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INTRODUCCION

Sabemos que Los enfeumos con ungencias dentales pueden padecen
de thastonnos generales preexistentes, es posible que algunos fac.to-
res asociados con el probfema dental como Zensifn emoclonal, dolon,
Remorragia o infeccidn precipite a La aparicién de alguna complica-
cibn, es posible que ocuwrra uma emergencia médica. Debidv a £a gra-
vedad de su naturaleza y a £a necedidad de un tratamiento rdpido,
por eso debemos diagnosticarn y dar un tratamiento adecuado de Las
ungencias médicas mds grecuentes.

EL objetivo principal es dar a conocer y enfocar nuestra alen-
cibn a Las emergencias que pudieran ccuwwin en el consultonio dental.

Algunas enfemamedades geneuiles se caracterizan pon presentan -
sintomatologia en £a cavidad bucal, £0s cinufanos dentistas tenemos
L2 obligacidn de conocer La sintomatologla, ecs impontante tener un
conocimiento de £as enfermedades en general para saber como podemos
acluar, algumas emengencias son previdibles y pon Lo tanto evitables,
y otras aunque no Lo son se Les puede restan gravedad s4 se diagnos-
Lican a tiempo y se Les tuta eficaz e inmediatamente.

Debemos estar preparados para cualquier ememgencia que se pre-
sente y se puede tratar adecuadamente y asi asumin ante el paciente
una veadadera responsabilidad progesional y monal.




CAPLTVULC

TERMINOLOGTA ¢ NOMENCLATURA: ?
Ang.ina de Pecho, Angon Pectonis, Estenocardia, Dolor cardiaco
paroxis tico,
La cnfeumedad se caracterdza por ataques, dofores fugases e Am-
previstes, Lecalizados en La negddn precondial y de conta duracidn.

ETIOLOGIA : e e 18
Los dolores fuertes (ndican falta de ‘nwigacién del masculo -
cardiaco. EL miocandio estd {ivigado por Los vasos coronandos que par
ten dinectamente de fLa aonta (independicntemente pon detrds de su - -
onigen y a nivel del ventrniculo {zquiendo). EL estrechamiento de £as
coronanias digiculta el aflujo de sangre y aponte de oxfgeno al teji

do cardfaco, dado que el corazén constantemente emplea considerable
enengia y e necesanio mantener ef suministro de sangre. Cuando se ve
digicultado no sc efectda La retinada de Los nesiduos metabdlicos que
continuamente estd produciendo ef misculo cardiaco, Del mismo modo, -
actia desfavorablemente el suministro Lnsuficdente de oxfgeno; Zodo -
ello conduce a La dificultad de §Lujo sangulneo en Las coronardias. -
Estd nelacionado 2on el cfercicio, el comer en exceso o algin trhaston
no emocional,

CUADRO CLINTCO : 7 12-14

EL dolon caracteristico de La angina de pecho se Locafiza, habi-
tualmente detnds del estenndn, con §recuencia {wadiacibn al cuello,
hombro y brazo {zquierdo hasta aleanzarn Los dos uliimos dedos de £a -
mano, también puede {vadianse el dolon a La negibn intrescapular, -
pulsc acelenado, grialidad y palidez de La piel y con grecuencia €sta
se presenta sudorosa al final del ataque, que puede durar solo minutos,
pero también hasta media honra, aparicibn de nadseas y deseos de ondinar,
disnea, bloque gdstrico.

EDAD : 2-14
La angina de pecho de natunaleza funcional es propin de £os hom-

bres j6uenes predominantemente nerviosos.
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MANTFESTACTONES ORALES : 2-12
EL dotor de La angina de pecho £lega a £a garganta y en forma -
canactenistica o menos grecuente al maxilan Anfernion y dientes,

DIAGNOSTICO : 2

Se obtiene porn medio del Lintermrogatonio, y ef médico debe centran
Au atencidn en Los factores del dolon;sitio del dolorn, ‘nadiacibn y
nelacién con el esguenzo.

PIAGNOSTTCO DIFERENCIAL : 2-14
EL dolon tiene canactenres Tlpicos e Lnconfundibles, aparece de -
gorma imprevisita, de tipo constrnictive y Locallizacibn retfroesternal.,

TRATAMTENTO : 2-3-15

Para tratar La angina de pecho rebelde, muchas veces se extinpa -
La cadena simpdtica de T-2 a T-3, con el fin de bloquear £as que siguer
Las §ibnas dolonosas cardiacas hacia fa médula espinat, tal operacibn -
a veces tiene éxito; cuando es efectuada solamente en el fado .fzquiendo,
pero frecuentemente resulta necesario extirpar La cadena simpdtica a Los
Lados de £a colLumna vertebrat,

Se necwtre al neposo y a La administrdcibn de nitrnatos, ya sea - -
nithoghicenina, nitrnito de amilo o Lsondil.

La nitroglicernina (Trninitrato de GLicerilo) administrada sublin-
gualmente, sigue sdiendo el medicamento de efeccibn para el alivio 0 £a
prevencion de Los ataques de angina pectonis a dosdis de 0.65 ma. y se -
disuelve en téamino de 20 minutos.

Nitnatos sublinguales, el dinitrnato de L{sosonbida (Tsondif, Ives,
Sonbitrate, Stuant) y el tetranitrats de eritrnifo, son nitratos de uso
sublingual ampliamente hecomendados para La profilaxis mantenida de La
angina peclonis,

Dinitrato de lsosonbida, Sorbitnate, su g6rmula de disolucibn es
masticable para que sea absorbido desde La mucosa bucal, se recomienda
ampliamente ponque actida con fa velocidad sublingual.,
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Ungliento de nitroglicenina, necientemente se ha evaluado £a -
nitroglicenina aplicada sobre La piel en dorma de un ungllento al 2%
(Nitnol, Kaemens, Urgan, Nitro-Bid-Manion) como profilaxis mantenida
de €a angina pectornis. Se encontrd que el ungliento en una dosis me-
dia de 5 mg. (0.6 em. 0 0.4 de pulgada) aplicada en La espalda, bajo
una capa pldstica transparente, resultaba eficaz durante pon £o menos
3 horas,

Tratamiento de angina de pecho en el consultorio dental consisite
en:

1.- Reconoedmiento del tipo de dofon caracterlstico de

este padecimiento.

2.- Suspender todo tratamiento dental en progheso.

3.- Sumindstran oxfgeno mediante mdscana.

4.- Adminisatran nitroglicenina por via sublingual.

5.- Dar de alta al paciente cuando haya cesado el dofon

y programarlo para otho dda,

S{ un paciente sufre de angina de. pecho ae deberdn tomar cientas
medidas pare un tratamiento dental;

1.- Prescaibin un tranquilizadon antes de La cita.

2.- Prohibin fuman Las 48 hoxras previas a La cita, ya que
el tabaquismo digiculta La oxigenacidn adecuada de £a
sangnre.

3.- Programan La cita a media mafana o a media tarde, pues
Los alimentos abundantes pueden producin un ataque de
angina de pecho.

4,- Admindstran nitroglicenina poco antes de {niciarn La -
intervenclln.
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PRONOSTICO : 2-12-14

Es mds gavonable s.{ solamente es8id afectado un vaso coronario o
s¢ el ventuicdegrama y hemodindmiea ventriicuban Lzquierda son norma-
Les. La muente en e enfermo cononanio nepentina pon disnitmia ven-
Inleulan puede dependen de un Lnfanto def miocardio, en angina de - -
pecho por natunaleza funcional, propia de Los hombres jévenes predomi-
nantemente nerviosos, puede aleanzan una curacdén con §recuencia abso-
Luta con trhatamiento médico.

En La angina de pecho de onigen arterioescleroso (ongdnicas) fas
perspectivas pueden sen buenas durante muchos aios &4 el paciente - -
observa estrnictamente Las Lndicaciones médicas.

T4ipos de Anginas : 17
La angina de pecho en su fonma mds Leve puede presentanse como -
angina de esfuernzo, en La cual el acceso doloroso precordial aparece
cuando el pacdlente nealiza un esfuenrzo fuera de Lo noamal, 'y desapa-
nece cuando el esfuernzo es interrumpido; frecuentemente el ataque se
desencadena pon otnos gactones, sobne todo pon una comida reciente, -
el fnlo o una emocién. En genenal La cnisds se nepife hegulanrmente y
durante mucho tlempo ante cualquier esfuenzo de determinada intensidad,
con grecuencia todos Los enfermos tienen un conocimiento exacto del -
Linite de actividad §lsica a partin del cual se desencadena La crisis.
SL no se culda debidamente, con el Ltiempo Cste Limite se hace mds - -
abajo y, grnadualmente se pasa a La segunda y mds definitiva gonma de
Lnsuficlencia coronarnia aguda, que es La Angina espontdnea, éEsta hace
su aparieddn incluso dunante el repose y, aparentemente Los accesos -
se producen sin ningln motivo, pero hasita cualquien ocasibn, incluso -
nonmal (digestidn, defecacidn) para provocarlos. En estas §owumas es
bastante gdecl aislarn Los signos electrocardiogrdficos de La insuficien
cla cononanda, antes mencionados y ello es posible incluso en interva-
Los entre cndisds o hacen que sean mds nltidos y olanos con Las pruebas
cldsicas de funcidn coronarnias, o a veces tambi€n con Los simples es-
fuernzos gisdicos v psiquices. Una variante especial de Angina espontanéa
es La Angina de Decdbito, cuyos accesos se phesentan preferentemente, o
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s0Lo dunaste ta noche, ch cama, §recuentemente &sta joama tlene come
facter causal adyacente wna ealsds de ldpentens (&, La gerwma clindca
mds grave de La insujiciencia coronaria aguda es La del estado anginoso,
cuyos accesos dolonosos sungen sdbita e Lmprevistamente, sin ninguna -
causa deteminante apanente, y no desaparecen con e reposo, sine 86L0
con el uso de ffnmacos [ Trinitrnina, Nitnito de amilo) que en ocasio-

nes han de sen admindstrados varias veces en breve tiempo.
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TERMINOLOGIA O NOMENCLATURA :
Asma Bronquial. 2-14
Es wia (nsufdedencda pulmonan pho constriceddn de Los browgquics y
edema de La mucosa, caudada pon una respuesta que es susceptible a es-
timubos Lwnltativos allrgicos especlificos y estlmulos unitativos no -

especificos .

ETIOLOGIA : 2
La etiologia se clasdifica en asma extrinseca y asma intninseca.
Asma extrinseca; es una alengla a Los antlgenos externos, general
mente polvos thansponlados por el aire, en ocasiones alimentos o fdama
cos ingenidos y nesublta de hipersensibilidad de tipo "noncha y enitema”,
Cuando Las cutinnreaceiones no nevelan hipersensibilidad aléngenos espe-
clficos, se considera asma {ntrinseca.

CUADRO CLINICO : 12-15

EL asma ocurre en paroxismos esporddicos, Los accesos suelen --
ocwrnin por Las noches, pero pueden presentarse despuls de contacto con
akénrgenos capecificos, eferncicio desacostumbrado, cambios s@bitos de -
Zemperatuna, Linfecelidn nespinatonia o estado de excifacibn. EZ comienzo
se caracterdiza pon sensacidn de ahogo y opnresdién def pecho,a menudo -
acompaiada de tos seca. Se aprecdia respirnacién silbante, Los accesos
suclen in seguidos pon dofor en La pante infernion del torax, que nesul-
{a el dofor muscular porn Los esfuenzos respiratorios muy dntensos, La
mayor parte de Loy ataques ceden cspontaneamente al cabo de media o -~
varias hohas, cuando el asma es consecutiva a {nfeccibn respirnatornia,
el ataque persdste dias o semanas y recwuvre con napidez, aunque se haya
Logrado alivio pasajero a §énumacos adecuados. EL estado asmdtico es -
grave porque £a falta de sueio y La alimentacibn <{nsugiciente pronto -
debilitan al engetmo.

EDAD : 2
Ambos sexos son afectados mds o menos por igual , y La enfermedad
se obsenva en todas Las edades. EL asma extrinseca suele comenzan en Las
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cuatho primenas décadas de La vida; La fonma intrilnseca aparece a
cualquien edad, mds a menudo en fa madurez.

DIAGNOSTTCO: 15

Asma bronquial; su diagndstico sc hace en dos etapas. Primero -
es necesanio digenenciarn ef asma de otras engenmedades que causan -
disnea; Segundo debe aprecianse el agente etiofbagico en cada pacien-
te, cstudios del esputo pon el Labonatonio presentan hasgos distinti-
vos, tambi€n un exdmen hematolbgico, Los antecedentes familianres de -
asma y otnas engenmedades alérgicas, o el antecedente personal de pa-
decimiento alérgico, son pruebas auxiliares de valon.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : 2-19-15

Son caracteristicos €a disena, Los estentores sonoros o silban-
tes, el esputo espeso y tenaz, y el antecedente de ataques pernilddicos
es Lo que se observa en un paciente durante a crisis.

TRATAMIENTO : 2-12
EL tratamiento de asma consta de trhes partes :
1.- Alivio sintomdtico de La crisis.
2.- Dominio de Los gactornes especificos.
3.~ Culdado genenal del paciente.

Alivio Sintomdtico.- en crisis asmftica suele obtenense alivio -
por inyeccibn subcutdnea o intramuscular de adrenalina al 1:100; como
son variables La tolenancid y La nespuesta de Los pacientes, fLos mefo-
nes nesultados se Lognan empleando 0.3 a 0.5 mf. (0.1 a 0.2 m., para -
Lactantes y nifios) repitiendo La dosis, 54 es necesarnio cada cinco o -
diez minuitos, hasta dan dos o trhes inyecciones; con esto suelen ceder
Los ataques Ligeros, Los mds persdistentes pueden requenin €a repeiticdbn
del método cada dos o trnes horas., Para no emplear este trhatamiento con-




demasiada grecuencia, puede utifdzasse wi preparado de abstoncidn Lenta,
con adrenalina al 1:500 en acedr, dngectande T ml. por via intramuseu
Lan cada seis a dece hotas,

Para tratamiente ambulatoric dc pacientes con crnisds Ligeras y frecuen
tey, La admindstracddn pet acteosel de adrnenalina al 1:100 ¢ de {sophe-
pllanterenol (lsuprel) al 1:200 suele proponcionar rdpido alivio.

Para £o0s accesos Leves tambicn es dtil administrar cada cuatro horas -
25 mg de Efedaina; el {drmace posce La ventaja de £a via bucal, EL -
egecte estanulante central de €a egedidna s¢ puede contrarresiar combd-
ndndola con un sedante suave, por efemplo: 15 mg de fenobarbital, en
Leos engeuncs que ademds padecen hiperntensidn, en enfermedad candiaca o
hipertinoidismo, Los gdumacos del grupo de La adrenalina deben emplear
42 con precaucddn. En el asma pernsistente [os cxpeclorantes suelen sen
itdles para facititan La expulsién del moco vitcoso, el mds cfLcaz es
el yoduro potdsico en dosis de 0.6 g., thes veces al dia despuds de -
Los alimentos,

En Los enfermos que no Zoferan ol yodwro puede empleanse cloruro ambni
co a fa misma dosis

Thatamiento especlfico.- el tratamiento a Largo plazo del aériazz
es necedarlo combatin Los factores, La mejon terapia dependiente de -
antigeno extrinsecos consdidte en evitan el contacto con ellos, siempre
que sea posible el alejamiento de animales caseros, almohadas de plumas,
ete., suele producir resulitade en pecos dias, mucho mds adpido que cual
quien intente de Logran {nmundizacién. EL tratamiento por L{nyecedldn de
antigeno para desensibilizacidn estd {ndicado en el asma debdido a pof-
vos casehos, espoans de mohos o pdlenes, y puede sen convendiente cuando
el padecimiento es cauwdado porn otrhos antigenos protelnas cuyo contacto
es inevitable pana el enfermo. Se {inicla el thatamiento con Lnyecedlbn
que no exceda def doble de La dosis de antigenc y seguin Las {nyecciones
una a dos veces pon semana, awnentando gradualmente La dosis, con obgelo
de £Legar a unas 16 inyecciones a una dosis aproximadamente de 500 veces
fa cantidad inicial,

las inyecciones se aplican por via subcutanea en La cara externa -

q%




de €1 parte supenion ded brazo o musto; hay que tener preparado

€os toaniquetes de caucho y sofucibn de clorhidratos de adrenalina

al 1:100, para usarlos en caso de neaccibn demasiada intensa.

Despuds de €a inyeccdbn, el enfermo debe vigilanse dunante 20 minutos
para apreciar £a reacedibn Local. Los planes de dosdifdicacibn de anti-
ageno deben modificarse segin fa reaccibn de cada engermo, al aumentarn
la dosds puede producin reaccidn Local, manifestada pon enrojecdmiento
y edema de 2 a 4 cm de didmetro que cede en una noche y no es necesa-
nio modifican el plan de dosificacibn. S< €a reaccibn Local es dema-
sdado extensa o persdste mds de 36 horas, en £a sigulente L{nyeccibn -
debe nepetinse £a misma dosis sin aumentarfa segdn el plan de dosdifi-
cacifn, cuando dicha dosis ya no provoca reaccibn exagerada, puede -
aumentarse conforme indique el plar o ur poco mds despacio, en caso -
de que una {nyeccibn suscite sintomas generales, fa sigudlente no debe
exceder de £a mitad de ella y no se ha de aplicarn antes de transcurri-
da una semna. Cabe esperarn que £a terapia debe realizarse. Pruebas
cutaneas con £os antlgenos empleados en ef tratamiento; 44 algunas re
sultan negativas, Los antigenos pueden suspendenrse.

2-12
Tratamiento del Asma Infecciosa.- cuando se tiene una conducién

de que ef asma es causdada por infeccibn del aparato respiratornio, se
debe thatar con procedimientos médicos quintrngicos. En fases mds agu-
das. Los antibibticos, en especial La tetracileina sucle sen efdicaz -
en pacdlentes asmlticos son sensidbles a reacciones penicillnicas y hay
que emplearnlos con gran cudidado, se debe facilitan el drenaje de Los
senos paranasales indectados mediante tratamiento Local; cuando sea -
necesarnio se extinpan Los p6lipos y cada aio se nepetind La {nmuniza-
edbn con vacuwa contra La influenza.

En asma infecciosa recurrente se usan Lnyecciones de vacunas o giltna
dos de bactenrias, si La vacuna tiene concentracibn bacteriana por vo-
Ldmen de 1:100 o alrededorn de 5 mif millones de gérmenes por centime-
Lw cdbico, La primera dosdis no debe exceder de 0.1 mé de disolucibn
al 1:100; Las dosdis subsigulentes con intervalos de una semana, pueden
auneittarnse gradualmente hasta 0.1 a 0.2 ml.de £a vacuna concentrada, -
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de manera sdimilarn ak, {ncrnemento de Los antigenos de p6lenes.
S{ hay pruebas de simsitis crbnica y La terapedtica conservadona
no s c4icaz, puede pensatse en procedimientos quindrgicos.

2-12
Medidas Genenales.- para un tratamiento general en un pacdente

asmdtico su obfetivo cs eliminarn Los factones secundarios que pueden

agravar al asma, sea cual fuere La causa primania. Se deben de evi-

tan Los extremos de temperatura y humedad sobre todo £as actividades

al airne Libre en tiempos §nlos y himedos, evitarse la exposicifn a -

Las infecciones nespiratonias. EL enfenmo debe abstemerse de fumar,

0 hacerlos Lo menos posible, el ejercicio §{sico se adapta a la tole-
nancia del paciente quien debe evitar fa actividad intensa, se deben

eLiminan Las causas de tensibn emocional.

En Los enfermos asmiticos crbnicos, Los ejencicios respiratornivs ayu-
dan a aumentar fa eficacia ventilatoria y disminuwir La defonmacibn -

del ténax, facilits La expulsibn del aire La presibn muwal sobxe Las
dLtimas costillas y el diagragma durante La espiracibn.

Es dmpontante mantener £a actitud opltimista para paeo;&saa y vencen -

Los factones.
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TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA :

Diabetes.

Es un trastorno cnbnico, congénito o adquirido def metabolismo
de Los hidratos de carbono, que se caracteriza pon dnsuficiencia dek
organismo para aprovechan £0s azdcares y que se debe a La ausencia -
o disminucibn de €a formacibn de insulina en el pdncreas o a que £a
msuldna formada es insugiciente en actividad, pon un trastonno de
las clélulas.

ETIOLOGIA : 2-4
Se puede dividir en dos categonlas: Los pocos casos en £0s cug

Les puede descubrinse fa causa manidiesta y, £os que no tienen cau-

sa conocdda.

EL primen grupo incluye pacientes cuyas células insulanes han sido

destrwuidas porn La cirugia o porn enfermedades inglamatonias.

€L segundo grupo es una produccibn insuficiente de insulina.

CUADRO CLINICO :

La diabetes se clasifica en cuatro perfodos. 2-3

1.- Prediabetes.

Estado téonico aplicado al individuo que tiene un gemelo Ldéu-
Lico con diabetes, o cuyos padres o varnios familianes cercanod ton -
diabéticos, también puede sospecharse prediabetes en La mujer que -
Lene Lo sigulente: obesidad, antecedentes de abortos, nacimientos -
de hijos de peso grande o toxemia gravldica, microangiopatfa en £os
fondos del ojo o en tejido subcutdneo.

11.- Diabetes Subclpinica,

Denota el perlodo en el cual fa glucemia en ayunas y La toleran-
cla a £a glucosa son normakles en Las condiciones corrnientes, pero el
embarazo, Los trhastonnos emocionales, Las infecciones, el thaumatismo
0 La adminéstracibn de contisona, oniginan nesultado anowmal de La -
curva de tolerancia.
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111.- Diabetes Llatente,

La hay cuando ef paciente cs asintomdtico, con glucemia en ayunas
nowmal ¢ anowmal, pero con hipernglucemia neta y cwrwa patentemente -
anonmal de tolerancia a La glucosa., La diabetes Latente puede persdis-
tin aiios y, en reabidad quizd nunca ocunna cnfermedad mandfiesia,

Sin embargo, cuando el sujeto se somete a influencdas diabetbgenas corre
niesgo dmportante de que ocuna diabetes patente, algunos c€inicos com-

binan Los perlodos subclinicos y Latente en un grupo LLamado "Diabetes
Quimica”

IV.- Diabetes Patente o Manifiesta.

Es el sdndnome clinico plenamente desarroflado,sin embargo muchos
pacientes de dimbetes patente benigna vuelven a presentan diabetes La-
tente al disminwin de peso i, a La inversa, ch pacientes de diabetes -
Latente puede habea nesidiva al perlodo manifiesto durante enfermedades
para volver de nuevo al ghupo de Latencia.

EL paciente diabético presenta astenia, pofliurnia, polifagla, polidipsia,
prurnito cutdneo, piel seca, pdlida y con presencia de piodenmitis y -
xantomr diabltico, nmewnitis, cataratas, péndida de peso, mayor grecuen-
cda ventilatonia, mala clcatrnizaciln.

EDAD : 12
La diabetes puede presentarnse a cualquier edad, pero suele ser mds

comdn entre Los 40 y 60 ailos de edad. De 15 a 30 anos se designa como -
Diabético Juvendl.

MANTFESTACIONES ORALES : 2-10
Las manifestaciones bucales de La diabetes puede variar desde - -
nelativamente simples en el dinbético bien controlado, hasta graves en
el no controlado, consiste en gingivitis y dolon de encfas, destruccibn
notabfe del hueso que sostiene Los dientes, Lo cual conduce a nelajamien
to y pérdida de Estos; xerostomia (sequedad de La boca); wulceraciones de
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{a mucosa bucal; pulpitis en fa cual ef diente agectado parece no -
fencr cardes (se piemsa que es debido a inflamacidn de La arteria que
curdga ob ddiente); cuwcddn tetardada despuls de operacienes, ya que
hay un mayor grado de esclerosis anterial en el diabltico y pon consi-
guiente fa civeulacidn sangulnea e8 mds degiciente; aliento ofor aceto
na (o parecido a ofor de manzana)

DIAGNOSTICO : 2
Por medio de andlisdis hemdticos y urniranios |(hipenglucemia en -

ayunas y glucosuwria) hay que diferenciar £a enfermedad diabética de -

Los sindromes hiperglucemiantes, sospechas de antecedentes familianres.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : 2

Es necesanio Llevar a cabo este tipo de diagnéstico, ya que existe
en ot tipo de enfermedades endberninas y pudibramct confundinlas, para
£o cual deben nealizanse pruebas funcionales para exploaar £a capacidad
del onganismo de metabolizarn €os hidratos de carbono, ademds de La de-
teminacibn de £a glucemia en ayunas, £a determinacién de €a glucemia -
dos honas después de una comida nica en hidnatos de carbono o después
de £a ingestibn de una dosis standarnd de glucosa, se han obtenido mejo-
nes resultados, La curva de glucemia por sobrecarga oral de glucosa, -
fa curva diferencial de glucemia y La prucba de Staule.

TRATAMIENTO : 2-10-15

La diabetes puede clasificarse en Leve, moderada o grave, de -
acuerdo al. tipo de tratamiento con el que se ontrola.
€L diabltico fLeve es el que puede controlarse s6Lo mediante dieta, -
eate tipo de diabetes porn Lo general se inicia en fa edad adulta, y
4¢ observa en fas personas obesas, mediante el contnof de La ingestibn
de calonlas y carbohidratos se Logra que el pdncreas produzea - - - -
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suficiente {nsulina para estabilizar La concentracibn de azdcar en -
La sangne.

EC d{abltico moderado puede ser controlado mediante dieta e hipoglu-
cemiantes bucales (medicamentos que neducen el azdcar de La sangre) -
son pildoras. Se desconoce c€ mecanismo de accidn preciso de estos -
agentes hipoglucemiantes, afgunos médicos dudan de La eficacia de es-
tos medicamentos, pero un gran ndmero de pacicntes Lo ingieaeri.

EL diabltico grave es aquel que no es controlado mediante dieta, hipo-
glucemiantes o ambos, s4ino que nequiene de insulina. Este grupo de -
pacientes representa 30 a 35% de Los diablticos e incluye a Los diabé-
Licos juveniles, asi como a Los diabéticos adulitos con valores varia-
bles de glucemia.

La insulina debe administrarse inyectada pon abajo. de La piel (via -
subcutdnea) ya sea en Los brazos o en Los musLos, ya que se imactiva
44 ¢4 administrada pon via bucal, a menudo Los pacientes son adiestra-
dos para que se apliquen £a insulina pon sL mismos.

EL prop6sito minimo del tratamiento es evitar £a cetoacidosis y Los -
sintomas nesultantes de hipengfucemia.las modalidades existemtzs para
tratarn al diabltico incluyen dieta, insulina, ejencicio y medicamentos
hipoglucemiantes ponr via bucal.

DIETA :

Para diabéticos obesos, impornta un plan dietético com disminucidn
de calonfas ya que La simple baja def peso puede controlan el degdecto
metab6lico en pacientes de mds de 40 aros de edad. Se necesitan can-
tidades adecuadas de protelna de buena calidad (por £0 menos Igr. por

Kg.) el resto deben proporcionarlo a carbohidratos y grasas em propor-
clonesd nowmales,
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PRODUCTOS HIPOGLUCEMIANTES POR VIA BUCAL:
Eatas se dividen en dos tipos; Las sulfonilureas y Las -
diguandidas .

Las sulfonilureas.- actian aumentando La secrecidn de (nsulima -
por el pdncreas, o Leberando {nsublina que estaba fijada en §onma inac-
tiva, La menos peligrosa y de accibn mds breve es ta tolbutamida, el -
atamiento puede iniciarse con 2 a 4 gn al dla dividido en varias tomas
La dosis de sostén suele sern de ! a 2 g al dia, el thatamiento es eficaz
en el 50 al 75 por 100 de Los pacientes, cuya diabetes empezs después de
Los 40 ailos de edad, £os pacientes que no estdn bien controlados con -
Lotbutamina pueden nesponder a La accién de La acetohexamida, de accibn
intenmedia, o ta cloropropamida, sulfoniturea de accidn prolomgada, £a
mayorn duracibn de aceibn penmite toman una s0fo dosis diania, pero es -
mds grecuente La hipoglucemia mucho m&s prolongada que con La tolbutamida,
Los Limites de dosis para acetohexamida son de 250 mg a 1.5 g ak dla, -
para ta clonopropamida de 100 a 500 mg at dla.

Fengromina, una doais inicial de 25 mg dos veces al dia { o una dosis -
dnica de 50 mg del producto de accdién profongada) pueden efectuarse -
incrementos de 25 mg at dia con intervalos de dos o thes dlas.

Tnsulina.- todos Los pacientes cuya diabetes no puede contrholarse
adecuadamente con medicamentos por véa bucaf o con dieta, deben tomarn -
insulina, muchos pueden contrholanse penfectamente con una {nyeccibn de
Lnsulina de acedlbn intenmedia (Lisofane, globinada o Lenta) administrada
unos 30 minutos empezando con una dosis pequeda (10 a 20 unidades) y au-
mentando ghradualmente de doé a cuatro unidades hasta Loghar control o -
que La aparicibn de sintomas hipoglucémicos seiialen que La dosis es ex-
cesiva, con dosdis mayores de 40 unidades al dfa muchas veces tiene ven-
taja afadin una pequefia cantidad de insulina de accifn adpida para obte-
ner efecto en nelacién con La sobrecanga def desayuno, puede mezclarse -
insulina semilenta con {nsulina Lenta, o bien insulina con zine, crnista-
Lizada e {sofane. En algunos casos send meforn dos dosis de insulina de
aceibn intenmedia, una porn La mafiana y otha antes de La cena, aunque £as
detenminaciones de glucemia pueden sen Wiles para vigilar a un enfermo
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en el hospitat, no nresultan prdeticas en pacientes de consulta ex-
terna porque una determinacibn adislada prdeticamente carece de va-
ton, pon Lo tanto et métode mis convendente para fuzgan o adecua-
do def control es vigilan ta onina antes de cada comida y af tiem-
por de acostarse, dan mejones datos cuantitativos La tabletas de -
clinitest. EL tipo de {nsulina necesandio puede fuzganse segidn fa
distribucibn de ta glucosuria.

Un aumento de tas necesidades de insubina hard sospechar infeccibn
hipentinoidismo, funcibn excesdiva de La corteza suprarenal y ten-
s4iones emocionates, La indicicedlbn crdénica, La hipogunsidn suprerre
nat, el hipopituitarismo, el hipotinoidismo y el ejeredicio disminu
yen £as necesidades de insulina.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETICO EN EL CONSULTORIO DENTAL :

La mayorta de Los diablticos neciben instrucciones de su médi-
cos para verdifican diarniamente si su onina contiene algo de azdeanr,
La prucba consiste en sumergirn una tira de papel o indicador en La
orina de un indivdduo, et cual adoptand cientos colores, dependien-
do de 84 La onina no tiene azican o &84 La tiene en cantidad Leve -
modenada o abundante. Tamblen pueden aplicarse tabletas a La onina,
cual al neaccionar producind cientosd cofores, que también depende-
ndn de La presencda y cantidad de azdear en £a onina. S e£ pacien
Le encontnd su onina nonmak, entonces se Le interroga en que forma
Ae Le estd controlando su padecimiento; 84 estf siendo controlado
s6L0 con dieta, entonces se puede phosdeguinr con el thatamiento - -
dental; 84 se controla con agentes hipoglucemiantes bucales o .Lnsu
&ina hay que estarn seguros que tom6 su medicacibn habitual para -
ese dla. Pero también se sabe que para La gente que visita al den-
tsta es una situacibn que provoca tensidn, y durante €sta fa -
médula suprarrenal Liberna epinefrina a La sangre, Ademds muchos -
de Los anestbsicos que se utilizan en el consultorlio dental - - -
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contienen epinefnina o adrenaldint en diverdas concentracionesd.

Una de Las propiedades de Ca ad-enalina es producin descomposicidn
def glucégene cn glucosa, es wn antagonista de €21 {nsulina, uve que
actida de manera opuesta. Puede manifestarse choque Lnsulinice por
neaviosismo y temblores, debilidad, dofon abdominal y rdusea, su-
dacibn, vértigo transitordio de La conciencia, convulsdiones y en -
ocasiones el paciente falfece. Se deteunina Los valonres de gluce-
mia estdn pon abajo de 60 mg porn 100 me. de sangre. Ocwure choque
Ouulindco cuando se adninistra demasiada <insufina, cuande se a -
ingenido poca comida, cuando a ocwwiido vémito o diarnea, por Lo -
tanto havrd mucha {nswbdina e insdfucientes alimentos en el cuenpo
ded individuo. Para tratar el choque insubdnico cuando el paciente
estd conciente se debe dan a éste una cantidad considerable de azd-
var, bien sea varios terrones de azdear o fuge de naranja.

PRONOSTICO : 9

EL defecto metabdlico suele poderse contholan gdcilmente, La -
mayor parte de diablticos presentan seriales de complicaclones vas-
culanes despuls de 15 aricsa o m&s de enfewmedad y acaban muniendo -
de insuficiencia nenal, cenebaal o infarto micedrdico o de enferme-
dad vascubar perifbrica con una de sus complicaciones, algunos -
pacientes pueden vivih 40 o mds afios presentando (inicamente &4gnos
mindimos de complicaciones. De ello se deduce que el pronbstico a
Largo plazo de Los pacientes que desarrollan La enfermedad durante
La ingancia y La adolescencia es malo, mienthas que diabetes de -
comienzo en La madurez puede si{gnifican una vida noumal y Ka muenrte
por akguna otha engermedad.
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TERMTNOLOGTA U NOMENCLATURA

Enilepsia.

Son divernsos tipos de ataques recurrentes producidos pon des-
carngas newwnzfes excesdvas en diferentes partes def cenebro que -
puedan dependern de diversos trnastornos cenebrales y corporafes.

ETIOLOGTA : 5-12

Es un sindrome caracterizado por cnisds convulsivas o por otras |
nmanigestaciones en accesos, moiones sensitivos psiquicos, newrovege-
tativos que a veeces sc acompadun 0 Aon sustituldos porn convulsiones,
Existen dos categorias de epilepsia Ldiopdtica; cuando no S¢ descubne
ninguna causa espectgica; y epilepsia sintomfiica o adquinida puede -
determinanse con Los medios diagndsticos disponibles.

CUADRO CLINICO : 74

Gran mal o convulsiones mayores son ataques de Iipe unadiforme con
una fase prodrdmica que dura minutod y horas, el ataque comienza con
awna, impresidn de miedo una sensacién epiglsrica pecutiarn que se -
Luansmite a La garganta, un dolor desagradable, diveasas alucinaclo-
nes visuales y auditivas y sensaclones extraiias e un brazo o plerna,
La convuls.C6n misma occwuie con una sibita emisidn de voz (ef gripy -
©eplléptico) pérdida de convcimiento, thastornos de La nespiacidn -
que momenlaneamente se {nterumpe, cianosis y respiracidn pesada y -
estentonosa, hay incontinencia de orina y heces, muchas veces monde-
duras de La Lengua y de La parte .inteana de Los candillos en £a fase
enbnica viene un estado de confusibn, fatiga general, cefalea, algunos
s4gnos newrolbgicos especlficos nesiduales como, hemiparesia o manopa-
hesdn, thastonnos sensoniales y disfagia, paralisis de todd, suele -
duran unos minutos hasta wna hokxn, La crnisdis def gran mal vatrian de -
grecuencia, desde una a dos al afio hasta varnias dianiamente, en La -
mufer £a erdsds puede aparecer cllnicamente coincidiendo en Los pernfo-
dos mestnuales y La grecuencdia puede aumentar o disminuirn con el - - =
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embarazo; aumenta con €a toxemda y wefencddn de agua.

Pequerio mal o cndsds de awscncia consdsten en péadida del cono-
cimiento, no duna més de 30 seguwidos, genenadmente de 5 a 10 segundos,
la enisds apanece en €a nfancia, su grecuencia disminuye despuds de
Ca pubertad, se ha sefalade on vandes casos que exdste de una Lesion
cerebral especlfica, ticne brusca sensacisn de su actividad y pone -
La mirada §i4a, ofos en bfanco, no hace mevimdentos, Ligera sensacibn
de Los ojos o de La cabeza y menores de Labios y manos, Las crisis -
suelen sen naras,

EDAD : 4-5
Gran maf se observan en todas Las edades; pequeiio mal aparecen
en £a infancia Lnicidndose entre Los 3 y Los 10 aios de edad.

MANTFESTACIONES ORALES : 4-14

Honmigueo en Labilos, £a Lengua puede prothudn entne Los dientes
y sen mordida de manera que el paciente pueda expulsar una espuma de
color nojo, Lo cual es una mezela de salive y sangre, puede Lesionar-
se ek huese malan, hipeaplasia gingival,

DIAGNOSTICO : 2
Los pacientes epilépticos deben estudiarse muy Lintensamente para
diagnosticantlo, ello requiere: una historia cLinica completa, un exd-
men §Lsico neurolbgico y médico detallado, <nvestigaciones de Labonra-
tonio como pruebas de sangre, andlisis de Liquido cefalorraquideo, -
electroencegalogragias y estudios radioldgicos especiales.




DIAGNUST1CO DIFERENCTAL : 4-2

Tiene ghandes consecuencdias médicas y psicolégicas y afecta toda
La situacddn vwital del paciente y su famitia, hay que fenen mucho -
cuwldado para dan este diagnbstico en gfonma posdltiva y especlfica, Yy
distinguin La situac.ion de otros que producen anomallas, atgo simeka-
nes de ka funcifn newrnofbgdica Yy que no son chisis epdllépticas, para -
éste diagnbstico necesitamos La confimmacibn arnterlogrffica de una -
Lesibn vascubarn, asi come La valoracién usual de La histonia clinica
y et estado médico genenal del pacilente.

TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO DENTAL : 2-9
Se pone de Lado al paciente,de preferencia al fLado derecho, -
para evitan que aspinre sal.iva hacia £os putmones. Apfiquese un cd-
nuba entne Los dientes o varios abatelenguas unidos, o algin materint
blando para evitar que el paciente se muerdn La Lengua; admimidtrarn -
oxigeno al paciente y aglojan su nopa apretada; protejer al paciente
para que no se Lesione durante £as convulsiones; administran Nembutal
25 mg por via intravenosa Lenta hasta que desaparezcan £as convulsin-
nes.
EL medicamento mde Lmpontante y adn el mds eficaz es el Dilantin -
Sédico y Mesantodin, akgunos pacientes toman Fenobarnbital en dosis -
pequeras, ayuda a controlarn Las convulsiones.

TRATAMIENTQ DIETETICO : .
Una dieta nica en ghasa, que phoduce cetosis Lmpontante, La dde-

ta cetdgena, a veces es Atil para tratar nifios pequeros,en particulor

Los que Augren de pequeiio mal y crisds molonas generalizadas nebeldes.

TRATAMIENTO PSTCOLOGICO YV SOCIOLOGICC :

Muchos problemas bdsicos de Los afjustes vitales del pacienie ne-
cesitan thatamiento adicionak, aunque Los medicamertos pueden Logran -
control impontante de Los ataques. En muchos casos £a coexistencda -
de ataques y problemas pensonales necesita unc combinacidn de - - ~ ~
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Lerapedtica médica anticonvulsiva y thatamiento onientado psLeolbgL-

camente, el togro de un ajuste paicoldgico disminuye ta grecuencia -

de tos ataques y de €as necesidades teswapedticas, esto debe Logranse

de d{fenrentes maneras segin £a edad del paciente y £as circunstanciud
de familin y socinles, La comprensién de La damilia es de Amportancia
b&sica ponque el nifo con ataques tiene que vivin hasta donde sea -

podibtc como persona noamat, en su casa y en ta edcuela.

TRATAMTENTO QUIRURGICO :

Los pacientes con Lesiones potenciales curables, como tumon ce-
nebral suele consideranse para operacidn quindrgica, sea cual guere
La intensidad de £a crnisis convulsiva.
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2
MEDICAMENTOS ANTTCUNVULSIVOS, DUSTsS, INDICACIONES ¥y EFECTOS TOXICOS.

Bromunos
Dosis diaria: 1.0 a 3.0 g para adultos, no se recomienda
para. niios .

Inddicaciones: toda ctase de ataques, especialmente gran
mal y psicomoines; puede combinarse con -
hidantodnas,

Efectos toxicos : Somnolencia, embotamiento, cxantemas, psi-
cosdis, raramente empleados en fa actualidad.

Celontin

Dosis: 0.3 g por cdpsula.
Dosis diania: Nifos: 0.6 g; aduttos hasta 1.5 g.

Indicaciones: Pequeiio mat, crnisds psicomotoras, crisis -
miocklnicas, espadmos musivos.

Efectos toxicos: Ataxdia, somnolencia, raramente discrasia -
sanguinea.

Dexednina (dextroanfetamina)

Dosis: 5 mg porn tableta; Spansules de accibn pro-
Longada de 5, 10 y 15 mg.
Vos.(8 diarnia: Niios: § a 15 mg; adultos 15 a 30 mg.

Indicaciones: Pana contrarnestarn Los efectos sedantes,

Lwstornos de conducta hipercinética en -~
. ndios, narcolepsda.
Efectos t6xicos . Anorexia, {wditabilidad e Lnsomiio.

Diamox (acetazolamida)

Dod.is: 250 mg pon tableta.
Dosis diania: Niios: 0.75 a 1.0 g; adultos 1.0 a 1.5 g
empleo Lntenmitente, se produce tolerancia.
Thd{caciones: Como coadyuvante en todos Los tipos de ata-

ques, especialmente £os de mugferes en quicnes
guardan relacibn con cicfos mestruakes.

Efcctos toxicos: Anonexia, acldosis, somnofencia, embotamdiento
de extremidades, haramente dischacias sangul-
heas.

23%




Dilantina (digenilhidantofna)

Dosds: 0.03 y 0.1 g por cdpsuba; 0.5 g pev ta-
bleta; 0.1 g en cdpsuta de accidn retha-
sada; 0.025 g pon mL. de suspensidn; --
0.1 g en acelte porn cdpsukba; ampollas -
de 0.25 g para via parenterak

Dosis diania: Nidos: 0.15 a 0.3 g; adultos 0.3 a 0.6
de gramo.
Indicaciones: Gran mal, ataques psicomodones y foca-

Les, particulanmente dtil en combinacibn
con fenobarbital o primidona.

Efectos toxicos: Exantemas, giebre, nipertrogia de encias,
molestias gdstricas, diplopla, ataia, -
hirsutismo (mufenes févenes) somnolencia,
hara ,anemia megalobldstica {por deficien-
esla secundarnia de deido §6€ico), Einfa-

denopatia.
Mesantina (metil feniletithidantoina)
Dosda: 0.1 g pon fableta.
Dosis diarnia: Niitos 0.1 a 0.4g; adultos 0.4 a 0.5 g.
Indicaciones: Gran mal, cnisdls pasdcomotoras y focales.
Efectos toxicos: Exantemas, fiebre, sommolencia, ataxiu, |

hipertrofia gingival {menos que La dilan-
tina) neutropenia, agranulocitosds.

Peganona ( etilfenilhidantolna)

Dosis: 0.25 g a 0.5 g. por tableta.

dosis diarnia: Nifios 0.5 g a 1.5 g.; adultos 2.0 a 3.0 g.
Indicaciones: Ghan mak, crnisis psdicomotonas y focales,
Efectos L6xicos: Similares a Los de Vilantina pero menos §he-

cuentes, puede substituin a Dilantina, pon
sen mencsd egleaz,

Fenobarb itak :
Dosis: 0.015 g a 0.030 g. 0,060 g, por tableta;
4 mg por me. de elixin. \
Dosdis diaria: Nifos 0.045 g a 0.1 g; adultos 0.1 a 0.3 g,
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Ind.ccaciones:

Efectos t6xicos:

Taidiona (trimetadiona)
Dosis:

Dosis diania:
Indicacicnes:

Efectos tOxlcos:

lanotin ( etosuximida)
Dosis:
Dosis diania:
Indicaciones:

Efectos Lb6xicos:

Todes kos ataques convubfslvos; gran mak,
pequelio mal, chdsds psleomotonas y 4oca-
Les, panticwlarmente dtil en dosis £imi-
tadas junto con ctros medicamentos como
Dilantina.

Somnotencia, embotamiento, exantemas, -
fiebne, {rnitabilidad e hiperactividad en
algunos niios.

0.15 g por tableta; 0.3 g por cdpsula; -
0.15 g por 4 mk. de solucibn.

Nifios 0.3 g a 1.8 g; adultos 1.2g a 2.4 g.
Pequeiio maf, cnisis miocdibnicas y acinéti-
cas, eApasmos masivos, en ocasiones CriALS
psicomotoras (en nifos) grecuentemente dtil
en combinacibn con Dilantina y fenobarbital.
Exantemas, molestins gdsitricas, sintomas -
visuales (deslumbramiento, fotofobia) neu-
Dropendia, agranulocltosds, nefnosdds.

0.25 g pon cdpsula

Ninos de 0.75 a 1 g.; adultos 1.5 g.
Ataques de pequeiio mal {actualmente el pnro-
ducto de eleccibn) utilizado con Dilantina
en estados convulsivos mixtos.

Disernacias sanguineas (pancitopenia, Leuco-
penial narnas dewmatitis, anorexia, nduseas,
somnolencin, vérntigo.

En el tutamiento de urgencia del estado epiléptico pueden utilizarse
Los siguientes medicamentos :

Fenobanbital s6dico:
Amital s6dico:
Paraldehido:

0.25 a 0.50 g por via {ntravenosa.

0.25 a 0.50 g por via intrhavenosa.

3a 5ml. por via Lnthavenosa 6 10 a 20 mt
por via {ntramuscular,
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TERMINOLOGIA O NOMENCLATURA :

HEMORRAGTA, 9

La hemervagda puede serv una de fas wrigenccas mis graves encontradas
por Los dentistas. Generalmente es consecutiva a una {ntervencibn quindr-
gica aunque tambifn puede sen ¢l resuliado de un thaumatismo accidental
una causa menos frecuente de sangrado bucal es algiin defecto def mecanismo
de fa coagulacidn.

ETTOLOGIA, 17
En consecuencda puede haben hemornagia como nesultado de cualquiena
de L causas sigulentes :

a) Intergencncia con cualquien fase de este sistema de coagubacifn,

b) Ausencia congénita o adquirnida de cualquicra de Los factornes de
La coagubacidn.

c) Drogas que intergieren en alguna de fas fases.

d} Imposibitidad de disponer de cualquierna de Las sustancias Ampli-
cadas en el phroceso.

MECANTSMOS DE LA COAGULACTON,
Plagqueias

PTG,
(Fase 1) l"““"‘”‘ Faclores 1 a 1\/, AHC’.\, d"r_.)

. +
TRombop\qsﬁ’na + Protrombina -+ Ca
(-?dse “) jy"“—"——“““('ﬁ:dcToRES N a Xl\)
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CONDICINNES QUE ALTERAN LA HEMOSTASIA NORMAL 9-12

Alteraciones por drogas.

Al Anticoagulantes.- EL empleo de drogas anticcagulantes para el -
tuatamiento de agecciones tnomboembdlicas | coronariopatias, accidentes
cenebro vasculares, embolias pulmonares, thombosdis venosas) se emcuentra
actuafmente en una fase de nevisibn, no obstante adn se Los usa con fre-
cuencda en £a prdetica médica. Todo dentista debe estan familianizado com
La accibn de Los anticoagulantes y de sus antagonisins; en tales pacientesd
La consulta con el médico responsable del thatamiento y La vigilancia del
enfeamo en £Las 6 u 8 horas que siguen a La intervencdSn odontolfpica son
edenciales para evitan Los niesgos de hemorragia.

Basicamente £0s anticoagulantes pentenecen a dos categonlas principales:
£a heparina y sus denivados, y Las drogas cumaninicas. la hepanina a dife-
nencia de £a cumanina no es agectada pon fa administracidn.

Actia como factor antitrombinico que dnhibe La formacifn que (ibiima en La
tercera fase de fa coagulacifn, también tiende a disminwin La adhesividad
de £as plaquetas y a inactivar La thomboplastima, accifn Esta dltim me-
diada por un cofacton plasmdtico. La droga debe darse por vin parenteaal

y su acedbn es casd {nmediata s4 se Le administra por vila intravenosa.

La imposibilidad de danta por via onak, funto com su cosio elevado ha nes
tuingido su uso en beneficio de Los denivados cumarninicos.

EL grupo de £a cumarnina entre ellos el Tromexdn y el Syntrom es el mdsy --
utilizado en fa actualidad, estas drogas son antagonistas de fa vitaminc
K e inhiben £a formacién de protaombina a nivel del higado, por Lo cual -
£a segunda fase de La coagulacifn., Desde el punto de vista teraplutico Los
cumarlinicos disminuyen £a concentracibn plasmfiica de protrombina; existen
una senie de circunstancias relacionadas con La vitamina K, capaces de --
Levar a una hipoprotrombinemia, disponibilidad defectuosa o imsugicientz,
deficiencias en La absoncibn por ausencia de bilis en el intestimo, o - -
agecclones hepdticas que alteren La produccibn de protrombina, adn en pre-
sencdin de vitamina K.

EL comienzo de La accibn de Los dernivados cumaninicos es considerablemente
mds Lento que el de La heparina, ya que el efecto anticoagulante se mani-
fiesta genenalmente a £as 12 o 36 honas. Se Los puede dar por via oral o
parenteral.. 27*




La accibn de Los agentes cumarinicod sobre La vitamina K por La cual
disminuge el nived plasmditico de protrombina, también es muy complefa

¢ imlica La altenacibn de muchas fases de La coagulacidén de muchos gac-
tones proteicos y de divensas gunciones hepdticas. EL tiempo de coagula
ci6n sagin La téoniea de Lee-white es un fndice satisgactornio para medin
La actividad anticoagulante de La heparina. la situacidn es mds complica
da y tlonicamente mds dif{c{l cunado se usan cumarinicos y requiere medin
el tiempo de protrgmbina y efectuarn pruebas de Labonatonio mds complejfas.
EL nivel satisfactonio se sonsigue en general manteniendo €a concentracdin
de protrombina entrne el 20 y c£ 30% de Lo nomwmak,

También se sabe desde hace tiempo que el uso profongado del dedido acetif-
sabiclbico puede aumentar La tendencia a La hemorragia en akgunos Lndivi-
duos. Los salicilatos deprimen La sfntesis hepltica de protrombina y ac-
than en consencuancia en foma simifar a Los derivados cumarinicos. Por
tanto el clinico debe proceder con suma cautela se planea dar salicilatos
a pacientes bajo tratamiento anticoagufante. De ftodo esto puede deducirse

que el tratamiento equéilibrado de una enfenmedad tromboembSLica se. thans-
foruma en una compbicada interacibn entre Los anticocgubantes. La vitamina
K, £a funcibn hepdtica y La accibn de Los salicilatos.

la vitamina C y panticularmente La rutina y cientos compuesitos biofeavonol
des son factores importantes para mantener La integrhidad de La pared cap.(':
Lan. La ausencia de {ales puede causan hemorragias pon fragifidad vascefon
En La actualidad son nanas Las vendaderas deficiencias de vitamina C y Los
conipuestos mencdonados se usan generalmente como pro§ildeticos para noiund-
Lizan La permeabilidad capilan y evitarn posibles factores de hemoragda.

EVALUACTON DEL PACIENTE G

ProbabLemente Las medidas mds impontantes son aquellas que se foman
antes de La Lntervencdibn, comprenden La histornia clinica y La evaluzclbn
del paciente y La nealizacibn de Las pruebas de Labonatonio necesarnias -
cuando se sospecha alguna nommalidad. Todo esguerzo destinado a comregin
el trhastonne gacllitarnd La intervencidn quiningica; £a evaluaciln §£sica
y Las pruebas de Laboratorio aportardn datos adicionales para Linstituin
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el tratamiento preventive y antielparse a fas complicaciones que pudiera
sungin de La ciugla.

Histonia clilnica y evaluacibn fLsica.- Todo paciente debend sern .interno-
gado con nespecto a posiblfes antedecentes de hemonragia posquirntrngica o
posextraccibn, S el Lndividuo manigiesta " Yo sangno con gfacilidad" -
mientras no e demuesine Lo contranio, deberd considerdnsele predispues
to a complicacdones hemorndgdicas.

En segundo Lugarn es fundamental averiguarn 84 el paciente se encuentra -
tratado con cieantos medicamentos, por ejemplo anticoagulantes, hoamonas

0 preparados antianémicos con hienrno; tales compuestos se refacionan -
especificamente con cientos problemas hemonrdgicos.

Los antecedentes de Leucemia, hemofilia, diversas discracias sanguineas

o cualqudien enfermedad hemorrdgica obligan a realizarn ura consulta con
el médico que thata al paciente., De esta mancra podad establecerse un
programa conjunto para el thatamiento general del enfermo en cuestifn.

S{ La {nformcibn suminisirada pon el paciente no ha sido Lo Au‘iu',énte-
mente clana es impontante preguntarle sL Ziene tendencia a padecer - -
hemonnagias fdciles o espontdneas, si sangha prolongadamente después de
henidas o contes de poca impontancia o s4 hay antecedentes familidnes

de enfenmedades hemonrdgicas,

A veces es dmpontante La histonia menstunral,fas metronmragias ( hemorna-
g4as uteninas noamales que & ¢ producen durante el perfodo {ntenmenstual)
y Las menornagias ( menstwaciones abundantes y prolongadas) pueden hacen
s0specha una tendencdia a La hemonnagia poroperatoria que requiere medidas
preventivas.

EL estudio nadiogrdgico es indispensable s{ se planean intenrvenciones -
sobre hueso, porn ejemplo : se conocen casos de accidentes fatales pon La
nuptura de un angioma cavernosos durante Lo extraccifn simple de un diente
Las nadioghafias permiten muchas veces detectan a presencia de vasos --
abernantes o de anternias nutricias de gran calibre que el dentista podrd
evitan dunante fa intervencibn.

También debe nealizarnse La inspecceibn del paciente, datos i{mportantes son
el aspecto de La piel, que se puede presentarn petequias, ef colon de £os
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0§08, y el estado y el colon de tas encins, Los Labios y Los Lechos
de Las wias, que se olvidan con demasiada grecuencia y pueden revebanr
Ea existencia de engewmedades hepdticas, Leucemia, anemia, ete., afec-
clones todas capaces de predisponer a £a hemonnagia. Cualquiern anonma-
Lidad que se descubra hace imperativo un estudio completo antes de La
Antenvenedldn quiningdea, de mds estd necalear pon otra pante La conve-
niencda de realizan una conswlta médica.

Pruebas de. faboratorndic.- Cuando £as considere necesarias, el profesional
no debe vacilar en solicitar Las pruebas de Laboratornio adecuadas . La
seleceibn de éstas depende de La naturaleza de La ano)una!:c'dad, mientras
que La .interpretacidn de Los nesultados es responsabilidad del médico.

A continuacibn se enumeran afgunas de Las prucbas disponibfes para el -
diagnsstico, junto con Los valones nowmales y oiortos comentarnios de -
util(dad.

Tiempo de sangrnia | 1-3 minutos) Esta prueba es engarosa y ha sido aban-
donada pon algunos clinicos, se Lo emplea para valoran La integnidad --
vascular, Puede haber hemonnagias serias adn con tiempo de sangnia nommal.

Tiempo de coagulacibn | Lee-white de § a 15 minutos) Los tiempns anormal
mente prolongados indican deficiencias parciales o absolutas de Los fac-
tones 1 a IV o de €a primera fase de fa coagulacidn. Los valornes son --
anonmales en La hemofilin, €a seudohemofifia, Las deficiencias de §ibni-
négane, ete.

Hemograma. En La actualidad La mayorla de ellos .incluye La determinacién
de £a hemoglobina, del hematéciito y del necuento y §6mmula de Los gls-
bulos blancos; s.¢ se desea conocen La cigra de plaquetas , el phofesdonal
debe especificarlo en sus pedidos.



Eritrwosedimentacibn | método de Westergren)

{ mm/hora) 0als
Hemoglobina 12al18g $
Hematsernito 40 a 35 %
Recuento de gfébulos nofos 4 a 5 millones
Recuento de glébulos blLancos 5a 10 millones

Fénmula Leucocitarnia

Newtr64.cLos 60 %
Eos.(nbgiLos 2%
Fasdbgilos %
Linfocitos 30%
Monoedtos 4%

Prueba del £azo.- Esta prueba se utifiza poco y no es muy valiosa
para detectar £a naturaleza de una discrasia samguinea, solo se Le usa -
para descartan una disminucibn en el nimeno de plaquetas, es decir como
evddencia presuntiva de una pirpuwra trombositopénica.

Tiempo de protrombina | Método de Quick: 12 - 15 segundos; Ware-
Ownen: 18 - 23 acgundos) Los nesultados de Esta prueba 82 infoaman en -

poncentafe, relacionando el tiempo del paciente con el de un testigo noi-
mak.

T.iempo de trhomboplastina pancial ( 25-30 segundos). Fsta prueba tam-
bién se informa en porcentaje de acuerdo con fa nelacibn entrne el Liempo
del paciente y el de un control nowmal, y se utiliza de La misma manera
que el tiempo de protrombina.

Tiempo de trombina | 20-25 segundos). Se utiliza para descrubrin de-
gectos en La fase 111 y en La coagulacibn de §ibnincgeno, y €a presencia
de factones antitrombinicos [ Heparina, ete.)

Dosaje de §<ibrninbgeno ( 100 a 360 mg $). Puede nevelar defdelencias
congénitas de §ibrninogeno o aqueffas debidas a polisitemia, miefoma o ane-
mias hemoliticas.
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Determinacidn def factor RH y pruebas cruzadas.- S4 se prevee
La administracibn de transfusiones es necesanio averdiguar cl factor RH
del neceptor y efectuar pruecbas cruzadas con La sangre delf dadon.,

Estud{o de La médula bsea.- Estd indicado en algunas discratias san-
guineas y en €a Leucemia. la intenpretacibn es muy dificil y complicada
y hace dmperativa £a consulta con un hematélogo.

CLASTIFICACION DE LAS ALTERACIOES 9-12

Para comprender y analizar el trhatamiento de Las hemonragias dentales
04 convendiente establecer una clasigicacion de Los problemas implicados.
En esencia, solo existen dos tipos de hemonnagias.
€< primen tipo provdene de capilanes, anteniolas y vemilas, y se caracte-
AR POr Un rezUMAMLENTC 4R sangre, v nemchragda e nape. Puede Ser prima-
Ma o secundania y ac produce espontaneamente o por traumatismos divernsos
ancluyendo el quinidngico. Generalimente es moderada o Leve y no causa pro-
blemas a menos que se prolongue mucho, puede nesultar de alteraciones en
el mecanismo de coagulacibn, de tipo adquirnido o congénito, o de £a aceibn
de drogas. En ocasdones s0fo se debe a un trastonno mecdnico de Lecho vas-
culan,
En el segundo tipo intervienen Los vasos mayones, tanto arnterias como venas
La hemonragia puede sen primarnia o secundaria, aunque generalmente es prima
na, y Se debe casd sdiempre a accidentes o traumatismos quindngicos; rara -
vez aparece en goama espontanea. la pérndida de sangre es siempre serdia y
puede ser muy grave 84 no se cormige {nmediatamente.
Cualquiera que sea su causa, £a hemorragia puede producinse en tejidos blan
dos, en el hueso, en La boca o duera de clla.
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TRATAMTICNTO 7

No se conoce ninguna drwga que sea capaz por 84 sola de prevenin

0 cornegin Las complicaclones hemorndgicas y de aseguran £a hemostasia.
Muchas de cllas se wtllizan enpinlcamente sin bases §isioldgicas concne-
tas, en probfemas que en su mayorla pueden controlanse satisfactoniamente
con medios Locales. En el momento actual existen muchas dudas sobre fa -
efectividad real de un buen nimero de drnogas inyectables, que s0Lo prodadn
aclaranse cuando se disponga de L{nvestigaciones fidedignas. EL tratamiento
de La hemornagia puede sen de dos tipos: gencral o Localk.

Thatamiento genenal,

l.- Thansagusidn de sangre Lotal. Aunque existe el peligno de heac-
clones akéngicas o de Lransmilin una hepatitis sénica; fa - -
thasfusidn de sangre gresca es uno de Los tratamientos mds e-
fectivos contrna Las hemornagias, por deficiencias <mpontantes
en Los factornes de coagulacibn.

2.~ Plasma. Se Le utiliza principalmente para restablecer La vole-
mia en Los casos de ghan pérdida sangulnea. EL plasdma no con-
tiene elementos que sean sLstemfiicamente cflcaces para Lo -
hemostasia, pero puede servin en ciertas discrasias, como cecwrre
en La hemofilia.

3.- Expansores del plasma, Solo se wsa para nestablecen La volemic
y carecen de efecto dinecto sobre el mecanismo de coagubacin.
Los mds utilizados son Los dextranos.

4.- Fibrinogéno, Este facton que puede aisfarse funto con otras -
fracciones de Las protelnas plasmdticas, ha sido utilizado con
nesultado satisfactornio para corregin deficlencias especlficas.

5.- Vitamina K. La vitamina K promueve La sfntesis hepdtica de pro-
trhombina. Lla administracidn de €ste por via onal o parenteral
debe neservanse pana aquellos casos en Los cuales se ha centifd-
cado una disminucidn en el nivel de protrombina. La deflefencia
de vitamina K s0fo se hace evidente en casos de alferacién de La
fLona bacteriana | antibibticos, ete.) que producen una disminu-
cibn franca de a 8Ltesis, o cuando al aporte dietético es nulo.
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La enfeumedad hepdtica avanzada puede causarn hipoprotrombinemin que
muchas veces ne nesponde a La administracibn de vitamina K, Por otra
munte, dsta vitamina ne debe darse a pacdientes bajo tratamiento anti=
coagulaite sin consultar previamente con ef médico tratante.

Es convendente en cambio administianla con §ines profildcticos en - -
aquellos pacientes con nivel de protrombina algo disminuido y sdn tha-
tamiento anticoagulante,

lad deficiencia de protrombina pueden sen congénitas o adquiridas; Las
pumeras ne nespenden a La vitamina K, mientras que £as segundas s4 Lo
hacen, La vitamina K1 no es hidrosofuble y sc presenta bajo €a forma -
de emubsdidn para administracibn intramusculan o Lntravenosa.

Los preparados hidrosolubles no nequienen La presencia de sales bilia-
res pana sen absonbidos y utilizados.

6.- Vitamina C, Se utiliza para mantener La integridad capilar, a mend-
do combinada con bioglavonoides. Es hidrosoluble y el onganismo La ex-
creta con rnapidez, de manera que su concentracibn disminuye grancamente
en presencda de deficiencdas distéticas; €sto puede ocuwrin por efemplo
después de extraer cuatrno muelas del juicio {mpactadas, hecho que debe
Lenense ein cuenta para insdtituin a profilaxis adecuada,

Se £e administrna a nazén de 500 mg diarnios, y se recomienda comenzar -
con el twatamiento un dia antes de La intervencibn y profongarlo hasta -
cednco dias despuds .,

7.- Estafgencs. Los estnfgenos se han usado en mujernes con resultado
datisfactonins, a veces espectacularnes, pana controlar La hemorragia -
capilarn o mecdnica. Canecen de edectfo en Las hemornagias pon defdelencsia
de factores de coagulacibn. En ocasiones se Les utiliza, asimismo para -
el tratamiento de epistaxis y hemorragias gastrhointestinales, Algunas -
evddencias indican que £os de La protrombina circulante y de Las globu-
Linas aceleradonas y disminuyen £a actividad antitrombinica de La san-
gre. Teorndicamente Estos cambios tienden a aumentar La coagulacdifn por
L0 cual parece hazonable utilizarlos en Las hemorragias espontaneas.

Se consddera que una dosis dnica de 20 g. de estrbgencs conjugados - - -
( Premanin}, por via intravenosa, manifiesta un efecto notable; - - -
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generatmente no se da mds de una dosds., EL premarin ha sido empleado
saltispactoriamente para controlar hemoragias extensas en napa o
hemonnagias venosas dmpontantes .

B.- Andrenosen, Kulapressin y Koagamin. Se usan ocasionalmente -
para controlar €a hemorragia capilar. EL adrenosen disminuye fa peamea
bilidad capilar o aumenta La resistencda de sus paredes. EL Kutapressin
46Lo es efectivo para Las hemormnagias capifares, mientras que el Koaga-
min gonmado por Los dceldes axdlico y malénico, favorecen La Liberacibn
de protrombina para §ormarn thombina. Estas drogas son de valor dudoso -
Y enternamente d{nefdlcaces de acuendo con La opinibn de muchos actones,
En caso de utdlizanfos no obstante La administracibn debe comenzar el
dia antes de fLa intervencibn y continuarnse pon trhes a cinco dias.

TRATAMIENTO LOCAL §-9-12-13

I.- Andrenalina. Este agente en aplicacidn L6pica al 1:000 median
te un algodbn o gasa, o inyeceibn Local al 1:5000, es transitoriamente
egicaz pero Los efectos son hreversibles. Esta dltima via no debe em-
pleanse en paclentes con hipertens.ibn grave o con enfewmedade cardio-
vasculan, puesto que s absorcibn puede den peligrosa. Pon otra panrte
y particulanmente 8¢ se exponen ghandes superficied de La boea, La -
aplicacibn thpica al 1:000 también puede ocaslionan efectos téxicos -

" dmpontantes. La adrenalina detiene napidamente fa hemonragia, acedlbn
Duansitonia que generadmente dura Lo suficiente como para que se §or-
me un buen tapdn meednico en La Luz del vaso. No obstante el paclfente
debe sen contrnolado cuidadosamente una vez que ha desaparecido el efec
2o vasoconstruipton, dado que el desprendimiento del coagulo fué de -
reanudanr La hemorragia, Si bien se trata de una substancia §Lsi{o0lbgica,
La adrenalina es muy wodernosa y ha ocasionado serias heacciones de - -
hipensensibilidad porn aplicacidn tépica.

2.- Solucibn de Monsel. Los tdpicus con solucisn de subsulfato -
§6uico, precipitan Las protelnas y pueden utilizanse en zona de - - -
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hemonnagia capifan, Es nelativamente inogensiva para Los tejidos y
adinde buenos resultados en Los taponamientos posextraccifn, parnti-
cubarmente a nivel def huese medulan.

3.~ Trombina., Se aplica de manera similar y actida como agente
hemostdtico en presencia del §ibrinSgeno plasmdtico, nunca debe inyec
Lanse. Muchos odontSlogos Lo recomiendan en aplicacién t8pica porque
actua gisdolbgicamente, favoreciendo un proceso nommal sin alterar La
Antegnidad de Los tejidos.

4.- Veneno de vibora Russel., EL veneno de vibora Russel | Styp-
ven), que se presenta en ampolletas de 5 m€. es un preparado de trnom-
boplastina que se aplica en forma similarn a £os anteriores y que pro-
mueve £a formacibn del clagulo sanguineo.

5.- Acido tdmico. EL dcido tdnico envuelto en un saquito simifar
a Los de £, precipita Las protelnas y gavorece €a fonmacidn def cha-
gulo. Es megjon aplicarlo haciendo moader el saquito | seco o apenas -
hdmedo) durante cinco minutos nepitiendo £a operacifn hasta thes veces.
84 es necesardio. No debe pexmitinse fa acumulacibn de saliva durante
el procedimiento, se Le utiliza de preferencia como tratamiento caseno
dado que se dispone de otros métodos mds eficaces para el consultorio.

6.~ Espuma de gelatina ( Gelfoam ). Es una esponja de gelatina -
que se heabsorue en cuatho a sels semanas y destruye fa integnidad -
plaquetania para establecer una thama de gibnrina sobre €a cual se pro-
duce un codgulo girme.

7.- Celulosa oxidada [ oxysel). Esta substancia Libera deddo ce-
Lulbsico, que tiene gran aginidad con La hemoglobina y df onigen a un
coagulo artigicial. Se reabsorbe en aproximadamente sels semanas.

Su accdibn no aumenta con el agregado de trombina u otros agentes hemos
titicos, dado que €stos son destuuldos por £a elevada acidez del mate
nial. Se presenta bajo La fonma de gasa o de algodén. No debe ser - -

humedeciada antes de aplicarla, porque La acidez asl creada tiende a
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a (nhdbin La epdted.czaeddn. Ne o se necomienda ustanta entonces -
Sobre supergicies epiteliales,

g.- Celulosa oxidada ¢ regenenada { Surgdicel) Presenta algunas
veidajas sobre el preparado anterion: La almoad(lfa de gasa c¢s mas
nesdstente y se adhdiene nds, y sus derivados deldos no Lrhiben La
epitelizacion. Puede empleanse en consecuencia sobre supenficies
epdteliales. Se presenta bajo 2a forma de una cinta gruesa o en -
§rascos con thozos pequeios. ‘

a.- E¢ clectnocautendizacidn. En buen nimeno de casos Las hemorrna
gias de clerta magnitud pueden controlanse porn electrocautenizacibn -
para Lo cual sc emplean dos procedimientos

a) en algunos casos La cautendzacddn es L{ndirecta, tomando el
vaso con una pdnza hemostdtica y tocando €ste con el .(nsatru-
mento eféctrico, de tal manera precdpllan £as protelnas en
Le herndda y el vaso se ocluye porn accién def calon generado
en La punta de La pinza.

b} un procedimiento mds comin es cauterizarn dirnectamente £os -
pequeiios vasos que sangran, Lo cual coagwla £a sanghe y Las
proteinas de La zona y detiene La hemornagila en Los s{tios
muy vascularizados .

No es prudente esperan que La cawterizacidn neemplazea a €a -
sutuna, en el caso de vasos ghandes. S{ Las condiciones son apropdadas
Adn embarge ol método es muy eficaz para controlar La hemorragia.

PROCEDIMIENTOS MECANICOS,
Incfuye La aplicacdidn de cualquien tipo de contrarestan La phe-
AL6n hidrostitica del vaso sangrante, hasfa que sc haya fonmado un -
coagulo.
1.- Compresibn.- La hemornagia puede controlarnse generafmente
44 8¢ hace morden una gasa o una esponjfa seca cofocada -
directamente sobre La zona sangrante.
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2.-

Taponamiento del atvuolo,-A veces 24 necesardo faponarn £a
cavidad a presion, moediante une esponja o una gasa, para -
que £a tensidn (ntraalvepboan detenga La hemortogdia.

Ee método s0lo es aplicable en caso de hemorragias Gseas y

en ocnsiones debe procedense a fa sutura para mantenen ta gasa
en ef Lugan, EL tapenamiento ne debe dejarnsc hasta que esté -
totabmente ompapade en sanghre o saliva, sino gque se cambiaxd
con frecuencia para no Lrtergernin en el mecandisno de coagula-
cidn.

Tablilla protecten .- A veces ¢y aconsejable fabrican antes de
La {ntervencddn una tablitla profectora capaz de ser sufefada
con alambre y mantendda fCja v £¢ zona operatonia, el método
facitita una compresddn continua <sbre La hegidn hemonndgica
y peamite cstabilizan Los tefidos, Lo cual {mpide La necusrren-
eda de La hemorragia durante £os movimientos de masticacidn y
deglucibn, as Labliflas son indispensables en pacientes afec-
dados de hemofilia o de otias discracias sangufneas.

4.- Ligadwas y suturas,- las Ligaduwras projundas con catgut ab-

sonbible en el caso de vasos grnandes o con hifos de seda de
nylon para henddas de supenficie son ayudas valiosas en fa -
prdetica quindngica.,

Sin embargo y a menos que se haya extirpado La cantidad sufd-
clente de hueso alveolar, para pemitit una adecuada aphroxima
cidn de Los tejfidos, Las sutwras prdxdimas a La cresta aluveolar
$0L0 Scwen para favorecen La hemomragia. La eleccidn del ma-
terndal depende def tipo de hemornagia y de £as caracteristions
del paciente, cualquiera que sea ef caso es importante de -
hemomnagias adicionales; £as op&'nmnu varlan en cuanto al em-
plee de catguc absonbible. Nosotros pensamos que el hifo de -
seda, 84 bien requiene una extraceddn postenioxr, pewmdite un -
control mds eficaz en Los procedimientos {ntrabucales. Les hi-
Loy de matenial sint€tice o de nylon son a menudo {rnitantes
para Los tejidos bLandos de €a mejitla o La Longua.
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o Cera para beeso y otras,  EX hueso es un material que no
puede. compriminse y Las hemonragias a este nivel son a menudo
molestas pon La Amposdlbilidad de ocluin ef vaso sangrante
Pon tanto a veces debe necurrninse a una cera para huese,
otrna suwstancia nigdida que ocluya el onificio hasta que se -
produzea La coagulacion.

6.- Sacabocados.- EL uso de este instrumento con el §in de macha-
can el ondficio de un canal, es grecuentemente ef dnico meddio
de detenen una hemornagia inthabsea.

HEMORRAGTAS MENORES 9

Aforntunadamente Las discracias snaguineas mencionadas s0ly e pre-
sentan en un nimene Lnfimo de pacientes; el problema mds comin es el -
nezumamiento continuo de sangre, del tipo de La hemornagia en napa, o
nivel de £a zona de extraccibn. Esta eventualidad obliga a vigifar c.i-
dadosamente af paciente dunante el posoperatornio inmediato. Cualquienr
medida que se tome en ecse momento para asegurar una hemosiusin completa
empleando alguno de Los tratamiento mencionados, penmitind obtenern 204
nesubtados mds satisfactonios.

No hay un procedimiento standarnd que pueda aplicarnse a todos Los casos,
no obstante es fundamental guianse porn Los sigudentes crniternios:

l.- E8 esencdal extraen Los codgulos d.e La boca def paciente, La
hemonnagia continuand mientras el codgulo gelatinoso ocupe La superfi-
cie de £a mucosa bucal.

2.- Es impontante mantenern La cavidad bucal seca y tan Libre de -
saliva como sea posible, para eflo es dtil hacen respirar al paciente
por La boca. Las compresas de gasa scca sobre La zona sangrante consti-
tuyen el mejon y mds eficaz medio de control.

3.- S{ La hemornragia no cede con este método aplicado en forma -
nepetida, debe necwrrninse a ons procedimlentos como el taponamiento
coi gasa a presibn o con espuna de gelatina, thombina, efe.
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4. - [8 necesanio aspiran continuamente para obienen una visdi-
b.ilidad dptime de La zena hemonnfgica.

ho- T8 valon de Las suturias es mdeimo cunndo pueden aplicanse -
¢ficazmente para comprimin Ca cona hemonndgica y ocluin Los vasos o
capilarces sangrnantes. Debe necondarse sin embargo que, cada sutura -
poduce dos oncgiedlos que son puntes potenciales de hemortuagia, ademds
ne es nano que el cluifano haga muchas suturas absclutamente {Huitiles
e negicaces desde el punte de vista de €a hemostasia. Esto se debe -
principalmente al hecho de que son relativamente pocos €es casos en
Los cuales durante una Grtervencddn sdmple es necesardic despegur el
pencostin; 8.0 el perdosdio no puede sen movilizado La swinra atiaviesa
simplemente €a cavidad ablenta ¢ tiende a awmentan en Lugax de inhiibin
La (utepsidad de La hemesvagia,

E¢ tratamiento de este tpe de hemorragia secundanda s esoncdatmeinte
el mésmo que el de La hemerragda paimanda, a veces e hecesando anes-
tesdan La zona para facilitan Las maniobras y evitoe molestias adicio-
nates al pacdente. Llos vasoconstrnictones asociados af anestdadce Local
dnyectado Llenden a neducin La hemonragia y a facdlitan fa hemostasia.
No obstante cste efecte desapancce adpidamente y €a hemornagéa puede -
Aeapanecen,

Hemprragia predusa.- En el case de emorragins nacdidas en 2048 vases de
magor cal.ibre o hay sustitutives para wia diseceddn Limpia i meticulo-
sa, seguida de Elgadinr con catgut.

EC taponamiendn a presidn o {a cclusd{dn mecdnica ded vase son practica-
mente ey nicos métodes capeces de detenes homeragdas (mpontantes a
nével ded hueso,

Tamb{¢n debemos aiiadin que ne hay Suceddinecs para un ccnccdmicnte pho-
fundo de €as caracteristicas anatdmicas de La negidn que peamd tiug cvi -
tan complicaciones serias pea fa scecdfn aceddentel do un vade dmpeztan
te. EC odontdlego debe estan siempre €4ste para swtwwar un vase mpen-
tante &4 £a hemprragia no puede contrelarse por meddos Localea.

ES necesatio actuas coi mudnd Caudedd paaas evdtar Cesdoned vascutases
a nivel de twnones del hweso o de Loy tefides blandes; debemes tencx

en el consultonie dental: tifjenas, un pertaagujas con maéoral de sutuxa
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v aguias de dos tamwivs ddfetentes, wun espejo, wut punta de aspina-

don, una ampolleta de anesitésico con adrenabina af 1:50, 000 ¢ 1:100,000
agujas desechables, jendnga, piinzas, apbsitos de gasa, hemostatos mos-
quite cunvos y nectos, gasa yodoformada, parafina, cera de huese, meddi-
camentes y una jeranga con aguja desechable; con este equipo, funto con
una buena LLuminacién y mejon anestesia es posible tuatan cualquien -
hemortag éa. S& blen sen muchas Las causas capaces de provocan una pérdi-
da de sangre, demasiadas para caumeranfas en detalle, ef trhatamicnto para
todas es esencialmente el mismo. EL problema mds comdn obedece af ailsa-
miente (nadecuade de £a zona sangrante y a La {mposibilidad de visualizarn
clanamente cf sitio hemoandgico, otras causas son La escasa colaboracibn
del paciente, fa prepanacién inadecuada del pnrofesional antes de La ope-
noedbn y La imposibilidad de disponen de un equipo completo.

En ocasiones ¢s necesanio dan sedantes con el {4n de thanquilizarfos o -
de negulizan sus nespuestas fislofégccas. A veces pueden emplearse otros
necunsos pon ejemplo, una bolsa de hielo, con ef dnieco §<n de mantener
al paciente {nactivo hasta que fa hemonnagia sea detenida.

Otno dacton de suma impontancia es crear una atsmésfera de segunidad y
confianza; el paciente debe sentin que £a hemorragdia no tiene consecuen-
cdas y que podrd sen contnolada 8in ningin Lnconveniente.
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TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA : 4

Hemoflia, Hemogilia A, Hemofilia B, Enfermcdad de Chadistmas.
Es un trastorno gamclear de £a coagutacddn de {a sanghre.

ETIOLOGIA : 2-4
Es un thastorno de fa primera etapa de La coagulacidn; es una enfen-
medad hereditaria canacterdizada pon una deficiencia def facton VIII (gac-

ton antihemofllico) y es thasmitido pon una madre pontadora d 4u progenie
masculinga.

CUADRO CLINICO : 2-4-7

Suelen producinse hemorragias ghaves o mortales en perfodo neonatal,
muchas veces despuds de Lo cincuncisdén. En La ingancia La hemomragia sue-
Le manifestanse pon La apanicién de La hematomas en tejidos biandos, gene-
nakmente de traumatismo que pasas inadverntidos, La cabeza suele estar de-
g§ormada por acumulacibn de sangre por debajo del cueno cabelludo, hemonra-
gias en Las articulaciones, hay degonmidad creclente Limitacibn de movimien
208 y destrwucceion de articulaciones porn Las hemantrosds repetidas, rodillas,
tobillos y codos estan afectados, La hemorragin queda £imitada pon Ra Zensdl
de La cdpsula anticular y cesa cuando es espaclo sinovial queda distentido.
Puede producinse anemia grave incluso sin pérdidn externna de sangre, Las -
hemonmagias en misculos a veces provocan contracciones y deformidades como
La mano en gana, y en el mesentenio puede causar dofor abdominal, sintomas
digestivos, {ncluso necrosis avascuban del intestino. Es posibfe hemorragia
en el tubo digestivo, Los hematomas que comprimen thoncos nerviodos pueden
causar, prdidas de sensibifidad o parndlisis.

EDAD : 2
Empieza desde el perniodo neonatal.
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MANTFESTACIONES ORALES 2-7

Lo hemonragia de boca, en parnticulan del grenillo del Labio superion
s¢ observa a veces en nifios pequeiios, Las hemorragias en tefidos Laxos por
debajo de £a Lengua, farninge o cucllo es parnticulamnente pelighosa, porque
puede ntenfernin con ba deglucidn o puede ocluwin Las vias respiuatonias en
genenal, fa hemornagia ¢b excesdva después de extracedldn de un diente o de
cualquicn Lntervencibn de ciwgda menor y La amigdalectomfa o intervencio=
nes openctonias mayores pueden originar hemonragias mortales.

DIAGNOSTICO : 2-7

EL diagnbstico especif.ico puede establecerse con pruebas de Laboratonio
estudiando La coagulacibn de fa sangre, aunque el cardefer de La nemonvwgia
y Los antecedentes famibianes proporcionan pistas importantes. Las pruebas
que descubren anomalias en La primena etapa de La coagufacibn suelen dan -
resubtados anonmales, pero el Liempo de protrombina, ef Ltiempo de trombina
y el tiempo de hemornragia son nonmales. La comprobacién del diagnéatico nre-
quiene emplear pruebas adecuadas para demostrnan La deficlencia de factonr -
VITI, <ncluyendo una valoracidn utilizando el plasma de un hemofffico - - -
conoeddo.

TRATAMTENTO : 2-3-4

EL thatamiento para €ata engenmedad no es muy satisiactonic, €stos pa-
cientes deben estarn avisados para que evditen actividades y ccupaciones que -
Los expongan al pefigro,de accidentes, fas extracedcnes dentales y Las inter
venciones quinirgdicas menones, como swturar una pequeiia herdda deberdn Llevar
s¢  a cabo en un hospital, ya que es frecuente La hemomragia tardin, que a -
veces resulta digled de dominar,

Les tratamientos hemomndgiccs depende el grado y focalizacibn de €a pérdida
de sangre, en Las hemorutgas cxcescvas cstd ndicada €a transgusidn de -
sangre gresca, ya que en La sangre conservada La actividad antihemogilica - -
disminuye rdpidamente. La hemostasdia puede Loghrarnse en patticular efdcacda -
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mediante medidas Locales si ef punto sangrante cs accesible, utilizando
adecuadamente hemostdticos Locales, como La trombina y aplicando presibn
Ligena puede denomdnise La hemorragia, éstas medidas se deben Llevar en
gorma sostenida, pues es probable que La hemonnagia persista varios dias.
las extracciones dentales es particular nequienen medidas Locales meticu-
Losas mis eficaces para controlan fa hemonnagia que un thatamiento thans-
fusional agrnesivo. Para evitan hemorragias operatonias o controlar Las -
esdpontaneas o postraumdticas, suele sen necesanio efevar el grado de acti
vidad antihemofllica en el plasma del paciente hasta por Lo menos 25 pon
100 de £o0 noamal, valon extraordinaniomente diflcil de aleanzar con £os -
materninles gencralmente disponibles, en el comercio hay preparados de -
§ibrinbgeno (factor 1) que contienen actividad antihemofgliica nelativamen
te elevada y se ha utilizado con Extio; su empleo tiene el peligrs de al-
gunas complicaciones, Lncluyendo anemio hemolitica y trasmisibn de hepati-
tis. Los preparados mds potentes de facton VITI provienen def plasma bovino
0 porcino, pero éstos son antigénicos y no resultan {dciles de obtener.
Los hemogflicos no deben recibin inyecciones <intramusculares, pero Las - -
punciones venosas no son pelighosas si se Llevan a cabo con cuidado.
Tiene particular impontancdia fa L{rmmunizacibn contra el tétanos que puede -
efectuanse porn inyecelbn intradénmica de toxodide. Hay que aseguran el cul-
dado profildcetico negular de La dentaduna,

EDUCACTION DENTAL PARA EL HEMOFTLICO Y SUS PADRES :

En La clinica pana ed thatamiento de La hemodilia es indispensable £a
creacedbn de un proghama educacional integral para el hemodflico y sus pa-
drnes, que deberd sen conducido porn higiendistas dentales, bajo La supervisibn
de un dentista. Las sesiones entne el hemofllico, sus padres y ef higienista
dental deberdn cubrin un amplio espectrho de factores dinectamente rneflaclonados
con fa prevencibn de La patologfa bucal. La impontancia del contrnol de placa
y La nutrnicibn debendn sen explicados culdadosamente af hemofllico ¢ sus - -
padres.

Se demostrand también el método para La eliminacidn de placa usando el ce-
pillo dental sobre un modelo durante fa psimena sctddn, posternionmente se -
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ensefiand a cada paciente {ndividuat La {owma de eliminan La placa con ce-
piklo dental en su propia boca. Para mostran La presencia de placa sobre
La supenrficie del diente se Le dd al paciente un agente reveladon de placa
tal como una pastilla con pigmento de enitrosina, pddiéndole que €a masti-
que y La haga pasan entre Los dientes durante 60 segundos; esto pemitind
al paciente, con la ayuda del espejo obsenvar Las dreas en que se haya acu-
mulado La placa y donde deberd wusarse el cepillo o el hilo para eliminarfa.
En nifos pequeiios fa ayuda de Los padres y fa comprensibn es Lndispensable
para estabfecer un buen progrnama de control de placa.

Los consejos nutrnicionales tambien consiiiuyen una parte Lmporntante del -
programa educacional para ef hemofflico y sus padres, Debend hacerse Enfa-
848 en La dieta adecuada. Se necomendandn alimentod que no sean caniogénicosd
y se explicand el papel de Los carnbohidnatos de La dieta en La etiologda de
La canies dental.

Los conceptos bdsicos sobrne Los que va a planearse un programa de educacdibn
dental para el hemogllico y sus padres son :

a) la motivacibn paw efectuan dicriamente La higiene dental en
gorma eflcaz es esencial.

b) EL cepiflado de Los dientes no conduce a sanghado abundante.

e} Lla higiene bueal dianiu neducind significativamente La frecuencia
de canies dental y enfewnedades perniodontales.

La motivacidn adecuada de Los hemogilicos es una Labor diffeil, pero puede
sen nealizada 88 ¢ comienza a temprana edad. Un psic6fogo como miembro ded
equipo puede sern de gran ayuda para resolvern este problema.

La falta de motivaciSn aunada a Los conceptos embneos de Los padres, de -
algunos hemof£licos y médicos en el sentido de que el cepillado de Los dien-
tes provocand grave sangrado gingival, ha conducido a que un gran nidmero de
hemo §flicos se encuentran en condiciones bucales deplorables. Todos estos
pacientes tienen un comin denominador como motivo para su mal estado de £a
boca; é&ste es una combinacibn de diversos fuctones, falta de motivacifn para
hacen La higiene bucal diania, nenuencia de alguies dentistas privados a -
tutan a Los hemofilicos y consejos por pante de algunos de sus médicos de
no cepillanse Los dientes para evitar el sangrado.




CONTROL DE CARIES

La canics en €os sencs humanos cs cawsada pon una combinacién de -
mdltiples gactores en La que el medio ambiente, bacternias, placa dental,
nutrici6n, edad, patrece que desempeiian un pdpe,& sdgnifdicativo.
la carndies dental puede preveninse y controlanse; s4in embargo para que -
esto ocuwna se requiere una téeondica {nteghal multidisciplinarnia, é&sta -
consiste en :

a) Educacibn paa el contrnol de £a placa.
b] Consejos nutrnicionales.
¢) Tratamiento a base de §Luoruro.

PRONOSTICO : 2

Algunos pacientes se hallan ton poco afectados que prdcticamente -
sdiguen una vida nowmal, pero incluso pueden tenern hemomnagias que £os de-
sangne despubs de una extraccibn dental o de cualquiern accidente, otros -
LLevan una vida bastante prolongada y productiva aunque se hatlan invdldi-
dos pon defonmidades anticulares, muchos y otros mueren por complicaciones
de hemonragia.
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TERMINULOGIA O NOMENCLATURA
Hipentens.ifn Arntonial.,

ETTOLOGIA 2-14

La hipentensién anternial estd hoy en dia muy extendida debién-
dose a muy difercntes causas. Su origen resdide a veces en trastornnos
todavin poco precisados, sobre etla juegan un papel predisponente en
su desariolto Los nudldos, estimulos Luminosos, prisa y tensiomnes, -
cansancdo crbnico, asl como consdumo excedivo de estimulantes, zales
como nicotina y el café, también pnoblemas emocionates debido a fas
ghandes nesponsabitidades y Las nelaclones humanas dificiles actdan
de fornma posixiva, inffuyendo en La presentacién de ta hipertensibn.
Algunas fommas secundarias de La hipertensibn provienen de enferme-
dades de Los vasos, asf como de tumones de Las gldndubas internas -
sobnre todo de Las supranenales, finatmente pueden consideranse tam-

bién como causas de €sta enfermedad determinadas Lesiones de vdlvulas
cardiacas.

CUADRO CLINTCO: 2

En La mayon parte de csfos enfermos Los sintomas aparccen Len-
tamente, de tat forma que af prinedipio es grecuenie que no represen
ten molestia alguna, existen padecimientosd de dolores de cabeza, -
dismuwedidn de La actividad corporal con predisposicibn al cansancio
disnea, palpetaciones, percepeibn de Latidos de pecho, cuello y cabe
za, thastornos en el sueio, sobre todo para concilianfo, en estados
avanzados molestias cardiacas en ef sentido de angina de pecho, asl
como Lnsuficiencia candiaca cndnica.

EDAD : 2
Se aplica tanto a Las presiones sistolicas como a Las diastsei-
cas f por Lgual a Los dos sexos, aunque el aumento es mayorn en fLa -
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mujen en ta menopausdia, que en ta edad corresdpondiente al varbn.

TRATAMIENTO : 2-3-14
Cuanto mayor La presdion arienial, menor £a supervivemcda en un -
plazo determinado de tiempo, se ha comprobado repetidamente en estu-
dios de poblacidn, intentando distingwir el pronéstico de diversos -
pacientes hipertensos, se ha utilizado Los ténminos hipertensdibn - -
benigna e hipentens.ibn maligna; 6sta dltima también se Llama jase -
aceleradora o necrosante, el téumino benigna debe abandonarse porque
constituye una dedendipelbn inadecuada para un trastorno que ordigina
La muente pro apoplejia, infarto def miocardio ¢ L{nsugiciencia renal,
se utdbizan diferentes Tipos de medicamentos como broqueadores gan-
glionancs; como et hemametonia absonbible por La boca y de aceibn -
durnadera, actia sotne tos ganglios simpdticos y parasimpdticos.
EL tartrato de pempidina puede utilizanse en dosis de 5 mg. tres ve-
ces al dia, que puede aumentan en 5 mg. para cada dosdis, tak vez sea
el mefon medicamento para via bucal.

Bloqueadones simpAticos sustituye en gran pante a £o0s bloquea-
dones ganglionares como La guanetidina, que se concentra en fibras -
sdmpdticas posganglionares y dificulta La Liberacién de noradrenalina
por £as terminaciones nerviosas, posee efectos centrales que 8¢ mani-

. f§Lestan por tendencda al suedo y €a presdién que producen en algunos -
pacientes. Se recomienda el suldato de guanctidina en dosis inicial
de 10 a 25 mg. al dfa, Los efectos del medicamento sc manifiesian has-
ta después de unos dias, de manera que no se debe aumentar La dosis -
hasta después de transcuwnin cuatro o cinco dfas con una misma, su -
acelbn es profongada y so0lo se administrarnd una vez ak dia.

Medicamentos que bloquean o interfienen en el metabolismo de Las
catecolaminas, fa nesenpina que vacla teruminaciones nervdosas y fas -
rnesenvas ongdnicas de noradnenalina y adrenalina, se utiliza una dosis
diaria de 0.5 mg.; una dosis mayor puede LLegan al sulcidio,como efec-
Lo secundarnio se utiliza de preferencia en dos.cs dianias de 0.25 mg. ~
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al mésmo tlempo que un diwrdtico tiaciddco; Alfa-metildopa, sinve -
como Substrato para Linterfercncia en £a desvanbex.dfasa de La dopa -
en ta via metavoccea de preduceddn de noradeenalona pasande per -
dopamina, tiene efectos centrales notfables, como fatiga y depresddn.
La dosis (ndicial cs de 250 mg. do o thes veces al dia advirntiendo a
Los pacdentes que sentindn mucho duero durante bes primenros dias, -
La dos.cs puede aumentanse Lentamente como en ¢f caso de £a guaneti-

dina, per su acedlfn scdante send bien empezan aumentando £a dosdis -
noctunna.

Diunéticos.~- La adicién del diunético aumenta La acedbn hipo-
tensona y peumite utilizarn una dosis menor del medicamento, Los mds
empleados son derndivados de La tlacida, como £a clorotiacida, en do-
448 de 0.5 g. al dia, Los tlacldicos causan pérdida de potasio gene
nalmente sc necesdta administran cloruwro potdsico, 1 g. dos veces -
al dla, o de preferencdia puede suprniminse el tlacldico dos veces -
por semana, no debe administrarse tabletas combinadas de tliacida y
clonuno potdsico, ya que pueden producin dlcerasd y eatenosis def -
Antestino delgedo.

Los tiacldicos pueden desencadenar una diabetes sacarina, debemos -
estan segunos de que nuestrno paclente rcalmente necedita este tipo

de tratamiento, como tomar thes veces sucesdivamente La presibn en -
una misma visita, cuando La hipertensibn es Lntensa dificilmente -
se puede controlar mediante un s0lo medicamento, necesitamos ayuda

de un diunético.

EL §4in que se persigue con Este tratamiento es que el paclente ten-
ga una vida mejorn. Para tratarn hipertensos e necesdita paciencda,

perseverancia y optimismo, ef convencimiento de que £Los medicamen-

tos pueden emplearse en La mayor parte de casos para disminuwin La -
presibn antenial siempre que se conserwe el paclente en situacibn -
cdmoda y agradable.,
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TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA :

Paro Cardlaco. 9

Es Ca coesacddn o detencdn repentina de La actevidad del conrazdén.
EL paro puimero se debe a un colapso cardlaco, ol miocardio puede estan
en nelafacidin completa y el paro send en asdistolia, 6 el conazén puede -
eatan en estado de dibrilacibn ventnicublan, contraceiones Lncondinadas -
de todas La §ibras musculanes incapaces de expulsar La sangre de £Los - -
ventalculos,
EL paro secundario se debe a La suspensién de La ventilacién pulmonar que.
produce una anoxia def miocardio. En £os dos casos existe :
pano cardinco circulatorio y respiratonio.

ETIOLOGIA : 7-9

Llas causas especificas pueden ser Undcas o varias, estd demostrado -
que en todas Las complicaciones card{acas es facton bdsico La pobreza de
oxfgeno en £Los tejidos vitales. EL misculo cardiaco sofo tolera una dismi
nuciln pequeiia de oxlgeno; 84 &sta deficiencia LLega a 0.06 c.c. por ghamo
de tefdido, el conazén se detiene. Los misculos esqueléticos se pueden con-
traen con un dégicit de 0y de 0.30 c.c. por gramo de tefido. La hipoxia -
del miocardio hiperactiva Los reglejos cardiacos, fLa hipercapnia activa -
Los neflejos en dneas centrales. EL misculo cardiaco es muy sensible a Los
cambios de dcido €dctico, producto de La actividad cardfaca alcanza una --
concentracidn de 0.07 pon ciento en ef misculo, se presentan .Ovegwlarida-
des como extrasistoles y blLoqueos seguidos de paro cardfaco.

Los factores en su mayonla tienen nelacidn estrecha con La teraplutica - -
estomatolbg.ica.

Acelbn aléngica a Las drogas.
.- Anestesia.

.- Hipoxda.

.- Estimubacidn vago-vagal.,
Indanto del miocardio.

.- Asgixda.

.- Choque eféctrico.

.- Ataques cpllépticos.

o N O W 4 e N ™
-
]
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9.

10.~

I,
12,
13.

t

t

Mledo extremo.

Pernsisiencia del Limo,

Enfermedades como Ca de Adams-Stokes.

Cateterizacifn candiaca,

Inyecedibn de sustancias de contraste para radiografdas.

Entre fas causas predisponentes que en su mayoria estdn Ligadas a £a anes
tesin general, podemos citan :

1.- Depresidn nespinatonia por exceso de sedacsdn,

2.- Depnesidn respiratonia causada por anestesda profunda.

3.~ Via de aine dinadecuada.

4.- Posdicibn del paclente,

5.- Poco oxigeno en fa mezela anestésica.

6.~ Anemia

7.- Hipotensibn,

8.~ Funcibn nespinatonia anonmal pon enfermedad pulmonar.

9.- Fenémenos, reglefos debidos a estimubacibn en La negdion cdoga-
ningea, endotraqueal, endoesofdgica o por estimulacibn nerviosa
periférica dofonosa, que pueden infcian una respuesia cardiaca -
Lhibidona,

10.- Enfenmedades def miocandio.

11.- Condiciones metabélicas que afectan al miocardio como :

a) Lesidn def miocarndio por Linsuficiencia nenal, sL{iEis y -
anteniosclenodis.,
b) Hipercaleemdia o hipocaleemin.

12,- Tntoxicacidn del miocardio o del sistema iervioso pon exceso de
drogas anestésdicas.

13.- EL uso del clclopropano y trhilene con adrenalina puede producin
aritmias .

MEDIDAS DE PREVENCION : 2-9

Leevar a cabo un estudio ménucioso del enferno desde el punto de -
vista de La anestesia y quindugico. Eatablecern s4 esiamos grente a un co-
aazén cuya funcién es suficiente o insuficiente y colocar a nuesiro enfenmo
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dentro de un marnco de sequadidad mayon, eliminando Zoda causa predisponen-
te como : anagilaxia, excdtabilidad, temon, anestesia general y Local su-
mindstradas Lnconrectamente, evitar anoxda e lipoxia, disminuin fa activi
dad vagal con atropina sedan siempre al enfeamo.

DIAGNOSTICO : 9

Para evitan daiios cerebrales .uevensibles sofamente disponemos de -
un tiempo mdximo de 3 a 5 minutos para indiclan el tratamiento. La dilacifn
en el diagnéstico conduce sdiempre al fracaso; para fa aplicacién de fa téc
nica de compresibn cardfaca externa | sin toracotomla) fa prueba absofuta
de paro cardinco no es necesania. Se aplicand fa téenica conreclamente, -
qQue nesulta inofemsiva aiin cuando el corazén se esté contrayendo nonmalmenie.

EL diagnbstico rdpido podemos obtenerlo de La sigudente manera: palpands ef
pulso sobre arternias grandes como fa candtida o femonal; auscultando ruidos
en La regidn precondial; observando La contracceibn pupifas y movdmiendo res
piratorios., La ausencia de £os signos anteriones <indica que estamos grenis
a un paro cardlaco que exige La <{mmediata apf ‘cacifn de respiraciin y cincu-
tacibn artificial. |

Antes de hablar def tratamiento es muy @tif hacen comentarios sobre La topo-
gragia clinica. la naturaleza protegi6 al corazén, como Srganc vifal y al -
misamo tiempo Lo colocld en sitio accesible para auxilianlo en caso de emen-
gencia.

Examinando La regibn precoadial es fdcil comprobarn que noamalmente ef corna-
z26n es un 6rgano mediano, se dirdige hacdia fa {zquichrda, tiene una tercera -
parte hacia €a derecha de £a Lfnea esternal y dos terceras partes hacia fa
{zquienda de la misma Linea.

EL cornazbn casd en su totalidad estd cubierto por Los pulmones, pero exdiste
una pequeda poreibn de forma trniangular, constitulda porn £a carna antenior -
del conazén, que estd en contacto con La cara anternion al térax; ésta zona
4¢ lama pequeiia macicez cardlaca.

Haciendo un conte transversal a nivel de La octava vértebra tondcica, vemos
que el corazén estd Limitado por encima, por el tercio inferion delf estenndn;
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abajo pon véatebras tondedcas y en su pante {ateral porn el perdcarndio.
Una poxsona <neonsedente tlene el pecho exiremadamente {Lexible,

Presionande of teacdo Anferion del esterndn de trasmite una fuernza sobnre
el corazdn gue expulsa su contendde sanguineo a €a cineuwlacibn. la ven-
Lilac (dn pubmenan que nresuwlta de esta compresidn tordedica es Lnsufdlcdente
por Lo que es necesarnio instalan La respinacsdn arntificial,

TRATAMIENTO :

Pos cosas deben tenense en mente :
a) Bombeo de sangnre oxigenada a todo el cuerpo.
b} Ventilacidn pulmonan.

Un conazén en asistolla o en §ibrilacdbn se dilata y casd Llena el
espacic comprendido entrne el esternbn y La columna Londedica. La compresdidn
sobre un corazén en asdlstolia, mds La ventllacién pulmonan pucden mantenen
un cenebro vivo durante dos heoras., Un cornazén en estado de §ibrilacibn i-
gualmente puede mantenerse vivo por Largo Liempo hasta que se Logre fa des
§ibrilacibn o bien Lo haga €ste por AL mismo como acontece en algunas oca-
sdones.

Téendicas de fa Escuela de Medicina de Boston, Hospital Memonial de Massa-
chusetts y de La Escuela de Medicina y Hospital Johns Hopkins de Baltimone.

1.~ Posicibn: colocan al sufjeto en pos.celdn decdbito supino sobre
uha superflcie duna; pilso, mesa, efe.

2.~ Vias neapinatonias Libnes: Limpiar bien £a boca y La nariz

Hincanse a un Lado def sujete, descubrin el Z6rax, Localizan el

bonde inferion del estennbn, sdtuan La apbfisis xifoddes y pre-

cisan La negidn sobre La que vamos a presdonar que estd exacta-

mente aviba de dicha apSfisdis.

I
t

4.~ Colecan el talén de una mano sobre el sitio, arriba de La apd-
§ir4s xifoides con Los dedos extendidos, sin tocar el térax.
La mano se cofoca sobre £La primera fowmando una cruz; para An-
fantes y niiiod muy pequeiios s6Lo0 se usard una mano.
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5. C(obocadas asd Las mancs y cosn miembros hectos, wsando of

peso def cuenpe, presdone hacia abe.fjo con fimeza sumdien-

do as{ el estexnén de 1 a1 1/2 pulg.
Se comprime el curazén expulsando €a sangre contendida en 6L hacia
La cinadacibn pulmonan y al sistema cineulatonio, En cada compre-
840n La presdén que se aplica al sdistema venoso es nulificada pon
fas vdlvwlas cardiacas y gracias a ellfas La presibn diferencial -
siempre ed positiva. Con La presién La unidn condrosternal y cos-
tocondnal ceden; fas costiflas sugren movimientos y Los Ligamentos
costoventebrales ceden, aumentando ef didmetno thansversal de La -
caja fondelca.

6.~ Levantar Li{gciamente Las manos y por La extrema glexibilidad
def ténax de un Lnconsciente, aquii hecupera su didmetrno ver-
tical y al hacernlo se origina una presdién negativa intratord-
clica que gavorece ¢f LLenado venoso del corazdn,

7.- Repetin fa maniobra de 60 a 80 veces pon minuto. Esto mantiene
La circubacidn adecuado para mantener vivos el cerebro y 6rga-
nos vitales y Logharn que La presidn suba a 120 mm.

§.- SC estd presente otra pernsona, hacer que ésta simultdneamente
haga insugflacién de boca a boca, de boca a narniz con sonda o -
mascarnilla de aine u oxigeno de 12 a 16 veces por minuto, adn
cuando éste acto no esté sincrondizado con La compresdidn. Si se
estd solo debe cesar La compresddn cada uno o uno y medio minu
tos y ndpidamente hacern 4 (insuglaciones para reanudar nuevamen
te La compresidn y vigllese constantemente al sufeto hasta -
LLegan al hospital,

Con Lo antenion hemos cubierto La parte de compresidn cardiaca; - -
ahora vamos a ver fa ventilacién pulmonar que debe realizanse Aximw&taneg_
mente con La primera.

Reanudar La circulacién 84n sangre oxigenada e hacer fodo esfuenzo {ndtil.

.- Revisan La parte superion de Las vias de aire, remover vémilo y
cualquien cuerpo exthafio. En csta posicldn no exlsfe comunicacisn
de La pante superion ¢ inferion de Las vias adreas.
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2.- Haga extensidn toial del cuello e L{neline La cabeza hacia -
atnds; esto Logra comunicacidn de La parte alta y baja de -
Lus vias, pero insufdicloante.
Tire de La banbilla hacda adefante y arrniba para evitan que
Lo Lengua obstnuya La faringe, asl se Logha comunicaciln am-
plia de Lc pante superndion e Linferion de Las vias abreas,

3.~ S& contamos con cdnulas como La de Jonnson & Johnson que sin-
ve para adultos e infantes, La de Brook o cualquier otra que
Llena £os nequisitos La colocamos e inclinamos con §irmeza,
La cabeza hacia atrds, tirando de La barbifla hacia atrnds -
y anniba,

4.- Compnimin La naniz y soplar por el tubo hasta que veamos que
el pecho se Levanta., S< se usa el tubo de Johnson & Johnson -
hetinan La boca de €L pana dejan salin el aine, 84 es el tubo
de Brook no es necesario ya que tiene una vdlvula pon donde -
escapa ef aine exhatado.

La insuglacibn debe nepetinse de 12 a 16 veces por mowto. En
£os nifios para evitarn nupturas de £os alvéolos debemos procurar
que soko se Levante el pecho.

-

5.~ S{ no contamos con una via de aire antificial, emtonces La in-
suflacibn sera de boca a boca obstruyendo La narlz; &4 es de
boca a nanlz, cernan bien La boca al retinanse el operadon para
que exhale.
Repetin de 12 a 16 veces por minimo La insuflacidn.
En Los nifios se abarca con fLa boca £a narnlz y boca del pequero.

La efectividad de La compresibn candlaca y ventilacibn pulmonanr,

8L estd connectamente hecha se puede comprobar por el pulso LLeno en £a -
arteria femonal, fa coforacifn del sujeto y Las pupilas que no estdn dika
tadas. Las pupilas dilatadas indican deficiencia en La oxdigenacifn cene-
bral y €sto puede deberse a que Los procedimientos para La circulacibn y
neapdtacddn son (nadecuados .,

La edad y Las dimensiones tordeicas no tienen {nfluencia para obtener una
buena presibn sangulnea.




S{ toda La téenica estd bien aplicada y el conazén se encuentra esn es-
tado de fibnilacibn , en ocasdones se desfiifila pon 8{ soko y de no -
sev ast nabul que desflbrecanio sin dejan de aplican ba compresidn can
dlaca y La ventilacibn pulmonar.

TERAPEUTICA CON DROGAS : 1§
Es delicado introducin drogas directamente al corazbn, La puncibn
0 droga grecuentemente hacen que el corazén entre en §ibrilacibn. Se -
debe conocer perfectamente La garmacologla de Las drogas, de £o contra-
nio mejor no se deben usarn. No se Lntroducind droga alguna al conrazén -
84 no se ha hecho La compresibn y ventilacidn durante uno o dos minutos
Se dinyecta La droga en el ventrlculo {zquierdo para que de ahi pase a -
£as coronarias y de éstas a La circuwlacibn del miocarndio con rapidez.

ADRENALINA. - Eatimulante cardiaco, aumenta La enecrgia y frecuencia de -
contracesdn. Se dnyectan de 0.2 ml, a 0.3 m€. de una s08ucibn de 1:1000,
Siempre deben usanse dosis pequeiias y repetidas; y no grandes que condu-
cen a La fibrnilacibn.

CLORURO DE CALCIO.- Es dtil cuando el conazén es nefractornio a La adre-
nalina. Aumenta fLa excitabilidad del miocardio y su contractilidad, pro-
Longando La sistole. EL aumento de caleio s€rico produce una bradicardia
vagal. Aumenta £a excitabilidad del ritmo ventricularn produciendo exira-
sdstcles.

Dosis. Se usa a dosis de 10 me, de una s0lucibn al 5% 6 2 me. a 4 mé, de
una solucibn al 10% inyectada en el ventrfeulo {zquierdo. A veces habrg -
que usarn La heparina 1 mg, pon cada ml., y sc Lnyecta simultaneamente en
el ventnicwlo {zquierdo pana antagonizan el efecto del calelo.

ATROPINA. - Esta puede ponerse porn via {ntravenosa a dos.is de 0.6 mg. - -
Bloquea fas intenferencias con La formacibn de estimulos en Las awiicalas
y disminuye Los neflefos vago-vagales., |
Des gibnilacibn quimica. Tarda de 6 a 10 minutos y no sdiempre se Liene ~ -
exito.
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CLORURD DE POTASTO.- Los dones de potasdo provocan nelafacibn del mio-
cardlo, se usan a dosis de 2 me. a 5 me. de vna sofucidn al 0.5:%, - -
Se dnyecta en el ventriculo fzgulende.

PROCAINA.- A veces es efectiva por su cdecto depreson y a veces aumenta
Las dificubitades pana £a necupernacidin cand{aca. Se usa dosis de 10 mf. -
de una solucidn al 7 %.

SUSPENSTION DE LA REANTMACTON.- EZ tratamiento debe suspenderse cuando -
aparezea, pulso eficlente y presdén sangulnea de 70 mm. de Hg. o mfs u -
respiracidn espontdnea y que no sea agotante. La presencia de signos de
muente cardlaca o del sistema nervioso central handn que se suspenda toda
tentativa de reanimacidn. S4 después de oxigenan durnante una hora al en-
geamo o hay reglstrho electrocandlogrdfico, (. muerte es evidente. Se ob-
servandn ademds difatacibn pupilan acentuada y apnea.

Complicaciones. Los principales son: gractura de costillas por no aplicar
correctamente £a compresibn con £as manos y porn excedo de presién. Las -
fractunas de numerosas costiflas producen un t6nax aplanado; ésta cs una
complicaciin muy serdia que puede hacer Lnitil £a aplicacifn de La téenica.
Al inyectan el corazén a thavés del t6rax se pueden producin Lesiones; -
cuando se aplica €a fuenza sobre La apbfisis xifoides o el epigastnio se-
puede producir un hematoma o nuptura def higado; en nifios habrd que temexn
predente esto dltimo. Los vasos cardiacos pueden ser Lesdlonados s4 La wre-
846n es excesdiva. A veces se han observado hemomragias en Los misculos - -
{ntercostalas,

CUTDADOS POST-REANIMACION CARDIACA.- Todo enfermo que ha sufrido un paro
candlaco y ha sido reanimado debe sen hospitalizado y tratado como enfermo
coronarnio. Se recuwwnind a un cspecialista candi6logo; Los cuidados depende
n de La etiologln y de £a duracidén del paro carndiaco.

Son necesanios e oxigeno, terapfutica cardiovascular y reposo en cama, -
toman negistrno v.itales cada 5 minutos; si se presenta un aumento ndpido
de £a temperatuna puede sen signo de dario cenebral u habaf que evitar el
edema en el cenebro, y 84 a esto agregamos que ef enfewmo no despienta y
sus pupilas permanecen muy dilatadas y hay apnea, serd necesardio bajar La
temperatuna conporal a 32°6 34° y sostenerla dwante 77 hn. o mds. Muchos
enfenmos muenen pon el edema cerebral agudo.
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TERMINDLOGIA O NOMENCLATURA

Pane Cardiorrespiratonio, 8

E€ cese repentine de La nespiracddn con desaparic (&t del pulsce
es una eventualidad slempre emible; puede suceder en cualquier --
pnte ¢ en cualquiern momentce: cn el thabajo, en La casa, calle y a
veced en el consultonio odontoldgdico. Las causas son muchas ¢ ‘x;nc,ﬁg
yen Las reacciones a Las drnogas, anestesia, La asfixia, el shock -
elletnico y ef paro carndiaco.

Cuando cs el conazén el que se detiene primeno, La respiracidn de
tipe jadeante persdste a menudo durante 20 a 40 segundos; &4 La hes-
piracddn es La primera en ntevuunpirse, el parw carndiaco tiene Lu-
gar unos dos minutos despuls. En ambos cascs cesa La provisdién de -
sangre oxigenada al cenebro y Las pupilas se difatan, La victima -
eatf clindicamente muenta y en 4 a 6 minutos sobreviene La muerte -
biolbgica; por tanto es esencial proceder a una acelbn {nmediata -~

no 8620 debe el operadorn hacer respirnarn al pacdiente, 8ino Zambién
conseguir de alguna manera un §lujo de sangre oxigenada por el sdiste
ma circulatorio de £a vietima.

EL tiempo es el factor crltico : cuando £a emergencia se produce en el
consultonio, el dentista y sus asdstentes deben sabern cémo reconocerfa
que hacen, cémo hacenlo y ademds hacerlo inmediatamente. Es posdible -
hacern una respiracibn antificial insuglando el aire que usted respira
en Los pulmones del paciente, a través de £a boca o fa nariz, Ademds
puede hacen circulan La sanghe ded paclente, asl oxigenada, presionan
do nltmicamente sobre La mitad inferion del esteanbn. Para €sto no se
necesita ningln equipo especial, 86Lo su presencia y el " saber como"
EL objetivo de fa resucitacibn cardimespiratonia es proporcionar uha
buena cireulacibn de sangrne oxigenada para mantener el funcionamiento
del cenebno y de Los Gnganos vitales, hastn que se recupere Las funcio-
nes naturales del organismo y peunditan La ventilacion y circulacibn
espondaneas .

Cuando e paciente piende hepentinamente La concdencda y e {nterrum-
pe La respinacibn y el pulso, Lo primero que debe hacernse es colocar-
L0 en una supenficie gfinme, pon efemplo ef plso y wvodillanse a su -
Lado. Quite toda La prbtesis o cuerpo extraiio que pueda tenen en fa -
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boca y Luego ubdlque el cuello en hiperxtensidn para permitin un buen
paso de aire, Esto puede hacense cofocando una mano sobre fa frente,
pasa desplazar el erdneo hacia atnds y abajo y La otna bajo {a mandi-
bula para Cevarntarla y extenden el cuello; Ruego ponga su boca sobre
La boca del paciente y espine en ella, s.in olvidanse de ocluin Las -
gosas nasales de La victima, otrna posib.ilidad es ventilan Los pulmo-
nes a thavés de La narniz def pacdiente y para ello deberd mantener -
cerrada €a boca de éste presionando ambos maxilares entre s, con ek
§in de junta Los Labios aseginrese que el pecho se fLevanta con cada -
movimiento nespiratonio. A continuacibn controle nuevamente el pufso
{ et mds conveniente en estas circunstancias s el carotldeo) y &4 -
no se Lo puede palpar proceda a Localizan el esteanén del paciente.
Ubique a honquilla hacia aniiba y el ap€ndice xdifoides hacia abajo,
coloque el talén de una mano sobre €a mitad infendion del esternén y
Luego Ca otra mano encima de Esta; Los dedos de La mano inferion de-
ben situarnse paralelos a Las costillas pero sin tocarlas, irctinese
hacia adelante y utilice Los misculos de su espalda para presdionan
sobre La poncibn inferion del csteandn; pero recondando que £a fuen-
za no debe sen ejencida sobre el apéndice xifroides.

Las maniobnas de compresibn { masaje cardfaco exteano) deben reali-
zanse a nazén de una vez porn segundo, meddiante un movimiento finme
y undforme, sin caractenisticas de golpe.

Despubs de Los primenos movimientos de compresién el esternbn podrd
sen desplazada 4-5 em. hacia abajo. AL §inal de cada compresién man-
tenga La presidn dunante una gracceibn de segundo para peamitin que
el corazén se vacie y Luego Levante rdpdidanente Las manos; £a elas-
ticidad natwal def t6rax hard que éste se expanda y que e corazbn
se £Lene nuevarmente, En Los ndiios use una so0fa mano.

S usted se encuentra s0Lo al ginalizar 15 maniobras de compresibn
proceda a ventilar Los pulmones con dos espiraciones rdpidas y pro-
fundas altervando Las dos téenicas hasta que pueda disponen de un
auxilian. Cuando cuente con un ayudante hfgale LLamar una ambulancia
Luego podrd encargarse de La ventilacibn mientras usted continda con
el masaje candlaco. En este caso La ventilacibn deberd hacense una -
vez cada cinco mandobras de compresibn.
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la expercencia ha demostrado que La poreddn infenion del estenndén e
movible en personas ancstesiadas o inconscientes Yy que €ste movdmiento
se debe a La flexibilidad de fLas anticulacionos condrocostales y a £a
elas ticidad de Las costillas. Los cantilagos pueden fracturarse dunait-
te las manccbras, perv agortunadamente ef acceddente no tiene condecuen
cdas senins., B
la presibn sobre el pecho comprime al conazén entre of esterndn y La
colwmnas ventebral, Lo cual i{mpulsa £a sangre desde el corazén derecho
a £os pufmones y desde el conazén izquiendo a La circulacdbn 848 temiti
ca. Las vdlvulas del corazén funcionan correctamente y se produce en-
Tonces un flufo natural de sangxe, como se aprecia en el dibujo. Cuan-
do se interrumpe La compresidn, fa elasticidad del estenndn y de lLas
costillas hace que el conazbh necupere su posicidn de neposo y &4mul-
tdncamente cae fa presibn en aurlculas y ventrleulos y se facilita el
aflugo de sangre desde La perifenia.

S& ek masaje y fa ventilacibn son eficaces el operadon podrd Logran un
¢lujo de sangre oxigenada de aproximadamente el 40-60 % de Lo normal.
Esto segin se ha demostrado es suficiente para mantener al corazbn u
el cenebro viables dunante uncs 60 minutos; en otras palabras un pa-
ciente con paro cardlaco puede ser mantenido con posibilidades de rne-
cuperacidn entre La muente clinica y La biolbgica durante un Lapso de
cass una hora porn £o menos.

P’

. Wi lago
Pugion SOD

sacica
costilla

AcCa

Ciewlacidn de La sangre durante el masaje candinco extemno.,
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EFECTIVIDAD DE LA RESUCITACION. §-13

La eficacda de das mandcbras se hand evddente por el sotets do
colon norwmal y La contuaceddn de las pupdilas; a meaudo Los pacientes -
comdenzan a reafizar vresplraciones fadeantes y a moven Los mlembros. -
S84 el problema se reconoce ampliamente y se encaran Las maniobras ain
demona, y 84 el corazén es capaz de recuperarse. Lla resucitacibn pue-
de tenen Lugan a £os paimeros 5 minutos. No obstante e incluso se han
nowmafizado €a respinacién v el nitmo carndiaco, debe mantenense al pa-
cleite baje observacdbn continua hasta su trasfado hasta el hospital o
has ta La Clegada del médico, 84 no se ha necuperado La actividad espon-
tanea, €a uwlotdma debe set LLevada a un hospdital tan pronto como sea -
posdible.

La ventitacién pubmonar boca a boca { o boca a narlz) y ef msafe can-

diaco por compresdibn extennal deberdn continuanse s4in intemupciones -

dunante La movildizacibn y cf thaslado. En el curso def masafe cardlaco
no wtilice respiradones mecdnicos de accibn clelica, porque el aparato

puede fatlan debido a La compresibn que ejfercen Las manos.

DROGAS. 13

S{ el pacfente no muestra ningdn signo de recuperacién después
de 5 minutos de mandicbras, debend necurninse a £a adrenalina | poderoso
vasocons tricton ¢ estimulante del conazbn), cuwo efecto es mdxino cuando
se Le inyecta dinectamente a Las cavidades candiacas. Para eflo se em-
plea una aguja intramuscuban y una jeringa de 10 me. y se {nyectan de -
3a5ml de adrenalina al 1:10000 dianiamente en e ventrleulo Lzquien
do o el derecho, continuando Luego ¢l masaje cardfaco para que £a droga
se distribuya en el ongandismo.
La inyeccibn se hace a thavés del cuanto espacio Lntenrcostal; antes de
Lnyectan, sin embargo aspire por trhaceilon del émbolo para certigicar que
La aguja se encuentro en una cavidad cardiaca, Lla adrenalina se presenta
en ampofletas de 1 ml. de sofucidn al 1:1000, y por tanto hay que difuinr-
La en 9 ml. de solucidén §isi08dgica ¢ Lnyectarn de 3 a 5 ml.
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La administracifn de adrenalina debe nepetinse con fntervalos de 5
ménutos,

RECOMENDACTONES. 13

Téagase cn cuenta Las sdgulentes nrecomendacicones :

a) Les dentistas deben organdizan cursos especlales que proporcdo-
nen concedmientos $6CLidos sobre La téenica de resucitaciin -
cardiorespiratonia,

b) Deben contar con un equipo de wrgeacdias que {ncluyan ampolle-
tas de adrenalina, una feringa de 10 ml., con agufjas para in-
yeceddn intramuscular, y solucidn fLsi0€0gica esténil.

c) A veces es il disponen de una mdscarr, de una bolsa para

rnespinacibn y de un tanque parna oxigeno. No pienta tiempo en
intentar ajustan pengectamente La mdscara a fa cara del paciente.

Tratamiento :
SECUENCTIA DE LA MANIOBRA DE RESUCITACION, &

Suponga usted que es La dnica pernsona presente cuando un paciente
piende el conocimiento, se detlene La respiracibn y desaparece el pulso.

1.- Confinme su observacién : a) § Estd nespinando? b)iHay pulso
carotddeo?

2.~ CoLoque boca ariba sobre una superficie dura por efemplo el
pLiso.

3.- Avwdillese a su Lado y saque cuslquien cuenpo extrarno {nclu-
yendo Las prétesis, que pudiena haber en su boca. Extienda ef cuello del
paciente fonzande fa cabeza hacia atrds, en una posicién de" cliatean".
Ventile Los pulmones de La vlcetima con 3 o 4 nespiraciones profundas y
ndpidas, pon el método boca a boca 6 boca a narlz; asegirese que el pecho
se Levanta con cada nespiracidn.

4.- Palpe nuevamente el pulso carotideo; 84 ha reaparecido solo -
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send necesarnio mantenen La ventilacdibn hasta que el paciente respine
espontaneamente.,

5.- S el pulso no puede palpanse, Localice el esteandn i colegque
el talén de una mano sobre £a parte exterdion de érta estrwctura, con Los
dedos extendido, y ubique £a otna mano pon encima de La primera. Con Lo
brazos nigidos y extendidos prwceda a La compresdidn rlimica a razén de
una vez por segundo y hdgalo quince veces scguidas,

6.~ Desputs de 15 comprnesiones suspenda elf masafe e imsufle Los
pulmones del paciente con dos nrespiraciones ndpidas y profundas,

7.- Reanude el masaje cardiaco.

&.- Prosdiga alternadamente con Los pasos 5 y 6 .

9.- Cuando LLegue otrna pensona hdgala Llaman £a médico y pedin uma
ambulancia. EC auxilion necién LLegado deberd encargarse del masaje o de
La nespirnacibn boca a boca. La insuglacibn se hard una vez cada 5 manio-
bras de msage, en el momento en que £as manos agflojan La presdidn.

10.- Si Las maniobras se han nealizado durante 5 o mds mimutos y
no hay s.ignos de necuperacibn aplique una inyeccibn intracardlaca de
adrenalina y continue con £os Lintentos de nesucditacidn,

11.- Incluso cn el caso de necuperacibn cspontanea, haga que un mé-
dico controle al paciente. S{ La recuperacibn no se produce ¢4 Lmprescin-
dible mantenen La respiracidn boca a boca y el masafe cardiaco hasta que
el paclente se encuentre en manos del médico.
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TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA :
Shock, £

Flujo sanguineo Lnadecuado a Los 6rganos vitales o Lnsugicdiencia de
dichos 6rganos para utilizan ef oxigeno, Lo que {nicia una sernie de even-
tos hemodindmicos, metab6licos, bioquimicos.

ETI0LOGIA : §-9

En el colapso circulatornio (shock) panticipan diversos gactones, - |
que aftenan Los mecanismo que nregulan La presibn intravascular o que fallem ‘
£Los mecanismos compensadones. Se ha demostrado también La accifn que ejerce |
£a médula adrenal, pues ésta secneta dos hommonas, adrenalina y noradrena- ‘
Lina, Las caules actlan sobre Los necepionres alfa y beta | Los alfa regulanm |
gdendmenos de vasoconstrniccibn, Los beta aumentan La fuerza de contraccifn - ‘
cardiaca a £a §recuencia de £a misma)

Factones que desencadenan ef estado de shock : ‘

a) Trastornos cardiacos.

b) Trastoanos hemorndgicos.

c) Thaumatismos.

d) Quemadunras.

e) Deshidrataciones,

§) Infecciones (viscosidad sangulnea)

g) Reacciones anagildcticas severas.

h) Resistencia periférica.

4} Procedimientos quindngicos y cuadnos sumamente dolorosos y

prolongados .
§) Factones motores (Lesiones en cualquien parte delf s.istema
neav.{oso)
k) Factones metabblicos.

CUADRO CLINICO : §-9

Piel-clanbtica, fria, pdlida y viscosa.
0fos~-84n brillo, globos oculares vueltos hacia aviba y hundidos,
confuntiva 84in brillo y vidriosa.
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Estado mental -apatia, depresibn cerebrnal (La mente piende agudeza)
respuesta retandada, voz débil, impac.iencia o neglicencia.

Estade newtomws cudar-movanientos musculares .involuntarnios, debilidad
musculan, temblones y contraccdones, pérdida de neflejos motones y sensd-
tivos.,

Sintomas generales pero variables, sed, vémito, obiguria, dianrea, vémito
de sangre visdible u oculto, evacuacidén del vientre,

Circulacibn sanguinea-venas supcrficiales colapsadas e {nvisibles,
no se £iena ni por compresibn id con masage, puldaciones yugulares disdmu
Ladas, corazén con sonddo débil, gencralmente ndpido, pulso radial rdpido,
ddbi£, voldmen pequeno.

Quinica sanguinea-hemoconcentracién o hemodulucibn, venas con oxlgeno
disminuldo en Las antendias el bibxido de carbono estd neducido,

CLASTFICACION DE SHOCK : §-12

1.~  Hipovolémice.
11.~ Candiogénico.
111.- Séptico.

SHOCK HIPOVOLEMICO. -

a) Pérdida de sangre.

b) Pérdida de agua.

¢} Pérndda de plasma.

Los pacientes con shock hipovolémico se observan con hipotensién arte
niak baja, pulso ndpido {mas de 100). ELevacién modenada de Lactato en £a
sangrhe antenial pon Lo tanto exdiste acidez, La cual se combate con £a admd
nistracibn de solucidn salina nowmal y 44 mg. de bicarbonato de sodio en -
cada £itro,

SHOCK CARPIOGENICC. -

La causa de este estado se debe a una falla cardlaca, Los s4ignos que
presenta un paciente con €ste tipo de shock son:
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a) Pulso adpido o Lento.

b) Gasto cardlaco bajo.

¢} Hipotensibn artorial.

d) Diunesdis escasa.

e} lactato de sangnre.

Er caso de arritmias:

Bradicardia, dar atropina a dosis de 1 a 1.2 mg. via endovenosa con
elevacidn de Las extremidades inferiones o lsoproterenol (Lnyeccidn conti~
nua de ! a 4 microgramos por minuto)

Estraslatole ventriculares-Lidocina de 1 a 1.2 mg. via endovenosa, -
aumenta la contractilidad del miocardio ef clomuwro de calelio, lsoproterencd,
Dopamina y Glucagfn. Los pacientes que pueden presentar este tipo de shock
don £os obesos, de edad avanzada que padezcan alguna enfewmedud crbnica o ~
infeccidn, Los que padecen imsuficiencia de algin 6rganc. En estos pacdientes
a¢ aumenta el niesgo de un tratamiento operatorio porn £o cual debe valonarse
el estado hemodindmico.

SHOCK SEPTICO .-

Los factores predisponentes para cste shock son :

a) Diabetes sacarina.

b) Envefecimiento,

C) Hipovolemia.

d) Tratamiento Lmwmunophreson.

e) Uso inadecuado de prodilaxis antibidtica.

§) Tenapéutica con estenoides.

g) Quimioterapia anticancerosa.

h) Radioterapia.

4} Cinnosdis hepdtica.

§) Pacientes com catéteres o sondas wrinarias permanentes.

Subdivisibn del Shock Séptico :

a) Hipodindmico (frlo)

b) Hiperdindmico ( caliente)

EL shoch s€ptico se produce por £a acelbn de Las toxinas de £as bac-
terndas ghram negalivas, pues se produce un espesamiente del L{guido - - -
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sanguineo y dichas toxinas tienen efecto sobre Los vasos periféricos.
En éste shock se aplica ta tenapéutica medionte antibifticos cfectivos.

TRATAMIENTO : §-13

EL trhatamiento del shock L{mplica Lener y saber utilizan el manbmetro
Y un estetoscopio, ademds son impontantes el empleo del equipo de oxfgeno
Yy su disapositivo para Libernanlo bajo presidn, el dentista debe conocer -
Las técnicas de masage candiaco y nespiracibn artificial. |

MEDIDAS GENERALES :

Colocan al pacdiente en posicibn supina (recostado hoalzonialmente con
{a cara minando hacia aviiba)
Torniquete en La parte superion def s.itio del aléngeno.

ETAPAS EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK:

En caso de shock moderado y severo se tiatardn £o mds rapidamento -
posible.
1.

Checan signos vitales (pulso, pupilas, respinacidn, presidn -

arteriat) ,

Mantener penmeablfes Las vias nespiratornias e instituin resucita-

cibn en caso necesario.

3.- Control de hemomnagia.

4.- Insentan un cateter por via inthavenosa.

5.- Aplicar un torniquete en alguna vena y anotan fa fectura comnes-
pondiente.

6.- Extraer sangnre para saber el tiempo de coagulacién y de sangrado
y LLenar un tubo extra para pruebas especinfes {(suero con aceton
barbituricos, bilivwbina, enzimas, azdear en é£ sucto, CO2, - -
am{asa de sodio y potasio.)

7.- Principiar con una {nfusddn al 5% de dexttwsa ci una sofucibn sa-

Linz en ninos,
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Cuando el shock estd asociado al coma, se dan 25 me. de 50% de dextrosa
en agua por via intravenoda; &i se trata de shock hipovolémico se dard
dextran peon via endovencsa, hay que tomat cin cuenta que en cascs como cn-
geamedad del corazén, SHC Lesionado, anemiu severa (hematocrnito menos del
208) particularmente chbnica, es meson La sobretronsfusibn.

CONTROL DE ACIDISIS POR INYECCION ENDOVENOSA :

En situaciones especificas tales como paro cardlaco y coma diabético,
e inyecta bicarbonato de sodio 3.75 mg. en 50 me. de solucibn salina cada
30 minutos, hasta Logran Los resultados esperados.

MEDICAMENTOS VASOPRESORES ¥ CADIOTONICOS :
Los mis efectivos en el shock cardiogénico son:

1.- Hidrnocloruno de genilefrina (NEO-SINEFRINA) 3 a 5 mg. en 500 a -
100 mt. de solucibn intravenosa, accibn; cumenta La presibn san-
gulnea, rxetardo en el corazén e Lnorementa ef £lemado vemcso.

2.- Sulfato de efedrina 10 a 25 mg, <intravenoso puede usarse s0€o o
en solucidn { de 500 a 1000 me. )

3.- Bitarntrato de Levantenenol (Levophed) 4 mg. en 1000 me. dextrosa
en agua o solucin salina via endovenosa.
La velocidad de La inyeccibn serf controlada pon La Lectura de £a pre-
44i6n sanguinea cada dos minutos hasta que una meseta con €a presién 8.0s846-
Lica veloz esté pon a.bajb de Lo nonmal y haya sido alcanzada.

4.- Bitartrato de metaraminof (aramine) via subcutdnea, intramuscubax,
intnavenosa, a bajas dos<is decrece fa presidn sangulnea, aumenia
el gasto cardiaco y decrece el retoano venoso. En grandes dosis -
actla LLevande presifn sanguinea, aumentando el retomne venoso y
disminuyendo el pulso.

VASOVI LATADORES :

Usados en La vasoconstriceddn ocwwnida en el shock séptice e hipovo-
2émico.
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TERAPIA A BASE DE CORTICOESTEROIDES :

En caso de shoch con falla endbenina o en hipersensibilidad severa -
(8hock anagifdctico) en La reaccdidn antigeno-anticuerpo Libera grandes -
cantidades de histamina, La cual tiene efecto vasodilatadon.

Los sdgnos y sintomes tipicos de anafilaxia afectan primerno a La piel en
gorma de enitema diguso, sensacibn de calonr, desanwllo de urticaria gene-
ralizada y pon dltimo La apanicitn de dificultad nespiratondia grave o pnro-
gresdiva causada por broncoespasmo o edema fLaringeo.

TRATAMIENTO :

I.- Inyeceibn inmediata de hidrocloruno de epinefaina (adrenafina)
0.5a 1l m€, en 1000 me, de so0lucibn intravenosa, repetin cada
20 minutos.

2,- Despefan via aenea.

3.- Admindstran oxdgeno pon medio de mascaritla o cateter endotha-
queal y saco para redinahalan.

4.- Remover o newtralizan el alérgeno.

5.- Inyeccibn intramusculan de sulfato de epinegaina 0.25 a 0.50 me,
¢ sodiobenzoato de cafelna 0.5 mg. seguido por Levophed 84 La -
hipotensifn es extrema.

6.- Inyeccibn intravenosa de 200 mg. de succinato s6dico de hidro-
contisona (solu-contef) o succinato s6dico de p}iednaolona - -
(meticontelona) 50 mg. repetin enm caso necesario.

7.~ Inyeceibn intramuscular o intravenosa de antihistaminicos (benadryl)

8.~ Hospitalizacibn después de haberlo atendido.

EQUTIPO INDISPENSABLE PARA UNA URGENCIA :

Cada consultonio dental deberd estuan equipado correctamente y ef C.D.
debenud estarn capacitado pm manejan casos de wrgencias, no solo para segu-
ridad del pacdente, 8ino para La propia.

Para profesionales sin experiencia en administran drogas por via intravenosa,
se recomienda La inyeccidn sublingual pon su eficacia.

69*




1.~ Mascanibla de oxigeno y tanque con una belsa para apficarn
nes {6n posdiiva.

2.- Via agnea bucal o faningea o via adhea nasal para mantenen
La via abrea Libre.

3.~ Eatetoscopio y esfingomanimetro para La vigdlancda sLsdemd-
tica de Los signes vitales,

4,~ Agufas para dngecniones fnthavenodas y iubos para fa adminds-
thacidn intrhavenosa de aolucidn de dextrosa al 5 pon 100,

5.- Agufa para cricotinotemia, calibre 10 6 mayorn para obstrucedo-
nes respiratonias.

6.~ Jerninga y agujas necesarnias pana aplican drogas de wrgencda

7.- Un blogueo de caucho para moadern o un abatelenguas cen cinia-
ahesdva para protegen La Lengua en pacdentes con convulsiones.

(7Y

SECUENCTA DE LAS MANTOBRAS DE RESUCITACION :

En casdo de que el paclente pierda el conocimiento, se detdlene su -
nespinacidn y desapanece el pulso, y no existe alguna otrha perscun mds -
que ef Cinujano Dentista; Gste procederd a thatan dicha urgencdn con habd-
Lidad (capaz) y serenidad,

1.~ Confiuman £a observacidn
a) § Estd nespirando?
b) ¢ Hay pulso?

2.- Cofocan boca aviiba al paciente, sobre una superficic dura (pdso)

3.- Aunodillarse a su Lado y sacan cualquien cuerpe extrano, Lneluyen
do Las pndtesdis que tengan en La boca, extender el cuello del pa-
elente forzando La cabeza hacia atnds; ventifan Los pulmones de
La victima con tres o cuatho respiraciones profundas o adpidas -
por el método boco a boea a nanfz. Aseguranse que el pecho se Ce-
vanta con cada respinacibn.

4. Palparn el pulse canotideo nucvamente., S{ ha reaparecdde sole seud
necesario mantenen fa ventilacisn hasta que el paclente respine -
espontaneamente.
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5.- Sd el pulso no se g he, Locakizanr el csterndn y colocan

10,

"

el takén de una mano sobre La parnte inferdon del estennbn,
con Los dedos extenddidos, colocan La otra manc encdima de La
primera; con Los brazos nilg.idos y extendidos aplican una pre-
s46n nltmica a nazbn de una verz por segundo, hacerlos 15 ve-
ces seguddas.

.~-Después de Las 15 compresiones sudpenderlas e insuflan Los

pulmones del paciente con dos respiraciones rdpidas y progundas.

.-Reanudan el masaje candiaco.
.~Proseguin altennadamente con Los pasos 5 y 6.
.~En caso de que LLegue otra perscna, Lndicarle que LLame al médi-

co ¥ pedin una ambulancia; el auxiliar necién LLegado se encarga-
4 de dar masaje cardlaco o de La nespinacibn boeca a boeca. La =
dnsuflacidn se hand una vez cada cinco maniobras de masafe, en el
momento que £as manos affojan La presidn.

-S4 £as maniobnras se han realizado durante 5 o mds minutos y no hay
s4gnos de recuperacibn, aplicar una Lnyecclbn intracandiaca de - -
adrenalina y continuar con Los intentos de recuperacdbn.

.~Incluso, en el caso de necuperacifn espontdinea hacen Quc un médico

controle al paciente, 54 La hecuperaciln no se produce es {mpresein
dible mantenen £a nespiraciGn boca a boca y continuar el masaje en
manos def médico. .
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CAPTTULO 1!

TERMINOLOGTA O NOMENCIATURA :
6-7-10

ANTIBTOTICOS ¥V EMBARAZO EN OUONTOLOGIA,

En odontologl se presentan frecuentemente dos sfiuscdones que
obligan a wtilizan medicamentos porn via geineral durante el embarazo;
cuando hay doforn y/o infeccldn., Fn ambos casos hay que destacarn -
aquellos medicamenteos de parnicidn recdernte,

¥

Es prefenible La administracion de aspindina en dosdis moderada, ya

que ha demostrado su Lnocuddad en el §efo, aunque en encussias re
clentes defan dudas a este nespecto e inclinan a descongian hasta
de £a aspinina durante ef primen tnimesitre de embarazo.

También se podridan adninistrnarn ocasdionalmente Los derivados pirazo-
Lénicos o fenotiackdicos, aunque Los primenc: {avornecen La netencifn
hidrosalina.

Con respecto a £os antibi6ticos, Los problemas son mds complefos; -
como el de fa nesdstencia microbiana, fLa aparicidn de Las superin-
geceiones, acciones téxicas y alérgicas, a €stas dificullades se -

agrega La del compontamiento de Los antibidticos durante el embarazo.

Lot medicamentos Llegan con facilidad al feto pon difusidn trhansplan
centania 84 tienen un peso molecubar Lnferion a 600. Los preparados
que tdienen un peso Inferion o que esldn fuentemente fonlzados y £i-
gados a protelnas tiemen poca difusibn placentania, pero pueden LEe-
gar por 0tros mecanismos cuando se administran fuertes dosdis y aumen
e La concentracidn madre-nifo.

PENICILINAS.

Es e mis antiguo de Los antibibticos y continda siendo uno de
£os mds empleados en Las infecciones bucales, ¢4 wno de Los antibid-
ticos de menon toxicidad dinecta, pero al mismo tiempo es ef que -
con mayor frecuencdn produce reacciones de hipersensibilidad, pon -
ese hay que extreman fas precauciones no s6L0 con La mujer embaraza-
da, s<no con todo tipo de paciente.

Introducida £a pendicilina en el organismo se acopla parcialmente -
con Las proteinas del sueno, Lo que permite una difusidn adecuada en
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Los distintos panlrquinas, es asl como pasa ed Liquido y La cin-
culacibn getal. Se ha comprobado que La concentracion getal ak-
canza a Los pocos minutos aproximadamente ek 50% de La concentracibn
ch sangre mateana,

Atgunas pendictéinas se elimina cuatno horas después de ingectada, -
porn Lo tanto La admindistracibn devierna establecernse a intervalos no
mayores de cuatro horas.

Se emplea en obatetnicia antes det cuarto mes de embarazo en La pa-
clente sLgilltica para evitan el pasaje def trheponema a thavés de -
La placenta y en ek (timo trhimestre para Los casos de ruptura pre-
matura de membrana.,

PEN1CT LINAS SEMISINIETICAS ¥V CEFALOSPORINAS.

Los derivados semisintéricos de Las pe;:u'c,(',&',vraxs, tates como La
penicdilina natural, presentan un nidcleo quimico fundamentat, et ded-
do é-aminopenicillnico (6 APA) at que deben su poder antibifrico al
mismo tiempo es ef responsabte de La alergla pendclindica, y eb por
esa hazén que para aquelios casos en que estd contuindecada fa pe-
néelluna naturak, tampoco puede indicarse ninguna de ras pendicilinas
semisintéticas.

AMPICT LTNAS,

Fué La primera penicllina semisintética con accién sobre géame
nes gram-poddldivos y neqativos, Lo cual amptia ef cspectro Lumitado
de ta penicilina,

Es necesanio deralan que en £a accddn contra géumenes gram-posi{tivos
es menod efdicaz que La penicilina, excepte en el case del enterococo
0 estreptococo fecal que es siempre mis sendible a La amic{iina.
Posee caracterlsticas especiakes y dentro de ellas debe resaltarse:
su nesdistencea ¢y ta acldez gdstrnleca, o que su absorcebin ne es agec-
tada por £a (ngestibn de alimentos.

Sw uso es muy amptio en tocoginecctgla, dade que una vez administna
da athaviesa La ptacenta con algunad caracterdsticas; o€ pasaje es -
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mucho mas ndpido al principio del embarazo que af §<nal, debddo a que
el complejo amnios-corlon-decidua es mucho mis difusible que ta pla-
cuikda deo tdundite,
Su difusibilidad es aumeniaca por atgunas enfermedades como €a rubeo
ta y disminuida pon su sensibilidad ante ct factor Rh. tL Liquido -
amnibtico actuanin como neservornio de dicha droga, Lo que explicaria
Los niveles iniciales bajos y el proghesdvo aumento de La concentra-
edén amnibtica el dobte de {fa hemdtica mateana.
Difenentes substituciones en La cadena tLatenal del deido é6-aminope-
nieibinieo han permitido en algunos casos:

Amplian el espectro de acelln. La renistencia at deldo

clorhldrnico de esidmago y La no inactividad por La pe-

nicilina del cstagilococo '-pa,tégeno.
EL primen dendvado nresistente a La pendcedlina fu€ La meticilina, -
que por sen dcido tdbil debe administranse por via parenteral,
Entre sus cualidades Ya mds Ompontante es fa eficacia para 2L thata-
miendo de sepsds pon esdragilococos productores de pendicilinasa.
Ademds se gifa poco a Las proteinas plasmdticas (40%) difundicndose -
pon Todo ef ongandismo y enconthdndose Libre en el plasma.
Puede. producin sintomas tales como: nreacciones atérgicas, depresidn -
de La médula o sea [habituatmente heversibfe), {fiebre por antibidti-
cos, nefritis intersticiad que aparece eintre ef 5°y 10°dia de inicia-
da ta medicacibn.
Estos sintomas no suelen ZLenen nefacibn con £a dosis y son reversd-
bles con La suspensifn del medicamento.
Es aconsejable su administracifn a Lntervalos no mayores de cuatho -
honas.
En obstetrnicia se usa en paclentes sLfliticas para evitarn el pasafe
del treponema a thavés de fLa placenta y es aconsejabfe su aplicacibn
en el dltimo thimestre de embarazo, en Los casos en que se produce -
nuptuna de membrana.
A thavés de Los muchos afios en que se viene aplicando no se produje-
non plubficaciones que describan alteraciones fetales, por Lo cual -
su uso es hrecomendable.
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HETACT LINA,

La hetacilina se obfuvo a partin de La ampicifina onal, conden-
sdndose Esta coa un grupo cetona. Cunndo se Lncorpora ak organdismo
se desdoblfa en acetona v ampicilina.

METAMPICTLINA.

Es una de Las penicilinas semisintéticas de mds neclenfe apari-

cibn de amplio espectro, se caracteniza poh sen nesistente a La de-
gradacidn de La penicilinasa,
Con nespecto a La Amoxicilina, Carbencilina, Indoracil Canbencilina,
Tsoxazolil Penicilinas, son preparados nuevos, ailn en ctlapa de eva-
Luacibn cliniea, por Lo tanto no dtiles vara ef problema que nos -
ocupa,

CEFALOSPORINA.

La adniuistracibn de este grupo de antibibticos ha significado
un dmpontante adelanto en el tratamiento de procesos infeccioscs.
Del mismo modo que todas fas penicilinas ofrecen como ndeleo quimd-
co el 6-APA, todas Cas cefalosponinas tiemen como nteleo el dedido -
7 aminocegalosporinico {7 ACA).

Dado el estrecho parentesco quimico entrne el (6APA) y (7ACA) se Les
Ancluye dentro de Los hetalactdmicos.
Las cefalosporninas pueden presentarn aferngin cruzada con Las peiici-
Linas. Una cualidad importante de Las cefalosporinas es La de sen
resistente a €a penicllinasa estagilocbelca. Se ha identificado -
una enzima similarn a aquella, la cefalesporinasa, que tambidn es -
una beta-lactamasa que L{nactiva al antibidtice. Algunos de Los -
glunenes producteres de esta enzima son : cepas seudomonas, entero-
cocos, derobacter y estafilococos.
Las cefalosporninas tienen como caractendlstica comin su amplio es-
sectre dooqecdd. antdbactendane, que abakea géumences gram-posdtivos
Yy negativos, treponemas y Centos)iras.
Entre Los gram-positivos, el enterococo es un poce scens<ble y entre
Los gram-negativos algunos tales como: cepas de wscudomonas, proteus
W aechobacten sen wesistentes. '
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Son antibibticos bactenicidas y actdan pon un mecanismo similar a La -
penicibina, intenfiniendo La sintesis de £0s mucopépitides formadones
de ta pared de £a bacteria.

La cefalexina y otros derivados son estables en medio deddo, por Lo
que es posible su administracdidn pon via bucal, La absorcidn por Esta
via es muy buena,

Ertos antibi6ticos se difunden homogénemente en fodos Los tejidos - -
del onganismo, y no atraviesan La barrera cencbromeningea, pasan fa -
placenta en grandes dosis y dan a La sangre fetal y al Liquido amnid-
Lico niveles sugicientemente elevados como para (nhibin a Los gham-
pPositivos y a muchas cepas patégenas gham-negativas., Esto y su apa-
nente segunidad hacen que se utilicen muy ghecuentemente en {nfecelio-
nes .intra y extra uterinas durante el embatazo.

Abgunos autores menmcionan ef posible efecto negrotéxico sobre un rifion
Armaduno a través def cual exereta La droga del feto.

MACROLIDOS.

Estos antibifticos tienen como caracterlstica un grupo Lacténico
macrociclico en su estructura quimica.
Tienen propiedades biolégicas similanes. Su modo de accibn es eson-
cdatmente bacteriostdtico y muestran hesistencia cruzada entre sZ.
Actuan sobre gérmenes gram-positivos y son de baja toxidad.
La eritromicina es el antibibtico de este grupo que mds se utildiza en
odontologla. Se administra pon via bucal o parenteral. Atraviesa -
La placenta cuando La concentracibn es de 800 o 1000 mg. de sustancia
activa, Llegando en el feto en una concentracién hemdtica superior al
25% de £a materna.
La reacei6n adversa mis conspicua de £a enitromicina es fa posibilidad
de provocan disturbios colestdticos cuando se administra a personas -
predispuestas, pon perlodos prolongados mayores de 10 dias.
EC cuadre es de una hepatitis colostdiica. En oportwudades La icte-
Alcda se hace presente cllnicamente con tefiido de £a mucosa y piel, -
aunque este tipo especial de hepatitis puede evolucionar sin colona-
cibn de Los tegumentos y es demostrable mediante phuebas de faboratonio.
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Todo este proceso estd en nelacibn al tiempo de suminisitro de La -
drwoga y a factores pernsonales de hipersensLbilidad.

Su fotegenda aldrgica se demuestra por falia de nelacdén con la -
doAdis pon sen mds frecuente despuds de administnan el antibiético
vaias veces, poh (r acompaiade de otras manifestaciones aléngicas
y pon Los hallazgos anatomopatollgicos.

Ain en tratamiento prolongados no se he Loghado detectar efectos -
nocivos scbre el feto.

CLINDAMICINA.

La clindamicina es el @timo de Los antibibticos del grupo de -
Los macnblidos, de neciente aparnicibn, tiene como caracterlstica de
neal .intents Las dimpontantes concentracdones en el tejido Gseo, moii
vo por el cual ha sido propuesto como uno de Los antibibticos de elec
cibn en La osteomielitis estafifocbelcu.

TETRACICLINAS.

Grupo de antibibticos de accedldn bacteriostdtica. Se administra a
dos.is de 10 a 30 mglkg/d€a, segin el compuesio.
Atraviesa muy gfdcilmente La placenta. Coolman y Gilman han cemprobado
que £os ndveles fetales Logrados son antlibacterianos, alecanzando ded -
25 al 75% de La concentracibn hemdtica materna.
la prdetica diarnia y Los estudios experimentales han demostrade que se
fijan en founa permanente y defindtiva en Los tejides 6seos y dentarios
en vias de caledficaciones, produciendo alteraciones que son caracterls
ticas. Estas alleraciones sobre el diente se thaducen por una discromia
que varla del amanillo grnisdceo al manrdn.
Administhado a pantin del segundo trnimestne def embarazo y af nifo hasia
Les sdete a ocho afios de edad, puede producin pigmentaciones peumanentesd
de distanta intensidad en dientes temporales o permanentes respectiva-
mente.  Parecenla que La dosis total admindisitrada fuera mds {mportante -
que el Liempo de admindstracidn,
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Suele acompaiian a La hipocromia una hipoplasia del esmafie dentanio,
Conlan afinma que el necdién nacido tratado con tetraciclinas acusa -
una neduceidn del creeimiento de Los huesos Larngos, sdltuacidn que se
cornige con La suphesisn de La medlcacidn.

Sobre fa madne ef riesgo producido es esenciatmente hepdtico. La -
administnacion de dos.is nonmales de tetraciclina provocan fuertemen-
Le una Extasis hepftica con anomallas en Las prucbas funclonales.
Cabe necorndan que a &sta se Le agrega fa colestasdis f(isioldégica que
¢ observa en foda embarazada.

ESTREPTOMICINA.

Hay numerosas publicaciones que como causanie de sodera congé-
nita en hijos de madres tuberculosas tratadas durante ef embarazo, -
s4n embango no se ha demostrado su poder teratogénico. De Zodas ma-
neras se hecomienda ef udo de othot antibibticos que no tengan accibn
sobre el feto.

Conclusiones:

1) Es muy digfcil, ain en La actualidad con Los modennos esiudios
poder demostrar £a teratogenicidad de un medicamento.
La mayornia de Las alteraciones congénitas def producto, depen

den de £a administracién de dorgas en el primen teimestae del
embarazo.

2)

3) EL S.N.C. y el aparato genital de maduracién tardfa pueden sen

afectados por algunos medicamentos mds alla del primer trimestre.

4) Los nesultados obtenidos pon Linveatigadores en animales, no -

pueden sen extrapolados a La especie humana por numercsos motivos.
5) No exdiste fdnmaco active que ademds de su accifn terapfutica no -
presente efectos L{atnbgenosd; por £o tanto, ef odont6loge debe co-

nocer clana y actualizadamente Los medicamentos potencialmente -
teratdgenos .

6) Debido al enonme desarnollo de €a (ndustria farmacéutica, La pre-

paganda y La gacilidad de conseguin un medicamento sin prescrip-

cdbn, La automedicacidn de La embarazada nesulia un verdadeno maf
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de nuestro medio,

7} No se puede prescribin durante cf embarazo aquetlos medica-
mentos necdientemente Lanzadod a £a venta; el verdadeno ensa-
Yo teratogénico es s0f0 su extenso wso,

79*




TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA :

Compl.icaclones de La Anestesia Local &

EL usc de La analgesia Local en codontologda ha £Legado a ser un
procedimiento de nutina que es Lmposible ignoran Los hiesgos en su
empleo. Parece no tenen peligrhe alguno pers ocwwren complicaciones
Locales o s.istemdticas.

COMPLICACIONES LOCALES.

La contaminacidn bacteriana de Las agujas es un hecho de relativa
grecuencia hasta en Las maniobras odontoldgicas mds minuciosas. Su se-
cuela habitual es una {nfeccidn de bajo ghado Limitada ya a La zona de
Los tejidos perniodontales insertados y situados en La profundidad en
el espacio pterdigomaxifar. Téenicas inadecuxdes de edterifizacidn o de
conservaciin de Las agujas o m&todos dz manipuleo pon La asistente o
dentista, conducen a diferentes grnados de contaminacidn; Los depdsiftos
quinicos sobre Ras agujas se deben a soluciones esterilizantes o quizds
al vapon quimico de La estenilizacibn. Los efectos mds grecuentes scn
inglamacisn y dobon.

Las neacciones Locales a sofuciones L6pleas o Lnyectadas se ven comun-
mente como descamaciones epiteliales despubs de La aplicacidn de anak-
gbsicos t6picos. Dicha descamacidn nesulda de una prolongada aplicacidn
de dicho anestésico tbpico y debido a La hipersensibilidad del tejdido.
Todo analgésico Local puede sen téxico, Los efectos son transitforios -
se producen abscesos esténiles o gangrena por La Lsquemda que resulta
de La inyecedfn greesiva de sobucifn analgésica con ef vasoconstricton
que contiene en tefido giume y duro del yQa,Rada;L,M:se deben tenen en cuen
ta Las reacciones aléngicas Locales, como Las ampollas sobre €a mucosa
bucal o Labios, conociendo el agente causal cambiard por un analgésico
Local de diferente estrwuctura quimica. Trismo y dofon siguen a La in-
weceibn de soluciones en mdsculos y tendones i se encuentran entre fa
vardedad de cambios Locales de Los tejidos producidos por analgésicos
Locales; el dolom es atribuido a maniobras posquiningicas es simpfemen
e ef nesubtado de La administracidn {nadecuada de sofuciones. Una -~
complicacibn posterior se nelaciona al hecho de no sequin Los prineiplos
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de ({nyecedlbn basados sobre La monfologla, es La parcsiesia 0 newro-
445 posdingeccddn causada porn La penetracidn de. La agufa en un. nervio.

A veces Ca nuptiva de agufas cs un confideto; Las agujas que se dis-
ponen hoy en dia poseen cuakidades §isdicas para evitar este {nconve-
niente. Cuando ocurre es poque La agufa golpea cf tejido muscularn o
porque pasa por debajo del perniostio y se quiebra al cerran bausca-
mente fa boca.

EC mondisqueo del Labio es una complicacibn que se debe a La analge-
sLa prolongada en nifos; Los efectos son desagradables para el ndio,
sus padres y el dentista. Muchos odontblogos utilizan como nutina -
analglsicos de efecto prolongado con el objeto de obteiern insensibi-
Lidad profunda., Siempre se debe sedar al nifio antes de fa Ainyeccidn
4 La sesddn ha de teuminan antes de que desapatrczea el efecto ded
analglsico. Para sesiones corias se utilizan soluclones de efecto -
breve, ya que La anafgesia en bloqueo debe sern de autina; adn asi se
colocarnd un noflo de algodén entre Los Labios y se Lo atard al vestl-
bulo pon medio de seda dental o suturas que pasen a través de Los es-
pacios {ntendentarios, 54 existe analgesia en el momento de §inalizar
La sesdidn, se advertind venbalmente al niiio o al adulto que Lo acompana.

EL trauma de La Lnyecedbn comprende La mayoria de Las complicaciones
Locales, Las neacciones a La téendica subperibstica son nreducdidss y -
consisten en dema, delorn gy una pequefia leera en ol punte de penetracibn
Lo primeno se debe a infeccidn, (nyeccdlbn demasiado ndpida o velibnen --
excesivo del Llquide, Lo dltimo a fa infeccidn . La molestia desaparece
en poces dias, Los hematomas ae producen por una pegueia rupiura de una
arteria. Los cgectos se vinculan con {a artenia alveofan supenion y en
menon ghade con La facial. Cualguiena de estas complicaciones dan come
reswliado Lnflamacidn y dolox; existen des téenicas que producen dolon,
€a primera por galia de habilidad en a admindstracién, La segunda estd
uievecablemente Ligada a La merfelogla y a La §isdologia, Las compiica-
ciones de Lnyecciones platinas tienen pon censdecuencia dolon inmediato
a La colocacibn de Lo agufa. Las {nyecciones subperidsticas sepanan el
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periostio det hueso, causan dolon e infeccibn, estd contraindicada.

EL emplLeo de agujas §ilosas, alargadas, predispone a hematomas y -
tuismos, ya que estos indtrumentos demasiado flexibles penctran con
facilidad en anternias y misculos o tendones.

Hemonnagins debidas a humofilia o thatamiento anticoagulantes repre-
sentan siempre un peligho. La primera es nreconoedda con facilidad,
tanto pon el paciente como pon el dentista, £a d€tima tiene mayorn -
prevalencia pero no se Jddentifica tan bien. Es un peligre panticu-
Lan cuando se nrequieren inyecciones profundas para aliviar el dolon
de un paciente ambulatonio activeo.

COMPLTCACTONES SISTEMICAS.

Las neacciones akéngicas son muy raras, £a anagilaxia representa
el desaflo mds grave ya que La oportunidad de baindan ayuda ct pacien
te, es tan fugaz que por Lo general sobreviene la mucrle. Por fontuna
el shock anadildetico es conocido pon La rareza de sus nespuestas a
soluciones analgésicas; algunas erupciones en La piel son manigesta-
ciones de alergda.

Las neacclones téxicas se expresan sistemdticamente cuando ef onganis-
mo absorbe con rapidez una cantidad muy grande de droga analgésica.
La absoncién aumenta cuando se inyecta demasiada solucibn con rapidez
en Los tefidos periorales altamente vascularizades " 8¢ un dentista
ingecta por accidente un tubo de procaina pon via endovenosa, en un
Lapso de 5 segundos La nefacidn es 15 veces mayor de La que se consi-
dena segura, o sea que es 200 veces mds téxico ".

Adniand y Campbell comprobaron que el analgésico en spray o pasla t6-
pica tiene un efecto semejante a fa inyeccidn endovenosa; Los produc-
tes en gorma de spray no son mds efectivos que €os aplicades con un
algodén; Los sprays poseen varias desventajas que aportan 1(esgos -
innecesanios al wtilizanlos. En cualquier caso £a secucla de La reac-
cifn thxica toma forma de exaltacidn, convulsiones y depresidn.
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La mayonda de Los pacdendes mandgdestan acacclones psigudeas pero
Los dentisias notan s6Lo akguno de Lot sdignos que anteceden al -
s&¥ncope. Por gontuna Los prdmeros auxdéios estdn tan anralgadns en
La mayonfa de La gente y el poden de recupennc (bn del onganismo o
tal que el shock se supera. Et sincope puede conducin al sLncope
secundanio; Ese s4 no se trhata pasta a un eatado innevensible, fodo
ello dentro del comsubtordo dental.

Es poscible que después de La administracidn de un analgésico Local
se produzea un ataque agudo de asma; &stos ataques se atribuyen a
tension emocional o alengia.

La hepatitis se trhansmite dnicamente pon ke introduceidn parenteral
del vinus, hay ingommes sobre muchos casos bicn documentados después
del uso de agujas para Anyecciones y feringas no estenilizados.

Cuando se administra La inyecedbn dentania Lnferion, se debe sacar
ba membrana mucosa de La zoua por anestesdiarn con gasa esterdilizada
y se pincela con antislptico como tintwa de mertiolate, &4 La sali-
va §Luye con abundancia durante £a colfocacién de La aguja, es posi-
ble que se introduzean bactenias en fas estructuras mds phofundas;
84 bien Estas son inofensivas para el hudsped se produce una Lnfec-
cibn de bafjo grado y dolor. Para evitar dicha invasidn se coloca un
rnof8o de gasa esterilizada en el vestlbulo superior para bLoquear el
conducto parotideo y se coloca un segundo thozo de gasa de La Lengua
sobre el conducto submaxilar., Cuando se toca porn Lnadvertencia cual-
quier obfeto extraio con La purta de £a aguja se introducen bacterias
de natunaleza mds noclva.

.- la agufa pasa a través del Lefido Laxo, &84 se orienta con
un dngulo excesivo La Linea media penethand en el misculo pterigodldeo
med{o, nesultado: trhismo, dolon y probablemente no se Loghard aneste-
sia § ésta send parncial.

2.- S La aguja se ordenta excesdvamente hacla flateral penetrand
en profundidad en el tendén def mdsculo temponral. Son de esperar el
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tuismo y dolor, Si La aguja continda su trayectoria Laternal hozard
el periostio y el resultado send dolorn y movimiento reffejo del pa-
ciente que LLeve a La ruptura de La aguja,

3.- 8¢ La aguja se ondlenta de modo que diverge en el sector -
indenion de un plano que pasa porn £a apdgisds coronoddes, el punto
mis profundo de La concavidad del borde anterion de £a rama penetra
s en el Ligamento esgenomandibularn que cubre el surco mandibufanr.
Si todo el bisel de £a aguja no se halfa hacia Lateral del Ligamento
esfenomaxilan, fLa sotucifn se deposita en el secton medio y La anes- .
teddia nesulla incompleta,

La aguja puede traumatizan el nervio dentario inferion o ef nervio
Lingual; si Estos son rozados accidentalmente por £a agufa, no se -
apantan como se supone puesto que esidn adherdidos con ginmeza a La
fascin interptenigoidea, que es una estructura que contimla hacia
adelante desde el bonde anterior del Ligamento esfenomaxilan hasia
£a Edmina ptenioidea Lateral. EL nervio dentarnio inferion corre ha-
cia abajo haciendo el goramen y se adhicrne a La supergicie faterol
de fa fascia. EL nervio se adhiiene a £a superficie media, pero en

el secdor anterndon. Cuando £a boca se abre con amplitud £a fascia
inteapteniogoidea se estina y mantiene £os dos nervios con fifeza.

Para evitan Lesiones en el nervio Lingurl La aguja se colocarnd en
el nivel adecuado nespecto de La apbfisis cononoides y se mantendrd
pioxima a £a parte media del tendén profundo del misculo temporal

y Laterinl al nafe pterigemaxilan. '

A medida que La agufa avanza hacia el surco mandibular con facili-
dad Lesdiona o penetra dentro del nervio dentarnio inferion; para -
evitan esto La aguja enthard en el surco por sobre fa feosa £ingual,
deberd tocar el periostio antes de aleanzar fa fosa, y después des-
£izarse suavemente sobre esta superficie &sca cn {ewma de si€ea de
montar hacia £a parnte anterion del surco; para facilitan €sto con
farilidad se nequiene una aguja gruesa, nigida, de bisel conto.

S se Lesiona La tingula y el nervio dentanio inferior, se producind
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narestesin o newrdtis posanalgésica. 54 ta aguja avanza hacia -
atnds en el swreco mandchulan, es posible que pernforne La antenia
dentarnia (nfencon o La vena; ¢l reswltado es una hematoma Local
0 uha reacedlbn thxica sistemdtica porn fa droga Lnyecliada, Esto
evita 8¢ se Limita et extremo de La agiija a La pante anterion del
swico. La dnyececddn en Los vasos se prevdene al aspiran antes de
Lyectar.

EL bloqueo del nenvio dentario superion posterion es una Lnyeccidn
simple y efectiva que muchos dentistas dejaron de Lade, desde dis-
tal del proccao cigomdtico, La aguja avanza en La Linea media hacia
aviiba y athds a Lo Lango del perndostio hacia fa goramina ub.icada

a mitad de distancia entrne Los bordes superion de€ maxilar.

Agui £a tuberocddad presenta un dngulo hacda el plano medio y 84 £a
aguja avanzada penetrard dentro del plexo veroso ptenigeideo o de
La antenia maxilar. SL La ferndinga y La aguja se mantienen en un pla-
no paralelo al sagifal, se Linvadind La arterndia maxilarn y el misculo
pternigoideo Lateral; pon supuesto que thismo y hematoma son £as com-
plicaciones posibles 3L €a aguja se desvia de su trayectondla correc-
Za.,

Cuando el bLoqueo def neavio maxilar se hace a thavés del conducto
pternigopalatine s necesanio prestarn atencidn para que €a aguja no
penetre cn La defgada pared media del canal y entre en La cavidad
nasal; no 860 no habrd anestesia, simno que se produciad .(nfeccibn,
Cuando La aguja se orlente Lateralmente,fa selfucidn entrard cn el
eapaclio Lnfratemponal y en el mdsculo piendigoddes. Habad tndsmo 8£
La aguja sobre su thayectoria cornecta avanza demasiado se entrand
dentrno de La cavidad onbitaria. La solucibn {nyectada aqul paraliza
en fowma temporania Los miscules del globo ocular, también se¢ aigs-
tesdia el nervdio Optico y se produce ceguera temporania. la complica-
cldn mds usual es ol hematoma intense, cuande se perfera €a axtenda
maxilarn; Lambién se penetra dentre de La 6nbita a4 fa agufa se 4An-
treduce demasdiado. Estas compficaciones se evitan con £a téenica de
Smith y Jongensen pera deteruninan €a progundidad de {ntroduccién

de La aguja.
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Una complicacibn mds sernia es La infecciln posinyecedidn, es ne-
cesandio mantenern La asepsia cuando e nealiza esta téendca,

€L thatamiento de pacientes con afecciones hipertensivas, candio-
vascublares ¢ cerebrales es cade vez mds comin. Los hipertenses -
representan un conflicto porque sufren de gan Labilidad de La pre-
84i6n sanguinea. La solu ddea del tratamienio dental causa un auwmen
to indedick de su presdidn, que aumenta por estimulos tales come una
fngecedibn o el thatamiento odontolbgico. Sin embargo La causa sub-
yacente es La epinefrina endbgena.

Los pacdentes con antecedentes de enfenmedad cardiovascular o cere-
bral sufren elevacidn de La presidn sangulnea después de cualguien
estlmulo negativo. Adn se oyen advertencins contra ef empleo de - -
vasocondtricton como La epinefrina.

TRATAMIENTO : §-12-"¢

EL thatamiento y La profilaxis de Bas complicaciones Locutes
se alteran por Ra introduceidn de aqufas desechables, La agudeza de
Las agujas auments el niesgo de penetrar sdn advertinlo en tegidos
que deben evitarse. EL paso de £a aguja en Luyeccicnes piojuiidas
como Pa dentaria inferion, fa tubenosidad o La infracabitaria se ha-
ce a través de tejido Laxo, grnaso, arcofar, Las agujas delgadas de
bisel Largo y §<Loso no se deben usar como sondas, ya con gacdtidad
{nvaden mdsculos, anferias o venas. Es posible que exista dolon,
hematoma, paresiesdin ¢ newitis posanestésica. la profilaxis ael
thismo consiste en Mo apantarse de La nute anatémica correcta de £a
aguja, 0 cual es {mposdible sin agujas gruesas, rlgddas, de biscl
conto, con preferencia de calibre 23. EL thatamiento indicado del
miamo y La nawdltis es Luaddacién (nfravw ja. La paresiesda que
sdgue a 2a Lesidn del nervio pasa 2n pocas semanas; para evitar un
hematoma no se deben wsan agujas gruesas, rigidas, de bisel conto,
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que. trasmiten La sensacidn 4L tocan La pared nesdlstente de una -

antenia, Entonces se hace netroceder Levemente £a aguja y se busca
un nuevo paso; tamvién se puede parforan una vena, pero esto no --
produce kematoma. Sin embargo Lo aspiracibn sistemdtica evita reac-
ciones sidtbmicas. Si £a téonica es descudldada habrd una Lingeccidn,

Las neacciones alérngicas a anestésicos Locales son posibles pero -
muy hanas. EL pramen thatamiento para Lo cafda de La presidn san-
gulnea es La administracibn de oxdgeno segulda 84 es necesario de
La administracién de drogas depresoras y Soluconteg pon vda endo-
venosa. Tambi€n se administrnan antihistaminicos. EL analgésdico sub-
secuente deberd poseer distinta estrwuctura quimica,

EL tratamiento dek sincope, convublaiones o shock es colocan al pa-
cdente en posicibn horizontal y administran oxigeno con presibn po-
S4tiva 84 fuena necesarnio. SL Las convubsiones no cesdan, se Lnyecta
con {entitud por via endovenosa un barbitirnico de aceibn breve en -
caniddad suflciente para detenen Las convubsiones; puesto que Los
barbitiinicos acentdan £a depresién que sdigue a £as convulsiones,fa
administracién de oxigeno contlnuard dwnrante algdn tiempo. S£ La
presibn sanguinea cae y no vuelve a La nonmalidad por este método,
&e Lnyectardn pon via endovenosa drogas vasopresoras tales como -
mefenternina o fenilefrina, tambifn es dtil La inyeccin de Solu-
contef.

Los ataques asmfticos agudos se thatan con epinegrina o aminogidina
La droga e introduce en fomma Lenta y con cautela, ya Lntramuscu-
Lanmente, ya por via endovenosa.

La progilaxis de pacientes con hipentensibn o Lesdiones cardiovas-
culanres o cenebrnales es controlar pon medio de premedicacidn el au-
mento de La presibn sangulnea debido a La epinegaina endfgena. Se
induce una sedacibn Leve, peno fa presiln sangulnea elevada vuelve
al nivel nonmal del paciente y no se eleva como consecuencia def uso
de soluciones analgésicas Locales con vasoconstrictones y con el -
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tatamiento de nestauracibn o quirtingicos.

la hepatitis ae cvita pon medio de Ca asepsia y esterilizacidn mi-
nuciosa de Lnstrumentos que penctran dentro de Los tejidos blandos,
Las agujas se estenilizan en autocleve a 121 grados centlgrados, de
15 a 30 minutos o por exposicidn a calonr seco a 160 grados centlgra-
dos durante 1 a 2 horas. Lor insthumentos asi esterilizados no se -
guardan en sofuciones desinfectantes, pues C€stas se contaminan con
miconganismos patogénicos cuando se Los manipula con descuido.

Se necomienda el empfeo de jerningas y agujas hipodérmicas desecha-
bles preesteritizadas, asf como el uso de dosis individuales de carn-
tucho o ampolletas " Los cuales por sup.c.to jamds se usardn para -
mis de un paciente". EL tratamiento de una hepatitis viral queda en
manos del médico.
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TERMINOLOGTA 0 NOMENCLATURA : 7-10
CHOQUE ANAFTLACTICO POR ANESTESICOS DE USO ODONTOLOGICO.

En Méxice se encontnd que oo el 0.0012% de Cos que han reclb.ido
anestesin de uso odontoldgico han presentado choque anafildetico, pon

Lo anto La grecuencia es muy poca, pero La (mportancia estriba que -
fsta complicacibn es muy aseria.

CUADRO CLINICO : 10
Despubs de La administracdién de anestésicos odontolbgicos es -
atribulda comunmente a reacciones alérngicas y éstas son quizd £as8 me-
nos grecuentes, Los efectos sccundarnios t6xicos tanto de La ancstesia
como de fLos habituales; Los sintomas por dosis alias de adrenalina son
Los sigudentes: taquicarndia, palpitaciones, miedo, inquietud, temblonres,
palidez, cedale, hipentensitn, efc.
0tras neacciones serian a fLos efectos t6xicos de Los anestésicos mismos,
como Lo es La metahemagfobinemia o sea incapacidad de 2Za hemcgfobina de
Los glblbulos rofos para transpontar oxdgeno; fa Lidocaina a dosis altas,
trans fonman Los Lones ferrnosos en §€ndicos; Los pacientes con €sta com-
plicacibn presentan cianosis, hipotermia y sudoracibn.
Las neacciones secundarias miscomunes de ondigen téxico pon anestfs.icos
afectan al sistema nervioso central y son: convulsiones, Lipotimias y
colapro.
EL cuadno clinico de Las reacciones aléngicas entre ellas el choque ana-
§ildctico se manigiestan Linmediatamente a La aplicacibn del aléngeno, en
el presente caso el anestésico y puede inicianse con urticaria, angiode-
ma, abundantes estomnudos, ainorrea acuosda, sLbilancias, disnea, tos, -
enno jecimiento de £a cara y algunas otras zonas de fa pief, pulso débil
y §recuente, baja de La presibn artenial. De no tomar medi{das adecuadas
puede presentanse colapso y sobrevenin £a muerte.
Los anestésicos de use odontoldgico se dividen desde el punto de vista
de su inmunogenicidad *en dendvados def dedido para amino-benzoico que
son mis alergbnicos que aquellos cuya fSumula es diferente. La procina
es ejemplo de Los anestésicos dendvados del deido para aminobenzoico;
el nadical NH, es producton de anticuenrpos, hay que tomar en cuenta Las
neaceiones cauzadas con otrnos productns que también se denivan def - -
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deddo para amino-benzolco, ya que pon tener fnmuta similan van a pro-
ducin anticuenpos sensibilizantes, entre estos dendvados estdn Las sul-
fas, £o miamo acontece con algunas andilinas empleadas para pinfar ef -
pelo, colonantes de plefes, colorantes usados en fotogragia, por esita =
nazén Los padecimientos alérgicos a sulfas o cofonantes no deben necibin
aneatéaicos del grupo “"para" como es €a procaina, en efLos debe cambian-
ae a ot de estructura quimica digerente, como La Lidocaina,

GH,~CW out
COOM COO-CHzCHy 50
CN,-CH3
NH2 NH,,
NHo
Acido Para- Aminobenzdico Procaina Acido 50\:1: antbico
CHy
/ NH-CO-CH-N
— = cﬂa CH;_’CH;
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EL choque anafildctico es el ejemplo cldsico d2 fa neaceddn pon hiper-
sensibilidad def tipo T que consiste en La unibn del antlgecno con el -
anticuenpo, ésto connesponde a una inmunoglobulina € pegada a un masto-
cito 0 a una célula basGfila; al efectuanse dicha unibn La célula basb-
§<La o el mastocito Liberan substancias vasoactivas como La histanina, -
que van a producin vasodilatacibn de Las pequeias arterias y arteriolas
dando Los séntomas del choque como son La urticaria y el angloedema.

La vasodilatacion de visceras va a ocasdionar que £a sangre se congesdio-
ne en stas y bafe La presibn arnternial, queddndose el corazbn con escasa
sangre, Lo que puede LLevar al para candiaco; también se produce espasmo
de Los bronquios que se mandfiesta pon asma bronquial.

Para que una persona se tonne alérnglica es necesando al menos un contacto
previo con el agente Lnmunizamte; otro anfecedente posible es que La penr-
sona sea susceptible, es decin con una tendencia heredada para fonmarn -
anticuenpos del tipo TgE; estos individuos hreciben el nombre de atdpico.

DIAGNOSTICO : 10

Pana nealizan un buen {ntewrogatornio; en pruimen Lugah hay que detec-
tarn si el pacdiente es atbpico, es decin con antecedentes famcliares aldi-
gicos cuyo padne, madre, henmanos o abuelos hayan phresentado alguna de Eoa
enfemedades atépicas como son: asma bronquial, rindtis alénglce, urticiiria
aleng.ia a medicamentos, demmatitis atbpdica, prinedpalmente, o bien que el -
paciente mismo haya presentade estas engeumedades.

En caso de sen positivos estos antecedentes se cstand frente a un paciente
atbp.ico, €stos pacientes son susceptibles a sensibilizanse a cualquien me-
dicamento, en espeelal a Los anestésicos.

TRATAMIENTO : 7-10

E¢ tratamiento de eleccldn ¢s (a adrenal v acucsa al 1 x 1,000; ¢can
1ios La dosdis send 0.01 me. por hilograme de pese, pch Lo genenal en ef
adulto se necomienda 0.3 a 0.5 ml. sc admindis tra pon via subcutdnea o sub-
Lingual, nepitiéndola cada 10 a 15 minutes hasta que el paciente salga
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adelante o presente sintomas de sobredosis de adrenalina,

En segundo téimino estd ta hidrocontisona en dosdis de 10 mg., porn hilo-
gramo de peso, porn vla endovenosa 84 es que hay canalizada una vena o
44 no por via intramusculan,
En tercer fugan se aplicard un antinistaminico; una ampofleta en adulito
0 medin cn nifios, porn via intramuscubar. Todos estos medicamentos se pue-
den estar aplicando simultdneamente, fLa descripeidn de primero, segundo -
¥ tercen Lugar es por una mayor Importancia en cuanto a su actividad y -
" napidez de accibn.
S< hay broncoespasmo intenso que no haya cedido con fa adrenalima e hidro
cortisom, se empleard aminofilina a La dos.is de 5 mg. por kiloghamo de -
peso, disuelta en 100 me. de suero glucosado al 5% para pasan en 20 minutos.
De haber hipotensién marcada, 8e recuwrind a aplicar suero en venoclisdis, -
por ejemplo 2 parntes de sucro glucosado y una de sueno §isiolbégico, para -
aplicar de 500 a 1000 mL. con goteo de 50 a 60 gotas por minuto, o mds Adpi
do de acuerdo con £a severidad del caso.
S( hay cianosis se aplicard oxigeno con cateter nasal de 3 a 4 Litrhos por -
nowto, o con mascarilla en caso de paro cardfaco se dand masaje al corazén
Y nespiracidn boca a boca hasia a necuperacidn del automatismo pulmonar y
cardlaco, cuando Las paimeras medidas se £Levan a cabo oportunamente, en fa
mayorda de Los casos el paciente mejona en Los primeros minutos.
Se recomienda sdiempre que se vaya a anestesdan al paciente temer a £a mano
ef sdguiente equipo :

.- Adwenalina acuosa al 1 x 1,000

2.- Hidnocontisona de 500 mg,

3.~ Antihistaminico en ampolleta inyectable,

4.- Aminofilina endovenosa | ampolletas de 250 mg.)

5.- Una feainga de insulina desechable y una jeninga de 5 mf,

desechable.

6.- Un §rasco de sueno §isiolégico de 500 mk.

7.- Un §rasco de sueno glucosado al 50% de 500 mi.

8.- Un equipo estérnik de venocclisds.
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TERMINOLOSTA O NOMENCLATURA §-1

L2

DROGAS DE EMERGENCTA Y ALERGIA,

Prucbas pena La alengia. - La prueeha de escandgicacidn de €a pief
puede consideranse. satisfactonia como endayo indedial, 34 se plensa dar
pendeilina a un pacdiente con antecedentes de alengdia a fa droga. Para
ello se coloca una gota de peniceilina dilufda {1000 unidades pon mi,)
sobne el antebrazo y se raspa La superficie cutdnea thatando de no pro-
vocar sal.ida de sanghe; Lo mds convendlente es realizan La prueba con La
misma sofucdén (aunque dikuida) del producto que se piensa Lnyectar. Si
La neaceidn es positiva se producind una roncha con o s4n ampofla, den-
o de Los 15 mdnwtos (nicindes. Frente a La mds mindna sospecha de una
neacelLdn sistdmica coloque un tornnlquede en une zona proximal al 8.LLL0-
de. La prueba ¢ Lnyecte 0.1 ml., de adrenalina en La misma n2gidn.

Las pruebas que se wealizan en £as mucosas son muy similanes a Las cu-
tdneas, perno generalmente mds peligrosas porque La absorcidn es general-
mente mds ndpida y porn La {mposibilidad de colocar un toaniquete ante La
eminencia de una reacceibn sisitémica.

ASPIRINA. - La aspirina debido a su empleo wiversal y a La rareza 8
con que produce hipersensibilidad, generalmente no se Liene en cuenta co-
mo posible facton en Lus neaccionesd a,Zé)Lg.}LcaA; 54 bien La alengla a esta
droga puede manifestarse de varias maneras, Las m&s comunes son el asma -
y el edemaamgloneurdtico. Esfe dltimo s¢ presenta como un edema Custroso
bien cincunscriito y Locallzado en cientas hegiones (pon ejempfo: puede -

aparccen en el Lado ({zquicado del Labio supenion y hallanse netamente £(-
mitado a esta zona).

Las manifestaciones tlenen predileccibn pon Los phrnpados, Los Labios, La
lengua, Ca gletis y Cos bronquies. Aunque el edema de glctds puede cons-
titiin el signo principal, es comdn que sea consccutivo af de othas zonas
Ee edema angioneurdtico debe sen diagnosticado y thatado {inmediatamente -
cualquiera que haya sido su Localdizacibn principal, debido a £a posibilid
siempre temible de una obstrucedidn de £as vias atreas {edema de glotis).

Otno rasgo intenesante del edema a Conewndtice es €a facilidad con que su




maiifestaciones Labiales pueden confundinse con un absceso periapical de
Los dientes. Cuando £a hinchazdn del Lablo se debe a inflamacidn periapi-
cal se puede palpan una tumefaccibn que se continda desde el Labio a la -
poacibn apical del diente enfeamo; en el edema angioneurbtico en cambio -
no habrd altenaciones a nivel de €as piezas dentarnias .

S{ bien La aspinina puede provocar otras manifestaciones alérgicas, la -
apanici8n de edema angioneunbtico debe haceanos pensar, entre ofras posi-
bilidades que €sta droga ha sido agente causal.

13
PENICILINA.- La penicilina es una droga muy conocdda por su propiedades -

alergénicas y hasta el momento todos sus derdivados deben colocarse en ef
mismo grupo con respecto a esta potencialidad.

A dijerencia de £o que ocuvure con fa aspinina, Los sintomas de £a alergia
penicillnica son extremadamente varniables y bien conocddas, €a mandfesta-
cidn mds comdn es La urticaria, que habitualmente comienza en fa palma de
Las manos, La patma de Los pies, y el cueno cabefludo, crupcdiones y eritema
son otras de Las posibles neacciones cutdneas. Es raro que Las Lesdiones de
fa piel evolucionen hasta una peligrosa denmatitis exgoliativa.

En el sdstema nespiratornio a su vez, puede haber edema angdionewrftico, perc
el problema ecs mds sernio; es La depresdibn del aistema vascular periférico -
(colapso). S{ bien cualquiena de Las manifestaciones puede Ser seria, en ge-
neral suele descubrninse antes de que se LLegue a una dLtuacibén extrema. - -
Este hecho sim embargo, puede no sen ciento en Lo que respecta al colapso pe
nigénico, pon efemplo puede producinse uira caida fatal de La presddn sangul-
nea en cuedtibn de segundos, sin ningdn tipo de advertencia; 8ste fendmeno se
conoce como shock anafildctico y obliga a un trhatamiento inmediato y adecuado
porque €a rapidez con que proceda puede significan la diferencia entre La -~ -
vida y £a muerte para el pacdente.

Este {enbmeno tan grave en petencia, obfiga a considerar La medidas de pre-
vencifn necesarias, Pana el caso de La pendcdiédna, un factor {mporiante es fa
vla de admindistracibn; se cenocen miles de xeaccdones anagildcticas provocadas
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por La Linyeccidn {ntramuscular, micntras que son pocos £os casos Angorma-
dos después de haberfa dado por via oral; cita dlidima no prece désminudr
La incidencda total de mandfestaciones alérgicas, peho 84 La aparicibn de
neacciones anafildeticas.Como La pendeilina puede darse por boca en fa --
mayonia de Los pacientes con resuwliados sailsgactondos, Las Lnyeeciones -
deben evitatde a menos que exdsta una (nd{cacddn preciia.,

Las nduseas y La diwwea son mandgestaciones ratas de alergla peniedllindca,
pero pueden presentanse despubs de darnla pon boca y comstituin &ignos premo
nitones de una reacelbn anaflldetica, especialmente 44 Son Lntensas y apa-
hecen poco despuls de Lngenin La droga.

13
PROCAINA.- La procaina y Los productos relfacioiudos pueden provocar reacclo-

nes sdmilanes a Las que hemos mencionade paw La peidellina.

S{ bien Las reacciones sistémicas son naras, pueden mandfestarse por signes
¥ sintomas poco comunzs como postracidn, nerviesismo, desornientacidn, que -
digicultan el diagnéstico correcto, Porn Lo tanto, dosis relativamente peque
fas pueden desencadenar una reaccibn t6xiea.

EL diagnbstico de Las neacciones aléngicas o téxicas producidas porn Los anes
t6s4icos Locales se complica mds por el hecho de que £a boca es una zona {im-
portante desde el punto de vista psdquico, y pon tanto puede simularn muchos -
de £Lo& episodios emocionales del sincope. Como el sincope implica un desequi-
Libnio del sistoma vasculan periférico, no es posible diferencianfo en un -
prinedpio de otrnos trastornos periféiicos de ondigen aléngico o féxico.
Después de habern nealizado un interrogatorio culdadoso, es numerosos pacientes
supuestamente alérgicos a varios anestésicos Locales, se comprobd que en mu~
chas ocasiones Los sintomas y Los signos no podfan distinguinse de Los de un
sincope tpico. En consecuencia se recomienda cautela antes de notular a un
vaclente come "aléngice" sobre Labase exclusdiva de tales mandigestaciones, en
&£ tan poco concluyentes., Como La anesiesia Local se usa continuamente en ef
consubtonio, es necesarnio evaluan y estudiar cudldadosamente antes de £fLegan a
un juielo deginitivo, a todo pacilente con antecedentes de alergia a tales - -
compuestos .




1
LIDOCAINA ( XYLOCAINA) La Lidocaina of {gual que La aspirina, nara vez
produce manifestaciones alérgicas, y €stas cuando existen gencralmente -
toman La forma del edema angioneundtico.
la alengia a L0s vasoconstnictones es casd desconocida, como Lu adrenalina

es una hormona naiwial, no debe producin reacceiones de hipersensib.ilidad -
44 s8¢ usa un producto puro.

§-13
OTROS ANTIBIOTICOS.- Aunque as sulfamidas suelen sen menos alengénicas que
La penicilina pueden producin discracias sanguineas, giebre y otras manifes-
taciones comunes de hipersensibilidad.
Las tetraciclinas son poco alengénicas y Las neacciones cuando ocurren habl-
tualmente se evidencias como erupciones nutdneas Ligeras. En raras ocasiones
el estolato de eritromicira (TLosone) produce trastornos de La fumcién hepd-
tica, pero solo cuando se Lo utiliza durante un tiempo prolongado. Algo s4iml
Lar ocurre con La ofeandomicina, excepto que, 84 ha habido alguna exposicidn
previa no es necesarndo danta un tiempo Largo para producin disfuncibn hepd-
tica en £os pocos pacdlentes susceptibles. la funcion del higado se nowmaliza
desputs de suspenden La droga, como ésta reaccin 3080 se presenta ecn raras-
ocasiones, se considena en general que ef mecanismo tiene base eférgica.

13
BARBITURICOS.- Los barbitinicos tienen una propiedad .Outercsante, cuando mds

corta sea fa accibn de £a droga, menon serd La posibifidad de que produzca -
reacciones aléngicas. la hipernsensibilidad a Los banbitinicos de accedibn uls
tracorta como el tiopental s6dice | Pentothal) y ef metoexital s6dice (Bre-
vitatl) es casi desconocida; el femdmeno es rano para Los barbitirnices de - -
accibn conta para Los barbitunicos de acceibn conta, como el pentobarbital -
( Nembuta)] y cf secobarbital (Seconal) pero es comin cuando se adninistra
fenobanbital (Lumina) durante un tiempo proLongado. La alengia af fenobarbi-
tal se manifdesta habitualmente bajo La fonma de erupciones cutdneas.
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§-13
OTRAS DROGAS.- EZ efecto de £0s hipotensones, Los atandxicos y Los anti-

histaminicos, todod capaces de potencian La sedaciSn se conoce bien en fa
prdetica ctinica; s.in embargo adn mds impontante es el peligho pofencial -
de Los inhibidores de La monoaminooxidesa (MAQ). La administrecidn de un -
depreson en un paciente tnatado con fnhibidoncs de La MAO puede provacar -
caldas sernins en La tensibn anterniak, esto se ha observado con dosis neque
fas de meperidina ( Demenol) del onden de Los 25 mg. No se conoce atn el -
mecandismo exacto de d&sfa interaccién. De rualquien manera La meperidina y
othas drogas depresoras y estimulantes deberdn danse con sumo cuidado en
pacientes bajo thatamiento con alguno de Los siguientes productos: sulfato
de feneleina (Nandil), nialamida ( Niamid], tranikeipromina {parnate), - -
<socarboxazida { Manplan) y clonhidnato de pana.ifina (Eutonyl)

Algunas de 2as drogas de wso hab.itual en odontclogia, susdceptibles de pro-
voecan reacclones aléngicas, son Las sdigulentes : codelna y sus dendivados,
meperidina (Demenol), monfina, yodo, mercuninles (Merthiolate, Metadén ),
agentes proleolificos (Chimoral, Ananase), atardxicos (Atanax, Equanil, -
Libaium, Miltown, Fenengdn, Valium, ete.); mencionar &stas drnogas puede -
parecen superfluo; sin embango el hecho de que se £es use dianiamente &in
que ocasionesn problemas hace fdeil que no se Les fome en cuenta como alén
genos potenciales.

Muchas manifestaciones de oino origen son similares a Las reacciones alén-
glcas; pon efemplo: un eritema parecido al alérgico puede deberse a sobre-
dosis de atropina; fas nduseas a un sLncope; La constriceddn bronquial al
asma, y el colapso vascuwlan periférico a un aceidente cerebrovasculan,

De csto puede deducinse que a veces en ciertas circunstancins, es {mposd-
ble hacer un diagnbstico diferencial ndpido entre La alengia y otrnos pnro-
ces0s, pon tanto el tratamiento immediato debe sern esenciafmente s.intomdtico.




1. Problemas cinculatonios.

TRATAMTUNTO INMEUIATQ,

A. Palidez

1
2)
3)
4)

5)
6)

Deadbito donsalk

Efeve fas plesnas

Inhatacién de vapores de amoniaco.

Control del pulso (canbtidas), 44 no se Lo encuentra,
comience el masaje cardiaco.

Oxigeno

Control de La presidn anternial, si La presifn sistélico se
encuentra por encima de 80 mm Hg. continde con este trata-
miento. SL La presibn se mantiene por debafo de La normal,
inicle el tatamiento que necomendamos en B {Circulacidn
<nadecuada) y trate de conseguin un médico.

B. CirculacidSn inadecuada.

1
?)

3)

‘)

Continde con La oxigenoterapdin

Vasoprcsones

S{ el onigen es aléngico, use adrenalina al 1:1000

Si La sdistblica es de 60-80: 0.3 me. IM (0.3 mh)

Si La sdstb6lica es <infernion a 60: 1 ml. IMo EV ( 1 mg.)
Mantenga £a peameabilidad de La vena con un goteo de sofucibn
glucosada al 5%

Repita 84 es necesarnio.

Use antihistaminicos despupes de La adrenalina

Mateato de cloefeninamina de 10 mg IM a 10-20 mg EV de -
acuerdo con La gravedad def caso.

S4 La causa no es alérgica, use mefentermina ( Wyamine)

S ta 848t60ica es de 60-80: 15 mg IM

S{ La s48t6lica es inferion a 60: 30 mg IM o EV

Punce una vena y manténgala permeable, s.4 es posibLe con un -
goteo Lento de solucién glucosada al 5%

Dexametasoma ( 4 a 20 mg) por via endovenosa Lenta, 84 es posi-
bee, o bien por via intramuscuban ( o cualquier producto equiva-
Lente, como La metilprednisolona, 40 mg)
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C. Paro cardiaco
No se palpa pulso (bisquelo en fa carndtida)
Comience {nmediatamente con el masaje cardlaco externo junto
con respinaciln antificial.

171. Tnsugielencia respiratonda.
Oxdgeno pon una via peumeable.
leve :
T1soprotenenol (Aleudnin, Medinalen) una {nhalacidn y espere dos
minutos, puede ser repeddda una o mds veces.
Grave. :
Adrenalina 1:1000, 0.3 me, (0.2 mg) IM; nepila 4.0 es necesario
Luego un antihistaminico: maleato de clorfeninamina, de 10 mg 1M
a 20 mg EV, de acuerdo con La gravedad def cuadro.
A continuacidn un conticodide: dexameiasona 4 mg pon Lnyecclbn IM
o EV Lenta.

1T11. Reacciones cutdneas.
(Urticarnia, rash o edema angioneurndtico)
Control estrnecho dwante varias honas
Leve [ comieza varnias honas después y avanza Lentamente)
Antihistaminieos pon boca: tnipelenamina | Pirnibenzaminal 5C mg
cada sedis honas.
Intermedia ( comienza después de La hons y no progresa con tdpidez)
Maleato de clonfeniramina 10 mg IM; o difenhidramina 25 mg TH
Continie con antihistaminicos por boca.
Grave | comienza antes de La hona o cvanza rdpidamente)
Adnenalina: 1:1000 {0.3 mg) IM nepetin 84 es necesario, fuego un
antihistaminico y un coxticodlde.
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IV, Convulsiones necurrentes,
Oxdgeno
Secobanbital o pentobart.ital
CoLoque 4 me, en a jeninga ( 200 mg)
Inyecte 1 mE (50 mg) pon via endovenosa cada 1 1/2 minuto, hasita
contrnolan ek cuadno.
Trhanquilice al paciente intranquilo,

V. V6mitos en el paciente {nconsciente.
Colbquelo <{mmediatamente boca abajo

Deje caen La cabeza y Los hombros del paciente sosteni€ndolo por
La cintura.

Mantenga abienta La boca def paciente Levantdundcle £e. {nente.
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TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA:
INTOXTCACTON POR DROGAS. 1-13

INTRODUCCION.

Los medicamentos segdn e concepta poputar, curan Las endermedades o
alivian el dofon mediante una accibn dnica y cspecifiea. AL La aspinina
calma ol dolon de cabeza, Los antibiéticos destruyen Las bacternias y Los
anquilizantes disipan La tensibn nerviosa. No obstante este tipo Lideal
de droga, de accibn pura y simple, es tan nano que ndpidamente puede con-
sddendnsele inexsistente, la aspinina es capaz de provocar reaccdlones - -
aténgicas fatales en algunas personas; ciertos antibi6ticos producen serios
Liastornos sanguineos y Los tranquilizantes pueden originar una senie de -
efectos indeseables que van desde el tembLon musculan hasta Las perturba-
ciones hepdticas.

EL desconocimicnto pon parte def publico en genewd de que La accidn de Las
drogas no es un mecanismo sencillo, de que La administracion de cualquiera
de effas puede producin resultados imprevistos, y de que Las drnogas recien-
temente descublentas pueden tenen efectos nocivos, que no se manifdiestan -
hasta que aleanzan una amplia difus.ibn; condujo recientemente a nuestra na-
cibn a Lo que un escriton ha LLamado " histeria de Las drogas ".

Desde 1938 ningdn medicamento puede sen Lanzado al mercado s<in que £a Admi
nistruacibn de Alimentos y Drogas esté satisfecha en cuanto a La nelativa -
sequrnidad de un compuesto Lo wsa de acuendo con Las {instrucciones. Existe
una tendencia general a subestimarn La toxdicidad de £as drogas; se han pro-
puesto varias nrazones para explicar €ste fendmeno: La inffuencia de £as cam
parias pubLicitarias segin Las cuales invariablemente el paciente expenimenta
una sensacdbn agradable al toman La " medicina "; Los diserios cautivamente,
tanto de Los comprimidos como de Los necipientes; el optimismo natural del
sen humano; fLa dificultad de reconocer eiertos tipos de reacciones téxicas
debido a Las oscura sintomatologla con que se manifiestan; y £a mala predis

posdicifn de Los fabricantes para enumerar Los efectos téxicos neales y po-
tenciales de un producto,

En £incas genenales, puede considerarse que el grado de iwitabibidad ded

sistema del paciente es el patnbn que permitind determinan emplricamente £a

dosis de droga a prescribin. Llas condiciones que aumenta La (unitabilidad -
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4on Las sigulentes: dofon, fiebre, tinotoxicosis, aleoholismo, fatiga -
muscularn y gendmenos £6xicos; es decin estados con metabolismo basal -
efevado. Las condiciones que disminuyen La irnnitabilidad son ol shock,
el hipotiroidismo ( mixedema), La enfermedad de Addison, £La sensibilidad
Y las engermedades astenizantes o consuntivas, caracterizadas por una -
diaminucibn def metabolismo basal,

Otros factores prodominantes en La eleccibn y dosdficacidn de una droga

son La naza, fa edad, el sexo, el peso, el temperamento, el ambiente y -
La via y momento de admindisinacion.

RAZA.- Los onientakes son generalmente mds sensibles a Las drogas depre-
sonas, mientras que £as razas muy pigmentadas son mucho menos sensibles -
que otras a fa accdifn midnidtica de Las amina simpaticomiméticas de apli-
cacifn Local. No obstante sernla @il aceplan estas observaciones u otras -
similanes como algo mds que una gula para intentar ajustar La dosis o eva-
Luan La sensibibidad natural o La toxicidad sobre La base de un anteceden
e racial especifico.

EDAD .- En lactantes y nifios, fa dosificacibn de Las drogas se determina

necwrniendo a diversas tablas de peso/edad. En Los pacientes de edad avan
zada, por su parte, Las dosis deben modificarse como medida de precaucibn
debido a que La absorcibn, distribucibn, metabolismo y excrecibn de Los =

g§dumacos presenta a menudo alteracioned apheciables con nespecto a £os - -
noamales,

SEX0.- De acuendo con algunos datos disponibLes, hombres y mujenes respon-
den de manera diferente a La administrnacibn de cantidades similares de una
droga; no obstante La mayornfa de Los clinicos coinciden en que, de existin
tales diferencins, s0lo son de escasa magnitud y en genchal carecen de .im-
portancia. Sin embargo, no es aconsefable suministrar a una mujern pequeia
La misma dosis que se aplica a un hombre fonnido, aunque en otrhos aspectos
Las condiclones sean comparablfes, porque son Los "otnos aspectos” (Lempe-
namento, ambiente, ete.) Los que neafmente Lienen impontancia . Por supuesio
en La mujer embarazada es necesarnio consideran ef daiio potencial que algunas
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drnogas en dosis clevadas, podnian ejencen sobre el feto, al {gual que Los
efectos t6xicos sobne ek tactante, de Los fdrmacos eliminados con La Leche.

PESO.~ EL crniternio clindico empindico sostiene que, en pacientes Letdrgicos
y poco desannollados, Lus dosis de drogas potentes deben sen mds pequenias
que. Las que se darfan a un indivdiduo conpulento. La investigacién y ensayo
de drnogas se hacen habituakmente sobnre La base de dosdis por hilogramo de
pedo, criternio que cwneamente tendemos a aceptar, nosotros lambién conss
dendndolo como el dnico y el mds " clentlfico" al respecto. Sin embargo, -
existe poca justificacibn para aceptan rnfgidamente La rnelacifn entre el peso
y La dosis a administhan. 0trhos factores {mponderables, como La relacibn -
entre el peso y o£ voldmen sangulneo o ef metabofismo de cada paciente, o -
Las difenencias en £a proporcibn de grasa en Lndividuos del mismo pesc, - -
deben tenewse en cuenta para valorar Las necesidades cuando ef peso es el -
dnico factorn capaz de determinar, La dosis y La toxicidad de una droga.

TEMPERAMENTO. - La impresibn clinica de que Los individuos responden en for-
ma diferente a as drogas segin su " temperamento" es un dogma aceptado por
La ghan mayonia de quienes prescriben medicamentos. Las personas {drilmeite
excitables, Lnestables y neurdticas son propensas a reaccionar en forma - -
exagerada, aunque a veces el mismo estado de hiperexcitacibn y de apresién
obliga a utilizan en cllas dos.is mds altas que Lo habitual.

AMBTENTE.- Las diversas tensiones socloecondmicas son capaces de afectar -
La nespuesta a clentos tipos de dnogas. Las preocupacdiones, €a desnutricién
y La baja nesistencia son modatidades caracteristicas en Los grupos de in-
gresos neducidos; pon tanto La respuesta de este tipo de pacientes puede no
sen normal ante Las dosis habituales,

€L clima, La humedad y La altura pueden agectar en muchas ocasiones;algunosd
de cllos no bien documentados, £a seleccibn y aplicacifn de tas drogas. En
LEneas gencnales e acepta que £a disminucibfn de oxigeno, cualquier que --
sea su causa aumenta La sensibilidad del organismo antc una gran varniedad
de agentes terapéuilicos.




VIA DE ADMINISTRACION. - La fonma en que e administra una droga puede - -

tener una notable ingfucencin en Los efectos obtenidos; muchos agentes no -
son eficaces cuando se Los Loma pon La boca, otnos a La inversa no pueden

o no deben sen «nyectades pon vla parenteraf. Algunos necesitan sen {nhafa
dos para ejercen su efecto terapbutico. Por tanto pana obtenen benegic.ios

miximos y evitan fendmenos de toxicidad, el profesional inteligente debe -
conocen profundamente £os fendmenos de asimilacidn de Las drogas en el - -
organismo.

MOMENTO DE ADMINISTRACION .- La nespuesta que se eaperr de una droga tam-
bién depende del momento en que se fe sumindstrn. La §<s.iologia coaporal -
cambin con el tiempe u La actividad, consideracidn (mportante pana detemmd
nar el momento mds propicio en que debe administrarnse el agente elegido.

Otro gacton preponderante e cewseguih un equilibrio Gptimo en Las combina
ciones de drogas que se dan a enjemmos crdnicos o debilitados. Los vacsen-
Les genidtrndicos i aquellos que necesitan dependen porn fa natvraleza de st.b
afecciones, de tratamiento prolongado, fienen el denrecho de esperw: que su
precandia exdstencia no se vend en peligro por Lo admirisinacidn negligeate
de nuevos agentes, capaces de alteran ef equilibiio conponal, o de vitnos
§dnmacos Lncompatibles con Los que habitualmente ingieren.

DROGAS CARDIOQVASCULARES. g

EZ aumento en el promedio de vida del paciente, importante objetivo -
del arte de cwwar, ha creado al mismo Tiempo una muliitud de problemas que
exigen ghan atencibn por parte def profesional. Estos probfemas adquiener
una thascendencia capital en €a terapbutica de fas enfermedades cardiovas-
culanres. Hay drogas que estimulan el miocarndio, otnas que Lo deprimen,
La hipertensidn se controla con agentes hipotensunes, (u hipotensidn con
gfdunacos que elevan fa presddn antendal,
Existen otros compuedtod quimicos que Lnfluyen indircctamente sobre el 848

tema condiovascular, pon efemplo Los diunbiicos, Los niinitos y La atroping.

EL dentista se enfrenta diariamente con estos probfemas, porque muchas de -
Las drogas que emplean en fa prdeiica diauia son {ncompatibles, Linterfienen
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0 aumentan £a toxdicidad de Los agentes que el médico utiliza para tratan
Las enfermedades candiovasculanes.

Los glucbsidos digitdlicos se administran univensalmente para thatan €a
Ansufdiciencia cardiaca congestiva, Digitalina, digoxina, Landtésido C,
soit Los nombres genénicos para este grupo de drogas, todas se encueatran
en esiado natural y no han sido sintetizadas fodavia, en cambio menrece -
nuestra consideracibn £a necesidad de actuan cautefosdamente cuando decd-
dimos aplicar ciertas drogas en pacientes digitalizados.

la digitat es, pon sus canactertfsticas una droga altamente téxica que -
nequiere sumo cudldado en su empleo como awma terapéutica. la dosdis dtil
y La dosis téxica se encuentran en muchos individuos, muy préximos entre
8L. la deplecifn de ion potasin sc observa con cienta gnrecuencia en pa-
ciontes digitalizados y puede provoca taquicardia awricular panoxfstica -
y bloqueo candiaco. Los diablticos que neciben insulina y glucosa, tiemen
a menudo un nivel bajo de potasio, por tanto son diglciles de controlar o
estabilizon. Las personas tinoidectomizadas, bajo tratamiento permanente
con tiroxina deben estar alerta ante posibfes complicaciones t6xicas.,

En odontofogla se utilizan frecuentemente algunas drogas capaces de aumen
tar La toxdicidad de fa digital, como La atropina, Los conticoides y Los -
agentes adrenéngicos. la atropina deprime el nervio vago y puede produnin
episodios indeseables de taquicardia. Los conticodides ejercen a menudo --
efectos desfavorables, diflciles de precisan pero eventualmente molestos
Y a veces peligrosos en pacientes digitalizados. Las drogas adrenéngicas,
cspecialmente. £a adrenalina y La efedrnina, sensibilizan al miocardio y al
suman sud acciones con Las de La digital, pueden desencadenar awnitmias o
una §ibrilacibn ventriculan.

EL mismo gendmeno puede producin pon descargas endbgenas de adrenalina -
como resultado directo de estimulos doLonoscs o de procedimientos odonto-
£8gicos que alteran ef psiquismo.,

A veces como ocwune en paclentes con arnitmias o taquicardias crénicas, -
el médico mecesita deprimin ef tono miocdrdico. La quinidina, fa procaina
meda y el clomuro de potasio son Los agentes de eleccidn en tales circuns
tancias; éstas drogas provocan pon 8L mismas una senie de mandfestaciones
toricas que conclernen primondimbmente al médicoe, pero que {nteresan tam-
bi€n af dentista, quien debe actusn con suma cautela cuando decida aplicar
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drogas o procedimientos depresones o hipotensonres porn natunaleza; de
manera similan existen muchas annibnias que empeohran con Los estados de
ansiedad, €stus 84 son Lo suficientemente intensos pueden anular el efec-
1o teraplutico de Los de Los agentes admimistrados.

EL thatamiento de £0s8 pacientes hipentensos se nealiza a menudo sobie fa
base de alealoides de La rauwolffa | neseapina), barbitinicos, bloqueado-
res ganglionares y a menudo tranquilizantes. Los bloqueadones ganglionanes
constituyen, pon su parte fdunacos podenosos que 80fo se utilizan en hi-
pertensod graves y siempre con cautela debido a su extrema potencia y - -
toxicidad. Se necomienda comsultar con el médico cuando debe atender pa-
cientes que reciben estas drogas,

La hipotensibn cnbnica es rara vez una situacddn senda exceplo cuando se
asocdia con un estado patolégico dedinido, tal como ocurre con el mixedema
0 La ¢ngenmedad de Addison. Una hipotensibn aguda y repentina es, por su-
puesto un accidente pelighoso; habituafmente se debe a £a nespuesia téxica
a una droga o a un estimulo traundtico, y debe sen twtada con analépticos
0 vasopresones. Entre estos dltimos cabe mencionarn La adrenalina, La feni-
Lefrina, ete.

Estos agentes simpaticomiméticos son todos muy polentes y pueden producin
episodios de ansiedad, de edema pulmonar y de arnitmias cardiaces, Inclu-
yendo £a temida {L{brilacibn. EL niesgo de ftales acciomes LlOxicas es mayor
en aquellos pacientes que, necesitados de una terapéutica vasopresona ur-
gente, se hatlaban agectados previamente de hipertirodidismo, arterioscle-
r08i4 o alguna cardiopatia.

13
DIURETICOS.- Lcs diuréticos son Los agentes indirectos mds importantes en

el tratamiento de La insuficiencia cardluca, €stas drogas aumentar el f&u-
§o wuinanio y promueven £a eliminacién de sodio a nivel nenak, aliviando
asl un trastorno caracteristico de fa insuficiencia congestiva, ef edema.
Los primenos dawéticos producian una varndiedad de cfectos Léxicos, pero -
aqui s6Lo consideramos Los tiazldicos ponque La clorotiazida y sus deriva
dos han reemplazado casi porn completo a Los fdrmacos diunéticos. Estas -
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drogas son potentes y relotivamente poco &8xicas. Sin embargo efencen

un egecto hipotenson que puede potenciarnse considerablemente 44 se fLas
combina con otroa agentes. Este fucton debe fenernse muy en cuenta cuan-

do ef planea fa inyeccibn {niravenosa de. banbitdinicos, s.inéngicos con La
clonotinzida, para sedarn o ancstesian pacientes bajo tratamiento diunético.

NITRITOS ¥ NITRATOS.- Eslas drogas Lienen un efecto tanto directo como
Lndinecto sobre el miocandio. La nitrwgliceninu { tninituina), el nitrnito
y el Penitrate son Las de uso mdas comdn para alivian ef dolon en pacientes
con angina de pecho. Los nitnitos nelajfan ef misculo L{s0 de Lus paredes
vadculares y aumentan e fLujfo sanguines en el miocardio hipéxico. Este -
aumento repentino en el flufo de sangre permite una xdpida oxigenacibn del
tefido cardiaco, con el consigucente alivio def dclor. Dado que &stas dro-
gas pueden utilizarse con olenia grecuencia en el consultonio odontoldgico,
es neceswndio recondan Los sintomas caracterlfsticcs de infoxicacibn que 86~
Lo aparecen, habilualmente cuasdo se dan dos.s ghrandes o excedfvas; dofor-
de cabeza punsante, hrubon facial, palpitacdioned y cofapso circulatonio.

HEPARINA ¥ DERIVADOS CUMARINICOS.- Los anticoagulantes adquienren un papel
cada vez mds Onportante a medida que auments el ndmero de paclentes con --
Trhastonnos candiovasculanes. Las neacceiones alérgicas a La heparina y a La
cumanina y sus denivados son extremadamente raras, y Los fendmenos t6xicos
4620 apanecen con dosis excesdivas. No existen problemas de compatibilfidad -
con £as drogas que usamos en odontofogla perc cs necesario que La vitamina
Ky sus andogos anulan el efecto tenapéutico de Los cumarinicos. A La -
dnvensa £a vitamina K puede oponerse a Las acclones i6xicas de tales com-
puestos cuando han sido administrados en dosds excesdvas.

DROGAS ANALGESTICAS g

EL afivio del dolor es uno de Los grandes objetivos en el ante de -
cwran, las drogas cuya accidn predominante es calmar el dofon se Llaman -
analglsicas y se Les divide habitualmente en dos categornius : Las que phro-

ducen adicibn y Las que no La producen.
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Las anatgésicas del prumen gnupo son narcsiicos naturnes o & cntdticos,
y su empleo esal negnlado pon estndetas disposdicdiones Legales.

ANALGESTCOS QUE PRODUCEN ADICION. 13
Los estudios fanmacolbgicos han comprobado que todas fas drogas nan-
céticas son bdsicamente semejantes; pon tal mazén y debido a su gran po-
tencda, €a mondina se vtiliza todavla como modelo para descnibin Los §dr-
macos de este grupo.,

MORFINA, - La morngina principal alealoide del opio, tiene miltiples apfica.
ciones por su propiedad de controlarn el dolor, neducir el metabolismo, -
suprimin el temon y La ansiedad y abolin el nedlefo tusigeno. A pesar de
sus muchas virtudes, es una droga peligrosa y muy t6xica que ohfige al -
dentisia a conocer perfectumente sus caracterfsticas. Sus edectos princd-
pales se efercen soone el sistema nervdoso central, el aparato respinatosio
y el tubo digestivo.

SISTEMA NERVIOSY) CENTRAL.- La monrgina produce una analgesia profunda y -
a ghandes dosis, hace dorumin. EL efecto se acompana de sufornia, plocddez
emocional y disminucidn del temblon muscufar. Estas propiedades son 2as
principakles nesponsables de fa adiccibn, que conducen progressisamenie a
La toxicidad por sobredosdis y a alteraciones peligrosas del funcionamien-
2o conponal,

RESPIRACION.- La mordina efjence un poderoso efecto depreson sobre el cen-
tho nespiatonio bulbar, pon el cual reduce tante £a grecuencia como el -
voliimen nespinatoniv; €sta accldn capaz de manidestanse iLiclusto con dosds
muy pequefiad, puede sern {mportante en pacientes con ajfecciones nespinato-
nias del tipo del engisema, Las bronquiectasdas y La neumoconiosds.

En personas asmdticas puede prevocar brosncoconstricedidn a veces fatal
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TUBO DIGESTIVO. - La moag<ina contrae Los esglnteres del tubo digestivo -
aumenta ¢t tone musculan del cntestine | espasmo), provoca constipacién
¢t oy semeerrecenters s bulbares, oreducdende ndusear o cSmitos,
Tambi{&n eleva ta preslOn (itrhacraneal y estd contraindicada en pacientes
con traumatismos cefdbicos. La inyeecibn de morfina tiene efectos hiper-
glucemiaites que pueden ser pelignosos en diabéticos mal compesados.

Dade que fa droga se metaboliza en el higado, su accibn puede prolongarse
exces{vamente en pacientes cowmsticos. Se Le debe utilizar con cuidado en
el embarazo, porque atraviesa gdcifmente £a bavrerna placentandia y afecta
intensamente fa nespiracibn fetal. €L hipotinoidismo, La enfenrmedad de -
Addison, las anemias y €as enfenmedades debilitantes son otrnos estados -
patollgicos en Los cuales Los mancdticos pueden sen towicos adn con dosis
cornientes.

La {ntoxicacifn aguda por moagina presenta algunas difenemcias en susd ma-
nifestaciones newwldgicas al producido pon todos Los narcbticos natura-
Les 0 sintlticos: mezcla imreguwlar de exitacién y depresifn del sistema
neavioso centwal, con depresdidn selectiva del centro respiratorio; AReApd-
ncibn Lenta, superficial y suspinante, seguida de inconsciencia, cianosis
de Las pupilas. A medida que La depresifbn avanza, La respiracdbn e vuelve
Lenta y entrnecontada, la postracibn aumenta, se pierden £os reflefos y se
produce relagaciln muscularn. La piel estd pdlida, ¢rla y himeda y Las pu-
pilas se dilatan; Los Latidos del conazbn Lentos al principio, se Lornan
negulanes, rpidos y débiles, La presibn anterial cae. Pueden producin
convulsiones poco antes de La pardfisis y &a muerte.

8
HIDROMORFINONA ( Diloudid) .- Resulta de fa oxidacifn de La morfima y tiene

todas Las propiedades favorables y desfavorables de £a droga oniginal, ex-
cepto que puede usarse como analglsico en dosis mucho menores ( 2 a 4 mg)
y tiene un efecto considerablemente menon sobre el tubo digestivo.

CODEINA. - Eate alcalodide def opio que Los dentistas prescalben con frecuen
cia, comstituye un {mpomtante medicamento para aliviar el dolonr.

Deprime la nespiracibn menos que £a mondima pero su efecto antitusigeno e3
mayon; produce memod comstipacidn aunque mds ndusea, y sus acciones espas-

médicas son mlnimas o nulas a nivel del tubo digestivo.
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EL poden analgé€sico de fLa codeina es aproximadamente o a veces menon
que el de La moagina, ademis su potenca sedante nc aumenta con el an-
caemento de la dosis. Este facton funto con €a falta de eufornia, disme
nuye fa posibitudad de que el pacente s¢ haga adicto. Su toxdcidad muy
baja 44 se Le compara con £a de ta mongina, La conviente en una droga -
mds segura en pacientes embarazadas o en Lactacdén, o para diabéticos -
cinbticos y endermos con dolencias respiratorins crdnicas. No obstante
la codelma produce un grado mayon de {witacibn cerebral y medubar; es -
por ello que puede haber delirio antes de La instakaci6n del coma, y - -
Luego convulsiones.

12
MEPERIDINA ( Demenol) Es un nancGlico sintético de creciente popularidad

menos L6xico y menod potente que £a monfina; en doscs comparables su po-
der amalgésico es de § a 10 veces inferion al de La mongina.

A pesar de £0s informes comtradictonios, ta mayor parte de Los clinicos -
consideran que deprime La nespinacién en grado similar a La momfina; no -
obstante sus propiedades broncodilatadonas Lo hacen mds seguro en pacien-
Les asmiticos. Su actividad gastrointestinat es parecida, aunque menos -
dntensa que {a de £a mornfina; actia poco sobre £a motilidad intestinal y
en consecuencia no produce constipacibn.,
EL Demerol parece hallanse mds Intimamente relacionado con €a atropina que
con £a mornfina, porque ademds de su efecto analygbsico tilene acclones para-
ddmpaticoliticas que se manifiestan pon sequedad de La boeca, nubon en La -
cana y el cuello y dilatacisn brengusial.
No modifica el didmetrno de La pupila, La droga se metabofiza ndpidemente
y en forma casd completa a nivel def higado; por tanto su empleo en pacien
Les con hepatopatias exige cautela y observacibn continda.

12

FENAZOCINA ( Prinadol).- Es un droga sintética que LLegd a consdiderarse -

uy oremiscnda ot su potencia, cuatne veces mayor gue <o de  La motglna,
44n embargo Luego se comprobaron efectos téxicos simcfares. Produce menos
nduseas, factor que puede tener imporntancia en clertos pacientes.
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s
ALFAPRODINA ( Kisentit).- ES un analglsico sintético mids potente que el

Demerol, que produce menos depresidn nespiratonia y actia con mds rapidez
gencraimente dentro de Los 5 minutos; sus efectosd dutrain de una a dos -
nas, hecho impontante a temer en cuenta en pacientes ambulatorios. Produce
uma euforia minima y poca dedacibn, por tanto el individuc suele permanecer
alerta y consciente de £o que pasa a su alrededon. EL Nisentil manifiesta -
escasos cfectos colaterales y es gencralmente menos t6xico que el Demenol.

[
ANILERIDINA ( Lerditine).- Esta droga sint€tica se nelaciona con la meperi-

dina, pero se Le considera algo menos potente; sus efectos t8xicos son simd
Lares pon tanto cuando se fe administra deben observarse Las mismas reglas
de precaucdbn que rdigem para £a meperddina.

15
METADONA ( Dolophine).- Es un analgésico sintético de potencia muy &imilar

a la mornfina para aliviarn el dofon pero con menos accidn emélica ¢ condli-

pante. la sedacibn y La eugoria son Leves, Lo cual Lo quita valon como me-

dicacifn preanestésica, £a metadona provoca uma depresddn respiratorda come
parable a £a de La moafina, peno produce menod adiccifn y ¢s menos toxica.

Teniendo en cuenta estos factores es habitual que s6Lo se Le emplee como -~

analgbésico para traton dofones intensos.

NALORFINA ( Natline); Levalorfan ( Loadan).- Aunque también derivan de Los
opifceos, €stos dos agentes antagonizan pricticamente todos Los efectos de-
La mongina y de Los nestantes marc6ticos. Son similares en todo sentido ¢ -
el empleo de uno u otro se neduce a una cuestidn de pregerencia peasonal.
Se caee que £a capacidad antidftica de estos agentes se debe a mecanismos
de inhibiciBn competitiva; en otras palabrus Las drnogas potentes memelo
sdon neemplazadas por un compuesto débil com mayor aginddad pon el Aecepdon.
Cualquiera que sea el caso, &om eficaces, de efecto predecible v muy dtiles
para anubar Laccibn de todas Las drogas nancéticas.
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ANALGESTCOS QUE NO PRODUCEN ADICION, 13

Este grupo abanca fas drogas de wso mds frecuente tanto pon Los profe-
sionales,conv por el pdblico en general. EL consumo de salicilatos es tan -
vasto que La cantidad deberd estimarse en toneladas.
Eate fendmeno se explica fdcilmente por Las propledades que €os caracterizan
efeciividad, amplio campo de accién, disponibifidid fdeik, bajo costo y esca
sa tox{cdidad.
Ademds de sus propledades analiyésicas muchas dnogas de éste grupo son tambiésn
antipinlticas, antiinglamatonias, antiveunditicas y favorecen La unicosuria.

SALICTLATOS.- Scn compuestes vincufados con el deddo saficilico e L{ncluyen -
ef dcdido acetilsalicllico, el salicilato de sodio y La salicilamida.

€L mecanismo de acedlbn de Los salicilatos no estd aclarada, excepto en cuante
al efecto urdicosirnico. En este caso particular La excrecidn de dedio drnico --
aumenta porque Ainhiben su nesoncidn a nivel de Los Lidbulos renales.

Aunque Los salicilatos son drogas muy segunos, pueden producin efectod Loxd-
cos graves que incluyen reacciones mortales. Son especiafmente pelighosos -

en Los ndfcs y segun estadisticas al nespecto, constituyen fa princlpal causa
de envenenamiento en niivs menches de 3 afos. Su wuso prolongado produce un --
cuadno de "saliciliamo", estado caractenizado pon zwnbidos, vértigos, inlensos
dolones de cabeza y confusibn mental., S{ cite trastorno cunsa 84in diagnfstico-
n tratamiento, puede progresar hasta convertinse en una serda intoxdleacdibn -
caracterdizada pon hiperpnea, {nilagidn gastrointestinal, perturbaciones en el
equikcbrio dedde-base y pinpura | homornagdas petequiales) . Se cree que £a --
tendencda hemonrdgica puede nesubtarn La La Lnterferencia en La formacitn de --
protrombina, o bien en casoé rarnos, de una disminucibn acentuada en cf nimeno
de plaquetas.

Finabmente cn Lagunos <ndividuos se observan verdaderos fendmenos de alergia a
€os salicilatos, que se manifiealan poa reacciones anafildeticas de tipo untsi-
cario o asmatifonme, incluso despuls de tomer dosis pequedas.

DERIVADOS DE LA ANILINA.- La acetofeactdidina { §enacefina) se wsa mds y es --
meod toxca que €a acetanilida, pero es probable que sea neemplazada pronto
pon e N-acelid-panaamanogenvl, que ofrece clentas ventajas edpecalemente en
el campo pedidtrnico.

119y




VROGAS HIPNOTTCAL. §-13

Los hipndtices comprenden numencsas drogas capaces de producir un cua-
dro de depresifn del sistema nerviose centrrl parecido al sueiv natuwral,
En dosdis m&s pequeins y 4raccionadas inducen un estado de somnolencis, nrazén
por La cual se Les clasifica como sedantes. la diferencia padclica entre una
droga hipnbtica y otra anestésica es el grnado de depresidn quz producen a -
nivel del SNC. Asl 2a dosds terapéutica de uir hipnético produce un estado de
sueifo def cual el paciente puede ser despentado; en cambio una dosdis mayon -
del mismo agente €€eva a un estado de anestesia def cual el paciente no pucde
salin hasta que fa droga haya sdido metabolozada.

BARBITURICOS.- De acuerdo con £a mayonla de Los investigadores, &os8 hipnéti-
cos mds populares y seguros son £os barbitdnicos, serdie de compueslos (ntima
mente. relacionados que nesultan de La combinacidn de La urea con el dcido --
malénico. Esta unidn produce el deido barbitdrico que por sustituciln adecus
da en posicibn 5 de La molécula onigina La familia de drogas que componen €
Le dmportanie gaupo.

Los barbitdnicos difceren fundamentalmente por La duracibn de sus efectos,
decir por La velocidad con que se metabolizan. Se £ey clasifica habitualme:
en banbitiinicos de accibn ubtraconta, conxa, intermedia y prolomgada.

Pueden preducin adiceibn cuando se €es Lng(e!w.' en dosis altas y continuas,

pero es rane que ordgimern wrticania, reaccicies alérgicas o alteraclionesd e
nolégicas con La posologia habitual.

La intoxicacién aguda pon dosis efevadas de barbitirnicos se traduce por dep
846n nespinatonia progresdiva. En algunos pacientes agitudes, f€briles o ane
nos £os barbitdnccos pueden provocan una respucsta contradictordia,que se m
fiesta porn fenbmenos de hiperexedltabdl (dad.

EL princdpal niesgo en el uso generalizade de barbitirdicos nesdde en su ac

sinbrgica con otras drogas de empleo comdn, como ccutre con el aleohol, €a

nescapina ¢ Los antihistaminicos; en tales circunstancias puede producits?

depresdién brusca e (nesperada de Las gunciones vitales,

La penfiria es una engewnedad caractendizada pen trastomnes en ol medabof (s

de ea hematoponf ininas, debe tencasc fd{empre en cuenta cuande se consdden

Cas complicacdones téxi{zas. En estes pacdentes La (ngestidn de cualqudes -
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barbitdanico produce fabitualmente neacciones montales .
Se han defado de usan €as drogas convulsivas pera tratan fa intoxicacidn
pon barbitinieos. La terapbulica actual se basa en el emplec de estimulail-

1es moderados, junto con una buena oxigenacibn y o€ mantenimiento de um --
equilibnio electnolitico adecuado. Las drogas analépticas pueden Lntensifi-

carn Los efectvs L6xicos o neemplazan un grupo de s.fntomas por otros Lgual-
mente peligresas.

HTDRATO DE CLORAL.- L hidrato de clonal es un buen hpnético, especialmorte
en Los pacientes de edad pornque produce una Sedacibn rdpida y nefativamente
breve sin Los (nconvenientes que siguen a merudo a fa Lome de bark.iviticas.
Su accibn central tranquiliza al pacdiente o induce ab suziio 8in denresiores
{mpontantes a nivel respiwalonio y cardiovascuban.

Aunque raras veces hay reaccliones téxicas senias, el uso prolorgado de fe-
nacetina y acetanilida puede provocar anemins hemollticas, avidosis y fend-
menos de metahemoglob.ihemda.

Los denivados de £a anilina son buenos analgés.icos y antlipiréticos, rene no
poseen accidn urnicodrica nd antivieumditica y todavda que demodfiat Su sipe
nicridad sobre Los salicilatos, gemeralmente mencs t6xiros. En Los @biimoa
tiempos se ha chiticado La creciente tendencia a asociar anilinad y salicdi-
Latos pana conatitiin compueslos analgésicos. Clentos csiudios necdentes --
parecen apoyar €a opndién de muchos clinicos, que consdderan a £a aspdiiriva
tan egicaz y menos téxdica que Los demds gdrmacor no narcéticos.

la cadelna incorporada a La mayornla de €os preparados comerciales Liene un
efecto cerebral. que peunite alivian Las tensiones que acompifin a cienlod
dolones de cabeia. En alguncs individuos, adends puede Levaniar ef dndmo.

DERTVADOS DE LA PIRAZCOLONA.- Este grupo imcluye fa aminopixinz y €& fendif-
Duddeoiul, que PAES LR P pLedudes dnadqéocas, andopuadlacas y Jnteuiged.
metonans, pero aue caacean de ventzgas significativas sobre ntaus analgéss
208 menos LAxLcos,

la aminopirnina | Pinamaddn) es un fdamece goco valeoav que ha aeovocade -
casos de agranuloctosds en hucit mimero de pacientes predispuestos.
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la fenilbutazona ( Butazolidina), derivado de La pirazolona, se usa
extensamente en el tratamiento de arntrnitis y de othas enfermedades arti-
cubarnes. Aunque su efdcacda no puede ponerse en duda, es demasiado téxica
para La teraplutica general y debe ser neservada para aquellos casos es-
peciales que no responden a otra droga, Sus mandifestaciones desfavorables
incluyen erupciones cutdneas, {rnitacidn y uleeraciones gasirnointestinales
aplasia de La médula Ssea, tendencia hemonndgica e {ctericia,

PROPOXIFENO (| Darvon).- Esta droga sintética derivada de La metadona, ha
gozado de un excepcional de popularidad en Los dLtimos aitos. Su potencia -
como analgéaico se presta a confeturas y ha sido calurosamente debatida -
por Los miembros de la profesibn médica., Es similar a La codelna por su -
edecto analgésico, pero carece de acciones depresoras y de edecto colatera
Les sobre Los aparatos nespiratorio y gasinointestimal; su potencial aler-
génico y su Loxicidad som bajos.

Combinados conn duogas truaquilizantes puede ser valioso pata medicar pa-
cientes ambulatorios en odontologla.

ETOHEPTAZINA [ Zactane; lactinin).- Esta nueva droga nelacionada con La -
mepernidina presenta ef mismo efecto que el propoxifeno | darvon) y dentro
del grupo de Las drogas analgésicas tiene poca actividad gastrointestinal,
escasa depresidn respinatonia y su toxicidad es mfnima. Mo obstante ¢y --
funcibn de Los clinicvs determinan y evaluan con precisibn su exacta poten
cia terapéutica. No se Le han atrnibuldo hasta el momento tendencias alerge-
Azantes de .(mportancda,

EXCEDRIN.- Constituye un huevo compuesto analgésico sobre el cual, pese a
Los enonmes cdfuerzos de promocidn, no se dispone adn de evidencias §ide-
dignas con nespecto a su potencia y toxiedidad. De acuerdo con algunos de
Los pocos (nformes disponibles, hay pocas razones para suponer que posee -
un mayon efecto anakgésico sin un aumento concomitante en la toxicidad.

Es wditante de La mucosa digestiva y no debe danse a pacientes con tleera

gastrointestinal; en Los restantes aspectes en camblo, su toxicidad e$ - -
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redativamente baga,

PARALDEHIDO. - EL patraldehide es un excefente scdante que produce un sueiio
nebativamente prolongade ( de & a 12 horas) con poca o ninguna depresibn
balbular o motora. Es un podercso depreson del SNC, de efectos panecidos
a Los del aleohol, peno a pesar de ésta potencda su margen de seguwridad-
es muy amplio cuando se Lo prescnibe en dosis cerrectas. la baja toxdcedl-
dad junto con Ca (ntensidad de sus cfectos, Lo convertinfan ew un elemen-
to muy 1LL 84 no fuera porn una propiedad desventajosas su olor fuerte y
desagradable para Ca mayordia de Cos pacienies.

BROMUROS .- Estos compuestos antes muy populanres = mo hipnbticos y sedantes,
se prescniben nana vez en £a actualldad, sin embarge £04 bromuwros menrecen
que se Les mencione y consdidere ponque integhan clento ndnero de especlfi-
cos comenciales, de venta £ibre como somnifero. Su acumulacidn en el orga-
nismo produce efectos sumamente i6xicos que se conocen en conjunto, bajo
el nombre de " bromismo", cuadro carzcterizado por depresifn modora y sen
sornial cnbnica y por abernaciones mentales. la denmatitis es otrho de Los -
84gnos advensos habituales.

ETANOL,- Connrectamente o no muchos textos incluyen csta droga dentro del -
gnupo de Lo hipnbticos; sc deberd a cada {nvestigadon experimentar con -
etanol y extraen Luego sus propias conclusiones, sus manigestaciones toxi-
cas son bien conocldas.

ALCOHOLES SUPERTORES.- Este grupo se halla nepresentade por tres drogas -
bien conocidas: ef meparfinct | Doamison), el etilelorvinol (Placidyl) y
el genaglicodol (ULtrnan); son sedantes debiles y en dosis terapéuticas phro-
ducen somnolencia.

La toxicidad es insignificante, pero se conocen algunos casos de daio hepd
tico pon el Dormison.
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DERTVADOS DE LA GLUTARIMIDA { Piperidina).- Este grupo de hipnbticos -
sduaves tiene efectos simifares a Los que producen Los barbitinicos de -
acecln conta; e cbstante ef mecanismo de accidn no se conoce bien y ed
potencial téxico puede sen grande en algunos casod.

La glutetimida ( Dornidén) es causa frecuente de erupciones cutdneas y --
fiebre, y &e ha informado que puede producin pasicosis y adicedbn a4 se -
Le nglene durante perniodos prolongados.

EL metipnilén ( Noludar) puede oniginar a veces dolfor de cabeza, ndusecas
Yy vémitos; es posible que cause adicibn en tnatamiento prnolongado. la -
gocomelia junto con othas malformaciones congénitas son Las ternibles -
pruebas de Los peligrosos derivados del empleo de ésta droga.

TRANQUT LTZANTES. §

Las drogas thanquilizantes estdn adquirniendo una impontancia cada -
vez mayor en el arsenal teraplutica, tales agentes pueden suprimit La an-
siedad y modigican trastornos de conducta en dosis que no afeancen o sen
profundamente hipndiicas, caractenfsticas muy convenientes para Lo prdeti
ca odontollgLica,

EL ghupo de La fenotiazina y de Los alealodldes de La rauwolfia constifuye
el de Los tranquilizantes mayones que se apfican principafmente en el ma-
nejo de Las paicosis graves y de Los estados de ansiedad; en situvaciones

similarnes pero menos serias, se utilizan Los tranquilizantes menckes o ~

sedantes, Los adajanie,s musculares y Los antihistaminicos. Esta opinidn

aunque ampliamente aceptada se presta a conjeturas y A6Lo sérve para des-
tacar que La connecta indicacidn de tales drogas es cuestibn de buen end-
ternio clinico y de Las necesidades de cada {ndividuo,

DERTVADOS DE LA RAUWOLFIA.- Los alcalodides de La rauwolfia se usan poco
en odontologla y su toxicidad es nelativamente baja, sin embango es 4m-
portante necordar que son muchos Los pacientes que fas consumen habitual
mente como parte de una terapbutica antihipertensiva, Este hecho unido a
su efecto sinéngico con Los hipnéticos y depresores similares puede dar
Lugan a trnastonnos senios. En paclentes neserpinizados, La admnistracifn
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de ancstésdicos genenrales es capaz de provocar un colapso vasculan que
a veces ¢ {vevensible,

13
TRANQUTLTZANTES MENORES.- Mientras Los tranquilizantes mayones | resenpd-

na y fenotiazinas) agectan tanto el comportamiento como el sistema auts-
nomo, €03 agentes menones son sedantes por naturaleza y reducen ol #oie -

del misculo esquelltico s4in efectos significativos sobre el sistema - - -
autdromo.

EL meprobamato | Equandl, Miltown) es un nelajante musculan centraf con -
propiedades sedantes, tranquilizantes y anticonvulsivas. Estas caracterts
Licas junto con su baja toxicidad y La ausencia de §endmenos depresones,
Lo han thansfoumado en un producto exiremadamente WELE y popular. Son -
raras Las erupelones cutdneas y Los trastornos gastrhodintestinales; sdn -
embango La supresidn brusca de La droga, en cascs de adiceibn puede crigt-
nan graves sintomas téxicos, particularmente a nivel def sistema nervioso
centwl,

La hidroxizina | Atarax) es un derivado def difenifmetano que goza de cre-
ciente popularidad entrne Los anestesisias y Los dentistas. Se caractariza
por una moderada acelbn thanquilizante de comienzo rdpids, propiedad o Lo
que s¢ agrega un efecto antihistaminico; con La posible excepedén del em-
barazo, cs un droga muy dtil de escasa toxicidad; segin se ha demostrado
tiene efectos teratdgenos en algunos fetos de animales. No se dizpone de
datos sugiclentes que establezean su seguridad en el ser humano.

Los efectos farwmanolégicos del fenaglicodof { ULtran) son tan similarcs a
Los del meprobamato que poco se ganarfa enumerando sus propiedades .

EL clordiazepbxido | Librium) tiene caracterntsticas semejantes a Las del
meprobamato, pero su polencia es mayon y Lo mismo ocurre con su toxdieidad,

ANTTHISTAMINICOS., §-13

Se conoce como antihistaminicos al ghupo de drogas capaces de bloquear
Lo efectos de La histamina a nivel de Los divernsos nreceptores. Son dtifes
no solo en Las engermedades aléngicas, sino también como sedantes y than-

quilizantes y en La profilaxis def mareo de mov.imiento,
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E€ amplio campo de accibn y La baja toxicidad de €stos agentes Lo ha
Llevado a un fugan prominente en La terapbufica odontolbégica.

Los antihestaminices paeden seq clasdfleados anbitrancamente e cwttiw
grupos; Esta divisibn se basa en su relacidn con La cadena -Laternal ami-
noetilica de fa histamina y es valioso porgue penmite, entre othas co-
sas, catafogan compuestos muy sdmifares entre 8L.

I.- Sende de La etibwrediamina.- Este grupo de antihistamlnicos
genenales <ncluye algunos productos muy conocidos, como el
Neo-Anteagdn, La Pindibenzamina, La Antisiina y el Fenengdn.

I1.- Sende del &en aminoalquilico.- Constituye un grupo de §drn-
macos fuertemente sedantes, casd hipnéticos, muchos de Los
cuales han sido wsados como somnlferc' . EL Benadryl es el
miembro mds conoc.ddo,

111.- Sende del alquilamino.- Eate grupo contiene alguncs de £os
antihistaminicos mis comunes y potentes, caracterizados por
un campo de acclbn mds amplio y por producin menos somnofen
cda y sedacién. Los agentes mds impontantes son el Clono-
Trimetén, el Pyronll y el Forhital.

1V.- Estdn nepresentados pon el Teforin y La Ciproneptadina - -
( Perdactin) que no presentan una hefacién clara con La ca-
dena Lateral aminoetflica pero caracterizados por una edicaz
acelbn antindstaminiea, especialmente contra La seroifonina,

Debe hacense notar que Los antihistaminicos son mds polentes para Ampedin
Las acciones de La histamina que para suprimirla una vez que se han - -
desarvollado. Los antihistaminicos son sinérgicos con Las drogas depreso-
nas y por regla causan somnolencia. los efectos colaterales 54 bien son
poco impontantes, imcluyen vahidos, xerostomfa, nfuseas y tics ocasdona-
Les. la aplicacibn tépica es de valor cuestionable y puede provocarn sen-
sdibilizaciones .,
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ANESTESTCOS GENERALES, 13

la anestesia general se usa poco en el consultonio dental, pero La
anafgesia inducida por La inhalacisn de cientos gases, mediante un equi-
po especial, es Lo suficientemente comdin como para merecer consideracidn.
EL Oxldo nitroso, el tnoclonestilono | Tnilene) y ocasionalmente ol &ten
dietilico [ Vinethene) son Los agentes de eleccibn. Este procedimiento -
requiene mds cautela y habilidad que La mayor parte de Los restantes; -
no exdste ninguna padetica odontolbgica que esté de mayones niesgos.
Enumenan Las precauciones preanalgésicas funto con Los efectos colatera-
Les y sus mandfestaciones téxicas, estd mAs alld de Los alcances do &ste
menecen destacanse fas prnopdiedades bdsicas de estas drogas.
EL 6xido nitroso estd f.inumemente Ligado con Los comienzos de fa odontolo-
ada y mntiene an su Lugarn importante cn nuestras preferencdas.
Los aparatos de anelgesia Lo emplean invarniablemente como agente prninci-
pal. Este gas combinado con un 20% o mds de oxigeno se caracteriza para
producin una analgesia entre bucna y excelente, con muy pocos efectos -
t6xicos, pero alucinaciones y La agitacibn que regulawmente provoca, - -
cualquiena que sea La concentracdibn, pueden ordigiman cuadros de hipermoti
Udad perjudiciales para pacientes con salud precaria.
EL trilene es uno de £os analglsicos mds poderosos que se usan en fa actua
Lidad, pero también puede nesultar uno de Los mAs pelighosos. Es capaz de
desencadenar arnitmias carndiacas {ncluso en concentraciones bajas y se co
nocen aceddentes de paro carndiaco dwrante La gase de una analgesdii.bs suma
" mente §dcil de administanse y se Le puede usar sofo o asociando ef Grido
nmtnoso y el oxdgeno. La taquipnea es otros de sus defectos indeseables.
EL Vinethene ( &ten dietilico), droga tan potente que puede producin in-
consciencia en solo treinta segundos, se utiliza preferentemente para -
conseguin periodos breves de anestesia genenal mds que para analgesdda.
Las simples extracciones y Ra incisibn de un absceso son por efemplo :
Las situacdiones ideales para emplearfo, el exceso de saliva y €a hiperse-
crecdbn mucosa crean problemas en fa cavdidad bucal y el drbol bronquial -
y puede haber paro nespirnatornio cuando fa anestesdia se prolonga.
Debe hacense notan que Los procedimientos Langos | mds de 30 minutos) pro-
ducen darios sendios en el higado y Los rifiones, que Lncluso pueden ser mor-

tales.
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Recuélndese asimismo que ef Vinethese es explosdivo en altas concentraclo-
nes, por Lo cual nequiere un esinicto contrnol del equipo eléctiico y de
Las descargas del consulionio.

EL halotane { Fluothane)} y el matoxigluoianc | Pentrane) son Los dnicos
agentes que por via Lnhalatoria son recomendables por sen potentes, no -
explosivos y nelativamente seguros para fa anesfedda general.

E€ &tern etilico y el ciclopropano no 50€o son poderosos s4ino sumamente -
inglamables y deben ser manejados pon gente de experdiencsa.

Los barbitdnicos ultranrapidos de adninistracibn ntravenosa | Penthotal)
aon aimilanes en accidn y toxicidad a Los otrnos barbitinicos, excepto por
La notable napidez con que producen {nconsciencia. Su metabolismo ndpido
en condiciones noamales. Algunos de eflos [ 2f Eten y el ciclopropano) son
demasiado pelighosos para £as condiciones habituales otros | como el clong
donmo y el clorurno de etilo) son también demasiado niesgosos y s6Lo deberdn
usanse en emergencias especiales y cuando no se dispone de otno agente, |
EL Fluothane u Los barbitdnicos {niravenosos son drogas potentes y 86Lo se
guras en manos de odontblogos adecuadamente entrenados en anutuialdgia.

ANESTESTCOS LOCALES. &

La mayoria de Los anestésicos Locales ason Estenes de dedido aromdticos
que contienen habitualmente un ghupo amino y alcohofes aminoalifdticos.
Los dcidos ontoamino, paraamino y metaaminobenzodco, funto con Los Estemes
del dcido benzoico son Los compuestos predominantes. Tales Esteres son hidro
Lizados principalmente en ol pLasma o en el higado porn accidn de Las esterasas
Los derivados de &a anilina, como fLa Ridocatna | Xylocalna) La prilocalna - -
( Citanest) y La mepivacalna (Canbocaine) constituyen el grupo impontante de -
anestésicos Locales. No se nidrolizan en el plasma ni en el hlgado., 8ino que
su metabolismo depende de La eliminacidn nenal y de su nedistribucibn hacia
tejidos no sensibles.

La anestesia Local tiene como §4in inhibin temponalmente £a conduccdldn nervio-
sa, su efecto depende fundamentalmente de La vefocidad con que penetra en £a
vaina nerviosa en concentracdoned suficientes. Los primeros sintomas de into-
xicacibn derivan de La estimulacibn de La cornteza cerchnal y se caracterizan
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por Locuacdidad, (nquictud, aprensidn,excitucdbn y a veces convulsiones,
Sin embargo La Lidocalna y La mepilvacaina tichen una accidr diferente que
8¢ mandifiesta porn depres.ibn contical Letargo, somnolencda ( sueio; 44 La
respuesta tbxica es de ghado moderado ¢ grave a fLa fase conticocerebral -
Le sdgue otrna de estimubacidn bulbar, con hiperntersion artenial, taquicar
dia y aumento de La grecuencia resplratoiia; también puede haben nfuseas

y vbmitos. La fase final es una depresdibn pulpar directamente proporcional
a La intensddad de La estimulacidn previa. La presidn arnterial cae ef pul-
40, 8¢ torna Lento (lifornme y La respiracibn se debilita o cesa,

En La mzyorla de Los casos de muerte pon dosis exageradas de anestésicos -
Locales se debe a gfenbmencs de pare nespiratonio.

Pucsto que es un hecho que algunos pacientes son alérgdicos a Los anestlsi-
cos Qocales, y que éstas sdituaciones pueden sern peligrnosas, es bastante --
probable que un enfermo aléngico a una droga Lo sea también a otras de es-
tauctura quimica muu semejantes. Por ello agnuparemos a £os anestésicos Lo-
cales de acuerdo con sus estrwcturas quimicas, Lo cual pemitind sustituin
un ageh.te por otro cuando se so0speche o confinume 2a vresencia de alergia,

1.- Eatenes del dcido benzodico
Piperocina ( Metycaine)
Kincatna | Kincaine)

11.- Estenes del dcido paraaminobenzolco
Procafna | Novocaina)
Tetracaina | Pantocaina)
Butetamina { Monocaine)
Propoxicaina { Ravoca.dne)
2-Clonoprocatna | Nesacaine)
Procalna y butetamina ( Duocaine)

111.- Esternes metaaminobenzoicos
Metabutetamina ( Unacaine)
Primacalna ( primacaine)

V.- Estenes de deido paraetroxibenzodco
Dietoxin ( intracaine)

V.- Cdclohexilamino-2-propolbenzoato
Hexileaina | Cycea(lne)l
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VI.- Andlinss
Lidocatnas | XyLocaina)
Mepdvacaina | Carbeeaine)
Pnilocaina | Cltanest)

VASOCONSTRICIORES. 13

A pesarn de Las controversias desatadas sobre el uso y abuso de €stas -
drogas Lo ciento es que son parte Lntegral de &a mayoria de £as soluciones -
para anestesia Local utilizadas en La prdctica. Todos Los compuestos simpati-
comiméticos empleados como vasoconstrnictones en odontologia proporcicnan re-
sultados satisfactonios; Los mds eficaces son La adrenalina y £a noradrnena-
Lina ( Levofed)

Sin embargo es poco mrobable que exista algin dentista que no haya recibido
una nota def médico de un vaciente con cardiopatla previniéndolo contra el -
uso de un anestésico asociado a un agente adrendngico.

Desde otro punto de vista, tampoco puede negarse que fa ansdiedad y el stress
provocados por el dolon puede producin una {mpontante descarga de adrenatim
endfgena en el sistema vascular del enfeamo.

la cantidad de anestésico Local inyectada en una sesibn no debe exceder de -
10 me. de una solucién de procaina al 2% con una concenirucibn de. adrenalina
de 1:50,000; 84 se toman Las precauciones adecuadas, €sta dosis se considera
segura para €a mayorla de Los pacientes con cardiopatia.

Muchas de £as reacciones generales senias atrnibuidas a £os anestésicos £oca-
Les se deben en necalidad a fas drogas vasoconstrictonas. Los sintomas bdsicos
producidos por L sobredosis de un vasopresorn son palpitaciones. taquicardia
héipentensibn y doLon de cabeza, cuadrno muy diferente del de excitacibn y do-
presibn del SNC provocados porn La intoxicacidn con anestésicos focales.

Las verdaderas manifestaciones alérgicas a Las drogas vasoconstrictoras som
extremadamente raras o no existen. De acuerdo con muchas opiniones autonriza-
das. cualquien reaccidn directa atribuible a tales agentes se debe a sobredo-
844 y puede ser circunscrnita a Los cuatro thastoanos que se acaban de menelo-
nan. Toda otna complicacipn, exceplfo Los fenbmenos de necrosis por isquemda -
en una zona Lnfectada, debe atrnibuirnse a causas o agentes diferesntes.
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ANTIBIOTICOS. 8

Muchos profes ionistas degienden con cntusiasmo su uso rutinanio en La
prdetica odentolfgica. mientras que otrnos Lo condenan porgue aumenta £a ne-
sdstencia de Las bacterias | empleo indiseniminado) y porn el mimero extraon
dinanio de neacciones alérgicas v téxicas que se deseriben en fa Literatura
esvecializada,

Los antibibticos manifiestan varios tipos de toxicidad :

Amafilaxdia: shock o colapso cardiovascular agudo.

Alerngia simple: edema, erupciones, urnticaria, efe,

Alternacdones auditivas: Lesibn del VIIT para y el nervdic coclean,

Reacciones hematopoyéticas : anemia apldsiica.

Reacciones renales y hepdticas: Lesidn tubular nenal y necrosis hepdtica.

Superdiifeccdbn : modigicacidn de £La §Lora bacteriana noamal; cambios dege-
neaativos en fa mucosa (ntestinal, desarrnollo exagerado -
de hongos; diasnea crbnica o persistente.

Antibi6ticos mAs usados y efectos t6xicos mds comunes:

Pendieilina. Este agente pucde considerarse en muchos sentidos como el
awma mds notable y efectiva de La medicina moderna; a pesar de £a enor
me publicidad con que e fanzan nuevas "drogas maravillosas", fa pend
cilina continda siendo el mds importante de Los antibibticos. Si no -
fuera pon su potencial alergénico sernfa ef mds seguro y ALl de todos

Los antimicrobianos.

No debe usarnsele nunca en aplicacibn tépica porque su absorcién a - -
tuaves de La piel y especialmente de Las mucosas aumenia enohmemente
sus propiedades densibilizantes. Las manifestaciones téxicas pueden sen
graves o fatales, como ef shock anafildetico y el edema de glotis o bien
Lo suficientemente Leves como para ondiginan prurite, euupcdones y urtica-
rig. Dos sdignos aparecen (nmediatamente o s6Lo despuls de un Lapso prolon
gado y La magnitud del trhastonno es variable y diflcil de predecdn.

Exitromic.ina | 1Losonel. Como ocuwrre con £a penicilina, esite agente o4

mds eficaz sobre Los g&umenes gram positivos; se Le emplea habltualmente,
no es podencso pero en cambio cs mucho mds Sequro y es rano que produzean
gendmenos de nesdisteincia bacteriana o de hipersensibilidad. la toxicidad
de La enitromicina es casd {nsignificante, a veces produce diarrea y s4g-

nos Leves de (nilacibn gasthodlntestinal.
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Lincomicina ( Lincocdn). E& un antibiético muy prometedon aisfado necien-
temente del hongo Streptomyces Lincolnensdis. Actla como bactericdida grente
a £os génmenes patbgenos gham positivos y es eficaz en alain grado contra
el nesto de Ros microongandismos de esta clase; no se conocen hasta €a fecha
neacciones graves de hipernsensibilidad | edema angioneundtico, anagilaxia,
ete.) Los trastonnos gastrodntestinales ( nduseas, diarrea, clicos) y La
superingeceidn son Las manifestaciones toxicas mds frecuentes,

Tetwceiclina { Acromicina). Clontetrhaciclina ( Awreomicinal, Oxitetracielina
{ Tevuamicina), Demetilelontetraciclina ( Declomicina, Ledermicinal). Son €04
mdiembros mds impontantes de un ghupo de antibd{6ticos caracterizados por un -
amplio espectro de actividad. las tetraciclinas a diferencia de La penicdil”
que ea bactericida, son agentes bacteriostdticos y porn tanto no son {an rdpd-
dos ni tan efectivos para tratan infdecclones graves; Los egectos t&wicos &e
manigiestan habitualmente pon sfntomas gasirointestinales: nduseas, vémitos
y diamvviea. Los cambios que producen en La jLora intestinal facilitan La pho-
Liferacibn de monilias, que se thaducen entre otnas cosas por diarrea pensid
tente; de acuerdo con un hallazgo reciente de gran importante ecn odontologfa
La ingestibn de tretraciclinas en mufenes embarazadas puede. provocar en el -
geto defectos cn el desavrollo dentarnio, acompaiiados de una decoloracibn ama
adllenta que persdiste durante toda £a vdda..

CLonanfenicol ( CLonomicetina). Esta drnoaa se caracteriza pon un amplic cam-
po de accibn : bacterias gham negativas y gham positivas, rickettsias, salmo
nellas y algunos virus grandes. No obstante La utilidad general de este pod
r080 agente se halla Limitada | excepto como medida para salvar una vida)l -
porque puede producir Lesiones graves de La médula Gsea, a meiudo inreversis
bles, caracternizadas pon aplasia con anemin agranulocditos.cis; otnos efectos
desfavonables son La hipoplasia thansitonia de £a senie eritrodde y Los th
Lonnos gastrnointestinales.

Neomicina. Esta droga miembro del grupe de La estreptomicina se wsa ch apld
cacibn tépica para Lnfecclones supergiciales o como antiséplice pon via bu
como paso previo en operaciones del fubo digesidvo; aunque es nelativamente
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nocua sc La aplica en la superficie culdvea, fa {ngesitlidn de neomicina
wede producin sobre of. neavio audilive Los mismas efectos que La estrep-
lomicina. También sc conocen en que ha afectado el funcionamiento nenak.

(anamicina. Ea una droga muy simidan a Ba neomicina em cuanto a origen,
iplicacidn y toxicidad pero produce Lesiones renales aldn mds pronunciadas
e utifiza muy poco en odontologia.

eandomicina y Triacetiloleandomicina. E&108 agentes se udan como suce~

[Mneos de £a penicilina en pcicéenteé sensibles a Este antibidtico. Como -

gectos tSxicos comunes s6Lo e observan pertwbaclones gastrointestinatl.es

e poca impontancia, pero se conocen casod de altenacion hepdtica Ruego de

-4 semanas de administracién continua. la droga produce un dolor inteso -
el Lugar de fa inyeccibn.

micim. Es.muy similarn a fa oteandomicina y se Le emplea en Las mismas
ciones. Produce perturbaciones gastrointestinales de poca Lmpontancia.

vobiocinma. Los principales efectos t6xicos atribuidos a este antibibtico -
R Las erupciones cutdneas, La decolonacibn amanillenta de Los epitelios,
aibles Lesiones hepdticas y discrains sangiineas.

Limixina B | Aerosponin). las Lesiones renales que produce deberfa genenan
actitud con respecto al uso rutinanio de polixina B, que también es muy
Lorosa en el sitio de La .inyeccibn.
unos de Los antibidticos que se acaban de mencdionarn tienen poca aplicacibn
odontologla, pero tienen gran popularnidad. Exdisten otnos productos nuevos
e también deberfas agruparse dentro de esia categonéa restrningida, entre -
08 la ciclosernina, ta cefalotina; La nistocetinma, La vancomicina y La - -

¥ 0&ros dos antibibticos cuya importancia radica en su aplicacibn tépica;
de real valon teraplutica y se expenden habitualmente en forma de table-
vaponizadones y cremas, en combinacidn con una diversddidad de agentes.
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La bacitracina es cficaz en Los tejfidos supenficiales sobre La mayoria de
Los glunenes gram posdtivos y algunos cocos ghram negativos. No es toxica
ni Ondtante a nivel Local,

La tinotrnicina iene una wutilidad Limitada porgue La presencda de gérmencs
gham negativos inhibe su accidn. Es bactericida para Los eAtagifococos y -
Los estneptococos, en Las hendidas abientas; en todos Los tejidos, excepto

en Las meninges, tiene una capacidad notablemente baja para provocarn sensd
bilizaciones.

Sul famidas. Para contrholar Lnfecciones exdsten otros agentes sintéticos -
que nn son verdaderos antibibticos ya que Estos pon definicidn deben sen
producdidos por onganismos vivos. Dicho grupo de quimioterdpicos incluye £as
sulfamidas, Los drogas antimiciticas, Los antiprotozoarnios y Los vermifugos.
Sofo se considerandn Los primernos dos ghupos que son £os que se utilizan en
odontologia.

La sulfadiazina es de acuendo con el crniterio general La mds efectiva y La
menos téxica de Las sulfas, pero también el sulfisoxazol | Gantrisin) y fas

sulfamidas trniples se emplean eficazmente , en especial en Las {nfecciones
wrinanias.

La sulfadimetoxina | Madnibén) es otrho prwducto vopular y potente al que -
necientemente. s¢ ha nesponsabifizado de cawsan el sindweme de Stevens-Johinsol
{ endtema multifonme grave en fowmacidn de ampollas) en un winero Limitado -
de pacientes, Aunque rara,es Lamentablemente una enfenmedad de pronbstico -
ghave.

En genenal, Las sulfamidas deben wsanse con cautela y 8620 después de una
evaluacién minuclosa en pacdentes con enfermedades hepdticas o nenafes, o
con obstrnuceidn o discrasias sanguineas. A veces producen erupcdicnes cutdnea
y edema angioneunBtico, pero el trastorne mds comdn es La precipitacifn de -

sus erndistales en Las vias wuinarnias, que pucde evitarse admindstrando aleald
nos { blcarbonato de sodio)




Niatatina ( Micostatin). Esta droga efcetiva contra La candida albincas
carece de efectos pernticubanmente t6xicos. Ocasionalmente produce nfuseas
vémitos y diannea.

Angotericina B ( Funglzone). Constituye un agente eficaz en £a mayonla de
Las micosdis; aunque su toxicidad es baja, puede provocar nduseas y vomitos.

Griseofulvina | Grisovin). Se utiliza en el tratamiento de Las tifias; a ve-
ced es txica para e£ sdistema nervioso central, ocasdionando sdntomas varia-
btes ¢ .nespecificos.

Nitro furazona | Funacln) . Este agente derivado del nitrogurano, es muy efi-
caz contra muchos gérmenes gram negativos y gram posdtivos nesdistentes a -
L0s antibi6ticos comunes. Se Le aplica como tlpico en solucidn ¢ en fomma
de unguento; su uso comtimuo durante 10 dlas o mds prwoduce a menudo {nita-
cibn Local y a veces una reaccibn alérgica generalizada.

DROGAS ANTTICOLINERGICAS(ALCALOIDES DE LA BELLADONA} 13

la atropina y La escopolamina son €as drogas mAs impontantes del grupe
de £0s8 parasimpaticollticos, que tambifn .incluye La hiosciamina i otro pro-
ducto sintético | Banthine y Pro-Bantine). Se fLes emplea para tratar una
Langa senie de enfenmedades, incluyendo cardiopatlas, parkinsonismo, disfun
clones gdstricas y espasmos (ntestinales. Actian asimesmo como antldotos -
para combatin €as acciones indeseables de otras drogas, como sc observa en
£a depresiln respinatonia ocasionada porn £a mongina y £os barbitiniicos,
En f£a prdetica odontoldgica La atropina | estimulante del SNC) se usa como
agente antisdalagogo asociada a Los anestésicos Locales; también se emplea
pua reducin secreciones faringeas y bronquiales y neducin asl el ndesgo de
aspinacibn en el paciente anestesdiado e inconsciente.
La escovolamina, depreson def SNC tiene propdedades antisecretoras mds fuen
tes y ademfs produce somnolencia, euforin y amnesia, Esta droga senfa mds
valiosa que £a atropina 54 no fueta por Los efectos paradojales que onigina
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( exedtacifn, alucinaciones y delinio),

Aunque Los Slntomas de intoxicacidn por estos fdnmacos son muy violentos
es nano que produzean envenehamientos sendos, Las manifestaciones carac-
terntsticas son fas sigulentes: disgagia, sed intensa, alferaciones visua
Les, naubor en La cana, el cuello y el pecho, fdebre, taguicardia y exed-
tacidn delinante segudida por desvapscimiento y estupon, Pese a Lo espec-
© tacularn del cuadro La mayoria de Cos pacientes se recuperan s4n secuelas,
La aceidn midnidtica y ciclopféjica de La atrepina y Ca escopolamina Las
contraindica en pacientes con glauceoma; otrho de Los efectos de La atropina
es La taquicarndia que e debe a un bLogueo del vago y pucde sen penfudd-
cial en algunas carndiopatias.Debe presciibinsela sAdempre con cautela en
Los ancianos,

Drogas colinbrgicas ( Pilocanpdna iy otnas). Los agentes parasimpaticomd-
méxicos o colindngdcos ( metacofina, carbacol y betanecol) son drogas -
potentes que 8680 se usan en SdLluacicnes que requieren tratamientos drds-
Licos, como ocwrne con €a ‘efencddn uniuanis posoperatornia.

La pilocanpina probablemente ef mds débif de Los miembros de este grupo,

se utiliza a veces en odontologia como sdaluagogo; es muy efdcaz para com-
batin sequedad bucal provocada pe agenies bLoqueadones ganglionares - -

{ Apresolinal en pacientes hipentrusos. Apante de Lo xerostomia que imp.i-
de a menudo ef wso de dentadiwras postizas puede dificulian la masticacibn
y deglucibn, €a Apresolina Zambién origina constipacidn, sequedad oculat
Yy twastonnos en fa miceldn. La pifocanpina actde corntra fodas estas mani-
festacdiones y puede administranse non boca. No debe dejarse de consultan
- con ef médico del pacdente cuando ¢ plance wsar drogas con " sequedad de
boca”.

ESTIMULANTES ¥ ANALEPTTCOS. §

Anfetamina ( Bencednina). Esta droga y sus derdvados {ncluyendo La dex-

Lwangetamina ( Dexedrina) y La metanfetamina, scn quizd Los §dwmacos que
4e usan con mencs cnltendo en el dmbito médico. Su prinedpal misién es -
Levantan el dnimo y alivian Las manifestaciones depresdivas en pacientes -
moderadamente alierados, pero tambi€n se Les emplea para reducin - - -
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temporalmente el apetito en pacientes obesos o para combatin Lo Somno-
Lencia; sin embargo su empleo {ndiscniminado y pon tanto La divensidad
de Loa cfectos t6xicos provocados han heche olvidan en pante las accio-
nes beneficiosas en gavor del peligrno pofencial de su administracién.
Las mani festaciones t6xdicas que son senias y aparecen con hapidez, se -
caractenizan por Los sigulentes slntomas : Lnsomndlo, alucinaciones, - -
manla, hiperpinexia y convulaiones, capaces de LLevar a fa muerte.

Otnos efectos Llxicos mds sutiles son el entorpecimiento de €a capacidad
de juledo, de nazonamiento y de fa Lnteligencia; como s4 esto fuera poco
son drogas que producen hdbito, fendmeno que ha adquirido proporncdiones -
alanmantes en algunos palses.

Difenilmetanos . Cate grupo de eslimubantes cenebrales, aunque relaciona-
dos con La angetanina, se caracterizan porn una accddn mds moderada y poa
sen mucho menos t6xicos. La Ritalina e¢s un fdumaco conocido en odortolo-
gla y puede utilizanse con menos niesgos que Ea mayorfa de Los otnos of-
timubantes; en algunos paclentes se observan hiperexcitabilidad e insem-
ndio, egectos Lndeseables aunque no peligrnosos.

Difenilhidantoina | Dilantin). Es el mejor agente de un ghupo de ahti-
convulsivantes que se utilizan para combatir La epdilepsin, es converienie
que el profesdional conczca fas drogas usadas en esia afeceldn porque son
muchos Los paclentes que Las consumen, Los anticonvulsivanted se caricie-
nizan habitualmente por no osdcurecen £a mente ni deprimin Lo actividad -
contical; no obstante todos eflos son tdxicos nernvdosos et dosds wormalis
y pueden dan sintomas alarunanies en cantidades excesivas; coii dosds al.las
o prolongadas de d.ifenilhidantolna puede existin ataxdia, visdlén borrosa,
nistagmo, hiperreglexina, fLetangia y coma, ademds de alferaciones mentales
cambivs degenerativos a nivel epitelial, trastonnos viscernales y discrasias
sanguineas. No son incompatibles con otnos agentes de preci{pillar accesod
agudos en el consultornio, aungue una hiperexcitacidn del SNC orlglnade pon
La aprensicn podrla desencadenan crisis epilépticas. Otro factor importante
desde ef punto de vista odontolfgice es La hipenplasia de Los ejidos gin-
givales en pacdentes sometfidos a Patamientos prolongades con difendlhidan-
todlna,
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Cagelna. La cafelna gérmace perntencelente al grupo de Las xantinas, e
&in duda un excelente estimuwlante y pon ciento el mds seguro. Se encuen
ta en el cafl, el 26 y el cacao, fambidn comercialmente bafo La forma
de tabletas y preparades {nyectahfes, Cualquiena que sea La via de asdi-
miacibn estimula el sistema nerviosc central producdendo un estado de
aleata, neducdiendo ef sueio y activando La Locuacdidad.

Otws efectos que pueden o no sen deseables de acuerdo con cada paclente
son el estimulo de £a nespiracibn y de La diuresis; es naro que haya pro-
blemas téxicos, pero La wvitabilidad y el Lnsomnio pueden sen pelighosos
en algunos enfermos.

Hidrnazinas. Aunque Las hidrazinas e inhibidores de La monoamincoxidasa
se agrupan a menudo funto con Los estimulantes, iticnen también una ampiia
gama de efectos en othos sectones. La isocarboxazida ( Manplan) es hasta
el momento £a dnica droga popular y relativamente tdxica de este grupo.
Tiene un poco o ningdn uso en odontologla.

Bemegnida ( Megimide) Es un estimulaite del SNC empleado pon su efecto -
analéptico en La intoxicacibn por barbitinicos. Las dos4is exageradas pro-
ducen convulsiones.

Déxapram { Dopram) Constituye un promisonic estimulante respiratonio pon
su baja toxicdidad. Es dnico por el hecho de que La dosis requernida para -
estimulan la respinacibn es menon que fa necesaria para provocar una acti-
vidad contical exagerada.

HORMONAS NATURALES. 13

Son sustancias segregadas por £as gédndulas end6eninas que negulan
£a mayorda de Los onganismos. Las howmonas naturales se caractenizan pon
una multitud de efectos, muchos de Los cuales no se conocen bien hasta el
momento . i
EL hipotinoidismo | mixedema), el hipoinsulinismo ( diabetes) y el hipopi-
tuitanismo ( enandismo) son efempfos de enfermedades que pueden nesultan de
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una produccdidn cnadecuada de wommonas por La tlwades, el pdncreas y

ta hipBgises respectivamente. Tambidn exdiston otras s{tuaccones en Las
cuakes as gldndwdas endlevenas ne segregani sugwedente cantedad de e
monas para rcsponder a demandas adicdonales que ef cuerpo requiene en -
cientas circundtancias, Un efemplo de esto es el uso de noradrenalina -
pra tratar el shock.

Reculndese sin embargo que son michos Los pacientes bajo tratamiento con
tinoxina | obesdidad) con estrbgencs | trastonnns de £a menopausial con -
proges terona ( perturbaciones mestruales) y con ociltocina ( complicaclo-
nes del embarazo).

Los pacientes con enfemedad de Addison pueden necesitar una ternapéutica
vasopresora suplementania en tanto que Los asmdticos pueden requerin -
corticostenoides. Debe nealizanse una cudidadosa evaluacisn de tales en-
§ermos antes de inician cualquier tratamienio odontolbgico, dado que es
muy posible precipitar neacciones tSxicas muy diglciles o imposibles de
controlar. Entre ellas se incluyen Los c6licos abdominales, hemorragias
uterimas, taquicardias, retencidn de agua y electrolfitos y alteraciones
cutanéas .

HORMONAS SINTETICAS. &

Los derdivados de £a cortisona se emplean en una diversidad de situa
ciones; son en su mavornda productos sintéticos y su accién cs a menudo
oscuna, transitoria mds que cwwtiva y muy potente, Estos agentes son -
capaces de moduw espectacularmente mefonfas temporanios aunque hara
vez alivio pemanente en muchas agecciones.

Una de £as propiedades fundamentrles de fLes corticoddes es su capacidad
de supnimin fas respuestas inflamatorias 2 inmunolbgicas del organismo,
Lo cual constituye Lo base de La mayornia de sut apficaclones clinicas.

Se £es wsa asddumnente en ef Brnatamiendo de diversas deunadlosds, artndlltis,
colagenosis y manifestacdiones aléngicss,

Toxicidad. La contisona y esteroides simifones se caracterizan enfre otras
cosas pon enmascaran Los Aintomes de signos de infecclones senias hosto -
que ¢atas se hacen a veces Anposibles de manejan. Debddo a su influencia
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s0bre el SNC, iambifn pueden desencaderan cuadros psicbticos en pacien-
2es predispucsing; Las allteraciones ngtnhflicas y efectrolifticas (nducs-
lay Codd oL eSO paodac e @il 0casdunes atRopenOsLs ¥ fracltunas daeas
patoldgicas,

108 conlicoddes eaddn ¢ontraindicados en aquellas enfermededes en Las cua
Les es esencial muntenen Las degensas del oxganismo, como ocuwne en fa
tubesrcubosLs  en La @eere péplica. EL afndrome de Cushing caracterizado
pon cana de Luna Elena, acnd, hirnsutismo facdnk, edema, debifidad y depre
440n aparece a wenudy durante fa terap€utica con corticoides . Afortumada-
mente eate cuadro es revessible y Los sdgnos desaparecen cuando 4e - -
intervumpe. €L, La ingesilon prolongada de esierndiodes produce geasralmente
una atrojca suphanpenal canaz de perdlatin duvante 6 meacs 0 mls (na vex
suspendido ef fratamiento; este gsaclon es de dmpontuncia cucndo 4o plones
unt anestesdia general en odontologda, ya que puede dasencadenassc una {n-
sugiciencia suprarenal aguade que a menudy Leamine en Lo raeate,

VITAMINAS. &

Apaneniemente nocuad y fuena de Lugan sobre toxicddad, €sty grupe -
de dnogas puede sen calificado como el mis usado, ef mds abusads y ¢ me-
nos comprendido de. todoa Pos agentes Teraplufdcos comuqed. Se conocen wme-
mernosos efectos txicos secundanios a La adminisinacibn de vidamiuns A o
D y en mayor grado de oiras vitaminas Liposolubtes debido a v propfedad
de afmacenanse en ef sagondismo; en cambio Las iidvosobubles como Lt vife~
mna C y el complejo B es excreta con aapidez ¢ no producen efectol periu-
diciales.

Vitaming A,- La vilamina A tiene un granco egecto aniiquersidnizanie.
a nivel del tefido epiieliat y por ello se ha {aientado emplearla Locul-
meite poua tutan £as placas de leucopaasda. €4 twotamcenio debe prolon-
gase entre 2 y 6 woses, perne Los nesullados parecean sen promisonios y
ne 8o kun informado acciones toxfoas en esfe cuno panticulan, Adn embasgo
el pequedio nwinew de pacfentis tuatndos no pewaiie awnibar a noncfusiones
deginitives, sobre el valok de £a vitaminn A,
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Pueden necesitarse cantidades superiores a Lo nonmal en fn esteatosroa,
enfermedades hepdticas o inflamaciones intestirales, peno fa ingestifin
de desds Twgutidas oo puceeites sanus produce el cuadio de Hapeava i -
mnosds, caracterizads pon ancrexda, wdltehilidod, prunito, alopecia,
fabios agrietados, hepatomegalia y engrosamiento perifstico.

Vidamina D.- Csta viiamina £iposoluble s¢ encuentro nafuralments
en tefidos vegetales y animales, habituatmenle bujo £a fomma de enges-
terol 6 7-dehidwcolesternt, precursones que se convierten en e’ compues
Lo activo por accidn de La Luz ultravioledta,

Lla admindatracibn de cantidades excesivas produce efectos t6eicos seniod
porque aumenta £a excrecidn nenal de (6sforo y La absorcifn intestinot
de caledio, Lo cunl altera el balance nommat caleio, §6sforo del organis
mo., Esda accibin mcvilize ef calcio de Las estructurnans 6seas v produce -
aanedaceidn a nivel del hueso con depfsitos cdleicos en ot sdsculo y ek
aparato remal. La calelificacidn metastdsdica en 6rganos vitales o5 pell-
groda y a veces {wveversdible,

Vitamina E. - &sdo vilamina Liposoluble que 82 preseats: iadwalmente
coro alfa-tocoferoles en plantas y andinales, ha sido relaciorada can La
fertilidad en animales; cunque cn algunos de elles la deficiencin de vi-
Lamina € produce atrofia geaminativa con desauollo efectunsc, no ie he
demostrado hasta el momento una accifn definida en el hembae.

No se dispone de pruebas de que La sobredosificacidn puede prcducir o
produzea efectos foxicos,

Vitamina K.- &sta vitamina nidrosoluble se¢ encuentra come nafloqui-
nomas en tejidos animales y vegetales y sc fe sintetiza en Bz acfualidad
bajo La fonma dc menadiona y §itonadicna, pucsito que La vitoamini K pas-
mucve. £a formacibn de protrombina en el hifgade, se Lo usa principafmente
como coaguwlante ern Las hipoprotrombinemd:zs y como antidoio de 208 demivu-
dos cumaninicos cuando hay ascddentes en £a Lerapfutica anticoagubante.
T.iene una toxicidad direcin en Laclantes oremaiwins, en Los custes puede
pwducin Leforicla ¢ daros nraves dek slsfzma neaviose centraf,

i34“ )




Tambidn se caracterdiza pon defectos téxicos indinectos cuando inter-
gcene con el tratamiento anfeccagulantes controlado en pacientes adulios.

Compleyo vitaminico B. ds8te grupo de vitaminas hidrosolubles <nclu-
ye La tiamwna, €a niacina, La wibeglavina, fa pioddoxina, el deido panto-
ténico y La blotuna, con excepcadn de ¢stos d€Limyrs todos consiituyen -
agentes importantes para La salud bucal.

La toxicidad de fas vitaminas B es nona, adn con dosds extremis pero en
ccasdones La tiamina produce nreacclones ablérgicad de escasa mporioncia

y ¢ capaz de orniginan en grandes dosis un blogueo ganglionarn con posible
hipotensibn. La ndacina provoca a veceds vasedilotacibn thansitonia con -
nubon o hiperemia de La piel.

Vitamina C.- &sta vitamina addwsolubfe ( dedido asebnbico) se encuen
. naturalmente en €as plantus y en Los Zejidos animales y fué sintetiza
da en 1932, Es pwbable que sea fa dnica vitamina realmente impontunte -
para mantenen La integnidad de. Lot tejidos blandos de £a boca; no se alma
cena en ef onganismo y se Lc Jehe Lngenin dianiamente.
Nunca se ha informado sobre reaccdiones tdxicas af deido ascdnbico, cual-
quiena que dea fa dosis o el estado de safud def vaciente.

Compuestos vitamindcecs fLuchados.- La poputlardidad de estos agentes -
aumerta conlinuamente porgue peumiien aseguran de manera simple y segura,
La ingestibn de gLior en zonas donde el agua nutural no Lo contiene en -
cantidad suficiente; hasta el momento no e conoelan Lnfonmes scbre Los -
efectos thxicos Locales o si{siémicos.

ENZIMAS. 8

Las enzimas son preductos refativamente nuevos pero activamenie promg
clonades pon Los fabricantes, de manera que su uso ha aumentado mucho. Las
mds Ldmpontantes y mds empleadas son La hialurcnidnsa, Lo estreptoquinasa-
estreptodonnasa, £a papalna, La indpsina u La quimeinipsina.,

Aunque pueden parecer Lnocuad por su noivraleza y sus acelicnes {{s40€6g4icas

135%




debe nrecondarse que per derdvan en su mayornla de Zefidos animales y de
bactenins son capaces de actuar como proteinas extramas y de producin
anagilaxdia; como tambiln disminuyen Las barreras de defensa, pueden -
gavorecen €a propagaccdn de Las ingecciones,

ANTTACIDOS §

Estas dwgas deben mencionanse debido a que ase consumen en grandes
cantidades para aliviarn dolonres gdstnicos y otras penturnbaciones diges-
tivas; se Les divide en dos grupos principales : Las sales alealinas -
inorgdnicas y Las sales buffer Lnsolubles,

Los primeras comprenden el bicarbonato de sodio, el carbonato de calelo

y el 6xido de magnesio, entre Las cuales s6Lo una cs Lo suficientemente
L6xica como para sen considerada. EL bicarbonato de sodio aunque de -
accibn ndpdida y cgicaz produce una hipersecrecibn dedida secundaria (efec
to " nebote") capaz de precipitan un cuadro de alealosdis.

Llas sales buffen <nsofubles se conocen habitualmente bajo ef nombre de -
" geles" de empleo comin son el hidiéxide de aluminio, el fosfato de alu-
minio y Las mezclas de hidréxido de magnesio, su polencial téxico es muy
bajo Lo cual Las cofoca en un nivel muy favorable para tratamientos anti-
dcidos prolongados .

VACUNAS &

EL uso de £as vacunas aunque adn se encuentra en una etapa embriona-
nacse eatd convintiendo en una modatidad interesante en La prdetica odon-
tolbgica.

EL vinus def henpes simple provoca una de £as Lesiones mds dofonosas de La
patofogla humana. Las.autovacunas y fa vacuna ant{variélica se usan a menu
do pana twatar fas uikecc,éonu herpéticas y Los nesultados son alentadores.
la antitoxina y el toxoide tetdnico por su parte deben emplearse para tha-
tarn henidas punzantes de £a cara o de La cavidad bucal, o cuando hay conta
minaciones por tienna o sucdedad.No obstante debe necordarse que Las vacu-
nas y suenod son protednas y que pueden por eflo producin reacclones t6xicas.
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La inyeccidn dc tales preparados s capaz de desencadenan todos Los sig-

nos y sintomas de unt grave Lntoxicacidén histaminica, como hubor, maneos,
nduseas, desvanecimientos, taguicandda, hipetensdién y asma; ademds La ws-
tearia de 5 a 7 dias se caracteniza pon dofores musculares y articulares,

GERMICTDAS, DESINFECTANTES Y ANTISEPT1COS §

Los germdicddas (| que matan Las bactenias) Los desinfectantes | que Las
mata o {mpiden su desarnollo) y Los antisépticos | que evitan nuevosd crecd-
mientos bactenianos) se usan en odontologin para reducin La §lona vatbgera
en el (nstrumental y en Los tejidos vivos. la misma naturaleza y £as propde
dades de este grnupo es Lo que deterwminmn su toxicidad que e cfence en grado
variable sobre todas Las céfulas vivas., Muchos de estos agentes ( fenofes -
mercwriales, deddo b6rico, yodo, etc.) son sumamente venenosdod y pueden cau-
Aan ghaves sintomas Locales o generales, Lanto en aplicacién tépica como -
cuando se asimilan por otras vias.

Fenol.- EE Fenol o dcido canbélico funto con Los compuestos relaciona-
dos | creosota, eugenck, timok, guayacol, resoncinol) merecen sen considena
dos en cualquien discusdbn de Las dwgas. Los fenoles Lienen una penetracidn
tionitada cuando se Les aplica bafo La fonma de tépicos, pero pueden provecar
infoxicaclones graves cuando se £es coloca profundamente en el hueso o Lefi-
dos blandos ( pon ejemplo en el thatamiento de nalces dentarias, drenages,
ete.) Uno de Los signos tempranos de Lntoxicacidn sistémica Leve es £a colo-
nacibn oscuna de La onina; £os envenenamientos moderados pueden producir de-
Linio, convulsiones, colapso e inconciencia, mientras que £os graves se mani
g<esta pon edema cenebral, degenenracidn nenal y necrosis hepdtica. En condi-
ciones habituales La intoxicacién grave s0L0 se produce pon fa asimifacdidn
de grandes cantidades en tanto que La apficacidn Local no onigina mds que -
una neeres iy saperfiodal dooLes tegddes. Voo ebsdnde a0 Lonuen digunus aovd
en Los cuales aplicando como t6pico ha oniginado alguno o fodos Los slntomes
descnitos.

Mercurialeos onglnicos.- Thes de Los antisépticos mds antiguos y mefor
conocidos se encuentran dentro de este gnupo; nos referimos al Metagén, - -
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el Menthiolate y el Mercuroeromo. A pesan de su populanidad estas drogas
30Lo son bacterdodddticos y su valor real ha estado sujeto a controven-
s4as dwwante mucho tiempo, ademds el mercunio puede provocar efectos id-
XAQUS CH o muCid perdoias en cabod graves eb capaz de generan destrucclo-
nes (mpontantes en ef hueso y tejidos bLandos. Pon tanto el uso de tales
compuestod debe evitanse en pacientes sensibles al mercunrnio.

Yodo.- la tintwwa de yodo, junto con othas preparaciones yodadas es
habitualmente ndpida y eficaz para desingectar Los tefidos, sin embanrgo
el yodo produce dofor agudo e iwitacibn cuando se Le aplica en mucosa
Lesionada y Los cambiod .inffamatonios que gemera en el boade de fas he-
ndas intenfienen en La cwracibn y provocan adherencias <indeseabies.

La mezela de yodo con un detengente ( providona) ha pexmitido disponen -
de un poderoso desinfectante quindngico LLamado Betadine ( complefo yodu
no-polivinid pivolidone) . Numerosdas pruebas bacteriolbgicas realizadas
demostranon que es superion a othos agentes desindectantes y que sus efec
Los téxicos Locales y generales son mindmos.

Penbxido de hidr6geno | agua oxigenada] E4 una paneces familiar que
se utiliza en La mayonta de Los consultorios odontolbgicos, actia como -
oxidante def material ongdnico y heblandece Los dentriitus y el pus pox fLa
efervescencia que produce, debida a £a Liberacibn de oxfgeno naciente &c
Le considera altamente genmicida pero su accibn es efimera.

Los gendmenos t6xicod son de escaga Lmporlancia; no obstante su usc abu-
sivo tiene un efecto de rebote capaz de gravar La sintomatologla fLocal.

Clorwno de Benzalconio ( Zephindn) Este compuesto es probablemente
el mejon y el menos t6xico de todos Los agentes esternilizantes en frio;
tiene acciones queratoliticas, emulsionantes y detergentes, pon tanto no
es necesarnio utilizan jabbn antes de aplicarfo a instrumentos o Lefidos.
Mfs ain ed contacto con el yab6n puede reducin o anubar su poden desin-
gectante. la toxicidad es L{nsignificante 44 dc¢ Le emplea en forma aphro-
psada.
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HexacLonogeno | Fiscnex) Esta droga se usa princdpalmente bajo La
goama de jabones ¢ cremas detengentes para preparan el campo operatorio
¢ come agente des dnfectante pava €as manos del cdsufanc; tambi&n se Le
ha incluido en afgunas pastas para dlentes. Hay {nformes de unod pocos
casos de denmatosdis consecutivos a su empleo, pero se cree que el tras-
torno de debe en gran pante a £a aceldn de otnos detergentes.

EL nitrato de plata y el argirwol son agentes bacteriostdticos tradicio-
nales que han sido ncemplazados porn drogas mejores y menos thxdicas.

PASTAS DENTRIFICAS Y COLUTORIOS. §

Ya que prdeticamente todos eflos tienen af:zin detergente y agentes
modigicadones def saborn, son capaces de prwducin neacciones de hipersen
sibilidad en cientos pacientes; Los detengentes del tipo def Lawrifsul-
fato de sodio, ya sea en pastas o en jabones son a menudo responsables
de La aparicibn de erupciones cutdneas cnfnicas, a veces Lncapacitantes
junto con otnas nespuestas alérgicas. EL aldhelfdo cindmico y ef metilsa-
Licitato, dos agentes de empleo comin para meforar el sabor pueden dan
gingivitis, glosopinosis y sintomas similanes en La cavdidad bucal.

S{ bien tales neacciones son previsibles cuando se usan productos con
antibidticos o asirningentes fuerntes, no es rarno que el progesconal olvi-
de consdidenan estos dos compuesios que pueden sen £0s nesponsables en un
buen ndmero de pacientes.
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CAPITULO 111

TERMINOLOGIA O NOMENCLATURA; g
Oxcgenctenapia, Detenminacibn del puwlso y de La presién arntenial
y admindistracion parental de drogas,

las emergencias del consubtonio cuando no se Les neconoce y 40 -
les thata a tiempo, pucden desembocan adpidamente en una tragedia.
Cualquicna que haya sdido La cuasa precipitante, es fundamental que el
pacsiente necupene dnmediatamente su equilibrio §4si0ldgico. Este hecho
eb dmpontante pornque una declinacidn funcional progresdva puede hacerse
{nnevensible,
La mayonia de Las ungencias que se presentan en el consultonio se deben
a heaccdions provocadas pon drogas o a La incapacidad def paciente pana
soportan un  strnees emocional excesdivo. En ambos casos se producind una
cndsds 84 hay depresidn de Los mecanismos compensadones y 84 no, se -
recurne a un tratamdiento de wrgencdas; es Imperativo awnentan fa capa-
cidad cincubatonia, Lo cual se consigue medionte La oxdigenoterapia u
controlan continuamente Los signos vitales: presdidn anienial, pulso y
colon, Estd acititud deberd mantencnse hasta que ol paciente se haya -
estabilizado y que se haya descubiento fa causa de La emergencia,
Las drogas son coadyuvantes, val.iosas, s6€o deben usarsc cuando fas -
cioncunstancdas Lo exdigan., La via parenteral proporcicna un medio ndpido
y sonple pana Lntroducin drogas en el s.istema candiovascular.

g
OXTGENOTERAPIA.- Como el ox{geno no sc almacena en Los tejfidos, -

es fundamental mantenen La normalidad del ciclo nespinatonsio y del in-
tencambio de gases; La depresddn de Cstos mecanismos sca por causa - -
intalnsecas o extalnsceas, producind daiios variables en £os tejidos.
De este hecho dendva La 4dmportancia de neconmocern rdpidamente €08 84ignos
ndedales de una deficiencia de oxdgeno.

Ct sdgno mds preciso y facdl de constfatarn, en Lo que nespecta a fas ne-
cesddades del oxigeno es el aumente de La frecuencia del pulso; sl La
taquicanddia no se debe a un dégicit de oxlgeno, no se modificard con
La oxdgenotenapda.

las alteraciones del scstema nervioso central se maniflestan pon - -
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bostezns ¢ ingudetud, que wucden proguesar hasta of delindo, S se
ha atecanzade Ssta fasc, 1 cxigenoterapio oweddata es {mperativa,
S¢ a deficdencin de oxigeie na dwrado mucho el pulso puede fornarnse
Lento y tenso, Las pupllas §dfas o Jdidatadas; cdaitesds ae hace evl-
dente y pueden aparecen coivubsiones que neemplazan a Las sacudidas
muwscnlares., No debe clfuddarse aunca que La cianosds es un sdigno tar-
div de hipexemia.

Lay hipoxias se clasdflcan en cuatre grupns @

1.- La hipoxia anbxica sc debe a thastornes que dismdnuye £a
satunacion de oxfgene de La sangre, ejfjemplo: como €a alifura, dénde -
el oxfgene se ancuentra a bafa fensddfn, Las enfernedades pulmonares,
€os cuerpos extraiiod o Iumones cbstructivos, Las cardiopaiias congé-
nitas y La hipoventifacidn, .

2.- la hipoxia anémica se produce por €a disminucibn de £a cantidad
de hemoglob.ina cinculante; puede deberse a anemdia, hemorragia o a £a
accidn de agentes quimicos.

3.- La hipoxia ponr estancamienty se debe al enlentecimiento de
La conniente sangulnea, que peunite que £os tefdidos extradlgan mds oxi-
geno a nivel. de Los capilarnes. Se observa en el shock y en fases avan-
zadas de £a {nsufdeiencia cardicca.

4.- La hipoxdia histéxica tiene Lugar cuando La cllulas son inca-
paces de utilizan el oxlgeno; Este hecho sc debe habitualmente a €a -
aceidn de sustancias téxicas como el cianuro, el aleohol y Los barbi-
tinicos.

Equipo.- Las necesidades bdsicas para La oxigenoterapda pueden
estimanse en funcién del §lujo, La presibn y La concentracién ded gas
a administran. Un aparato simple constituldo por un tubo de oxfgeno -
provisto de wn sistema de vdluulas, un medidon de §lujo, Los tubos ne-
cesanios, uina méscana y una bolsa para aplican presibn positiva LLenarnd
todos Los requisditos para una oxlgenoterapia adecuada,
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Téendica,~ se coteca (a mdseara sobre Lo naniz y La boea, tra-
tando de evdtan cualguien cieape por contacto {npernfecto. La mdicanra
se sostiene con el pulgax, &€ .nddee y el dedo medio de una mano, -
mientras que €os dos @ltames dedes se sdtuan bajo el mentdn pana LCe-
varles hacla awiba y adefante.

Se comicnza a admindstran de edinco a diez {Ltros por minwtos y se con-
thola La neapiracién, el colon y Las pulsacicnes del paciente. S no
se observan movimientes del tSrax o s €sios son apenas manigLestos -
coloque un Lntubadon de goma y aplilque una presdbn pos.itiva Lntermd-
tente sobre €a bolsa, a nazdn de 18 a 20 Lnsuglaclones pern minufo.
Esta frecuencia es sufdedente en genenal, para mantener una buena -
oxigenacdin que se pondrd de manifieste pon La normalizacibn del co-
fon gy de Lo §recuencia candiaca del pacdente.,

S{ persdsten Los sintomas agudos se debe mantenen la oxigenoterapia -
mientras se investiga La causa delf accidente y sc Le trata, 8L €4 ne-
cesanio recwvnin a othas medidas.

EVALUACION DEL PULSC. 8

EL tatido del conazén se indcia por La estimulacibn del nédulo
sinoawniculan, el impulso se difunde Luego por La muscubatuna auricu-
Lan, produce £a contraceddén de €sta cavidad y £Lega al nédulo awricu
Loventricular, pasando Luego al haz de His a sus hamas, a La ned de
Purkinie y §inalmente a £a musculatuna ventriculan, en La cual ondigina
una contraceldn. La interwupedsn o Las altenacicnes de ésta secuencia
dan Lugar a ivegulanidades en el nitmo, que a menudo se perciben en
Los pulsos penifénicos.

Clasificacitn y destruceién de Los thastonnos cardiacos mds comunes:

1.- Avitmia s{nwsal, Se observa en La mayoria de Los pacsentes
j6venes y se manifiesta por aceleracibn del pulso dunante La Lnspina-
edbn y netando dunante La expiracidn.

2.~ Latidos prematunos { extrasistoles). Puede oniginanse en £as

aunleulas, en Las zonas de unibn o en Los ventrniculos. Cuando no hay

una candiopatio ongdnica, Los Latidos prematuros pueden deberse ak -
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sthees emecienad, el empleo 2xagerade de estimufantes {café), Los -

Latides prematwnws sueken teccitccense gdedlmente porque consdsten
en una centraceddn que se preduce antes del siguiente Latidu nonmaf.
seguida de wr {nternvalo mds Lange que ef habitual.

EL nitmo bigeminado estd fonmado por un £ipo especdal de Latddes -
premilwnos, que se caracterizan por fa presencia regulan exthasisito-
Le a contlnuacidn de cada Latido normal, No se debe confundin con
el pulso alternante, una anndiimia que denota perturnbacibn grave del
miocandio y que se caracteniza por La presencia, con {ntervalos (-
guales, de un Latido amplio y otrno mds pequeiic.

3.- Fibnilacibn auniculan. Lla forma paroxistica de 6sta wunit-
mia sc observe mds a menudo en Lo Lirotoxicosis, en ta curdiopatia
neumfidica con esienosdis mitral y er el corazén sendl. Los ataques
son parnoxisticos, y comlenzan y terminan bruscamente.,

EL diagnbstico es fdcil cuando La frecuencia cs rdpdda { de 120 o mds)
porque La gibrilacibn awrkcutar es La dnica araitmia en fa cuaf se -
convinan una taquicardia efevada con una gran {inegulanidad del puslo,
EL mecanismo cardidco es complejo y son muchas fLas variaciones que -
pueden presentanse; en consecuencia el diagnstio y thatamiento de £as
anitiias cornesponden exclusdvamente al carndi6logo. La relacibn entre
el pulso y La tensidn anternial solo puede considerarse como un medio -
simple, no sdlempre seguro, para sospechar La posible exdistencia de una
 engermedad carndiovascular,

Téenica,~ EL puslo anterial puede tomarnse gdcilmente en tnes nregiones :
en el cuello, pon delante def misculo esternocleidomastodideo, por delan
te del trago de La oncfa, y en La cornedena nadial de £a mufieca. EL -
pulso se palpa colocando Los dos primenos dedos sobre La zona hasta que
se sdlentan Los Latidos.

la evaluacibn consiste en deterundinarn La amplifud ( §i&Lfonme, débil o
salton), Ca gfrecuencia ( ndpddo o Lento) y el aitmo | Latidos prematurnos
ausencia de Latidos, ete.). Cualquien alteracién debe sen consdiderada
patolégica mienthas ne se disponga de una confiumacidn.
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DETERMINACION DC LA PRESTON ARTERIAL. §-13

Fisdologia. La phesdidn sanguinea es el resultado de La concesi-
taceibn cardiaca que descarga su sangre en el sistema artendal, al-
canza sus valones mdximos durante fa contraceidn ventricwlar { slsto-
£e) y cae cuando Los ventriculos se nelajan | didstole).

EL mantenimiento de una presidn nommal depende de dos factones prined
pates : fLa cantidad de sangre expulsada por el conazén y el calibre de
Los vasos periférnicos. SL el corazbn expulsa mds sangre que Lo noumal
el sistema anternial s0lo podnd acomodarse pon distencibn de sus pare-
des, Lo cual aumenta ambas presiones, La sistblica y La diastblica, de
manera similar La constriccedldn de £os vasos perndiférices elevard fa -
presidn arterial al obstaculizan el escape de sangre hacia el a.lstema
venodo. la presdibn aumentard hasta que fa cantidad de sangre que {n-
gresa en el sdstema venoso sca Lgual a La cantidad que cf corazén bom-
bea en el sistema anterial. A su vez, La dilatacién de Estos vasos pro-
duce el efecto opuesto: La presibn caerd hasta que La cantidad de san-
gre que safe de Las arntenias sea compensada por La cantidad que expulsa
el corazén.

ADMINISTRACION DE DROGAS POR VIA PARENTERAL, §-12

Via inthavenosa

La via intravenoda es simple y eficaz paut thatar Las situncioncs
de emergencia.
Llas drnogas intrhoducdidas pon inyecclones intravencsas acttlan con mucha
mayon rapidez que cuando se fes dd por otras vias, u sus acclones farn-
macolbgicas son mds {deiles de producin. Esto peunite al dentista con-
seguwin Los efectos deseados en corto tiempe, y admindstran cantidades
adicionales de La droga cuande sea necesanio.

Equipo. Esile equipo de material debe cstar en un conswltonio dental:

Drogas Lnyectables.,

Jerninga esténdl de 5 mf,

Aqujas esténiles para {nyeceldn (ntravencsa.
Alcohok y algodén.,

Lazo de goma.

Gasas de 2 x 2

]
2
3
4.
5
6
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Téendica. La venas mds esenciales se encuentran en el pliegue del
codo y en el donso de &a mano. Es mejon elegin venas grandes y em-
plean agufas de pequeiio calibne.

Se coloca el Lazo de goma alrededor del brazo para obstruin el neton-
no de sangre y favonecer La distancia de Las venas, teniendo cuddado
de no aplican una presdifn exagerada que Lnterwwumpa el flujo arterial,
el paciente debe abrin y cernarn La mano varias veces y finalmente -
mantenenla cernada hasta que £a vena haya sido punzada. A veces no se
consigue una distancia adecuada cuando Las venas son pequenas; en ta-
£es casos podndn aplicanse calon o unas palmadas suaves en La zona -
para favonecen La dilatacidn.

A continuacidn se desinfecta La plel y se punza con La agufa ubicada
al Lado de fa vena y paralela al efe mayorn de €sta con el bisel hacia
awviiba; el pulgar de La otra mano se coloca por debajo del sitio de
puncidn para gijan La piel, ponenla tensa y evitar el desplazamiento
Lateral del vaso.

La agufja se coloca en dngulo de 45 grados con respecto a La piel y se
ntnoduce Lentamente hasta aleanzar La Luz de La vena; La entrada de
sangne en £a geringa indica que se ha Loghado el objetivo. Luego se
Lwtwoduce La agufa cuddadosamente dentrno de La cavidad de £a vena,

Se quita La Ligadwa y se procede a {nyectar La droga con Lentitud,
estuddando continuamente fas hreacclones del paclente mientras se apli
ca La {nyeccdibn. SL se produce cualqudier neaccién desgavorable, el -
operadon podnd ntevwumpin La maniobra para evitan niesgos mayones.
Despuls de netinan La aguja se ejerce una presdién §{ume sobre fa zona
para evitar extravasildn de sangre.

Complicaciones.- A veces La aguja atraviesa La totalidad del vaso y
entonces La inyecclbn se hace en 28 seno de Los tefidos, Lo cuak se
manifdiesta porn una twnuracibn Lecal dolorosa. Cn tales cirncunstancias
debe netinanse La agufa y apficar calon himedo,

Eovmwas ccasdones se puede punzat pot erier wia arterda superfieial;
€sto se observa pon un fuente fLujo de sangre nwja y brnillante que -
penetrc en La jendnga. Exdsten drogas que Lnyectadas por via arterial
provocan una vasoconstriceibn negleja con gfendmencs de Lsquemia negio-
nal. En éstas circunstancias se observa que La zena dstal al sitie -
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de {nyecciln se torna blanca y dolonosa; La inyeceibn de procaina
al 1% con £a misma aguja, conseguind abatin el mecanismo heflefo.

VIA INTRAMUSCULAR, 8

Cuando no es posible recwvrin a La Lnyeccibn intravenosa, debi-
do a un cofapso vascular o al mal estado de Las venas, puede utilizan
ae La via intramuscular; Eatn via tambiln permite cuando sea necesa-
nio obtenen un efecto mds profongado.

Equipo:

1.- Jeninga estenilizada de 5 ml.

2.- Agufas para inyeceldn intrhamuscular,
3.- Algodbén y aleohol.

4.- Gasas de 2 x 2

Téenica. La dnyeccdbn puede hacernse en Los misculos del deltoides -
iceps y gliteos; Eatos dltimos son Los que mds se utilizan, en el
caso dettoides pon ejemplo se Limpia La piel con un antiséptico,
Luego se toma el misculo entre el pulgarn y Los demds dedos de La mano
L2quienda y se comprime entre ellos para thacelonarlo y separarto de
Las estructuras profundas ( nervios, vascs y huesol). Tomando La jerin
ga con el pulgar y Los dos primernos dedos de La mano derecha y se in-
Lroduce €a aguja con un moviento ndpido y seco, en ddreccibn perpen-
diculan a La piel.

Lla agufa 46Lo debe sen .introducida Las thes cuartas partes de su Lon-
gitud,

Cuando se encuentre en plena masa musdcular se sostiene fa jeringa con
€a mano Lzquienda y se aplica una presién contrarnia, con el pulgar del
Indice de La mano denecha. SL{ no aparece sanghe en fa jeringa £a mano
{zguiesda wetona a su posdeidn (ndedal, tracclonaid. O mdscule y --
separdndolo de fas estructunas profundas, y se Lnyecta el L{guidc Len
tamente, una vez retinada La aguja aplique un vigohoso masaje a La -
negibn para aumentar La absorcibn de La droga.
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En el misculo glhteo fLa zona de inyeceibn se¢ encuentra en el cua-
~ dnante supenion, Lejos def nenvdo eidtico y de fa anteria gldtea
superion. la téenica es {déntica a La explicada para e deltoides,
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TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA : 14-16

TRATAMTENTO DEL SANGRADO RETARDADO Y PROCEDIMIENTOS PARA -
PACTENTES CON DIATESIS HEMORRAGICA.

Las diatésis hemonnagicas son alteraciones patoldégicas de La -
hemostacia que se presentan como un Aanghado excesivo, despubs de Le-
Adonan el tejido.

Drogas y compresas que se usan en La hemostasdis.- Lla terapia de

neemplazo especifico en La diatesis hemorragica debe dejanse al espe-
cialista. Solo se menclonan aqul Lo& necurnsos que puede wtilizar el
dentista.
La aplicacisn Local de La trombina Lleva a coagulacién Limediata en -
todas Las coagulopatias, con La excepeldn de La afibrninogeméia. Lo -
inyeceddn de thombina en una vaso causarla una coagulacifn inthavas-
cuwlan, por eso La thombina puede usarse tépicamente. La Substancic -
comenciabmente dispondible en frascos se disuelve en agua destifada -
esténil. Se saturan Las tirnas de gasas en La solucibn de trombina -
para empacar £os albeolos a presibn, y para otras Lesiones (thrombin,
topical-panke Davis & Co. Frascos que contienen de 1000 Unidades NIH
10000 unidades NIH, o 5000 unidades NIH, en un {rasco que contienen -
5 mt de diluante. Trombina 1000 unidades. Upjohn Co., en frasco de -
30 me. que contiene 1000 unidades NTH) |

COMPRESAS.

EL sungicel consiste en celulosa oxidada negenenrada; se hace en
tinas de gasas neabsonbible. EL sungicel disuelto en parte tiende a
coagulan Las protelnas del plasma y La hemoglobina, produciendo un -
codgulo pegafoso negho de un PH, algo bajo. La acidez de La celulosa
oxidada negenerada, dinactiva La trhombina, s4 el material es saturado
con soluclén de trombina, EL sungicel se disuelve en gran parte en -
Las Lesdones de Las extracciones por el séptimo dia, con una reaccibn
considenable a un cuerpo extraio. La eicatrnizaciln subsecuente de La
herida se LLeva a cabo sobre Las ghanulaclones abientas. EL surgicel
se vende en tubos estérniles de vidilo, como tinas tejidas de gasa de
wedia publgada de ancho y dos pulgadas de faiigo,
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EC Oxycel conséaten on oxveceluleosa estonil, gencradmente en gorma de
gasa. E£5 hemostdtico v absonbible; el efecto liomostdtico depende de
tha neaceddn entre el deddo celuldsico y La hemoglobina. La trombina
es Lnactivada pon fa acddez del oxycL. En £csiones de extrhaceibn, -
el materdal se ddésuelve cn g paste por of sfotime dia, ¢ no o8 se~
vera la neaccidn a un cuenpo extraio. Lla tira de gasa de cuatrno plie-
ges 2" de ancho v 18" de farge se adquienre en paquetes caténiles y ae
almacena en wn recipiente est€rdl ( Panke Dauds & Co.). También s¢ -
adqudere como tapones de (21/4 x 1 x 1),

Gelfoam ( Upfjohn) es una esponja de gelatina que actda como anmazén -
para Los hilos de §ibrina, favorece fa desintegracibn de plaquetas.
Los tapones dentales miden 10 x 20 x 7 mé. y 20 x 20 x 7 ml.; pueden
usanse para el Llenado de alwolfos dentales o cavidades Lesionadas.
Gelgoam ac neabsonbe en un pernfode de cuatho a sels semanas.

Avitene ( Avicon,Inc.) es un agente hemostitice, tépico y absonbible,
preparando como una sal insoluble en agua, §ibrosa, esttnil y seca,
de colfgeno bovine punificado. A veces se £e £fama " Coldgeno hemos
thtico micnofibrnikan”. En contacto con una superficie sangrante.
Avitane atrae a Las plaquetas, Las cuales se adliieren a Ras fibrillas.
La trhombina de plaquetas se forma por agregacidn dentro de £a malla -
gibrnilan. EL material se L{nccrpona dentro del tapbn hemostdtico, y
eventualmente so neabsonbe despuds de algunas semanas, ( No parece ~
netreson La cleatrdzacidn de Las herddas Gseas). Se usa solo tdépdea-
mente 14 ne puede volverse a esterilizan. Debe manejarse en seco, con
Lnstaumentos secos. En tanto que no va a retener el sangrado por cau-
sa si8femica, ¢s una agregacién al armamentario def ciuejano.

MEDI CAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO GENERAL. 16

Antifibrinoliticos .- Estas substancias (nhiben La fLbrninolisis -
y 84 {mplden La disolucidn de un codgulo de gLbrina fommado dwrante
la coagulacdidn de sangre.

Acido.Epsilon-aminocapréice | Amican, Lederle: tabletas, suspen-
s«bn o TV] actia pon inhibicibn competitiva de La inactivacion del -
plasmindgenc pon estreptoquinasa y La wroquinasa y tiende a Limpedin
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La disolucibn prematura de Los coaqulos a founados. Sc wsa fa hemo-
§ilia y otnos estados, come un método de terapla adfunta.

Acido tranexdmico (| Amikapron, Ledente}, Es aparentemente -
m&s potente y menod téxico que el deido epsilon-aminocapnéico. Se uda
en hemodilia y La engenmedad de Chrlstmas.

Vitamina "K" es necesaria para La sintesis de La protrhombina -
en el higado. En presencia de desordenes de absorcidn de grasa -
[ en doternicia y obstructiva, infecciones hepdticas e intestinales,
tratamientos Largos con antibidticos), La deficiencia de vitamina K
pede nesultan con un hipoprotrombinemia con tendencia a Aangrado.
Esto puede obtenense antificialmente con anticuagulante { Marcuman -
Sinthnom, tromexan), en cual desplanta a La vitamina K e inhibe Las
sintesds de protombina. A thavés de La administrnacién de £a vitamina
K se puede finventin el edecto anticuagubante en un perfodo de unas
honas. Se debe acondan con ef médico interesado, La posologia de £a
vitamina K en una hipovitaminosis y a La neuthalizacidn de fLos anti-
cuagulantes. Para extracciones dentales un nivel de 30/es suficiente
84 el alveolo se LLena con una cwwacidn satwwada en una so0fucibn de -
tombina.
Con una L{nyeccidn intravenosa de vitamina "K" (Konakion, el cual es
L{gual a sintlticamente a La vitamina K], pueden ocwwnin neaceloned
parecidas a un shock. Este tipo de adminstracidn se petmite sofamen-
te en emengencias graves con un sanghado montal. En un caso asi La
Aingecedibn intrnavenosa de 10 a 20 mg. de Konakion debe .infiltranse muy
Lentamente ({ menon 5 mg/minuto) y debe interwumpinse {nmediatamente -
s8¢ se desarnrnolla sintomas de shock.

TRATAMIENTO DE SANGRADO RETARDADO, 14-16

Antes de un procedimiento quindngico, el dentista debe tratarn de
excluin £os probLemas hemomndgicos LLevando a cabo £a histornia médica
del paciente. Si se sabe de alguna diatesis hemorragica, generalmen-
te se informand al dentisto. Sin embargo, sc £e debe preguntar al -
paciente 84 se ha presentado un sanghado severo despuds de vardias ex-
taceiones o alguna otha cirugla menor, o 44 padece de enfermedades
def higado.
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84 La historia muesira (ndicacién alguna de tendencia al sangrado, -
es necesanio {nvestigan el estade de coagulacddn en el Laboratorio.

EL sangrado post-opernatornio seguido de £os proceddmientos quintrgcos
dentales ocunne en paclentres que no sugren de una de Las didtesis -
hemorndgicas. Entonces acontece continuamente que Los paclentes reac-
clonan con sangrado retardado después de un sangrado quiringico, ecb-
cialmente después de extracciones dentranias. En muchos casos, cse
sangrado nretandado c8 disparado por el nebote de dilatacibn vascularn
que sigue a La vasoconstricelbn causada por el vasocontrnictor de fa -
anestesia Local., Ese sangrado rethasado se favorece por un enjuague =«
de La cavidad onal, pon La aplicacibn de calor, y £a ingestacibn de -
substancias que causan vna hiperemia, como el cage o el aleohol,
Ademds La hipertensibn puede ser una causa de un sangrado excesdivo, -
porque aumenta fa pres.ibn capilar., Durante £a mestrwuacdbn ef conteo -
de thombocitos estd disminuido, Lo cual LLeva a un aumento en La ten-
dencia al sangrado. Después de £Levar a cabo una <incisifn en una &rea
celulitis con pus, hay sdempre un sanghado profongado, por fa hipere-
mia def tefido. En muchos casos de sangrado prolongado, fa causa preed

sa no puede determinarnse.

16
A) EL TRATAMIENTO LOCAL DEL SANGRADO PROLONGADO DESPUES DE LA EXTRAC-

CION DENTAL.

S{ el sanghado prolongado ocwure después de La extracceisn dental,
se debe detenminan primeno; s4 es un §lufo generalizado, o 54 el san-
ghado viene de vasos especlficos. Esto requiene una Lnspeccifn del -
alveolo y de Los mlrgenes gimgivales. Los codgulos de sangne deben -
nemoverse culdadosamente. S{ ha desaparecido el efecto de La anestesda
Local, debe inyectarnse mds anestesia, en caso de que el procedimiento
sea dolonoso para el paciente. Sin embango cuando el efecto desaparezea
debe wtilizanse un agente vasoconstrietor para que La contrhacedlbn vas-
cularn no estimule una hemostasis, con el niesgo de un hebote. SL se¢ -
descubre que £as puntas de Los vasos se Localizan en Los mirgenes - -
gingLvales, se trnatan pon electrocoagulacibn o sutuwra.
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EC sangrado de wn vaso en o huese puede pararse compruimiendole con
un dnatrumento sin punta, o aplicande cena de hueso en ol drea san-
grante,

Para cl sanarade generalizado el pecdente puede mordern una esponfa -
del tamaic de una nuez, o una gara doblada scbre el alveolo ablertto,
después de laberlo comprimido f§.Lunementfe. Despdes de 30 minutos se -

nenueve La cspoinfa., SO el sangrado permanece controdade, el paciente
puede rse despuls de pewnainecer en observacidn pot 30 minutos mds,

y se Le obsequian algunas cspongas. Sin embargo, ¢s §recuente qu el
sangrado ne pare después de removen La esponfa morddida; en ese caso
deben tomanse precaucdones adicionales y el alveolo debe empacarnse -
§<umemente.

Para colibin el sanarado del alveolo debe usatsc una compresa no -
neabsonb.ible como La gasa de Listén con barndiz Whitchead (Pigmentum
Lodogonm Co.) Lla tita de gasa es de 1/2" de ancho y se satuna en el
Barniz Whitehead (se puede obtner La {6rmula mds adelante).

Esta es wna preparacddn que Llene propledades hemostdticas y desin-
gectantes, pueden pewmanccer en La boca hasta 2-3 semanas, 84 es ne-
cesdanio, s4in descomponense. En contacto con hueso afl descublento -
dmpide La infeceddn y promueve Las granulaciones sanas. la §ormula
para La pintwra de yodoformo compuesto es La siguicnte:

Benzodna 10 g.
Yodoformo 10 g.
Es toaague 7.5 g.

Bdlramo de Told 5 g.

Eten solvente hasta 100 ml.
la tina de gasa se satura en esin tintura y ol exceso se quita pasan
do La tira pon una esponfa de gasa de 4 x 4", EL alveolo se empaca,
y el adenezo sc acomoda ddndofe pafmaditas con una esponfa hidmeda.
Puede dejanse all pon varios dias y Luege neemplazarfo cada vez con
una compresa mds pequena.
EL taponamiento del alveofo con material neabsorbible suprime fa ne-
cesidad de nemoverfo. Para eso es mejorn usar gasa Surgicel, nrecondan
do que La oxycefulosda se hincha, se nreblandece y aumenia de Lamaiio -
cuando absonbe Ciquido. SL el alveolfo se empaca f§iumemente con una -
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Lina seca, ef material se sale del alveolo y forza La nuptuna de
Los mingenes alveolanes. Las tiras de Sungicel deben humedecense
con una solucifn de thombina y deben colocarse suturas temponales
en £os mdngenes gingivales para {mpedin La extrucidn de La tira.
S4n embargo, Ca trhombina es efdicaz cuando es wsada en combinacibn
con el Surgicel o el Oxycel por el bajo pH de a celulosa negene-
nada oxidada. La trombina debe hacerse alealina paimero, con 0.5

de s0fucibn de bicarbonato de sodio, para neutralizarn La acidez
delf Surgicel o del Oxycel.

Después de empacarlo, es {mpontante aplicarle una banda a presibn
sobre el afuveolo empacado. Cuando hay dientes adyacentes en ambos
Lados del alveolo, se puede fijar una gasa de esponja Ligdndofo en
gorma de ocho anlicdndofe presidn. Se aplica una Ligarua de. alam-
bre en fonma de ocho a Los dientes adyacentes, cruzando fas puntas
del atambre sobre ef alveolo. Se coloca una esponfa firmemente do-
beada en el alveolo empacado y sututrado. Se pone La Ligarua de ocho
en tensidn, torcdendo Las puntas del alambre funtas, para presionar
a £a esponfa dentro del alveofo.
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Empacamiento ded alveolo y Ligadura de ocho en tensibn
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Sd hay ausencia de dienfcs contiquos, se Le pide al paciente gue con-
Linde mondiendo £a esponfa. Tn casos simples es suficiente empacar ek
alveolo, coducar suturas temporales en Los mdngenes gingdvales opicsdes
La caponfa alrededon de una hora. Se Le obsequia al paciente gasas para
LLevanse y se Le (ndica que debe quitarnse La ecsponfa después de dos ho-
nas. S4se suspende ek sangrado, ya no es necesarndo morden ta esponja. -
Dunante Lowo prixdmos dias el paciente debe (ngenin una dieta blanda y
Loman Liquidos.

Una presidn efeetiva y segura puede Logranse con una placa cuando hay -
un sangrade prolongado, existe el problema de que fa placa no pueda -
adquirninse ameddatamente, sdne que debe mandawse lacen a un Laborato-
ndo. En emengencias La placa pucede hacense con acnllico autocurable en
La boca, o de preferencin en un mudelo, inmediatamente de haben tomado
La impresibn.  Se hace La placa bajo el principio de La {erule con capa
de acntlico. Se hace el proceso alveolan en ambos Lados bucales y pala-
tinas. Sc. fifa La placa a Los dientes con Ligaduras de alambre. Seo frata
y despuls se nemueve La placa acabada.

Las Cigadunas de alambre se pasan alrededon de Los dientes existentes,
En el lado bucolabial de fa placa, se taladran agujeros en Los espacios
{ntendentales y se pasan Las punitas de La Ligadura de alambre. Cuando -
el alveolo empacado sc ha cublento con una capa defgada de gusa, se co-
Loca La placa y se g4ja fonclendo Las puntas del akambre. En dientes
decdduos s2 colfoca €a placa con una §érula, con una capa delgada de -
acnllico.

En maxilanes con pocos dientes, las dentadurnas det paciente pueden usasr-
sc como placas con cuwnacddn. Se hace un asdiento a €a regdibn del dlente -
extraldos se proporelona el soponte aplicando una curacdbn extraoral con
una banda eldstica. CLaro estd que en esta fomma no se puede adquitir -
nunca La misma {ntens.idad de presidn como al §Lifan un cofdin con curacidn
precisamente en Los dientes, o sea con una Ligaduwra er fouma de ocho,

En max.clanes edéntulos, una medida de emengencia es el monder La esponfa
este efecto puede soportanse con un bandafe extraoxal.

na ctwracidn colocada inadecuadamente Luvita La €esidn, pero es mejor no
colocan ninguna presibn. La Ligadura en gorma de ocho, o La placa con -
adenezo deben permanecer de ocho a dicz dfas y 84 continda el sangrado -
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durnante este tiempe, ne e nocesario hemover of adenezo. Se puede (n-
yeetan una soluc(it de trombina con mucho cuidado, dentro de €a compre-
sa pon medio de una jerndnga y una agufa, £a cual se {nsenta dentho del
alveolo empacado. Para facilitarn €sto el asiento de una placa de acrlisi
co debe perforarse con una fresa. E€ sangrade genenalmente ersa despuls
de .(nyectan La thombina dentro de La compresa. -Bafo minguna circunstan-
cia puede {nyectarse €a trombina dentrno de Los tejidos.
S{ se usé una tiva de gasa no reabsorbibfe para ef empaque, no debe -
netinanse antes de Loy & a 10 dias. Adn después de cste perfodo se pen-
mite €a nemwocibn de fa tira dnicamente 84 se ha aglojado pon infeccsidn.
S{ todavia hay adhesones a €a pared alveolar, es necesanic esperar; se
puede dejan atin después de La nemecdén de La placa y La Ligadura en fon-
ma de ocho, hasta que €a tina sea expulsada esipontaneamente.
S La inflamacibn ha precedido a La extracesibn, debe de administrarse -
como progilaxis, un antibibtico de amplio espectro.
16

B} TRATAMIEMTO LOCAL DE UN SANGRADO PROLONGADO DESPUES DE LA INCISION.

Ocas{onafmente un sangrado prolongado ocurre despuds de inci-
siones intrhaorales. Eate cs el caso edpecialmente 84 el absceso no se
ha fLocalizado todavia. EL tejido que cstd alterado pon inflamacibn, -
win estd en estado de hiperemdia activa, y sangra Libremente.
Se intenta crear un dnemjé de £a secrecdbn, con una Lncisibn; pon eso
La tina de gasa se (nsenta noamalmente algo §Loja. Debe mantener La -
Lesibn ablenta y garantizan un desalojo sugicientemente Libre.
En un sangrado profongado La Les.ibn debe empacanrse §{unemente, Lo cual
no es favorable para el desalojo del drenaje. Como La hemostasia toma
procedencia en esos casos, La afirmacién de Las secneciones del drena-
fe deben sen secundarias, con un sangrado prolongado después de Las -
dncisiones, es prefenible usar un empaque de tina de gasa no neabson-
bible; 84 fuerna usado un material neabsorbible, La Lesién no podnia -
mantenense Lo suficientemente abderta, y eso favoreceria La extersidn
de La inflamacién.

Despubs de una ineisibn intraonal, se debe esperan casd siempre un -
sanghado (ncial; por esta nazén se coloca una gasa ghande, en La Lned-

si0n de la Lesidn y se Le pide al paciente otrha vez monder Las gasas
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y se esperna alrededon de una hona. S4 el sangrado continda después
de removen La gasa, debe desalojanse el paquete; 34 despuls de Cax
Anspeceddn resulta que ef sangrado viene de un vaso sofamente se
ingiltna La vecindad del vase cuidadosamente con anestesda Local,
Se scstiene el vaso con un hemoatdtico y Ae clerna suturando o con
electweoagulacibn, Se coloca un paqueie de gasas, entonces en fa
Lncisddn de La henida; 84 es necesario éste paquete puede suturarse
en solucdibn de trombina antes de colocarse en su posdicdién. Como La
evacuacidn del drenaje se inhibe porn el empaque es necesaric £a -
presenipedldn de un antibidtico de amplio cspectro porn Lo menos pon
una semana.

16
C) TRATAMIENT(Q LOCAL DEL SANGRAD(O PROLONGADO DESPUES DE OTROS PRO-

CEDIMIENT(OS DENTALES, '

S{ un sangrado prolongado se asienta despuls de oinos procedi-
mieintos debe abrinse €a hendda e Lnspeccionanse durante el cierre de
La henida. Puede ocwvnin sin embango que despuds de que desaparece
La anestesdia con su vasoconstricedlbn, ef sangrado profongado comienza
al difatanse Los vasos. S{ despubs de abrin La herndda se ha excluldo
el sangrade de Los vasos mayones. Es adecuado emprean Las henddas que
no estdn infectadas, se £Lena con Gelfoam saturado en solucddn Xépica
de trombina y se cierna La herndida otra vez con sutura.

Pana henidas que deben permanccern abdlentas es mefor usan un empague
no absonbible.

Cuando sea posible debe aplicarse un aderezo o presidn cn heridas
abientas y saturadas. En casos sdmples o en casos donde no puede §4-
janse un cojin con curacidn, porque hay solo un nimero Limitado de
dientes puede tratanse con esponfas para morder; a4 debe insertarse
una placa; La placa con cwwacibn se modifica de acuerdo con Las con-
diciones existentes., También puede constrwinse wn paqueie palatine
en ef paladar duno. Se adminisira un antilbiSiico de amplio espectho
como phogilaxis en cada casto al menos por una Aemana.

156%




D) TRATAMTENT(Q GENERAL DEL SANGRADO PROLONGADO. ¢

EL tratamiento de pacdentes con fendencdia al sangrade gencral-
mente sendn La preocupacidn del midico nesponsable o el hematdlego
especiatista. En casos donde el sangrado profongade ocunne {nespera-
damente, (nicialmente ¢s impesible una terapda especifica; fa ternapia
genenal nwiea puede neemplazan, sino 3600 ayudarn a Las medidas hemos-
thticas Cocales, en pacdentes con sangrado profongado de etiologia -
desconocdida. Los medd{camentos son usados algunas veces para promovern
ta coaguwbacibn y £a vasocond {uiceddn, parna (nhibin La §<brnindlisis -
exeesdva,
Pon ejemplo La aplicacidn {ocal de Zrombina es una medida eflcaz en -
promoven fa coagubacdidn y ¢ste es un pase que el dentista puede tomar
nazonablemente, supondendo gue &a thombinz sc aplica sofo tépicamente,
EL médico o el hematdlogo puede wsar deddo epsilon-aminocaprbico, ad-
ministrado pon via intravencsa w chalmente pata combatin fa hiperfibrd
nol.isis. Esta substancia {Amican, Ledenle) actda por £nhibicidn compe-
titiva para contrarestan La <{nactivacibn del plasminSgeno por {a estrep
toquinasa y £a wroquinasa. Ya que La experiencia y el diagn6stico ade-
cuado son necesanios para £a adninistracién de esta droga, se recomien
da giumemente cvitan su uso pon el dentista genctral en su prdotica.
De cunlquier modo se recomicnda no usarfe en awsencda de un diagndstico
pvrecdiso y tampoco Adn el hallazge del Laboratoadlo en cuanto a €a - - -
hipengibainslisis,

*Q
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TERMINOLOGTA O NOMENCLATURA : 10

URGENCIAS MEDICAS EN [ENFERMOS DENTALES.

Puesto que Los engenmos con urgencins dentales pueden padecer de
trastornos gencrales preexistentes, es posible que algunos factonres-
asociados con el probLema dental como temsién emocicnal, dofor hemonra
gda o infecelbn precipite, La aparicién de complicaciones médicas.

Es tambifn posible que pon pura casualidad, ocuwa una urgencia médica
debido c La gravedad de su natunaleza y a La necesdidad de un trhatamien
Lo ndpddo, et dentista debe conocen el diagnbstico y el thatamiento de
Las ungencias médicas mds grecuentes. Tambi€n debe temer conccimientes
acenrca de como prevenin edtos itrnastonnos, ya que muchos pueden evitar-
se, EL obtenen La histonia médica del enfenmo no sofo es il en ese
aspecto sino que también permite al dentista prever La posibilidad de
aquellas urgencias médicas que quizds no son totalmente evitables.
Estando preparado para estas ocwwrencias se puede disminuin hasta cien
4o punto su gravedad.

Resuminé en cuadro £as urgencias médicas mds comunes, su etiologda -
84ignos y sdintomas, asi como el tratamiento inicial. Como generalmente.
al sungin buscamente el trastoano no hay tiempo para establecer un -
diagnéstico exacto.

EL dentista debe dedicarse ante todo a La evaluacién y mantenimdiento
de £as gunciones vitales; desde el punto de vista de urgencin, es mds
Ampontante determinan 8L clinicamente el engenmo cstd consciente o -
inconsiente que hacen consideraciones acerca de La entidad patoldgica
‘especifica.
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DIAGNOSTTCO ¥V TRATAMIUNTO DU LAS URGENUIAS MLDICAS,

Cawta

colapso cinculatondiv pe-
nigénico agudo consecit
vo al traumatismo, péndi
da de sanghe o ambas -
cosas.

Metaboliamo insugiciente
de Los canbohddratos de-

bidv a falta de {nsulina.

Hipoglucemia

Generalmente Ldiopd-
Licas

Espasmo bronquial, ge-
nerabmente pon alergia

Reaceidn alérgica -

anafldctico aguda

(aléngico)

Siqnos y
Sinfomas

Enfesmo generalmente
cunseiente pero débit
y apdtico; dLnqudetiud
extrnema; Ased; presiln
antendial bafa, pulso
ndpido y gLlifonme;
nespinacibn ndpida y
supengiedat.

Péndida progresiva de
conciencdia; o fecd-
miento de La canra, -
piekl seca; globos ocu-
fanes blandos y hundi-
dos; boca scca; alien
1o con odor a fruta;
cefalea, apatia, debi
Lidad; dolon abdominal
natseas, vimitos.

Sudacibn abundante, -
nerviosidad; cefakea,
vérntigos, confusibn -
mental; {nconsciencia
thansitoria; convud-
slones, coma

Auna y grnito premond-
torlvs, .(iconsciencia,
convulsdones y coma

Esplracibn dificld y
jadeante; cionosis y
Los huameda,

Colapso brusco y hes-
piratonio; péndida de
conedlencda; pulso dé-
bik o impesceptible;
broncospasmo
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Tnatamdiernto.

Pasdedibn honizontal;
mantener el anfermo
caliente; solucldn -
de Ringer con facta-
to, plasma o sangre,

DiagnosLican népis
damente y obtenen -~
ayuda médica; utild-
zan azdcan pa/ia ~ -
diferencian del eho-
que {nsullnico,

Adminis tran glucosa
pon vla bucal, sub-
Lingual o intraveno

Oxdgenoternapda; --
cofocar un Lapln &
Lidc entre Los die
tes; prevenin Las
Lesdiones; aglojan -
La nopa

Oxigenotenapia; ~ =
Anhalacidn de aero.
408 de isoprotene
(1:200) o adrenald
(0.5 me 1:100} -
subcutdnea

Adnenalina (0,5 mé
1:1000) subcutdnea;
ox{gencterapda.
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DIAGNOSTICO ¥V TRATAMIENTO DE LAS URGENCIAS MEDICAS.

Causa

Hipoxia cenebrat

Respiracibn rdpida
debido a ansiedad con-
duce a diaminucibr de
€0, sanguineo y provoca
alcalosis respiratonin

Disminucion de La inriga-
cifn sangulnea del mdscu-
Lo candiaco

Obstrucedbn de La i(wiga-
ceibn sanguinea a una panrte.
del miocandio, generatmen-
te debdido a trhombosis

Vaciamiento <nadecuado
def ventrlculo debide a
fatiga del misculo cax-
diaco

Hemornagia; embol(a,
thombosis o espasmo de
una arteria cerebral

Signos y s.intomes

Desde vahldo hasta pérdida
de conciencia; pied pdbida
y hineda; pulso ndpido al-
prinedplo, despufs Lento y
debil; caida de 2a presion
arteniad

Hipeaventilacdisn; obnubila-
cibn Ligena 84in slncope;
"entumecimiento” o "enfria
miento” de manos, pdles y =~
regibn peacbucal; tetandin
y espasmo carpopedal

Dolor subesternal de dura-
cdbn conta; el dolor puede
Luvadian hncia ¢l brazo -
{zquiendo, cuello; La prc-
8i6n antenial sube; el -
pulso se mantiene fuerte

Dokon subestennal de Langa
duracién y clanbtica; dis-
nea, pulso adpido y débiL
a menudo inregulan; phesibn
atenial baja

Serntacibn de angusiin; Jis-
nea  tes; edema penrdferico
o pulmonan; clancsss; dila-
tacibn de Las venas cenvi-
cales

De vahido Leve a pérdida de
conocmiento; difenentes -
grados de paresia o pardli-
848; puede haben afasdia; -
cefalea, nantea y vomitos

10

Tratamiento

Ox.igenoterapia;
pos.icibn honizontal
con piernas mds ede
vadas; espinitu -
amoniacal

Retener respiracidn
0 xespiranr dentro
de wia bolsa de
papel.

Oxigenoterapin;
{nhatacibn de nitrito
de amilo o nitrogli-
cendna sublingual a
La dosis de 0,65 mg.

Oxdigenotenrapia;
mantener al enfermo
elevado; sulfato de
moagdina 15 a 30mg
Antramus cular

Oxigenoterapdn;
mantenern af. enfermo
elevado; sulfato de
mongina 15 a 30 mg
intrhams culan

Cxlgeno para respd-
racdbn altenada; -
mantener a cabeza
elevada; no mover

al enferrme.




TERMINOLOGIA O NOMENCLATURA: §-19-13

Vias aereas de emengencia.

Sabemos que nuestno ongavismo carece de resehrvas de oxfgeno, y fLa
privacibn thaend como como consecuencia una obstrucc.idn completa de fas
vlas aereas, dunante de 3 a 5 minuwtos €840 nos pucde producin Lesionesd
cenebrales innevensibles o La muerte del individuo.

Las obstrucciones paciales pueden provocan £as mismas consecuencias 34
el thatamiento no es adpido nié adecuado,

Un paciente debe aspinan varnios elementos dunante el tratamiento odon-
tol8gico,en La anestecia gencrnal y €sto va a suprimin Los reflejos =
faningeos, Esios ndesgod son mayornes en este tipo de anestecia , que
en anestesia Local, €stos elementos pueden sen aspirados y causarn unz
obstruceddn como un bimito, dientes enteros ¢ sus fragmentos, amalga-
mas, {ncaustaciones, coronas, prdiesds, matendial de imprnesdidn, apdsitos
drenajes, nollos de algodon, instrhumentos notos, €sto puede producin un
ataque convulsdvo, el peligho es aspirar un vémito.

La aspiracibn en general, no produce s4igros agudos de obstruwccibn res-
piratonia, cuando hay manifestaciones iniciales de ahogo, L0d y nau-
séas, el material es expulsado a través de fa Laninge para alojrse -
en La traque o en algdn bronquio. Cuando un cuerpe extrailo deparece -
de &2 boaca y aparecen signos de {uditacibn Laringea y bronquial dede-
mos pensar que ha pasado al drbol nespinatonio, se debe nemitin imme-
diatamente £a médico.Para esto el dentista debe disponer del equipo a-
prwopiade y nestabfecenr La via en un tiempe mdximo de 3 a 5 minuwtos -
para evitar Lesinones {rreversibles de fa estructura cercbral,

Existen cuatro pasos bdsinos para nestablzcen fa ventilucifiv en ostas
emesrgencAias ¢

.- Diagnbstico ndpido de £a obstruccddn

2.~ Maundiobras no quindrgicas para aliviarlas.

3.- Respiracién boca a beea para vencerla o para diagnosticar £a

persistencia de una obstruceidn.

4.- Establecen una via de emengencia por medio quimingicos.

DIAGNOSTICO: &

EL diagnbstico de una obstruccidn ¢s cuando un peelente comdezn
a boquear con gran esfuenzo entonces obsexvaremos tirafe Suprarenal - -
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e ancapacidad para intervenin el alnre, so puede Sospechan de una o0bs-
tucedldn de vias supeniones, s¢ el paciente presenta apnea debemos -
estan seguros &4 se debe a La ovbstruceddn o a afguna otra causa,

la apnea que sigue a La hiperventifacidn producida pon un estado de
ans{edad, y 8¢ 8¢ acompaiia de sianosis, puede crean confusidn mientras

no sc detenmine €o contrario,

Mandobras no quinuirgicas pana alivian La obstruccibn; una obstrucelbn
desencadena una sendie de macanismos protectones, de ondigen neglejo cuya
finalidad es expulsan el objeto nesponsable, se producirdn accesos de
104, nuwidos s.ibilantes y el pacdente se esfornzand para eliminarn Los --
cuenpos extranos, el {ntento que hace el dentista es activamente resddis-
tido pon La victima pero es necesaric seguin sin forzar af paciente.

Se tiene Exito cuando el objeto es grande, se recomienda no dar anesité-
s4c0s gencrales, ya que Estos suprnimen La hespiracién espontanea y pue-
de provocar asfixia.

Las maniobras se deben iniciar cuando el paclente comienza a perden La
conciencia, se colocand al paciente boca abajo ¢ aspiraremes Los Plgud-

dos, se explora La boca y £a faringe con Los dedos extrayendo cualquier

auerpo extnaiio. la mangibula debe ser traccionada hacia adelante pwut
impedin que La Lengua ocfuya fa faninge, se debe de toman La femgua con
wia gasa y twaccionande hacia adefante, 84 no se Llegana a establecen
La nespinacidn espontanea debe iniciarnse La respiracdén boca a boca.
Como se debe LLevar a cabo La hespiracidin boca a boca; £La mandfbula se
debe thaccionan hacia adelante paxa evitar que £a Lengua obstruya ek -
Ldmo de fas fauses, &4 £as mandobras son eficaces se observard que el
pecho se Levanta y baja nltmicamente mientras el salvador respina pon
{a boca del paciente y permite fa expinacibn pasiva. la {nsuglacibn -
debe nealizarse a rhazén de 17 a 18 movimientos por minuto, se debe -~
controlan el pulso radial iy carotidio y el didmetro de Las pupilas,

34 el pulso Llegand a estan ausente y Las pupilas se encontraran dila-
tadas se practicand el masafe cardiaco externo af mismo tiempo que La
respinacién boca a boca: cada 15 minutos de masafe cardlaco, 8i estdn
2 pernsonas, fas maniobras debendn hacerse en gorma sincronizada para
evitan fa compres.ién cardfaca se haga en ef momento en que se {nsugla
atne. Cuando hay <mposib.ifidad de hacen entrar ainre, cuando existe -
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obs thuccibn completa o vafvalan, debemos establecen una wia de -
emengencia pur medivs quidngdicos,

TRATAMTENTO: §-12

Vla aenea por medios quindngicos. Consdiderucidn anatbmicas,
el cantilago crnicoddes yace por debajo del carntflago tinolides y §orma
tas cucndas vocales, un aniblo completo alrededon de La Lengua, es el
nico anillo cartilaginosa y se puede palpar en La Linea media del -
cuello como una protubercicia pon denajo del cantifago tinodides, La
pared posternion del cricoides es mLs ancha y mds ghuesa que La ante-
nion, Lo cual constituye un facton de seguridad durante fLa puncibin -
capaz de {mpedin cualquicn Lesibn accidental del esbdago. Los canti-
Lagos, tinodldes y crnicroddes estdn unidos en wna poredén anternion por
La membrana cricotinodidea que es una estructura superficial 8680 cu-
bienta pon 2a piek, una capa delfgada de tejidos adiposo y La fascda
su forma es ellptica y mide a nivel de La L&nea media de 0.5 a 1.2cm.
de alto y thes centlmetros de ancho .
Para Localizan £a membrana cricotinoidea es colocando el cuello en
posicibn normal o Ligeramente §lexionado, en el hombre es mds gdeil
de Localizanlo ya que el cratflago tinoides es prominente, el dedo
debe ser colocade sobre La estructuna para Luego deslizarlo hacia -
abajo, a Lo Large de La Linea media, hasta aleanzan La depresibn -
blanda que separa al tinoledes del cnicoides. EL carntigalo tinoides
es menos nodable en mujenes y ndios en ellfos La mandiobra debe neali-
zanse en sentido (nvenso, deslizando en dedo desde La honquilla es-
temal hacda arniba hasta aleanzan La prominencia del crdcodde.,

Condddenaciones quiningicas. EL acceso a thav€s de La membrana cri-
cotinodidea depende de £as caracterlsticas de La piel, de La movilidad
de La Larninge y de La dinccedldn de Las f4bras de La membrana eldstica.
Lla piel es méuil, dura y resdistencia s4 hay un intento enéngico de -
atravesarfa con un obfeto puntiagudo, capaz de vencer bruscamente La
nesistencia, puede atravesan La pared postenion del cartifago y
pengoran el esbdgago. S4 wsamos un thacar y una cdnula, el bonde de -

ella puede engancharse a La piel, y Las mandiobras que se cfectuan - -
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panie Libenan fa cdnwla se puede modificar su direcedln y puede pene-
tran bruscamente en Los tejidos vecinos a La ufquea, sto Lo evitamos
84 hacemos una (ncdsibn cuténea con un bistund sobre La membrana crico-
tioddea haciendo un ofal con ta tijena para Luego amplian La inclsdidn.
La membrana cadcotinodlden es resitente a La penetrnacidn, pero menos que
La piet, porn Lo tanto debemos mantenern f4fa La Laiinge con Los dedos -
durande La puncién ya que Esta se puede mover,

La puncibn es con La finalidad de proponcionan fa abertura grande para
que exdidta una vendilacibn satisfactonia, se Logha el objetivo 3¢ el
Anstumento se mantiene en posicibn adecuada, para evitarn el colapso
del onificio, entne Las hojas del instrumento dilatadon se desliza un
twbo de pedstico, de metal o goma no colapsable hasta aleanzan La fuz
de €a tndquea, despuls se quita el separadon o dikatadonr.

En La tlenica nos obliga un poco dejarn a un Lade e problema de La - -
asepsia, ancstecia Local y La hemostasia, ya que el tiemp es de vital
dmpontancia en estas circunsdancias.

La posdcibn de nuestro paciente send con La nuca hacia abajo y el - -
cuello hipernestendido en el 8. LL6n odontoldgico, podemos Logran Esia
posicidn 84 nuesfro paciente estuviera en el suelo, La posicidn se -
obtiene poniendole una almohada bajo La espalda y Los hombros. EL -
mentén send mantendido en el plano medio estemnal y hnremos €a {ncisibn
de dos am. sobre €a membrana crlcotinoidea, debe abarcar 8680 £a piel
se ntroduce el Intrumento, se conta, La Laninge por £o tante 52 mai-
tendrd fifa tomandola entre el pulgar y el dede medio {zquiendo y con
el indice (zquiendo se comprime La membrona crlcotinoddea a través

de €a .(ncisdidn se desliza La pinza, €sta debe sen defagade y puntia-
guda o con una tijera, se haxd una fuerza a Lo targo de éEste dede cen
el (nstumento para que penetre a la Luz de La thdquea, es evidente
este (ngreso porque produce un poco de tos, uan vez perforada La mem-
brana ae abren as namas del insthumento y se difata el ondficio en
sentdldo thansvernsal, Lnceataremos un tube antre Los cxtremos del (ns-
tumento dilatador y se retinand Este.

Se mantendnd §ifa para {mpedin que €os meuvdmientes o fLa Les provoquen
La expulsifn del tubo y a¢ evitand que sea aspirado y penctre en La
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tdquea. Los tubos de goma o de pldstico se adhieren a La piel con
tela adhesiva, Los tubos metdiicos tienen unos alenones que Lmpdden
fa aspinncibn y son puntos de apoyc para La cinta adhesiva y e po-
drd pasar alrededorn del cuello,

EL tubo se debe netinarn dentro de Las 48-72 has. para que no e ~ -
produzea estenos.is Larndingea.
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CAPITULO TV

CONCLUSTONES

Hay que necondan que el Cinufano Dentista debe saber distinguwin
tas caractenisticas de Las enfernmedades genernales y Lat emengencias,
asd podnd dan un buen diagnéstico en ef momentu en que 8¢ presenten
y ayudar a que Las manifestaciones del procedimiento sean Lo menos -
peligrosas. Las mandfestaciones bucales som {mpontantes ya que Las
podemos thatarn y nos dardn una visién de como mantenen La salud de
nuestro pacdente,

EL Cinugjano Dentista, no podnd darn un trhatamiento para esferme.-
dades gencenales, peno s£ tenemos fLa obligacidn de ornientarn a nuestros
pacientes, asf como de remitinfo al médico general o especialisin &-
decuado en caso necesardo.

Tomaremos en cuenda tres pasos que son de suma {nmportancim para
darn un diagnGstico adecuado:

1) EVALUACION.- Se hard en dos fonmas
a) Anamnesdis.- Se LLevard a cabo mediante una
histonia cbindlca completa,

b) Inspeccibn.- Aquf determinaremos ef estado
§isico y emocional del paclente, se oblendnd
formulando un cuestionanio s4istematizado y
enfocado parna un condultornio dental.

2) DIAGNOSTICO.- Una vez obtenida La histornia clinica tendremos
elementos suflclentes pawn poder teallizar un -
diagndstico adecuado a €a enfetmedad de cada -
paciente.

3) TRATAMIENTO.- Conocdlende el diagnbstico y fa etiologla de {a
enfenmedad se podad Logran un mejor tratamiento
y asi se podradn evitar Cas emesgenedas o podre-
mes nesoluverlas con magor fac{lidad cualqudicra
que Esta sea,
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