qALGI A 

Es tm fen6:::ieno de irri taci6n dolorosa de. tm nervio 

censi ti vo, que n9 sstt". rn.nntenidc por nine6n::i. sJ. terr:.ci6n c..n.::.t6-

~ico del norvio coloroco. 
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NEU?.ALGif. DEL TRIGE!'.'!IHO 

Es lr. r~fecci6n df:·l quinto pr.r cri..meal, en SU:l:l ri.o_-ne.o 

ter.:lin~·.les r~ue soru la o:::t&L":!ica, l:.> sv.borbi t~:ria ( co?:. epicer.tro 

de ::::.:~iI:lo dolor en le re¿;;i.6r. cizomutica y con l~- conEtonte c.!ec­

taci6n de los diEntes de la ~rcadu superior), y la del maxil~.r 

infr.;rior. 

Se c~r~cteriza ~or un ata~ue fulmin:.inte de dolor 

á~~disimo de breve dur~ci6n a lo largo de l~ distrib>~ci6n del 

-:iu:.nto ner<."io c::-o.r.etü.. Nor!'lamente el :?.tq_ue es :i:ireci'!"itr-.C.o 

i¡or 12. estinn.'1r-ci6n {le'v·e) de una"zono. de gatillo" en el :.o~ea 

del dolor, y se ccrt·.cterizP. !"'Or !laroxiSt::.os re C'\.u-rentes .de dolo­

re:s f,61-ulos, ~e:;;itivon, en l::i. distribuci6n de une o o~ rc>nes 

del nervi.o. 

El ciolor se prener:ta de .ve.ri::::.s seman~~s a meses, di­

versr.s c::.usas lo punle::. producir como son: 

++ los c.ientes lcs:'..om:.C.OE por caries 

++L:o.:i inflnu.aciones ce las :pe.redes oseas del alveolo dent2.l 

++ Ll:..!J ir.flemuciones generclmente cronicas de las fosi::.s n~sGJ..es, 

de los senos parr..nas8les, de los ojos, de lo~ oidos; 

++ Los :!Jrocesos h1fl:..'matorios, los t1ill:lores, etc. 

El dolor r"1cD.nzu unu eran intensidcd, que el paciente 

define eel tipo urente o lmicinunte. El exceso doloroso ~ue ge­

nercll:le1rte C.u:ra }'.locos minutos, puede surgui:r en forna espantar.ea 

o por caus::.s n:inimas co:n.o el i::::.sticm-, el beber, el in¡;erir, el 

to~er, el estorm.:c.2.r, el sonurse la no.riz, el e::-:;utcr, etc •• 
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:~demfis ccl d:lor S? :9UeCC'!l present:;,.r fenomeno:::i V~-~o­

l:!Otores en 2.r·. c:. ro. como "!'2..1.ides y er..rrojecioiento i."1previstos, 

hipersecrec:dn de s::.live:, de lagri~n= o ce sudor. ::n 1.'.ls neur::.1-

ei<'.s crónic2.S (J.Ue dur~n ~-~:os puede !)roducirse la c~ida del ::;elo 

en C.eter:.iinci::!.s zon!'.s··de le. C$..bezc. 'i de la buba. 

31 trat~iento sera: 

++ De n~t".lr!"'1.eza f!sica: como 1~s aplicaciones cclier.tes locoles, 

lo.s irr~dieciones con P.ayos Roenteen, la ior.izaci6n, la di~ter-

::iio. etc. 

++ r,:eclicE:mentos: F~..:!acos de ucci6n :.~'lti~ügicu co:::o son. ~r::­

midos, lenacetin::i.s, Anti:;iir..,.na, .ls?)irinu, dosis =i.::.civc. de Vita­

nina B12 ce l_mg. por ví~ !.~. el ~!a, dur:::nte 10 c!~s. V~ a a­

livi~ el dolor intenso. La Carbnn::.zepina (tegretol) ~ l~ do­

sis de 200 r:g. tres veces· 21 d!s. es eficaz en ~uc~os casos de 

este tipo ce neurr:.1.z,ias. Los anticcnvulsivos o los v~sodilata-

dores, los 0-s:;aceos coco la L'.orí'inn. 

++ Loa Qui~gicos co~o son: 

La alcohol.iz~ci6n col nervio, va :::. ::.nterru:::::!lir clsunos meses la 

trsmisi6n de los estimulos sencitivos. 

P.IB.ALISIS DE BELL 

Es una :paralisis de todos los miiscul.os de un lado 

de 1e.. c::i.r2., ?Or lo gene rol. -preci:pi tai!a por la exposici6n de la 

intenperie, enfri=nier.to o trui.m:.atiSLlo. 'Puede cr,z:.recer en cuel­

quier ei!ud, !lera es m~E frecuente entre los 20 a los 50 ci1os. 
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Ar::!': .:;-..i.r~.!' ~·.l .P::~cit:nte c:.t~e la recu,erc.ci6n ::or lo 5e­

!'lc:rrl C.IJ:,rece C.e 2 r. 8 ser::r::i~.s o ó.e 1 o. 2 ::;..'.OE en p.:.cientes mas 

viejo:;. 

P.:,ra une. recvperuci6n x::!.s ra~oo. decirle tl p::-.cien­

tc ('.'.le cc:bere. nantener l:;. cara caJ.iente :r ev:i tar exposiciones· 

~.c~:.ciom,les, cs!)eciulmente al c.ire y ~~1 ~olYo, !lrote.;er el ojo 

co~ vn ~erche zi es necesr.rio. 

t[-;.r lr'. u.trofia :1t;.scu.1o.r. 

31 e saje s:u2.ve y cliri¿p.oo 1:.aci:i i::.rriba eobre los 

'-l~::c,:.lor= ~·.fectados ve.rics veces o.l d!::~ !"J.ecle nyuc.u.r a nantener 

el tono ~1~culcr. 

::::1 c<:.2.or de un l:?1~!Jc.rc de r~~::os infrarrojos !lUede 

c.celernr ltl recu~er-:.ción. 

Le. recu:-ier~.ci6n ce.si sier.ipre es co1:::1Jletc, ~unque 
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Es 1..i.r_P enfermecle~d óe lu sangre c:.rc.cteriz2da por el 

e::;~obrocimie:::ito ccl nmnoro ¿¡; ~lobulos rojos o de 1::.. henoglobi­

na y tiue en vcrias oci;;.ciones coinciden ::!!lbas. EA'i.stie:~do v;::.rios 

ti~oe de ell~s. En todss l~s aneni~s existe U."'l~ deficiencia en 

1~- c::--,::.cidcd de trans!Jorte de oxígeno debido nl deficit del n'1-

nero de celiü~r rojas o de la c~ntid::.d total. de hemob].obina cor-­

tenid<>. yor unidcd del volunen de sangre. Esto tiene un interes 

particuJ.er dur:.'nte la o.nestesia gencreJ.. 

En ce.so de c:•.nestesia r.:odcrr.da puede tolere.r los fnes-

tesicos gener2les con b:::stD-"'lte facilid<:cd, en cer.bio los que 

:!Jadecen o.e cne~ie. gra.ve :rmeden encontrnr mu.chas dificultudes, 

dur~nte lis anestesius ~rolongcd~s. 

Los enfermos r:nernicos toleran muy mal l:::.s :perdid:::s 

de sc.ngre, tienen un marcada dismunuci6n de 1::.. resistencia fren­

te e las infecciones y un est::.do de salud generel m~s bien bajo. 

Por lo tanto el C.D. debe ter.er en cuenta e1 no ::iro­

voc::::r infecciones ye. ~ue su rect1.peraci6n va. a. ser lente, csi 

co::!o e•ri tnr las perdido.a de sz_>i.gre. 

POLI CI TE!1!I A VER A 

Es una enfermedad cronica del siste~a hemato~olleti­

co de etiolo;;i•: C.esconocida. Se ci:.recteriza :por una :1.ctivided 

c~c~sivn de lQ medula osea con la result::nt~ super~roducci6n 

Ce z.,lobulOS rojas y hernoglobinG 
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El C.D. deber:1. a~,ter en cucntr:. el hecho de :-~·.te loo 

enferm')s con '!'Olicitemie. vera sr.;ngra c.bi.md::nte d-:s:·:ut::s ci.\C l:;.i.s 

extrr.cciones. La he:!lost~sia ee debe !)r:?:.ctic::.r CO:l J:lUchc;> cu:i.d:cci.o. 

~\G2.AHULOSITOSl S 

Grr·:V'isi::l.:i enfcmcd :d de ln sc.n5re qi:e con::iiste en 

1u des~~arici6n o cis~.inuci6n de los Gre.nu1ocitos. 

Lo. enferr.ied.::d se c::..r2.cteriza 9or fiebre elev:;.do. y 

coti.tirr..la, eren debilidci.d' infl:..0.:ir-.ci6n de le. ¿;c.r~:::nta de tipo 

necroticc, reC.ucci6n not:::~ble e.el nvmero de zlobttlos bl<:>.ncos en 

l!:'. ~:,r..,,--re, '.lOr des.:::.:;:ic.rici6n de 1::. frucci6n '.}re..n1.;J.oci tica. 

Los gr:::t!luloci tos consti t~.1.yen el ::;rinci:rn:ü ele!!le!1to 

de li.lc1m de: c;.ue c.ispone nueEtro orgo.nis:::o, :;i::.:.r::. C.efcncerse col!­

tra el ,eligro, siempre inminente de l~s infecciones. D:;:ndo 

uru.~ infección rni.~y ;rende, el n:::s leve de los r.!icrobios :riatogenos 

!)uci!?nc :J -·ro•;ocar le. mue:.:-te. 

Cusnc<.o e~:· 'Jii::::-c. a an::ent~:r- el núnero de leucocitos 

~e ~:~den realizc.r 1~3 intervenciones dentales ~ue afectan a 

lc.s ;;ie~::.s n~cs severa":lente afectadas y sie:::re bajo una <ll:l!J1ia 

teI'.arieuticr:. de :;mtibioticos, el antibiotico reconend:?.do sera 

la Pedcilirm. 

LEUCEMIA 

Sé ceracteriza por una Droliferaci6n a~~lia y normál 
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de leucocitos y de sus :irecursores a truvez üe todo el cuerpo, 

espcciu.l!»iente del siste::m retículo endotelial. Las forr:ws de 

leuccr:ii~ ?Ut":den se".' a::;ud::.s o cronicas y f~t¡¡,l:nente ter..iinan 

coi1 le; ~;;.uc::-te ele:!.. enfer:no en cnestion üe ceses o 1?..11os • 

.Son nesesa::"ias li,o.s nisnas precauciones p~.ra evitv..r 

lr;.r;i inf'accioncs i;{.U1.1T..le lú.s cel'..ür~s bln..'1cas c3ten att."::<:nti~C.as ~·a 

.:¡ue :;u c2.)~~cict~rl :?::.:::-a contrurestur las inf¡;cciones se haya r:iuy 

<hsninuidu. !lclCU~S l~~ !Jl8. :Uetas esta..'1 c.:.s::¡inttidas !)Or m.lI:lero 

A veces :::re::ia11ta.n lter:or!'••;;ias ,:r::-aves cles:;,mcs de in­

te~-vcnciones C~t; exoc1011.ci~. 

~:;i qirujrmo dentista, debe to:nar !Jreco.1,.).Ciones, sie¡:-,­

;:ire c:::~r.n1>0 en co::.1t•;;.cto c;:m. el neü.ic·; tratante. 
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CJ..1CI O Y POS FORO 

CA:icro.- Es un mineral neses::crio en el creci:niento de todo ser 

vi•.riente. Asi c::>:-!O el fosforo. ::1 calcio es mas !)ropen30 a f:ll­

t:..:r en el or31.-."lismo. 

':~U.:73TOR::03 D!-:L i.'.ETJ.BOLISI.:O DEL CALCIO 

+ r::;estion- :Je obtienen 'Jrdinariamente de 1a dieta el prome -

dio d·<> in.:;estion dietetic~ del adulto es de o.8 g. pura los t:.fü.ü­

tos • 1. 5-2. O ::>:.:.ra le.s ::!lUje::-es e::ibarazadas y lucta.ntes, se encuen­

tra :;irincipci..r.;ente e:n la leche y :productos lacteos, :-..Gi co;-no en 

vei;~t!:'.les de i:oj2.s verd.es. 

+ Absorci6n.- se realiza e~1 el intesti!lo ó.elg::¡do, v2.rios f8.cto­

reo in:-J.u;,ren en la absorci6n delca.J.cio cono son: 

Presencia üe acidos grasos 

:n ?lr del intestino, ::·~ r:·.<e la o.cides ;::.u.11entad;::>. fuvorece la ab­

so:-ci6n. 

Enf~r::ie d. ad es del r~ric.r:.rto á.ige sti vo, co~o son de arre ns cronicm; 

r.::E T ;..3 OLI S!.: o I n~~7.iEDI ARI o 

SJ.!T!,B'Z/- El C2.lcio existe e11la sangre en uos form.<is: una frac­

cioñ dif'ucible(5o~·~) C!_Ue co:~tiene material activo Ionizable ;¡ 

unu. fracci6n no difucibla que ecta unida a las proteinas cerca.. 

Cu:müo los valores del calcio oanguineo son dados 

estos se presentu.n el calcico tott"l.1. (difuoible y no difusibJ.e) 

y ;:t1.~de ser be.jo c;_tt:..."'lL~O el nivel de p::-oteinas es bajo. 

HUESO.-Es ULl tejido r;.ue estu. roete.boliUi.do -:nv.:J" activ:miente, hay 
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v.:::·.,. co!12"t rnte re:no:..ici 6n o :"ec."::sorci6n ( t::.cti vit"L.:.d o;:;teocll:!::;tic::), 

}m.eso nuevo( 3.Ctiviü::.l'l 4:>:"': e obl:: .. etica) 

'81 c~'l.ciq es c.::;cretedo e!'l. la orina y en 1r•s heces. 

s::rr:'c;,:; .. s :D!::: r~:.:tJ~~s~ y DZ::' C!E::0I.t: .. D!i: c_-J:¡CIO. 
- -::.:::.1'~ir1:·d··,:.:;:·;~:c~l !..5-5.5 r:'~'.l/lt 

~+S.i~CE5{).- :;i,;:t,Jr.~c.s: c:.::.:cific:.;cionc:s oet:J.s"t:-:.cicas, c2lc:.n.osis 

., .. r~ . ., '} 1 - --·-· 

-~'Y\·'le _v ......... _ 

en ;;2..:;-~t..'1.C. C:e e::::t::.o ~.ct1.;.t'. 2.Ctu'.:!. co1: el c:.;.l.cio, e:i cener::..l, h~· 

..... ,.11.'.'. y.::.1 0~1Q:!.·ci:m inve:i.·s:'. ~nt'.!:"e c~lcio y i'osforo en lci. sa.~::;re ecep-
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+A.1::sorci6n/l.::. ::is.:;o:- l1c..rte es ab::::orviüa cor::.; oir.:."llc fooforo i-

n o:\;:c.:lico. 

+:.:et.bolis~o I::.:t·~!'~.iedi8.rio.- :n :'l.ivel del fosforo S[cr.g.<in.;o es 

..... ~· · t · 1 ... • ..., • 4 ~· /1 or. i , , ü"" ..... OJ. U~' menoe ue .:ce"t- oU ¡;¡:_:» - _,;:¡ e~ _o,s :\'"\: oOS. 31 :o::i:.'oro 

entra en a.cci6n con el- cS'J.cio e~ el Lueso 9~r;;, for:::~ st:.les d~ 

focf~to de c~lcio. 

nes metL~bolico.s y lu.s ene!:'~i<::.s .?Otenci<-,les de estos er.J.::.tces fo!!_ 

foticos, en:iecia.lnente c:in los ct:: .. rbor.idrc:tos, so:1 l~, fu.ente de 

nucha de 19. energi::.. de toe.o el ct-:.er::,Joo 

fo.to formo. enlaces con 18.3 he::os::i.s; en ;::J.. ::iet~JJolisno de lc.s 

gr~s~.s, uctua a "tr;.;.vez de fosfoli;;iidos. 'l'e.;,1bien !}D.rtici;::r, en eJ. 

!:letr,bolismo de los .:.ciC.oo ~mcleicos. 

La cP.ntici.:·:r:l di<: .. ri~ !'.l.esss;:ria d.;l fosforo serL1. de 

1.5- 2.0g (2.5-3.og dur8.nte el e:n"'.:ic.r2..zo). 

Se r.uede e~1contrar en leche, h!¿;o.do, lle:ne de huevo, 

cereales y frijoles. 

La co.ntid::".cl nor;:!al sera: 3.5-4.5 mg/ml (o.9-1.5r.::.:/H) 

lIETABOLis¡:o .rnom:;..r. DZL CúLCIO y FOSFORO.-

mmso.- ;.:uc:co üel met?..bolis::io ~.no;:-mal del cc.lcio y fosforo con­

cierne n a la osteogenesis ~or:ca.1. Por consiguiente, p:;.ra en­

tender le. tcrc.:ieutica ele .1:.,5 enfo:rnedo.:les c'iel met;J.bolismo clc1 

calcio y del fosforo, clebowos co~prender lo. fisiología anoro~l 

y lr.!s diferencias fioiolo.:;ic::.s entre las onfor:ned::.:.des r.tetz.bol.i­

ca.s del hueso :;iobreoente clcificado: :i::>resentando 1:-:. osteomal.:..cia, 

laosteitis fibrosa ¿;eneruliz"~ci.p. o =!\.\istica y L·. osteo!'orosis. 



40 
EliFi..::m.:sD .• m.::s C~i.US;\.D.":.3 POR EL CALCIO 

A.- r,::::. '.'li:.ioca.lcemi2. se observa. en un mimero de enferrneC.4des: 

2.-0steo::al2.sia, si es severa, de cua.J.q,1..üllir eti..ologi<•• 

3.- ~nf0r~ed~des debid~s a la retencion d~l fo3foro por los ri­

·'.'i.0:1es, ri..ue causo.n aleve.ci6n del fo::foro cerico. 

Si l<: hipoc~-:J.cemia es severa, du por resu.ltt::.'do la 

1.-~Ii::;ier::;i:»i~ati:::-oidis::io 

2 .-::~~elon:;: :r.tü ti:?le, s~.rcoi_dosis u otras enfcn::11ci2,des con !.Jro­

teíno.::: sericc,s clcv:.:,d::.s y dest1~..icci6n osea. 

3 .- Sobredosis de ( cleshidrotaquisterol) .: .. T 10 6 Vi t:.o.::iil1r:. J 

1.- Ili '.)ofosf::.tenie, ocurre en el hiperti!'oidis::io y se ;uede pre­

sen't :.r e:: 1<. o:::ite o::i?.l:•cic, !Jero lo::i vo.1 oras bujes clcl fosforo 

scrico :::0:1 raros. 

Les c.::.us~'.S raro.3 de 1u hi "90fozf<:.tc::iic.. so!'l el sin.:1.ro­

nc de De Toni-Ft:.nconi ;¡ esc~:::es 2isls.dos clel fosforo rc!;.W.. 

2.-:IiIJ·crfo::ifc,temic..: Los niveles de fo3f.ito scrico estz·.n ~lev-:~,cios 

e~ los ni?:.os er.. creci:-.1iento ;r en los acromegal.icoc. Loe :'li vele:: 

n::.s 8.1 to;:; de fo3foro serico se encuentran en le. ins·.tficiencia 

ren~l, 1~ cual c~usa tetenáion~del fosforo. 
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VIT.\:.'.I!IA A.- Ss un C'.lcohol de elevD.do ':)eso molecu!.ar que se ::>.l­

mecena. en el h:!c;udo, mucl':.os del cual deriva.-i de la ·conversicSn 

del Bet~-c~roteno de los-alimentos. 

Es neses~ria para la funcicSn y estructura normal de 

todas las celUl.as epiteliales y para la sintesis de la purpura 

visula en los b~stones retineenos (en concecuencia para la Vi­

si6n en le luz de 9ocll intensidad.). 

Se encuentra en frutas y verduras de hojas verdes y 

:l!:larillcs, leche integra, manteqUilla huevos, pescado o aceite 

de h:!g2.CJ,~ 

La ración dia...-ia recomend~da para los eduJ.tos es 

de 5 000 ui, dura~te el embarazo y la lactancea la dosis au:nen­

ta de 1000 a 3000 ui 

VIT/J.:ItfA D.- Son estroles for:na.dos enla piel por la irradiac:!on 

de esteroles vegetales precursores cvn rayos ultravioleta, aumen­

ta. la absorci6n del calcio en el intestino y la escreci6n de fos­

foro ordinario. 

se presenta en l;úgado de pesca.do ; sus precU!'sores 

esta."l e.."!1;,:>liamente distribuidos en las plan'f;as. 

La raci6n di~ia para los adultos no se conoce, se 

reco~ienda 400 unidades die.riüs para los niflos y para las mu­

jeres en embarazo y lactantes~ 

VIT.\l:INA K.- ES un co:¡¡i:_uesto lluimico y neses.::.rio !)::U-a la. sin­

tesis do pro'tombina en el hígado y por lo t~to importante en · 
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el oec::l.!lisno de 1:::. coagul::,ci6n de lt1. ::w.n8I'e P se encuentro..."l ~-

!llÍ2J!l0nte dist1•ibuidos en lus hojc.s VérC.es de lns ~lz.nt.-.s, C:'l l~( 

yo.::.::::. C.el huevo y en las hojasta, bi~n S0!1 sintetisz.dos por !!!i.cro­

or;:::nis~os en el intestir-o. La r~ci6n digri~ no se conoce. 

VIT:J':cru,;. B
1 

TL·ir.::nrA.- Es la coencima pore. la descarbo:r.ilc.ci6n 

de los ~lfa-centoacidos (ccido pirubico y <-lfa cetoelut~rico) 

-ior lo t::nto et irr::~or"!;n.nte !)C.rR la oxi0.fl.ci6n normc.J.. C.e los c~.1.·-

bohid1·E.tos. 

La r~ci6n dit;.ria son elredor de 0.5 or;/lCCO c:lori~o 

promelio 1.2-1.6 r-g./cis. 

Los ::sentes C:ieteticos son el ~!e;sél.o, h. ~~.me de 

~V .. t~rcc necr~1.; los :'iñor.c~ ~r loo cereules C.e gr:..:.r..o en-L;cro. 

'.'1. '.U::n~ .. ;. C.- .' .. CIYJO .'.SCO'."BICO.- Inte:r-vicne e:::. lr>. f0rm'.' ci6n ~; 

::io.nter-i:-:-.ie:r.":;o (le l[:E estructti.rr,s intcrcelul:o.res de soste=.(der:.ti-

ne., c::rtilr-.~o, cole.¡;er.O., n:utriz 6oea) no se conoce su i'.CCion 

bioq_tl.inico.. 

En lc~E fuentes O.üte~ic::.s inclu:,ren los f~tós ci tri.­

co::i, el tomo.te, los !)ir:ientos, :1 todas l:;..s YE:rduri:.s .verd.És -:,~ con 

El cor.tenido de este acido es nottcbl~oe~te clisi:-.ir..ui­

óo por l~: r.cci6n, el aesoenuz;;«rlos nl: cor.tr~cto con el cire, etc. 

La ruci6n dietetica es de 75..,.eo I:l~· "l dia r en nu­

jeres c::::.b~:.rr:z::.ar,e y lnct~nteo ,es de 100-150 mg. 

EstirnuJ.c, l~c curLlci6n ·de lus hern:!.ch1.s o de la::; t8.ce- · 
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r:-.e "/ ~n"'.;e '!.;·, recu11er~;ci6::: de e:tfe-r.ned~:des -;::rolonz~'.c.r.e, ~or o~e::-.­

r-lo htbe:-culosis. 

VIT:-.r::Uic E.- ::s un .:c:1tio:r.ic1b.Ilte na:t\.·.rrJ. c:ue dese::::eña un ::>r,~1 

en 1::. fisiolo~a r.orr1; 1 de los c.nim:lles y posibleme:i"'.;e t:::.-:¡b:.e:'l 

en lr del ho!:!bre. 

Ss rel<.tivo."llente o.toxico., se ho. inforo:::.d.o i.-.. cerc:;, 

C.s le. e::istencia er. r'.lg-.mos nifíos en mw. uner-iL que se insinuo. 

y que se debe [' un2. <3cfici!'.!nci~i cie vit~;dn~ E. 

f.LT!:'.JACI ONES :Sl'. LA 1:.D!.".U:IS'T;LACI OK ·DE . Y!T.\!.::!:NAS/ 

v.:;:~;.;::!!{:~ A.-

Avi t".:::or..osi s: ?roduce 7JCrt1id2. de vision nocturna, secruecLd de 

l~ ,iel ¡icor en loe ojos. 

Hi!l-::rvi t~""inosis: va :.". IJroch:.cir !Jerdid:'. del cu':Jello, ;?resion C:l. 

e1 cruneo, n:::.uscas, do~·.or cr.. los !'luesos, irri t;;:.bililL.d e hictc­

ricia. 

Y!'l'.CJ:INA D 

.\.Vit:::'.tinosis: rroc1uce dolor en lus ::.rticuJ.~ciones endurcci~ion­

to c:e l::.s urterL,s, in:::.'1c't-e::icia, !)erditl~ c1e :;:>eso, c~".'.c.r;.bres, di­

ficu:t.t.~d en el des-;.rrollo de lps ~11.~csos y ruriui tis:.:o. 

';!i!lervitcm'!.nosis: :irod.uce :ied escesiV::'. 1 ur.::oncit'. ttri:i·,-.ri::-., vo:-=.i­

~;o::;, C:.r:;r:::-en, Cé'.lcific:'.c:.cn de l_s ~'rte::.-i:..s y en loo m .. :.os coli­

co.'l ~Jr ~'nore::ié'• 
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,,,. ,..., ·1 :¡'T • "!:" 
¡.:.. __ ,. ·~····· -·1 

:.Vi"',;t·:::ir..?:::.s.- ~·od'1.'.CC trc.::rtor.-ios f.ige!'.'tivos debiliti.~·.d t:ucci.:l::!r, 

e··; 1 · - :--r"':icul:-ciom•z zu.ct-·T<tibilii:!~·c. ::-. lc.:3 in:'ecciones, cicr·.tri­

z:~ci6rL J.::.:';c,. :· er.:corc· ... to., 
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Ee r::::y ir.1 ort<.mte l'c.ra el C.D. cu;:;..ndo rJ. coz1stütorio 

:::et• :.e~:::::? c~c l~~s estructru.:-r·.s su~crfic.ieles y de. los nervios ye­

rif(rtcos {es~1i11~les o cr~meales) y es c',ifuso en l::.s er:.ferme­

C!.caBs fü: l::.s eotri.'.ctur::~s r..as oiro:fund~.s. 

::'.s i:::port2.nt€ deter:niI&c<:-.r toélc·s lus vecen (':V.e se::, 710-

sible ln etiolo¡j.2. :irir::t:..ria (infecci'tm, to}:i.nu) y la p8.togenil~. 

(ir~flc:'.lé;ci6n, tüc~rucºion, oiste!1ci6n an:u:onir:. es'!-asmo) del dolor. 

lu. ::;tioloci":c. co::o 1::. ri~ togr:onir. del color, ::iero en otros cnsos 

de lz. neur;;,~Bi.i; de tri,;ér.lino. 

:Sl r:J.ivio ~~~l dolor se obtiene ~e~it:nte la sur.re-

• si6n de l;. c:::.usr, prin:::.ric, ror eje!:19lo e!':. l~ .cur'"·cte la infecci6n 

la neutr::J.izccÜn del efecto 'de. ~stimulo ?Or. ejE!f,l:ilo ::-ntic.cidos 

!Jt'.r~ lo. hiperacides de la ulc·e~~ • !)e:pti~a·; . y cu;;n:3·~. ,,st:;.s n.o son 

902i'ble::: r;;P.fitcnte lt>s.i ti;;~~cion o le. estir;i':cion del dolor. 

~o.::ibier. ul tim~r:iente so h<:.. vuel te muy po:;iul:;r el a­

li vio del e.olor ::or ncdio de lz:. hipnosis. 

Debido n ~ue los f~ctores pziquicos o enocion::ü.es 

nuco.en influir profunc'1.::i.::rmente en el umbr~u del dolor, es r.iuy 

ir:'.~~o"!'t::nt~ con:::i~.erur el papel Cl.e "pl:::.cebo" de todos loz recur-

sos ter~·-!Jauticos '1::.trc el control de¡ dolor. :.ieunas drogas far­

mucol oc;ic2r:iente inr.cti ves pueden ser sor:irendentemcnte e fice ces 

:_J~u r:.li vi~·r el dolo~ e.e enfemed::.de3 or¿;:-nicr•s o.sí como tenbíen 

el él.e la3 fi.1!1cion~les. 

Nunca seri:.n S\.lficiente=ente r~cr:,lcables los riezgos 

de :.\0.::-.iniz"tr~.r Pnal¡:;esicos sin primero trztt·.r de est~blecer un 

diry.odicc porque los 2.no.lgeeicos, pa.rticu1r.r.r,ente los na.rcoticos, 
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C!"'O;":i e:: ... 

:Sl :~:i::i..cr ::;ut:C:.e se:- tr~:tc.do en :forr.c ines'!'ecificro. con 

r::.~dic:::nsntos, co!", reci.:..rsos fisicos CO::\O son ce.lo~, fr-io, ir.:10Vi­

:i~':.ci6r.. co:''º t·..:.."!!bien 1::. cil"tl.,:it>., cor.~o es la resseccion nerviosc.. 

L ~c- r.nt'.l::;ssicoc n~'-rc '.>tic os debera.n ser evi tl.i.dos r. f:lenos ~ue l::.s 

C!."" ... ,::-:.s no n~rcotices (er. dosis e:.e .. ect"..:1 da..s) ft·1.1;~~n inefic~.ces. 

Cnciz:O.o se reqtüeren n2,rcoticos, se aeber['.n e::::oli8.I' 

::::-ir.1ero 1:<.s dr9gas reln.tiv~ente menos suce;:itibles de !)roc3.ttcir 

!:'"~::"icci6rJ.. 

Los ::.?J.r>.lg':':::icos ?:1() m 0.rcotico:'. ven a ~\Ctu2.r a nivel 

ci:!".-!:r::.l 2.l'.;';'. r.tr:nc'lo el unbro.l · e.l dolor, es decir distim,i.yendo la 

-~:r>:"nci~' él.el r..isr::o e.olor. 

Los :.-i-:.c.l0esicos nu.rcoticos L'.l ti:rQ'l l:?. ?erce!)ci6n del 

i'l.olor ]!O:' m1s Efectos sobre el sistem:;L nervioso ce::'ltr::.l y esta 

:5.1:cic~C:o ?C.c:'2. O~ ~liViO cel dolo:r ~Ue CE. de!:l.3.CÍC,do' intenso 6 . 

cti.'.?.nc1o e:!. .tolor 110 es miti~t·.e.o por lo::: sc-.J.icilatos. Sor~ lige-

~::,::1~11te sef.~·r::te~ e.r. c;.osi~. :ie~t.~e::~.s -~l a Cosi:3 ?::\:-'yores yi:oc~uce11 

sue:?.o e::-':-:.•.:ior, ;.• c1e~resi6n res!)ir::-.toria. :?'..:.e6.e ori¿in::cr to~:i­

·con:·ni:"~ y (2-:1..:-e u::i·.'rse c _·!1 !)rec::·.uci6n './ no C.eber2. utiliz~-rse en 

J.< • .:> er:.fe:--::-.ec'\:: .. c1e::; cr•5nicc.s ece"!)to cv.tini3.o Eer-.n neses~'.rir-.s p~.rn. el 

-~ :ir.:-trcl 6el d'.)lor, y trc.t8.ble de otrn monerc. en 1::.. e-tc.;:i::. ter:::inul 

t'.c tm '"''.'.e'· ci:::iento. 

D=:be~o::: de tenc.::- sie~::;re en ct:enta: utiliz2.r sier.::::>re 

el m•.rcoti"co r:Jenos 11otcnte S,\1C ;iuecle controlcr el C:.oloi·· por ejen!) 

-;;lo lv. ::-::::;irin:'. es IJrferible e l~'- codein::. y e;.;t~ ::>. l?.. l. ereridina. 

.'.:::J.,~:s::ncos !lO lL'.::'.COTlCOS 
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Lo.e re Lociones uC.versas son he.bi tu~1J.me11te moder2.d:::.s y cor.c":::::n 

de eesvnneci::iento y dispesia., !lero o dosis r:.a:,'ores '."1-1.et<.en !lr& 

voccr tini ".;t.\s, sordera, vision borres::-., nE:usea, vo:::i to, dc~.rre:::.., 

cefelei?. 1 y C:clirio. 

En :i:. cien_-y~s ser.cibles !JUeC.e provocr..r urtic.:.ri12 .• 

1.- LSPI~I!!J,S .-(e.cid o <'.cetil sa1icilico ASS) 

L~ dosis ortlino.ri<'- es de 0.3-0.6 g cada 4 hrs. segun se::. nese­

eo.rio, puec.e rirovoc. r irri t::-,cion g~.strointestintl ~r sangr<.:..do, 

esto se ~ede redt.'..cir :r.edir.nte la ::.d:::.inistrc.ci6n d;:, la c1ro~:;. :::.. 

un e~.tor:.:,¿;o 11.eno o .::.co!!l:;~1L,do de :::.ed.ie. a un,. cuch:trcdit<·. de 

2.-S~licil~to de sodio.- Jin~le o con 

dosis c-~ue 1::, ·o.ntericr. 

C ···- .. l "-'" .. "" ..... entericc, ei;; la 

3.-Aspirina co:npuc::!ta ;.3c contiene c..spirina FEn<•cetin•~ y C<.:.fei­

na.. ·se cclninistra de 1-2 t~bleta c::..C.:::. 3 6 4 r.rs. oegc1.::: cea nes::.-

sc.rio. 

4.-Sa.licil::.to dc:o r.:etilo.- es 90:::::,clc. y se a9lico. en l;: zonc. ~fcc-

FEHl-<.CE~I!lA.- (.:;.CETOFEr:ETIDifü.) :::. lu. a.osis de 0.3 g ci;:.dr:. 3 6 4 

hrs. es nz.:i toxici:-. 'J.Ue otro.s pre!)arrtci':mes no ncrccticcs y no 

se ect>nse ja stt v.so :irol ong::;.do C}:ce si vo, su uso :_'.)rinci pul es 

ce 1.o.s cc::wim.cioncs [·.no.lgesicc;.s • 

. 
FE!nLIIUT:,zm:r:. ( ::UTA3ULI!lrn:.) , k~ O:(ifenl::uto.zo1.idon2. ( l!JiJrD:mIL) 

ejerce v.n .,-,otente efecto ::.n::.:l¡;;csico en loe ;_:iudecimientos dolora-
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sos csocicdos :c. e:lfc.roecc.des inflru:wtorie.s. :.ur.(!tte ooí. 1..1.tiles 

en. .1.m;:. vuriedr,d c.~ trcnstornos reu=.nticos c.zuoos son si.~.n:r::i.ente 

eficaces en los trata.':lien-tos d:.ntales. Es º'-'Y toxico ?Or los 

que se rccor.ii0nda us:::.r los saJ.icil~·tos. Deben i:.tiliz:::-.rse con "'.)re­

caucion centro de los li:n.i tes de lus a os is, qt:.e son h::i.bi tuGlmen­

te 300-600 ng/ d::!c o ~enos, en C:osis dividida. no se e.ebe utili­

z::::.r dur::mte tr<.~tcnientos :prol.ongc..C.os por~ue vu e disr:in~ir l~ 

3)roducci0n d,e lo. rrotocbino.. 

DEXTRO?.:?O:POXIFENO (Dl.RVOtI) 75-150 mg./dfa orr:i.l, este. drog.:-. es 

~enos ~atente en todos los ser.tidos. Los efectos colaterales son 

re.ros (m::i.reos, dolor epig::~::tico, nausea) :¡ la toxicoi:w .. nia no es 

~roclena ~ero es discutible a la ~retension de que estas drogas 

~uedmi comperarse a la codeina. Su uso princi~c.1. es en ¿~cien­

tes :::..lergicce a la aspirinaD 'Se les a~~inistra tc::ibien en con~ 

Vinnci6n con cu..'1 C'.Jn-:;u.:::,,t·o de lo. as:::iirina (dc.rvon Com9uesto,ZE~c­

tirin), cada 4-6 hrs segun sec. neses?.riOo 

Dll.'!ET!L Sl'LFOXIDO.- ¡¡:uy toxico 

Dili'.ET!L PIRASOLON/1..- de 0.3-0.5 mg. cada 4-6 hrs. se13\ID sea ne­

ces~rio. Dcber::.os tor.i~-.r en cuenta que vumos e. u.s~'r del menoep6-

tente a1 rn~s potente. 

ANP.l:G'SSICOS N.t\RCOTICOS.- · 

:.:oRPINA.- Esta dro~e. es l;:!. m~"s vcliosa., pero n:::.rc6tice p:irn el. 

uso clinico general, prod~ce de~~esiondel. sis~ema nervioso cen­

trt'.l lo cu::ü. de. como resul tndo une "l'.~.lgesio. ~oderosa :;.socic.¿::-_ 

c. ceéi~,ci6n, euforia, hi -sinosia; de r.-resi6n selectivo. del ce:n.tro 
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ro::-;4..r::.torio ~· e::-.bot::~ni8r.to o r-.bolicion t'el reflejo 'tusijeno 

'.':J..'.t:en't::-. l'.: -:re:zi6n ir.tr::.cr~e::-.1 :.r ":rovoc:: e::'.!,)nsr.lo l:lÚ~cul.o.r. 

:.~: :-::o:-fin .. e~ util ~·:;r~ ::-.'.~ivior el dolor .intenso z..gt'ldo !)rolong::-.­

do. L:; .. te'!'lc'cnci~. :::. l::'. to::icon::mi::. ea .;rance. 

l.- !:tüf:-:o de; Yr..orfina 8-15 nr; 71or víe. oral o subcutc.nea. 

:=:r~ e~~ J c,e ci:.ilor inter-so, e::i:ieci::.J.nente el dolor ::i.socic.clo 

::-. ·c.n chor11.,;.e n0urog:nico inr::inente. 

2.- :,ajunto!} de 1::. 1:10rfimh- Los :'.lcc.loides de la Bellcdona to.­

les co::o l::'. ; .. tro:pin::. y le. escopol:.'!:lina, ::\ dosis de 0.3-0.6:::g.,. 

;?Or vir::.. subéutsie::. y ~C.ninistrados sinv.l.t0nec~ente con la ::10rfi­

n::;. i:irod:.:cir c.l[;tmo e.e los efectos cdverso::; c. esta. 

COD:SINA.- Es s:.niln:t f1:-mc.cologicnnente a lt» norfinE'. !)ero es 

::ienos !JO'!:cnte i;:e le -prefiere C. la morfinr:. pr:.ra el eliViO de 

-~c.clos :::cO.:rcos dC'l dolor debido ~ "::ue es r.iuc!!o r:1enos form::i.tlora 

de h.[\bi to y 1::.~s ri:::i.ccioncs c.dver~L'-S c:ue :;rovoca co.:uo son urti-

c~.rie, nr..:.v.ses.. i.ir voni to, son mr.s escc.sos. 
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L::. c;o::-is c:uc: ::;e ri:cJr.ie:-l.cl::. V2. t"'. ser c"e!)endiendo óol GrC.c'.o ele in­

fccci6n !l"r·:i ""'Or lo re;S1.1lrr ter~:,, en el c.dt.1.lto 500 n:g c:.:ór. 6 hrs 

y él e~1 u- ::.o!:' '.':lc.~·or cie ó 1:'..~os 250 mg cr~du 6 !~s. en los 1:..ctc...":­

tes ~· ni:lo:: mmorec tic 3 r:;""..os eer:::. dr 25-200 ms/ke/día, de!Jen­

die;ndo t\e 1:::. i!'ltc~nsit e r) ce le. infecci6n. 

:V.ec'e !'rO\'oc;;r re~ cci ~ne~ :;.ler¿;ic:::..s y !Jl'Qblem::i.s 

g~.ctrointectin:les • 

B?.I~?C'I .1CIN.' ... S 

Ak.cc. u 1::. sistesic :proteica (ribosoma.) I:;s del 'gru:,-o ·de loe oa­

crolidos, ; tc.co. r. los c::otreot:ic·0cos :·ruenoc.Jco :r estnfilocococ, 

s ví. a~ ~'.(''.".'.in:L,tr'..ci.Sn es ornl., I.J,!., I.V. 

L~ C.osi~ cor:-<:'.ta serc~ c:>.:'enciendo C:.cl g:rz.d.> de le i1-\to:p.sicL.tl 

ce le .. infcccion, ic~ C:.J,.-.i;~ h:::.bitu.ul sera en el o.dulto de 500mg 

::.1 i~1:!. cücr el tr~ tru~iento y do 250 ng C('.da 6 hrs. en los niños 

s.;r;..,. de en nEéos de ml:s üe 22 _Kg. de peso serc. de 125mf ct:•üa 

6 hrs. ~' cu.,!'.cio el tr::.ta"!!iento l\SÍ lo reci.u~"era, est;" cor.tre.i.n­

dic<J.do en- insificic.nci'J. hepatica, puede caus<."r problem::i.s ga.sto­

inte::-'.tinules , hep::i.ticos y O.erraé\tologicos, l)Ueden presentarse 

re.;;.cci .incc uJ.crgic<J.s. 
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.Ataca :lr.. si:ntesis proteica (ribosima) 

Es del gl"lt!JO c1e los ::i:.lcz:olidos. Ataca ' los Estre ;::toe oc os, ;:;;::-;::­

filococos, ;r·..ier:iococo ~· 0troe ;;er:nenes ~a:.1 +. 

La vü~ de .::.5.:::inistr~ici6n es 0:::-<:ll,I.E.,I.V. 

Lo. dosic c:.i.rri::ct';l sert\ de: 

i1.0.ultos c::.sos lev·es: ttnu c~psttla de 500 og ttres veces el. di:: 

600 ::i¿; c~1.cl¡;;, 24 hrs. via :.r"-:ru.:mscul.8.r. 

Casos graves: 

Unn c~9sul~ 4 VGces al dia de 500 mg. 

600 li:G e o.da l!: hrs. I .:.:. 

Orul: 30/mz/~y'd!~ en tr~s o cutro dosis isu::.ües 

C.:;.sos .:;rc..·;es: 50t!g/:·:d di::is e:1. :;res o ctmtro dosis i¿r.;.~es Or!:.!. 

C.ébe au:uinistr· .. rse -- recien n.:.cido::: ni en ~recencio. de infeccio' 

nes !)or oonicli~s y hon.;os. !.)Ueci oc:.ci)n~:r re:o~cciones t~ler.gicc.s, 

colitis, vomito, ~eteoris~o, urtic~ri~ y ~urito. 

'PEllICLIN.;. G 

.:~tac:::. L>. ria.red ceJ..uJ.ar b.:.cteri<-'lr.i., pertenece a 12.s ,enicilinr,s 

• .l..tacz. la los 3streJtococos, Betahemoliticos del ~upo.A., estrep-

.. 
tococos, eat~filococos y neunococos 

' su t'.d::1ini3t!.'.::.ci6n e::; I .:: . ~· ~i.ec1e ::.C.;:;in str~:t::;e en ,,ccion pro-

lon.5''.c e, la d.osi.;;; VU r.;. dep,.nd\':r del gr~do <l:: infecci6n, ?•Uede 

.~rod~cir re.::cciimea :~ler5icas ;¡ :;:nafil?.;'=i?. 
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est:.d.'ilococos, 

.":..t •. c=.:-. r. J."~ sint<'.Si::> proteico. (rib•.)somus) es del eru110 (le las 

,~etr~1ciclin s , ?..~''º:.:..:; ::.:. los act!'€:;}tococos, estafilococos, etc. 

Ls (:osi::> es (1G 3"0-50 nf)!\.g/ 6ia sc.:;u....11. ¡;r·ndo dé< lu. misr:ir.l, est;.-, 

contr~-.." .. n1~i~. ou en: albi.:mr:.nuria, P.t:mc.turi:::.,- sock <.m=~i:filactico, 

:;C'.stri tis, :;:l•)::~i tis dcr:m.i.tisi t , e:,tomati tis. 

7ueúe oc·:·.ci .. m: .. r manchas en los tientes c1ur-0..1:te el 

:.r::'.;estin"•les, :.:clergicos, au.':lento de urea: en lu san.;re, <:1!1emia 

::.emoli ticr .. , ües<:>.ri•ollo de microbios resistentes. 
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e 0:1c:r.usr ONEs 

Considero CT..tte es lle ;;rimordiul ioport8.l'lc!.a J.·,, re e.­

liZ ~'.ci6::1 d<; una 1:.istorir:. cl:!nic="' ]eneral en el p;::.ciente vdon:';•l­

logico. 

no se ~~can consideraciones de como 

!lOrc¡ue c'".du oclontoloi:;o debe s<tb.;r re2.J.i2;:::trla. 

U11 buen interrogatorio hecia el !_)aciente es 1::: !'\e jor 

- foIT.a de conocer el estado de ss.lud en que se encuer.tra l·.'Jtua1:.. 

tiente. 

Un:J. vez conocie!!ldo al enferu10 y estucliccndo le for-

mu m~::: correcta de "trat:c.rlo, jamás existira la inseguricL!.d (:::in­

tona )Or :fa.lt.::-. de conocioiento) ya q,ue se conocera."1 l~ !Jrec:;:u.cio-

::tes !)2.ra d.ich.::.s en:f'-::rn~clades y e.si r.irevenir accifü~ntes. 

cen lt:. enf~r:nedad, .,,si cono el trat:J..':!iento o medicrur.ontos •1ue 

en ese· :::or:icnto este reali::::;:;.ndo, para saber cor.io actuar con .::.l-

g'!.::.nos efectos que :Jean producid.os por lo ;:nis;:io 7 y sobre toüv 

no provoc~'r ul ter~1ciones :=ecund:~rias. 

Si se tuviera ~lgi..Ula duda, lo mas udecuudo sera po­

nerse en contacto co~ el ra~dico trutante. 

Se considera que si algo se va a tom:?.:' en cuenta 

sera: 

"Si no le puedes hacer el bien •• tu paciente no leh::.aas mal" 

Una vez teniendo la forma correcta de actuur con 

lo$ ~ucientes se podran evitur problemas Diatrogenicos a los 

ya existentes. 
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