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INTRODUCCION
Pora une profesionul wructica odéntblosica, serz
P fesgl 1 ti dontéSlosi
‘necessrio, tntes de cualjuier intervencién quirurgics 6 medi-

cacifn rezlizeor unc hirstoris clinics smenersl a nuestro pacien-

te; con el fin de tener un amplio conocizmiento del estado gene-
rzl en gue se encuentra.

_ Y poder realizzr cuzalquier intervencidn con la se-
guridad de actuar en la forma mas adecuzcs, teniendo las preccou

w<iones debidas, sobre todo cuando se actuz en caso Ge emergencic.

. . Conocer a traves de estaz si ftiene z2lzuna enfermedad
A J

8§ nzdecimiento que se pueda zgravar en el momento ée la inter-
vencidn.

Coxno es en el caso si se ignora que el paciente ea-
t2 medicanfose 6§ lleva un irataniento con anticoazuléntes y le
realizamos alguna maniobra donde provoczndole alzuna hemorragia
‘posterior, 1z cual no se padra controlar por la baja coagulzcidn
que tiene, A

Liencsiono nés adelante una pegueliz gula de cuidados
7 @recauciones sue se debe segudir con pucientes en determinadas
e

nfermedcdes parz aque logremos cdouirir la confiznza en nosotros

(34

miznoz ¥ realizar nusstro tratamisento.
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ESTADO PSICOLOGICO
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ongiderar brevemente el voloruecidn,
pero es nés innoritante dsierminer le actitud del pacisnte hacia

el dentists.

Para une nmayor confianga del paciente el C.D. no de-

fies de inseguridad en la practico.

Con suma frecuencia se encuentrz un foctor ssicégeno

en nzcientes poco dociles y.en algunos con odentofovia.

Entre otros padecimientos gue pueden involucrar
problemzs -emocionales, cabe sefialar: bruxismo, gingivitis cro-
rica descamctiva glositis migrens etc..

B

El vzcisnte senil sufre z menudo de ammesia y pue-

fen mostrarse confusos cuando les preguntamos o hacemnos su his-

toria y heste sentirse nal,.

. Unz ver catzlogados los pacientes, schremos com
tratarlos y sobre todo hacer que el nismo se sientz con confien-
za y esi tener lo seguriézd gue el puciente va a llevar el tra-

4taniento al nie de la lazirz.

Unza veloracién inadecuado, es uno de los rotives

arimerios de litigios y juicios conira el C.D.

Ts mor oso gue ante todo Jdebemos ser muy otserveadores.



EDAD

Debemss de tomar en cuenta varios fzetores sntre ellos:

31 es wn nifio, si es un adolecente, si es wn persona madurs,

i es unam nersoanz senil.

9]

i ez un niflo tenemos que tensr muckha calma nara tra-
tarlo, nunce truiarlo de asustar yo que se le puade haecer trau-
nma er contra el C.D =l crecer. Un nifio vor lo regular es muy in-
guiets y pregunton, nor lo cuzl eactusarenos guitandole todas las
dudas que el pudiera tener, coatecitzndole de unc manerz senci-

1lz yo que sus nreq;untas seran igualmente sencillas.

En los adolecentes debemos de tomar en cuenta gue
“son personas muy nerviosocs,zor el cambio jue esta pasando su

vida, aqui la actitud del C.D. sera un poco mas estricta.

Con lzs personas mzduras no vanos a tener problemas,

Y& jus son personcs concientes de los gue se les esta realizen-
do.

En lz2 senectud tomaremos las siguientes precauciones:
Puzde existir un neyor nidmero de enfermedades. AdemZs como
el metabolismo corporal disminuye con la edad, lzs necesidades
Yy los degeos de nutricién del individuo tambien disminuyen y de
ello trae como resultado estalos deficientes que varian desde la
escases o carencia aislada de slguna vitznina hasta estados de
ruiricién con carencie nréteica. La zusencia de enfermedades

s orgonicas es inherente a la senectud una disminucién ée la resis-
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los factores nocivos y un aumento concomitante en el
esescrio nara la recuveracién de los pacientes. Los tra=-

5 hin de tener en cuenta una manipulucién muy cuidadosz

ejidog orzles y la evitacibn de cuzlquier traumatismo in-

2ebido aue muy a menudo trae como consecuencia la foraacién de

extensos henatomas.

=Zn los eztzados de eded avenzide en los que coexisia

un egstado de salub deficiente se debera tomar en cuentza: In el

caso de enfermedad por deficiencia, se debera comuensay esa de-
ficiencia.

En las enfermedades organices, debera valorarse
esta y si se tiene alguna duda al respecto tratar el asunto con
su medico travonte.

el

ENBARAZO R I : S

Existe cierto temor a realizer ciertas intervencio-

nes en la oujer emborazads., Los vroblemas que se presentazn mas

N

z menudo pueden ser con respecto zl empleo de los rayos X y en

el uso de lz znestesia general,

.

Con resgvecto a los ﬁayos X y con la cantidad de ra-
diacibdn que mucde sbsorver al feto al rracticar une serie comple~
ta radiologica de la boca es francamente muy pegueiila, sin embar-
zo dehemos de tomar en cuenta que para este tipo de procedinmien-
to debera hacerse duraﬁte el segundo trimestre del embarazo, asi
mismo regomsndondo no practicar radiograefiacs innecesarias, y siem=—
«nre practicarlzs con un protececidn de plomo.



Con resynecto al uso de la anestesia genéral, exi
&na gran diversidzd de opiniones enftre los obstetras entre la
seguridsd del felo, vero si es mesestario realizor una interven—
cibn cuirurzica con anesicsia zeneral, laz mejor epoco sexrd en el
segvndo trimestre del embrrzzo en el cunrl se puede obiener un
estrdo de oxigenacidn mas edecuasds. Con respects al uso del snes—

tesico rezgionzl no hobrs ninzun oroblemsz.

Con respecto 21 uso de medicamentos, en las embare-
zzdaz es recom=ndzble el uso dé la Amvpicilina como antibiotico,
yo aue su nivel de intoxicacidén es leve ¥ va a zctuar a nivel de
pered boeteriana, como zntiinflamatorio es recomendable el uso
de Tanderil, cuomo analgesico se recomicnda el uso de Bimetil-
Pirasolona y como tranguilizentes no se recomienda ninguno nara

evitar vsroblemas a2l vroducto.

Debemos tomar en cuenta al medicar = nacientes con
entibioticos el evitor el uso de las Tetraciclinas ya que nos
va o der 1o formacién de complejo calecico en tejidos osteorgani-
cos, en desarrollo dental nuede causar menchas en los dientes,
incluso en el tercer trimestre. Otro antibiotico que esta contra—
indicada en el embarazo en cualquier triméstre es la Rifamida ¥y

la Rifampicina yz que va a inhibir la sinitesis de RNA (Ribosoma).

LACTANCIA

La pazciente es esta etapa es muy nerviosa ¥y vamos

“ & tener mucho cuidado al tratarla ya nque un susto o un estado
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nerviosn muy fuerte muede nrovocar la suspensidn de secrecidn

1.

zeten, Con reonecto zl uso Ge medicamentos no hey ninguna

obuervocidn =21 esmecial sue se debe tomar en cusnta,

TEISTRUACION

In Yoz wltiros aflios no vuricdo el concepto de que

1

~
=3

se debe atender o no = este tivno de pacientes, sero en rea-
1lidod no le va a afector en lo nas minimo, el unico nroblema

~ue *enecnos es su extado nsicolébgico ya que nresenta una oltera-
cién natural de su Strress 7y al C.D. le.vz a afectar vorgue

la nzciente se va a encontrar en un estado denresivo mayor y
gquiza no tenga la libertad de zctuar con ella zmyliamente, por
~otro lado no hay ningzun tipo de probleme o considerzcidn hacie

su tratamiento,.

I'ENOPAUSEA

Se tomzra en cuentz el estado psicoldgico de la pe-
ciente ya que en eegta etapa se caracteriza ror wn nerviosismo

ruy elevzdo ¥y une alterccibn en sus hormonase

¥ no eiritiendo otro tiro de vroblemas narz 1os C.D.

. el troteniento se llevera @ cabo sin ningune contrariedad.



‘IT. ENFTRIED:DES METABOLICAS
DEABETES
. INSUFICIZNCIA SUPRARENAL
HI PERTIROIDISHO



10

DEARETES

Es de 1lre enfermedades endocrinee més frecuontes,
¥l defecto metcbblico wrirerio norece ser un incapecidad pzra

metcbblizer cdecuadorente lz glucoga., Sin embargo, cste defec-

to tiene une marcods influencia secundGoria sobre el metobbdlismo
de las vrotefnas y de las grasos.

.

Puecde ger hereditarie o.zdquiridas, secundaria & uneg

deficiencia absolutz o relativa de la insulina, yo gue estz es -

4

preducida a nivel de los islotes del nancreas.

Sus carecteristicas nrincinales son:
Folidipsiz.- muche sed
Polifagis.- aumento del apetito
Poliurizs.~ zumento en 1z orina

¥y rverdidec de peso sin dieta previa.

Lzs monifestocciones buceles soh:
liovilided denteria '
Regsequedzd en la covided oral
La lengus avmenta de tamafio y se murce los dientes en sus bordes

Aliento cetbnico

Suceptibilidad = la infecciones y facil extensibn.

Presenten une cicatrizocidn mas lenta.

Toncndo todos estos dntos en cuente el C.D. deberéd
tener cuidado con estos pacientes.

Ya que nunce atendcremos a pacientes cue no ecsten

controlados por -su médico, asi como tomezr en cuenta sus menifes-
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coioner buczles, zobre todo wura las cirugice oriles, DEXrs e-

¢ cruge de un ingTruncentol ral esterilisudo,

..... ~ue pu cleatrizucidn ve o ser mue lente,

ceys conweniente cue les mondemoz rlpun oxtibiolico nrrda evie

try cuclouvier infeceifn buca

i go tiene aue overcr en un momento dado, E'era

. . -
conveniznie peci

»le 1c cuto*mzac;6n»a su medico tra*ante.f

IFSUPICIENCTIA SUPRAEHAL
-

Estos nacientes vor lo regulor son trotetos: por tiem
vo lorzo con Gorticoesteroides suopr:rensles (Cortisona, Hiérocor-

tisona) cokre tol0 en los uvltimos zeis nmeces,

Inn egtoz cosos muede observirce un estodo de choque

ir*everszble rrovoczdo ror lz tensién de una intervencidn como

1z inveccidn de un anestesico o wne simwnle exndencia.

123

1 trotamiento serie cumentor el tratamiento de Cor—~
ticoerteroides ya uce scbemos gue en cuslguier intervencidén hay
cumento ¢e secrecibn de _dren lina. Pero a su verw

<.

debemos estar
en contocto directo con su médico tratante.

Debermos €+ <ener en cunntz 2 la hora de mediczy 2

<

ectos mnucientes el ewvitur el uso de hirvertensivos ya que estos

noeientes nodecen de una hivpertensidn,ya que este es un signo

conutinte en dich enfermedrd, Con resnecto o otro tino de me-

Sicomonto no hoy rroblemos
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P "--ROIDI‘KO

Es lz secrecidn hormonal de la rlondule tiroides,

Le éificudtod cue vo o tener el C.De sere ol trutexr

a

«d

zeisntes cve n sten bain trateziento medico,

2]

1 conirolado
serz cifendido como culsuier nociente normul.

O]
-
(o]
o]
th
]
'

o
1
}a
*]
IH]
,4
p.

roideo muede ser reconccido nor
2lztno: sisnos, tzles como nerviosisrmo, fino temblor en los de-

dog, ricicntes TJoxdiduce de nesc, c¢onszervonis wt buen znetito,

Foto contraindicada la Adrenalinc en ectos raclientes
porsue son oy sexcibles, Tom
singz, Tuscio gue —or sug proniecdcdes vagoliticos, proed
ruiccxdia, que 1or zi solm es cenoz de desencadeéncr el fnll

tiroideo,
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I, ENFRIEDADSS DEL APARATO CARDIOVASCULR
ATGTIA DETPECEO
INFIRTO DEL TIOCIRDIC
HI PERTENSION (NTERIAL
BIPOTTHSION ATTERIAL
FIZERT REULATICA
AMQUZIIAS CONGEHITAS CA:LI OVASCULARES
INSUFICIENCIA C/RDIACA CONGESTIVA
BLOJUEO C:RDIACO
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AHGINA DE PZCHO

Se produce por un estrechamiento de lzs arterizs co-
ronvrias y esto vo o ser cue zuennie el trabojo del corczén y se
coracterize vor la wnresentzcifn de un dolor retroesternal vrine
cipzlmente en los excesog Tisicos o emocionales, El primer zc-
ceso es fulminante pero no inatantaneo; su coructer es ¢e nresién
o connregién corte pero significativa cue rara vez dur: de 15 =o
20 minutos y cesa el dolor con el renoso y administracibn de
vosodilatadores coroncrios,

A1l 1levir & cobo maniobras odontologicas en estos
vacientes determos de terer uns actitud calmode y segura rare uno
mayor franquilizacién del paciente, usi como tomar en cuentas
++ no vermitir ningun %tipo de excitacién A
++ Las secisnes odontologiceas deben ser lo mas cortas posibles
sin llegar =21 limite Qe tolerancia.

++ T8 convenientve tratar con el mediéo trarante con respecto &
una medicacidn previa vara que se le sez cdministrado algin
borbiturico de zceibn prolonguda

++'procurar‘realizar uea anesteéia local efieaz, utilizando la
tecnice nas adecuada, y procurzr gue esta cerezca de Epinefrinc.
Y siemnre bajo la autorizaocidn de su médico tratante.

++. si aparece dolor precordial durante la intervenciédn deberd
sﬁspenderse el tratamiento por ecta secidn.

++ Esta contrazindicada cuelgquier anestesico suceptible de pro-

ducir hiyvoxia del musculo cocrdiaco.
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INFARTO DEL MIOCARDIC

Se debe a la necrosis de uns porcién del misculo
cordiaco cormo resultado por la disminuveidn de su ecbzstecimiento
de songre. Se ccracteriza por dolor cardiaco nrolongado e in-
tenso semejonte al de la angina de pecho, frecuentemente se
encuentrz acociado con chocue, insuficiencia congestive y arrit-
micse. Su tratomiento va & ser: revoso chsoluto Haznto fisico
como mental, alivio del dolor con lorfina, oxigenacién, confian-

z& en si mismo, terapeutice snticozmgulante, sedacidn.

Por 1o que el CoD. vz ¢ tomer en cuventas
++ Desvues de 6 reses de dicko infzrio que sigue = su presento-
cidén hey que considerarlos bzjo vigilenciz medicz ¥y dejar al inr
ternista que ¢ecida sobre lz ovortunidad de reelizar cuslquier

inicrvencidn y bzjo las circunstancicy que cfea conveniente,

++ E1 dolor de origen dental se puede aliviar con anslgesicos,
durznte la convelecencia inmediata, sues la preszidn arteirsl ¥y

mdso Todavic no son estables,

++ Los tratomientos odontolozicos no dehen nasar de drenajes de
2bscesos, acberturs de wvocidodes de lz nulpa parz su vacecmiento

v la colococidn de zpositos sedantes,

++ Las intervenciones largas y dolorosas estan contraindicsdes,
se recomiends anestesia loczl.

++ Y es muy imnoritante que el C.D. sepa si el paciente recibe
tersreutice cnticosgulunte, vy en este caso es conveniente conw -

sultar ©Jin su medico, ¥z que el C.D. no deverd asumir la resnon
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scbilided de suervender los cnticouzulentes o de cdminizirer vie

temine K o enfermo, y: que une brusca susnensifn, wuede dexr lu~

ger a unt. trombosis o enbolia.

++ Bl resto de leog-inéicceiones y wreccucionessgeran las nismus

que pare 1 enferno anginoso.

HIPEATEHNSIQN ARTERTI AL
Ts wor si misma une menifestacidn, un signo hemodi-
newico, ¥ el eumento de la resistencia periferica, esta determi-

nazde en gron parte nor la efectividad del trotemiento & aue se

ven sonetidos. Z2n los hivertensos no trotados, existé siemnre
el religro de que un estimulo 1o suficientemente gronde nueda
ocacionur el cumento de le ya elevada presidén y producir une he-~
morrazic cerebrel o cunlquier otro zroblenm: cerebrel.

Bl trotamiento nédico de estos enfermos es ha bose
de hirnotensores, diureticos y tronguilizontes, noxr lo que el C.D.
dedbe tener en cuentsz lo siguiente:
==Y stos vucienies eston recibiendo ya alzgwn tranguilizonte,

.se debe evitor unz sobre dosis.
++ Tambien reciben hipotensores (Guanetidina,Fenotizeida, Rauwol-
fia) aue potensializan, tanto lo accidén de los cnolgesicos ¥ se-

dzntes, como lz ressuesta & los vasoconsirictores.

++ Se emnlea anes“cesiavlocal que caresca de Adrenaline.
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tiog electos colztercles nue se nueden rresentcr con los hipb-
es aque el paciente tiende & nerder el conocirisnto fue
cilomente, as?! como producir nousecs ¥y vbmitos, sequecdcd de 1z
oeca r dolor e li lengua. »

++ Lo consulto con ¢l nedico trotonte es nrimordizl wcntes de

inicicr cavlauier tratisiento.
++F31 1oz hinertensos hoy hemorrugics e tino comrenszdor que
no Ccoen nroduveir zlrmea.

HIPQTZHSICH ARTERIAL

S Be lz éisninucidn de la vresibn crterizl mor zbejo
éé loz vrlores normcles. Puede éor trensitoria 6 »ermomente, se-
cundiria o diverses cousas fisiologicas y"patologicas o ideope-

o}

arinnria, cuyags czusas son desconocidad,

Los sintomus consisten en: senssacién de nrofundo de~

'éaimiento, fotigon faecierl, nelpit.ciones cordicees, dificultizd a
la resniracibén ¥y una serie de transtornos producidos por la in-

._suficiencis de 1la irrigaci6n cerebral y cue adenzs son personas
BUY nerviosas. ‘ ‘

Su tratamiento va a ser: Ivitar prendas muy ajusta-

deg, %tener una zlimentacibn bzlanceada, e hipertensores.

Cono wrecauciones de deberd tomaer en cuenta el C,D.
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serfn:
++ Frocurar no otender = un paciente en crisis agude ya que
tiocnden o desnayarse, ‘

++ Se recomienda no utilizer trunquilizantes ya que van o dismi-
awir la presion. ‘

Zs una enfermedad generalizuda, de estislogia desco-
nseidn, la cuzl habitualmente emnieza de 1 a2 3 semunas dcspuds

de una infeccibn 4guda nor Tstrevtococos Henoliticos ¥ aue se

maxaifiegton gesnerclimente por combios potbgenos aue ofecton al

corzzén, los vusos sanguineos ¥y las superficies serosas, prine

cinzlmente e¢n log articulaciones. Tiene une marcada
¢ lzs receidas.

f‘)
ct
1)
o
2
3
(2]
+
[

El ¢.D, debe debe toaar en cusnta que desde hace mu~

chios afios se ha observado gue la extraccién de dientes o cual-

quier obtra manipulacifn dental produce un estado de bacterenis

¥ la intensidsd de la misma e¢s pronorcional 2l grado de infeccién

oral preseante en el momento de la interveancién. Tsita dbacteremiz

trunsitoriz mucde ser suficiente para sroducir una Bndocarditis

t

acteriana en el individuo suceptible; A HO &&r que se hayan

emnleado medidas profilacticas adecuzdas, como son, la adminis—

tracidn de un antibiotico contes de la intervencidn, la Penici-

linz es considsrado el farmaco deeleccidn en una dosificacién Ge

Fenicilina 5 o Penicilina V 400 000 ui cuatro veces 2l di

en=-

4
nezondo dos &fzs entes de la intervencidén y dos dfus despues 4

e
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intervenzifn.,  Cumndo el paciente es diguo de coafienze
cilina noxr via oral. Debemos de insistir en tener

un ¢lto nivel de Zenicilina en sangre cono un efec*ivo reswltudo

Zn cus0 A2 guz el wiclente sea wlergico & la Peni-

suztituirse por la Zritromicina a uns dosis de 250 ng.
wotro veess sl 3

:2 2¥a tanto dos dias cntes de la intervencibn cono
esnves Durg los adultos y en los nifos 1z dosis serz
z .ates de la intervencibn ¥ 30 mz/ kg. cede 6 frs,

izssues de la intervencibn. '

s oy imnorteante, que la tecnice profilactica se

=inistre en cooperacién con el médieo tratante,

ANCHALT 4 COUGETITA CARDIOVASCULAR

Tl sanccho mus imnoriante de lus anonzlias es la

e

=

nosipilidud

1

nroducir une Endocarditis Bacteriana subuguda.

ty
b

a prevenir es nesesario que el C.D. realice una
»rofiluxis, ¥ fue esta se

va a realizar en unz forma muy pare-

cida en la exzucsta en el caso znterior.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGIESTIVA

Se glecanza cuzndo la nroducceidn del corazén no esta
de zeuerdo coa las demindas que de el exigen tanto la cireculacibn
general como la dulmonar. ‘
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El C.D, Debe investiger cuidadosamente el estado
‘de compenszeibn, indcgandoe lc cdministrecidn de férmacos y la
dieta 2 7he esta sometido, se esncuentrz cusi siempre bujo la
adninistracién de preparédos Digitalicos y diata pobre en sodio,
Diureticos, y estos nueden rproducir 2ivotensién.
‘Siempre se debe estzblecer contﬁcto'conqel médico

tratante para que el nos.de su autorizacidén de ztenderlo.

“El traumatismo'qﬁirurgiéo'que'sﬁpone.un intérvenciCn
oral en un niuciente deséompeﬁeado, gugde ser nmotivo de 1o nre-
‘sontoeida de un edexz azuio de pulmon con todzs sus graves con=-
secugncias, cualquier fratamiento en 12 boca debe egherar a gue
_ pase el momento do gravedad que suvone el estado de commensacibn
:dé un pacienté, es de desear un premedicaci6n vy el eﬁpleo'exclué’
- sivo de unestesie _ocal en el Fﬂbinete,‘disificando bien el vuso-

hotr;cuor o ellnlnanaolo si fumera nesesarlo.

BLOQUEQ CARDILCO ,

‘Se produce cuundo l2s ondas de exitacién se ven re-
turdadas o interrumdides en un punto del camino sobre el cuel
son normalmense conducidas, existiendo varios tivos y diferentes,
-grados de gravedad dsntro de cade tipo. Una consulte previa con
el internista se imnpone siem=-pre, nntes'de realizar cuﬂlquier
1ntervenc16n.

Bl emnleo de Atropina puede estar 1nd1c¢do antes de
la intervencidn cusndo el blogueo cardiaco es de origen vogal,
pvero nuede no ser fitil e incluso.perjudicial en otros tipos de

bioqueo, debido a la tdquicardia que produce.




IV. ENFIRKEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
' ASA ‘

BRONUITIS

ENFISEA -
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ASEA BRANGUI AL

Los C.D. deben de tomar en cuenta al tratar este
tivo de enfcrmos:

Cualquier ezceso emocional puede causar un ataque
asmatico, tanto anestesia local como general. Se debe tener a
a mano tocos los fdrmacbsbnesesarios para cdmbatir un exeeso as-
matico como gson la Adrenalina y la fainofilina,

La anestesia local serd la de eleccién, en el ceso
de utilizar un anestesico general sera del tivo del Fluotane,

debido & su aceifn diletadora de los misculos bronquiales

Tendran una cicatrizacién dilatada por el efecto se-
cundario gue nos van a provocar los Corticoesteroides y que es-

tos pacientes estan sometidos a dicho trutamiento.

BRONQUITIS CRONICA Y ENFISELA o

Estas enfermedades producen graves impedimentos enla
funeibn respiratoria. Por lo gue el C.D. debera tomar muy en .cuenta,
Son Acidoticos en cierto grado debido a la hiperventilacién cré-
nica y a 1z relativa hiperexcitabilidad cel centro respiratorio

por el bioxido de carbomo producido.

) Como guiera que los anestesicos generales empleados
contienen barbituricos 7y estos producen una accibn depresora del
eentro resyiratorio, ha de tenerse especial cuidado con esbos
enfermes. Lz anestesiz loczl es 1z de eleccidn, pero cuando
se considere nesesaris el empleo de la cnestesia general, esta

debe aplicarse si el enfermo eszta en un hospital.




V. ENFERIEDADES DIL APARATO GASTROINTES
ENPZRVEDADES DEL HIGZDO
GLBTRITIS
ULCERA FEETICA

L

HAL
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ENPERIZZDADES DEL HIGLDO

Las wrincincles 1651¢ﬂ°3 del hfzcdo son cirrosis ]

nen&tltls. L2 extensilin de lu lesibn determine lu pnsibilidald
de soneter a

los pacientes a actos suirurgicos y de enestesia.

Las Gos condiciones més imsortantes de la lesiones
hepaticas son: '

Sus efectos sobre la Hemostasia y las Revercuciones

de la anestesia generzl, esvecialmente los barbituricos,

En las lesiones Hepaticas ligeras y zraves, lz pro=-
duccidn de nrotomblna por parte del h{gado egtz dlficultada en
un grado variable.

La gravedad a1l dificit de nrotonbzna guele der pro-—
porcional al grado de lesién hepatica.

Si el tiempo de protombina esta bajo se dede adninis-

trar Vitamina K, y v»rocurar que el numero de extracciones que

se realicen sea el menor n¥mero nosible vara evitar hemorragias.
R .
o ro wroblema gue s2 zresenta sobre todo en la cirro-

sls ,lcohollca se refiere 2 la ncbilidad por parte del hfgado de

%et.bollzar los barbituricos de azccidn rapidaz, por lo que la
gintided de anestesia gue nesesitz sea mayor no dejando ser

] *, -
un riezgdo en el consultorio.
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GLSTRITIS
Es la inflemacién de- la mucosa nue que tapisa lu

paredes de la cavidad gastrieca. Son muy nemerosos y diversos

los causantes de 1z misma. Y & su vez es probablemente el jejals
decimiento mfs frecuente del estomago.

Aparece en todos los grupos de edades, los caﬁsas son
las siguientes: '

Infecciones o toxinas bactericnas

Irritentes quinicos

Infeccicnes virales

Cor:0 vuede habzr una hipeisensibilidad enigastricea
moderada es recomendable no administrar ninzun fermzco por via
orale. Y en eszecial no der noada de Acido Acetil Salicilico ya2 nue
vuede provocgf dolor. '

ULCERA FEPTICA

Es unz ulceracién venigna 4guda o cronica que apare-
ce en'gna norcibn del tubo digestivo accecible 2 las secreciones
gasztricas, ¥y no aparece en aucencia de secreciones gastricas, por

lo tonto no se encuentran en padecimientos en gue falta 21 Acido.

El aspecto més importante que nresenta veara el C.h.
es la absoluta contraindicacién de Corticoesteroides que se em—
nlez vore disminir la inflamacidn ya que puede producir wnz ner-

foracién de la ulcera e incluso una peritonitise.
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VI, ENFEALEDADES DEIL SISTEMA NERVIOSO
FIASTESTA GRAVE

. MEURATGIA DEL TRICIINO
PiRAIISIS DE BEIL
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ETILEPRSTA
Es w: girndrone nervioso-cerebrzl que se manifiezta
con crizis de convulciones Zeneralizrdes acompafindas de merdidsz
de conciencia o con crisis convulsivas loczlizadas con o sin per=-
éidz de conciencia, Ctra definicibn es: .

Zs une ultefacién ocroritics crénice de le funcién
cerebral caracterizada'por le présentaci&n de atagues recurren-
~tes aue »roducen czmbios en el ectzdo de la conciencia ¥y cue pue-

de o no ir ccomnaficdo de convulsiones,

Si el vzciente esta bajo un buen trztamiento médico
miede wresentar pocos nroblémcs en el consultorio dental.

No obstente, estos vocientes son sucevtibles de pre-
éentar - atagque.

El rpimer paso cue debe hscer el C,D. es aflojar leas
rovas que cubren el cuello y evitar le asvirzcién de 1la lengus
colocondo un blogue anroviado entre log diéntes. E1 atague pue-
de desaparecer en un corto intervalo., Si¥ este se aln}ga o se
hace continuo, ruede ndministrsrse un barbiturico de azceidn

trocorta, juiciosamenie administredo vor vie endovenosa para
hacer cesayr la convulsifbn. -

Debe tomcrse en menta de no administrer un exceso

de barbiturico, dued podrie conducir z una depresidn pos-convul
ziva,.

En auscencis de cualquier contrzindicceidn, los bor-
bitvricos de neeibn wWltre cortz purecen ser lo mejor znestesiz

en loz nucientes con erilewsia de éifici} control.
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TILSTENI., CRAVE

Y

™ PR
48 uno

enformeGrd de etiologfe desconocida carvcte-

nor wne debilided morcada y fatigobilidad de los mdsculos,
culsrzmente @nuellos inervodos por nucleos vulvores como soni

mécevlos “& le ecrs, lobies, lengue, ojos, garsonto y'cuello.

Puede ofectar practicomenie cualquier mdsculo en el cuermno.

’ Se considerz cue la aﬁgrpalidad esoeneclal es la cone-
duccidn deteriorada @2l imnulso de la nevrona motofa en 1z uniof
nevro-misculer zsociadn con unc unidn zltercda o excesive de la
colinestercoa sobre lz acetil-coline libersdsz shf. Tsta afecw
cifdn surge enire los 20 & 40 ofios 7 en més frecuente en mujeres
aue en hombrés.

Puede spsrecer debilidad de los mdzculos de la res-
nirceidn nrogresivemante ¥ votencialmente fated, nor }o cue el
C.D. dchera tener mucho cuidado 21 treotar dich.os nucientes, tee-
nisnfo la oblizzeibn de tener todos los instrumentos nesesarios
ners reclizar una tracueotomiz si fuerw nesescrio, csi como tam-
bién tener couirno de oxigeno y'el apcrato de resvnirsdor y suceién,
nura gue en un omcnto dado evitor la muerte nor causa de paro
respirutofio.

NEURALGI A
Es un -fendmeno de irritacidén dolorosa de . un nervio
sensitivo, que no estro mentenido vor ninglne alterscidn onaté-

nica éel nervio doloroso, -
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NEURALGIA DEL TRIGEEING

Be 1o afeccibn del quinto por eranesl, en sus rema
terminules cue son: la oftelmica, le guborbitoria (con enicentrs
de zoximo dolor en leo regidn cizomatice ¥ con lz constante ofec-
tacibn de los dientes de le arcads superior), ¥ le del maxiloy
inferior.

Se cocracteriza Tor un stacue fulminante de dolor
dzudisimo de breve durncidén a lo largo de la distribucién del
auinto nervio craneai. Normalmente el ztque es precinritaéo
nor le estimulccidn (leve) ée una"zona de zatillo" en el arez
del dolor, y se carecteriza vor naroxisros recurrentes ¢e dolo-
rea favdoz, pungitivos, en 1o distribucién de une o nis reoe

del nervio,.

El dolor se preserta de.verics semanus & meses, Gi-
versos czuses 1o pueden produecir conoson:
++ los cientes lesionados vor caries
++Los inflomaciones ée las poredes ogeas del alveolo dentzl
++ Las inflemeciones generclmente cronicas de las foscs nascles,
de los senog paranascles, ée los ojos, de los oidos;

++ Log vrocesos inflvmatorios, los timores, ete.

El dolor zlcanza una gran intensidzd, que el puciente
define céel tipo urente o lancinante. Xl excesoc doloroso cue ge-
nerzlnmente cura pocos minutos, puedelsurguir en forma espontanes
0 Ppor csucsss minimas como el mugstiecar, el beber, el ingerir, el

tocer, el estormuéar, el eonai'se la nariz, el ernutar, etc..
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sdemfs Cel d:zlor sz mueden presentor fenomenos viso-
‘motores en 1z cirs como nzlides y enrrojecimiento imprevistos,
ripersecrecisn de sclive, de lagrimes o de sudor. In las neuril—
gies eréniczs  oue durcn cios ruede nroducirse lz czida del nelo
en Geterninzéos Zonos-ée lo cebezae y de 1z berba.

Z1 tretamiento sera
++ De nuturcleza ffsica: como las aplicaciones cclierntes locales,
lag. irxrridizeiones con Razyos Roentgen, la iorizaciédn, 1la dizter-

nia etc.

++ Mediczmentos: Férmezcos de zecidn ~.m:rzl gica cormo gon Pirc-
midos, Penzcetinas, Antipirina, Asviring, dosis oceive de Vite—-
nine By, de 1 mg. por viz I.l. 2l éfz, durznte 10 cfas, ve o a-
livizr el dolor intense. La Carbamzseping (bezretol) © la do-
cig de 200 £g. tres veces 2l &fs. es eficez en ruchos casos de
este tipo e neurclziass. Los anticcnvulsivos o los vasodilata-

dores, los {caceos coro la lorfinao.

++ Log uirurgicos comd sons
La alcoholizoeidn el nervio, va & interruznir algunos meses la

trsmisidn ée loes estimulos sencitivos.

PARATLTISIS DE BELL

Zs una perelisis de todos los mésculos de uwn ludo
de la caxrz, vor lo general vrecipitadz vor la exposicidn de la
intenperie, enfricnmiento o tretumratismo. TPuede oparecer en cuel—

quier edad, nero es mas frecuente enire los 20 2 los 50 «lios.



3

‘QL ciente cue la r°cu*\er“c:\.6n zor lo €=

Assgoriy &

rel cnoyece de 2 © S genmmmas o de ) o 2 zios en nzcientes mas

Pura une recuperzcidn nfs ranido decirle 2l pzcien-

te cue Gehere mantener l& czra czliente y eviter

N exposiciones-

~ticionrles, esvecialmente al aire ol »olveo, orotegzer el ojo
] ? (&3

cor. vm nerche =i es necesgyio.

Le estinul:cibn electricz muede ser usade Dars evi-
ar la ztrofis adscular.

El n s3aje suave y dirizido hoela srribe sobre los
al &

{o tuede gyuwdur a mantener

Y e
oRS

czlor de un lemvores de ruros infrarrojos puede

Le recunerieidn cosi sienyre es comvlete, aunqgue
vuede ger narcizl,



VII. ALTERACICHNES HENATICAS
INENT A
POLICITEIIA
AGRANULOSI?0SIS
LEUCEIT &
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ATENIA

" Es wne enfermedad deyla sangre ccracterizada por el
emnobreciniento del ndmero de globulos rojos o de 1o hemozlobi-
ne y aue en vorias ocsciones coinciden -mbas; Existierdo vardios
tinos de ellas, BEn todas lus aneming existe unc deficiencia en
1l conacided de trUnQﬁorte de oxfgzeno debido al deficit del nd-
nero de celulcor rojes o de lz contided total de hemozlobina con-
tenida por unidcd del volumen e sangre. Esto tiene un interes
varticular durvnte le anestesia gencral

Y

En cogo de anestesiaz moderada puede tolersr los ¢nes-

ot

ecicos generzles con bastonte facilidad, en cembio los que

3

adecen Ge cmemiaz grave nueden encontrer muchas dificultudecs,

durcnte 1és gnestesics nrolongcadas,

Los enfermos snenicos toleran muy mal las perdides

[e]]
o

scnsre, tiemen un mercada dismunucidén de 1o resistencia  frenw-

cf

2 las infecciones ¥ un estodo de salud genersl més bien bajo.

Por lo tanto el C.D. dedbe terner en cuenta el no nro-
voczr infecciones ya cue su recuneracidn ve o ser lents, cosi

cone evitar las perdidas de sangre.

POLICITENIA VERA

Es unz enfermedad cronicz del sistema hemator 0lleti-
co de etiologic cecconocida, Se cerscteriza por une ccetivided
excesiva de la medula osea con la resultonte supervroduccidn

de globulos rojas y hemoglobinz
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El C.D. deberd dster en cuents el hecho de zue los
enfermos con wolicitemia vers sungre chundinte degrues G lus

extrsceiones, La hemostusia se debe vroacticor con mucho cuidcodo.

AGRANULOSITOSIS
Grzvisina enfermedud de la songre que consiste en
1z deszvaricidn o disminmicidén de los Grenulocitos. v
k La enfermedcd se czracteriza vpor fiebre elevoda y
cotitinuz, gron debilided, inflongeibn de 1z garsonte de tipo

necroticc, reduccisn notcble égl numero de slobulos blencos en

12 gongre, 7or deszporieidn de la froceidn Franvlociticz.

Los groavlocitos ceonstitayen el zrineinel elemento

de lucihz de gue disrnone nuectro orgonismo, nere cefendéerse con-
L Z & b

ira el neligro, siempre inminente de las infecciones. Dendo
vnez infeceibn muy zronde, el mzs leve de los microbios patozenos

tudiends ~rovocar la muerte,

Cuzndo exrnierc a aumentar el ndmero ée leucocitos

0

e meden realiZer las intervenciones dentales gue afectan a

 ad

nag
a8 o

niczos mlas severamente afectades y sierre bajo una zmnlia

teraveutice de antibioticos, el antibviotico recomendado sera
1z Penicilinz.

LEUCEHNIA :

se ceracteriza por una proliferacién amplia y normal



35
de leucocitos y de sus »recursores a travez de todo el cuerpo,
espeéiulmente del sistenmt reticulo endotelial. Las formus de
leucenia pueden ser azudes o cronicas y fatzlmente terninan

¢on 1o muexrte del enfermo en cuestion Qe meses o, €l0S.

Son nesesarias les nismas precauciones para eviter
lag infzcciones aunnue lus celuwlns blancas csten aumentvadas ya

sue su capacided surs contrarestar las infecciones se haya muy
disnirmaide, Adenfs las placuetas esian disninuidas por numero
woxr Lo gur 82 pusfen producir geverus hemorruzias pogi-onerzto-

v
rL

w

1o

L

L veces mresenton hemorruglas

aciones de exodonciz.

denvicsta deke tomar nrecouciones, siem-

o
nre estando en congzcto con el medics tratente.




1
il
&

T AN AT AT IS AT AT LT T
WML A VD .:u.t..i;C.‘.Cu;JauS

C:LCIO
037CRYO
VIRALINAS

23

I

36



37
CaaCIO Y POSFCRO

CiLCI0.~ Es un minerazl nesesirio en 21 crecimiento de todo zox
viviente, isi como el fosforo, =1 calcio es mas nropensio a fal-
tur en el orgunismo.

TRAITORNO3 DRL IETABOLISIO DEL CALCIO

+ Liizeation- Se obitienen srdinariemente de la dieta el rrome -
dic d: ingestion dieteticz del adulto es de 0.8 g. para los a&ul—
%08, l.5-2,0 7ura las mujeres embarazadas y lactontes, se encuen-
traz principelmente en la leche y oroductos lactecs, =si como en

vegzteles de Lojas verdes,

+ sbsorcidén.- Se realiza en el intestino delgude, verios factoe
res influren en la absorcidén delcaleio como sond

Vitamina D

Presencia de acidos grasos

cides zumentada favorece la ab-~
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IETAB0LI SO INTZRIEDIARIC

SLHERE/ Tl czlcio existe enla sangre en dos formaws: una fruc-
cioff difucible(50%) cque coutiene meterial activo Ionizable y
wna fraceidn no difucible que esta unida & las proteinas cerca.

Cuundo los velores del calcio sanguineo son dados
estos se presentun el calcico total (difucible y no difusible)

v ruede ser bajo cuenco el nivel de proteinas es bajo.

HUESC.-Es un tejido cue este metabolizado muy activamente, nay




areibn (setivided ssteocla tica),
fomomend 8 f2 le v triz d2 hueso nuevo{ actividnd osteoblrstica)
y coleificacibn de estn nutric.

Lo wetividod purs formoer lueso nuwevo {wotividid

{« e

e

c
ezta as2cinfa con la nresencis és 1o encima Fosfo-

c
tren dezline y osu liberucién en lo sansre; Dsta enzime oumente

o ounentando.

71 ezleio es eacretodo en la orina ¥ en lus heces,
SINDCIAS DEL EXCISC Y DT CIEUCI L DEL CoICIO.
- ountidad usrnal 2.5=5,.5 m;q/lv
._-_s“' ]

SLCE5C.~ Tintoncsgs culeificuciones e

e DETICIET ST Ae= Sintomis tetonia

Cousd. oe zis medtobolica, e Iinowaratiroldisnmo, osteomtlacia

POSPFCRO e~ Msta inwvoluerodo en muchus recceiones neiskolica

en lzume de estos setun nebuz con el calelo, en genersl, hay

wna wronQreion inversa entre culeio y fosforo en lo sangre eced-
t5 en 1o ossteamclacin ¥ en el rajuitismo, el focofo

tuclrente cumndo el cxleio exte elesvudo (7 viceversa).

ey e v
RIS DEL ITERABOTISLO

+Inzzstion.- Zr un constitviente en wuehos 2limentos ¥ lus defi-

cicncins gon desconotidas zesnto en 1z inanicida.



+ibzoreidn/la mayor varte es absorviGa comu sinmle fozforo ie-
noTTonico.

#etibolicmo Intarnediario.- Z1 nivel del fosforo sungiinzo es

ey =

hobituclmente de 2.4= 4.5 m=./10CmL en los adulios., 31 Sosfavo

entrz en accidn con ed-cnleio en 2l Luese zers former sules de
focfzto de ccolceio. -

71 ion fosfzto es muy ianorimnte en muechos reasceio-—
nes metrbolicas y lus energics potencicles de estos enluces fog
foricos, esmscislmente coun los

[y}

“rb idrgtos, so01 la Tuente de-
mucha  de l2 enexrgin de tﬂro el cuervo,

En el moetabolismo de los carboridratos 2l ion fos-

fato forma enlages con los hsnxosas) ¢n €1 n2tuboliesno de los
grasas, actua a truvez de fosfolinidos. Tambien narticipe en el

I3
@

tzbolismo de los uzeidos nucleicos.,
La centided diariz nesesariz del fosforo zera de
1.5= 2,02 (2.5=3.0z durente el emborszo),
Se nusde encontrar en lache, higado, llema de huevo,
cereales y frijoles.

-

Lz contidnd normal sera: 3.5-4,.5 ng/ml (Ce9-1.5m./1%)

LETABCIISITO ANORIIAL DEL CALCIO Y FOSFCRO.-

HTES0. = Ilucho del metzbolismo wnormal del czleio y fosforo con-

cierne n 2 la osteogenesis anormal, Por consiguiente, nura en-
tender la teraneutica de.lus enfermedades Gel metabolismo el
celecio ¥ del fosforo, debemos comprender la fisiologiz anornel

¥ los diferencias fisiologicas entre las enformedadez netzbolii-~
cas G2l huesso pobremente cleificzdo: nresentando la osteomalacia,

lzosteitis Tibrosa generalizadp o guistica y L. osteonorosis.

SANGRE .~
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PURIED.DES CAUSADAS POR UL CALCIO

Je= Lz hinocalcemiz se observa en un ntmero de enfermecdades:
Le=livonuratoroidismnoe

2e=0steonulasia, si es severa, de cuclouidr etiologisn.

3.~ Infermedades debidcs a la retencion del fosforo por 1os ri-

Jjonesz, oue causan elevacidn del fozforo cerico.

Si le hipocclceemia es severa, da por resultsdo la
tetones.

Be~ Li TIPEZRCALOEII L ocurre ens
le=llinerzoratiroidismoe

Zemrlielons muditinle, sircoidosis u otraz enfeormedades con nro-

tefnas sericus elevudas y destrucceidn osza.

o
Y.~ Sobredosis de (deshidro»“qulsterol) AT 10 6 Vitenminz D

4.-22zunee enfermedndss neoplasicas con metastesis Sseas

e
4
id
o
S
o5
L2
Q
bo
o
%]
Ej

.S PCR EL FOSFCRO

iz, ocurre en el hipertiroidigmo y se xuede nre-

sentsy en 1la osteonzlocic, nero los valores bajes del fosforo

Les causucs rares de la hinofozfetenmiz son el sindro-
me 8¢ De Toni-Funconi v escuzes aislzdog del fosforo reunul.
2e=ivorfonfatemic: Los niveles‘de Toafato serico esten elevidos
on los nifios en crecimiento ¥y en los acromezalicos., Los nivele:s

mee 2ltos de fozforo cerico se encuentran en la insuficiencia

rensz 1 lc cual causa tetendion:del fosforo.
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VITNTIHAS
VITAINLE A.= Zs un olcohol de elevodo neso molecular que .se 21—
necena en el hifgado, muchos éel cual derivan de la -conversidn

éel Betz~ctroteno de loc»allmentos.

Es nesesaria para la funcién y estructura normal de
todas les celwlas epiteliales y para la sintesis de la purpura
visula en los bastones retineanos (en concecuencia para la vi-
sién en Lz luz de noca intensidad).

Se encuentra en frutas y verdursas de hojas verdes ¥y
amérillas, leche integra, mantequilla huevos, rescado o mceite
de hfzzde

La reeifn diariz recomendada para los adultos es
de 5 000 ui, durante el emburazo y lz lactancea la dosis aumen-
ta de 1000 a 3000 wi '

VITANINA De~ Son estroles formados enla piel por la irradiacfon
de esteroleg vegeteles nrecursores cﬁn rayos ultravioleta, aumen-
tz la zabsorcién del calcio en el intestino ¥ la escrecién de fos-
foro ordinzrio.

Se wuresentz en hfgado de pescado ; sus vrecursores
estan zmplizmente distribuidos en las plantas,

La racidén dizxiz para los adultos no se conoce, se
reconienda 400 unidades diarias pare los niflos y para las mu-

jeres en embarazo y lactantes.

VITAINA K.- ES un comvuesto guimico y nesescrio pzra la sin=

tesis de protombina en el higado ¥y por lo tanto importante en



¢l meconisgno de 1z coagulsoceidn de lu songre, se encuentran ome
plizmente distribuidos en las hojes veérdes de las nlantas, ¢

roue del huevo y en las hojesta,bién son sintetisados nor micro-

[s]
H
U

zonicmos en el intestino. La racidn dizriz no se co“oce.

VITAINA By TIATINA.- Be le coencima pore la descarboxilacién
de los zlfz-centoacidos (zcido pirubico ¥ &lfa cetoglutorico)
sor lo t:nto er imrortante nara laz oxidacién norv.l'de loz cere
honldratos.
La reeibn diwria son alredor de 0.5 mz/1CC0 colorius
rromefio 1.2-1,6 ng./dic.
o5 ccentes dimteticos son el wfcado, 1t cirne de

~uerce negra, los rifiores ¥y los cereasles fe grano eniero.

ANL Ce= CIDC [3CORRBICO.~ Interviene en lo form-cidn 3

montenirienso de lag estructuras intercelulores de sosten(denti-
ne, cuartilege, colegena, matriz ésea) no se conoce cu cceion
hioquinica.

En las fuentes distediccs incluyen los frutes citri-

cos, el tomate, los nimientos, ¥y todas les verdurcs verdés y con

e T

hojés.-
El contenido de este acido es notublemente Gisminuie-
do por lu ceeibn, el desmenuzarlos al contacto con el aire, ete.
Lo racidn dietetica es de 75=80 nmg. 2l dia 7 en mu=-
jeres omborazoedog ¥y lactentes .es de 100-150 mg.

Tetimile la curzcibn de lus hernidus o 8e lus ulege-=’
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ree 7 otnte 1o recuverucibn de enfermedsdes nrolonzudrs, ~or oism-
rlo tubertulosis.

VITOTINL Bee s un cntiom idante natrral cque deses—efia un nonel

en lc fisiologia rorm:il de los cnimales ¥ posiblemente tombien
en 1lc del honbre.

2

Is relativemente otoxico, se ha informudo o cerca
de lo existencie ern algunos niflos en une aneric gue sc insinun

¥y aue sec debe £ une ¢deficiencia de vlt':-znc E

-

2

ILTERACIONES EIU LA ;’;DI;TINI&’Z‘RACI ON-DE .VIT """N.":.S/

VIRLIRE  Ae-

Lvitanonviosis: Produce dnerdida de vision nocturnez, seguednd de
2 niel —icor er los ojos.

Bi mrv*t minosise: va o nrodueir verdido del cabello, nresion en

el craneo, ncuseas, éo-or on los huwesos, irritobilidid e hicte-
ricia

avitsminosis: Troduce dolor en las erticulazciones endurccimicne—
%9 ée loe arterins, incvetsncia, verdida de neso, culoambres, di-
ficultud en el deszrrollo de 1ps huesos y raguitismo.

Uineyvitominosig: nroduece sed escesive, urrencice urinuria, voni-
togz, ferrrea, culeificneion de lis orteriis y en los nillos coli-

COoz TIT Dnoreltin.
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Tr nuy im ortante vora el C.D. cusndo £l consuliorio

.Y

bor tretarlo debidonente,
nedigea e lus estructruoras suserficicles 7 de.
riforicos (egvinales o cruneales) y e&s difuso
dedes de Loz estructuras rmas nrofundas,
Zs importente determinar todre las veces cgue se€n ho-

1o etioloersiz »rimaerie (infeccibn, toxina) ¥y la patogeniw

inflinzeidn, vieeracion,; distencién ansxonic estasmo) del dolor.
Im Lo mayoric do lag enfermecides esrositle deterninar tunte

e ztiolosfz como lu wtogenin del dolor, zero en otros casos

es nogibtle detzrminar ringunc de ecz*us como es en el caso

O .
Bl clivio <2l dolor ge obtiene'geﬁiante lc supre-
¢ 1o couse primarisz, rvor ejemnlo en 1z cura-de lz infeceidn

1o neutrslizacidn del efecto de estimulo por ejédmulo ontizcidos

vare la hiperacides de le ulcer: veptica; ¥ cuindo estus no son

3
(o]
&)
'J
()
s}
o
5]
1
m
™

isnte lamitigncion o la estirrscion del delor,

13

)

ombien wltimecmente se he vuelte muy pomular el a-
livio del dolor zor nmedéio de lz himmosis,
Debido 2 ave los factores psiquicos o emocionales

raeden influir prefundsamente en el umhrzdl del dolor, es muy
imnortonte congiderar el papel de "plocebo® de todos los recur-
sos teruneuticos narz el control del dolor. flzunas drogos far-

macologicemente incctives pueden ser scornrendentemente eficcees

I‘.l
s
3

Huneca seren suficientemente raealcables los riezgos

dinistrar cnelgesicos sin primerd trziur de estoblecer un

Sha

dimmoctice porque los znolgesicos, particulcrmente los narcoticos,




mucdsn ey mesetTey log sintonre de vnu enfermedad greve

crqv«-" "

e s N

1 Loler puede ger trotedo en forme inesvecifice con

medicomentos, con recursos fisicos como son calor, frio, irmovi-
c

wcifn coro timbien 1o cirugsie, cono es la resseccion nerviost.
zeaicoz neredsticos deberan ser evitudos & menos que las
reotices (en dosis cdecucdas) fueran ineficoees.

wandéo se reguieren n:'.rca’clcos, se deberin exnliar

wrimero lzs droges relat:w..mente menos sucentibles de mroducir

Los onolzesicos no nzrcoticos wvin 2 actuer a nivel

el vmbral-al dolor, es decir disminuyendo 1‘..
dolor,

sicos nereoticos slieren la percencifdn del

~

dalor nor sus

obre el sistema nervioso centrsl y esta
indiccdo pare el clivie @el dolor gue es demacicdo intenso § :
cosndo ¢l .dodlor no es mitizedo wor los sc—;icila‘c'os. Sorx: lige=-
cmionte sedonter en éogis necuelivas ¥ o dosis moyores px:oéuéen
sue’o ectunor, ¥ c‘:ev_:resién resvirotoria, Dusde orizinur

comrnice vy debe wan

g vy feke wourse ¢on nreccucidn ¥y rno debers uitilizorse en

toxi-

oontrel 621 dnlor, ¥y trotocble de otrs manerc en la etonc terminal

de un nndociniento.

Debenmos ée tener siemnre en cuenta: u‘bl"lZ’I‘ giemnre

votente nue nuede controlsr el dolor por ejemd

Tlo lu scriring es prferible a 1o codeina y estz = 1z lLeperidina

a Morfinte

SOULGES

GE5ICOS HO INLRCOTICOS

SALICTINTOZ .- Son rntinireticos, eantlgcesices, cntdrreumctiecsas,

oo vriler en neurclgzice, artriclzics, cefrleos 7 disminorren.
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Las recceiones adversas scn hebituslmenkte moderczdcs y conston

" de desvanecimiento y disresia, mero o ddsis mayores ~uedern nraee
voccr tinitus, sordera, vision borrosz, nzusea, vomito, decrren,

cefalen, v delirio, -

In nucientes cencibles nuede provoczr urticories

<. 0
le= ASPITINAS.~(zcido zcetil saliecilico ASS)

e doegls ordinaric es de 0.3-0.6 g ccda 4 hrs. segun ses nese

sario, puede provoc.r irritseion zustrointestinal ¥ sangrodo,

esto se tuede reducir medicnte la odministreoeidn de la drogea o

un ectormago lleno o acompoficdo de mediz & un.. cucharcdits de
bicrrboncto de sodio.

Z2e.=-5alicilato de sodio.- Simnle o con cuze enterics e

e dhen

dosis que 1z cntericr.

l.~Aspirine compucsta ~7C contiene cspirina FEneceting vy Cofei-
nz. Se cdministra de 1-2 tzbleta czée 3 6 4 hrs. gegys cea negsce
scrio.

4.=Seliciloto de lletilo.~ ez poxmudc y se anlico =n Lo zone afec—
tzda,

- FENACETINA,~ (LCETOFEFETIDINZ) & la dosis de 0.3 g czde 3 6 4
hrs. es nzs toxico que otras prenaraciores no narccticas y no
se achnseja su uso nrolongado excesivo, su uso wrineipal es

ée los convinaciones cnalgesicase.

1

FENILBUTLZONL (DUTAZULIDING), La oxifenbutazolidons (BANDERIL)

ejerce uvn notente ofecto cnulgesico en log rodecimientos doloro-
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sog asocicdos o enfermedcdes inflamatorias, Auﬁque son utiles
en vn: variedsd de trenstornos reumsticos cgudos son sumomente
eficzces en los tratamientos diuntales., Es nmuy toxico ror los
uue se recemienda uscr los salicilstos, Deben utilizcrse con wre-
caucion dentro de los limites de las dosis, que son hobituclmen-
te 300-600 mg/ dfc o renos, en ¢osis dividida., Mo se debe utili-
zor édurante trutomientos prolongados porcue va 2 disminuir la
vroduccion ée la rrotocbina.

DEXTROTROPOXIFENO (DiRVON) 75~-150 mg./dia oral, dsta drogc es
menos notente en todos los sentidos. Los efectos colaterales son
reros {moreos, dolor evigacstico, nauséa) 7 la toxicomania no es
vrotlema vero es cdiscutible a la sretension éde que estas droges
vueden comparerse & la codeina. Su uso princivel es en a2ccien-
tes alergicos~a la aspirirs, ‘Se les adminigtra tombien en cone
vinzeidn con cun compuccto de lao asvirina (dervon Compuesto,Zac-

tirin), cadz 4-6 hrs sepun cec neseszrio.

DINMETIL SULFOXIDO.- muy toxico

DIFETIT FIRASOLONA.- de 0.3-0.5 mg. czda 4-6 hrs. segun sed ne—
cescrio. Debermos tomor en cuenta gque vemos & uscr del menospb-

tente &l mas potente.

ANALGESICOS NARCOTICOS.-

NORFINA.~ Bsta droze es 1z mis vzliosa, pero nzredtica nara el
uso clinico general, produce dbppesiondel sisfena nervioso cenw
ze

trel lo cunl da como resulitado unc enclgesia poderosa gsocicdcn

2 cedzcibn, euforia, hipnosis; denresién selcctiveo del centro
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recairstorio v embotimisnto o cbholicion €el reflej

cumento 1z mresidn introeranecl ¥y wroveoen esnasmo misculor,
Lo morfins oo vtil vorz ciivicr el dolor.intenso zgudo rrolongo-

do, Lo tendencisz o lo tornicomonic es grande.

1.« Culfo*o dc morfina 8-15 mg nor via orzl o subcutonesz.

Thae

i ecued e dolor intenso, egmneciclmente el dolor asocicdo

oooun

o un chooue neurogznico inninente.

2.- Adjuntos de 1ln morfinz.- Los £lccloides de 1z Bellzdona to-

lesz conio Lo Aftropine ¥ 12 escopolmmina, = dosis de 0.3~0.6mg
nor vio subcutanec y aéministrados sinultonecmente con la nmorfi-

no nroducir olmuno de los efectos zdversos o esta,

CODEINA.- B2 sinmilar firmzcologicmmente a2 1o morfine wero es
menos notoente sé le prefiere ¢ ia morfinez rora el elivio de
mrodos modordeos del dolor debido 2 cue es mucho menos formadora
de habito y los roacciones adversss cue nrovocz como son urdi-

coria, nzusea ¥y vomito, son mags esccosos.
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KITIBIOTICOS

¢ o nivel de nored celul:r buacteriona es del
strentococos grem + ¥ -
su vic de cénminiastricidn ez orel, 1.&. vy L.V,

Lo ¢dorsis cue ze recanmiendc va o ger Cerendiendo del gredo de ine

muler sers en el cdulto 500 mg cuds 6 hrs

g g

en n los moror de & cfios 250 mg cndz 6 hrs. en los lucton-
3 cllos gers dr 25-200 mg/kg/dia, deven-

1Feceidn,

tes ¥ nidios ne

o

TueCe rrovocir re:ceines ulerzicos v »roblemas

Atceo o 1o sistesis proteica (ribosoma) ¥s del gruvo de los nma-

erolidos, «toes o log extreotocacos liuemocdco ;7 estafilocococ,

s vi. de vininistrocidn es oral., Iel., I.V.
corre.ta serw cetendiendo cel grads de 1o irtensided

¢ogiz hokbituel sera en el adwlto de S00mg

gl indecicr el trotuniento y de 250 mg cede & hrs. en los nifios
sery de on nifios 42 mas de 22 Kg. de peso serz de 125mf cada

6 hrg. y cusndo el tratemiento asi lo requiera, esté contrain-

dicado en insificiencia nenatﬂca, puede causur problemas gusto-
intextinales , hepaticos y dermavologicos, pueden presentarse
reccelones alergicas.
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LINCOICING
staca la sintesis proteica (ritosima)
L3 del zruvo de los nucrolidos. Atacz : log Estrejtococos, Zsiz-

filococos, Huemnococo 37 vtros zZermenes Sral +.

La via de aéministracidn es Oral,l.t.,I.V.

La dosis carrsct: ssrg des

Adultos cusos leves: wunu capswla de 520 ng ttres veces ol din
800 mz cads 24 nrs. vie intramusculzr.

Czsos graves:

Una czpsula 4 veces al dia de 500 mg.

600 mg cada 12 hrs. T30

et sr— T
BONN .A...-xOu CLIu8 TiIVES:

rals 30/mz/Tz/df= en tr:s o cutro dbsis iguules
Intramucculer Loz d.onda 24 hars.
Cuasos graves: 60nz/Tsz/ dizs en tres o custro dbsis izucles Or:zl
I.i, WOmz/ikz/ cuda 12 nrs.

Zsta contrainticeda en : rewasdismo sriiceluar sgue

-
do provlemns rencles, e ocrinos, henaticos ;7 metcbolicos, no
débe =zdminisirurse .. recien nacidos ni en »recencia de infeccio’
nes nor monizlias y honzos. pued oczciongr reacciones slergiccs,

et

colitis, vomito, rismo, urticariz y :urito.

PERICLING G

stace 1o nersd celular bactezriana, pertenece a las nenicilinzs

Atace la los Zstrentococos, Betahemoliticos del gzrupoa, estrep-

tococos, estafiiococos 7 newiococos

Su cdministrzeibn es I, ¥ 3ﬁede atzin stritse en aceclion »ro-

long=ée, lz dosis va u'depender del = ¢z infeceibn, nucde
ce

éo
cinnes zlerzicas 7y ang =iz
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Llicuny o lzs pared cexlular bacteriazsa gon dal nrupo

(333

& g

£ penieilincs. atocun o los eszireptococos, estufilococos,
¥ nuenoncocos. de wininistra en forma T.00. dopendiendo del zrado

N S .
de la iafzccion.

Zaede ocueionir weaccione alergicos ¥y anaefiloyia.

sEucn o lo sintesis proteica (ribosomus) es dal grupo de las
Fetrucieclin s , mhtucim o los esirentococos, estafilococos,etc.

Su wvia de ndmin strecidn es arel, T.07.,I.7..

Lz Gosis 22 de 30~50 me/Xg/ Gie zegzun zrado d: lu misma, esta
controincierdéa eny albuminurie, hemuturia, sock enufilactico,
sastritis, slowitis dermutisit , estomatitis :
7agte octheiomor manchas en los dientes durante el

desarrollo dental, toxisidod henaticn y renwl, problemus zastro-

intestinales, zlergicos, suneato de wrearen lz sangre, wnemia

hemolitica, Gesarrollo de microbios resistentes.
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CONCLUSI ONES

lizzeidn de vna historia clinica Jenerel en el naciente odonto
lozico.

porque code odontologo debe saber reazlizarla,

k Tn Sueh interrogutorio hucia el peciente es lz mejior
forma de conocer el estado de =zzlud en que g2 encuentrs actunl-
mente. .

Unz vez conocieméo al enfermo ¥ estudicndos la for=-
ma nls correcta de traterlo, jamds eoxistira la inseguridud (csin-
toma nor falta de conocimiento) ya qﬁe s¢ conoceran lz nreczucioe-
nes nars dichas enferpedades y asi nrevenir zsccidentes.

Se evitara lo céministracidén de firmmuscos que azudi-~

3

cen lao enfermedad, =usi corno el tratamiento o medicamentos que

®
i3
®
[
)

{

momento este realizando, para saber como actuar con oli-
sunos efectos que zez2n producidos por lo mismo, ¥ sobre tado
no provocar alteraciones zecundarias.

S5i se tuviera alzunz duda, lo mas cdecuado 32rs: Do~
nerse en contecto con el médico tratante.

Se considera que si algo se va a tomar en cuentz
aera: A
"Si no le puedes hacer el bien a tu paciente no lehazas mal"
Una véz teniendo la forma correcta de actuar con

s yecientes se podran evitar problemas Diatrogenicos 2 los
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