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INTRODUCCION 

Sabemoe que loh enóc.'cmoh con u enc a,6 den-tzte.ee_ pueden padecc.n 
de tmeLoiutoz genenaLeh pneez íz tefa:eb, eu pot ble que aCgunoh ,ac.t'o-
M4 ahoc adoe con el pnob•Eema dente como .teu-.s¿6n amo c onaJ, do.Con, 
hem,n.nag.ta o .c:n.4eee.i 6n pnec i.p,e a la, apaA i,c 6kt de alguna comp.Q.¿ca-
c.L6n, ee poa.ible que ocu"a una eme Ag enc & méd¿ca . De bi.do a ¿a g¥ca-
vedad de au natuwteza y a la neceeLdad de un .tvca tam¿ento náp ído, 
poh eeo debemoh diagno4&c.aJt y dair. un tta.tamíen.to  adecuado de Lao 
Wrgenciae m42  a4 mete énecuen.te 6 . 

EL objetivo p'unr..Lpa.e ee dkvc a conocen. y enóoc .'t nace t a a,ten-
c 5n a ¿aus en tgencc:ae que pude. an ocw¥irÁt en el eokt torio dental. 

Atgunae enóe.unedadea genefvcLea ae cwacxe.tczan pon. prehetttan. - 
¿inu2oLogLa en la cuidad bucle, Loa e í Au janoe den tieLae .tenemoó 
la oblÁ aeÁ.6n de conocen. la h.ín toma toL.ogLa, u £mpon tan.te .teneh un 
eonoc. rtÁixto de dice en6enmedadu en genera~ pesca. eabeh como podemo4 
mena*, algwlae emv gencÁa6 eon pnevde.cbLee y pon lo .tanto ev.í tablea, 
y ofi/tae aunque no lo eon he eea puede ne¥Lan gn.avedad óL ae cL agnoe-
.Liean a .lienpo y óe ¿es t Lta e6¥.caz e £nmedíatamente. 

Vebeaoe ee#aa phepo tadoe pana. euaLquWn emekgencia que ¿e pne-
¿ente y he puede .t'ta.tan. adecuadamente y cU ( aaunwc ante el pacíen te 
«i ta ve*dadena teápon aab f,l dad pro 6€4 4 o naL y mo/La.2. 



<'APH ULC' 1 

TERMINOL(X3IA 0 NOMENCLATURA: 	 2 

Angina de Pecho, Angora. Pec.toh.ió, E4.ienocahdía, Dol.on. caV.duc.co  
pahox Uco. 

La cnñenedad se canacten,i.za po•'t a.taquez, do•Lohe.e bugaed e .ün-
¥vicev¥,st.-s, ¿ecaCi.zado.s en la n.egc&t pn.ecen.dLa y de cohta du. zcU6►i. 

ETiOLOGIA :  
Loa dolon.e 	uen.tu índ¥.can 6aLta de .vvc.í.gaci.6►t del múecueo - 

candíaco. El n4¿ecaadl.o e 	. aado pon. ¿oa vc oó eo/wilM._oe que pan. 

ten d tec.tamewte de la aohta (.CndependZentemen-te pon, de. .6 de eu - -

ongen y a ►úveZ del ve. nt 1cuIo zquLehdo). El ee•th.eehamLento de Law 
cotonaM.Á.a6 d•í44.cutta el a6lujo de aanghe t, aporte de oxígeno ae tejí 

do eaAd.£aco, dado que el co/tazón co"tan temenzte. emplea conb.idehabLe 

ene¥cg.c.a y ee nece4a.Aio man.teneh el aum,¿ndvs.tno de sangxe. Cuando be ve 

d¥.6.í.cuLtodo no ¿e ebee túa la he.t . n.ada de .Los A"íduo s me.tabót i.co.s que 

continuamente es ,tá pnodu.ci.endo el mú.ecueo cahdUaco. Del nú,amo modo, -

actúa de avonablemente el bumtni¥.tko .ínau6íctente de ox•Cgeno; todo - 

eLLo conduce a la d.i6¥.cuttad de 6Lujo óangu.Cneo en .Pad cononcucicu. -

E4t4 helacionado con el ejehcicio, el comen en exceso o algún .ttm-.ton. 

no emocrí.onae. 

CUADRO CLINICO : 	 2-12-14 
El doloh can.ac tenL t,Leo de la angí.na de pecho ese Loca íza, hab.-

.tua.emen.te de.tháe del ed.tehnón, con &teeuenc.í.a .í.fvcad¿a.c 6n al cuelgo, 
hombho y brazo ZzquLehdo ha¥s.ta alcanzan. 1o6 dog úLtOnoz dedos de La - 

mano, •tambén puede .ihha.d.canse el dolor a la hegLón .(nthebcapuLoJt, -

puLc aeeLehado, nJjzFJ4ad y palidez de la pLee y con Ihecuenc. a Uta 

,5e pheben•ia dudonoba al ó.inal del a-iaque, que puede dwuvt. solo mínutob, 

peno .tambLén Ew.b.tLt med.& hora, apcvt. c .í6n de ►2núsea. y deseos de oru'nan., 
d¿znea, bloque 9f.4.tn.Lco. 

EDAD : 	 2-14 

La angina de pecho de na;tuna..eza bunc.Zona.0 e4 phop.í.a de Lo' ltiom-

bh.ea j6vene6 pnedomLnan-temen te nehvi.o.s o¥s . 
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MANIFESTACIONES ORALES : 	 2-12 
EC doton de &t angina de pecho .lega a la ganga.. a y en 6onuna - 

ca 	c tenL'.tí.ca o menos 1n.ecuen te al max.Lean inbex on y dten.teb . 

DIAGNOSTICO : 	 2 

Se obtiene pon medio deC ívLteovwga ton ío , y eZ médico debe centhan 
au a.tenclón en £06 6ac tones del doFon; ad tco del doeon, 	díaci6n y 
nela.cLán con el ea 6uenzo . 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : 	 2-14 
El doLon. Llene c uuzc te hea t41_eo4 e Lnconóund ibLe4 , apahece de -

óonma ,Lnpnevi¿ta, de .tipo eon4t í tLvo y ¿oca 4.zacL6n n. e...tkoea.tennat. 

TRATAMIENTO : 	 2-3-15 
Palia thafiuh la ang ina de pecho nebeede, muchae vocee ae ex:tí a - 

La cadena 6.impd.LLca de T-2 a T-3, con el f Ln de bLoquem lao que b.iguta 
La .a S.íbnad doLonoaaa ea..kc asad hacia. La médula. eepínal, ,tal opeutci.6n - 
a vocee ,tiene Qxí to; cuando eb eóec.tuada aoLamente en et lado .izquWcdo, 
peno óhecuentemen-te heea ta. neeeeahío extíhpan la cadena Ung2dUea a loa 
Lados de Pa columna venxebn.o1. 

Se hecuhhe ae hepoóo y a la adrn4.n¥.a 	Á6n de nit¥.atoe, ya .sec: -  
n¿th.ogLL.cen,L.na, ntt'ri,to de am/lo o ddonUl. 

La n¿t'rogLLcen ina (Tx¿n¿t'w to de GLLcenilo) a 	L6.ticada .6 ubUn- 

gu vente, sigue 4Ze.ndo el medLcamento de eeecc.C6n pavea eC alivio o la 

pnevencí6n de £04 ataqueb de angLna peolonfa a do6Z4 de 0.65 mg. y 6e -
dfa uelve en .t tm..no de 20 m.Lnutos. 

Ni~.¿ 6 ubLLngua.Ee. , el d Ln i tica to de í oe okb..da (I óohd L, I ved, 

Son.b.i. u te, S.tuant) y el LeL'cam¿tltato de ehút..í2o, .aon ní.tu toas de uóo 
subí-ínguae ampL .amen.te. hecomendadob pana la pho 6íla.xi manten-Lda de l_a. 

angina pec-tox ó . 
Diníth to de Izo6onb.4da, SonbJln.a e., óu ó6rum1a de d ¿otucí6n eb 

masticable palitz que sea absonbLdo desde la. mueoda bueae, de &eeomLentk 

ampUamen,te porque actúa con la. velocidad zubLfngual. 
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Ungüento de n¿tnogUcenina, &ee entemente, .5e ha evaluado la. -
nthogilce4í#ta aplicada 6obne La piel en Jonma de un ungUento al 2ó 
(N¿tkot, Kumenó, Unan, NU'w-S d-Man-i.on) como pn.oj,ieax,i.a mantenida 
de ¿a angina peetoh.i.e . Se encon &ó que el ungiien-to en una do¥.c;e me-
dia de 5 mg. (0.6 cm. o 0.4 de pulgada) apf c.ada en ea eópaL.da, bajo 
wut capa p.&t tLca Laa#upanente, 4uultaba el.icaz dunas e pon. Lo menoe 
3 hoka5. 

Tna.twnLen.to  de angina de pecho en el cor. _ ox¿o dental con ¿¿te 

en. 
1. - Reeonocimi.en.to  del tLpo de dolor. eanac te.'L tieo de 

e6.te padeeim¿en.to . 
2.- Su6pendeh. .todo txatam.i.e tto den tae en pnoghedo . 

3.- Sununi.e ah. oxigeno mediante máeeaha. 
4.- AcM iv 4fiuV n tnogUcenlna pon. vía subUngua.f. 

5.- Van de aP,ta al paciente cuando haya cesado el doZon. 

y pwgmmCAio pana otko día. 

Sí un paciente ¿u6n.e de angina de pecho ae debe 6n .toman aí.~ 

med Lda¿ pata un #itaxamZen.io dental: 

1.- Pn.ebcn.lb.&t un thanqu i zadon an-te. de La cita.. 
2.- Pn.ohLb.Ln. óumak &a.6 48 ho'uza pnev.&6 a .2a c c:,ta, ya que 

eL .tabaqu.íemo di¿íca¿ta la. oxígenac 6n adecuada de ¿a 

aangke.. 

3. - Phog'caman, la cita a media mañana o a media .tahde, pues 

Qos al mento¿ abandanxe pueden paoducix un ataque de 

angra de pecho. 
4.- A&n¿ní¿e nUn.oglícenLna poco anteó de iníc uvc la 

¥.n.te.wenc C n . 

4* 



PRONOSTICO 	 2-12-14 
Ee md.ó CavohabLe 6.0 eoPamen.te ee. f aóec.tado un va.eo cononalu:o o 

5 i c(' crrt¥. 	r 7 ¥trua y lrcrnodijiEurú.ca verr.th.i.cu.&Vt zquu.ehda eon nvnma-
.be4 . La mueh.te en e l enf enmo con.onahi,o *Lepentína pon di.dn.i,t n& ven-
.t u cuLa& puede depende. de un .inCw i. o del mío eahdLo , en angina de - - 
pecho poh natuhaLeza 6unc4onal, pnopi.a de loo hombneó j6vene.a phedom.í-
nantemen.te nehvío4o4, puede alcanzan una cuna.cc:6n con £secuencia abóo-
£u ta con .th.a tam¿enxo médico. 

En la angina de pecho de ohgen a enc:oeb 2e .06o (ongánicac2) ¿u 
pe uspec tc:vas pueden z eh buena .a dwcan te muchoa añoz ó eE pacJen.te - -
ob'enva e.etxi.ctamente i.ah -c;ndLcacíoned médi.cLU. 

LLpo¿ de Ang.ínae : 	 17 
La angina de pecho en ¿u 6onma mM leve puede p ceaentaue como - 

angina de e4 u.ehzo, en La cual el acceso dolo ,6o phecon.ddaR. aruoece 
cuando el pacten te. hea. i_za un ea óueh zo 6ueha de lo norma.£, - y deeapa-
hece cuando e¡ u 6uenzo ele Jn ten.tcumpido; 6necuen.temente el ataque 6e 
dede.ncadena pon otto¥s 6actohea, ¿obhe .todo poh una comida kecZente, - 
el FnLo o una emoción. En genenaZ La. cni. J .se ite.piLe heguCanmen.te y 
duhan te mucho tiempo ante eualquieh e ó suenzo de de tei &nada .inLene.idad, 
con 6hecuencía .todo¿ £od enbe.'tmo4 tienen un eonocimL.en.to  exacto del - 
Uin-¿te de actividad b,Uíc.a a pahtvc del cual be de.4eneadena la cAia.ie. 
Si no se cuida debidamente, con eL tiempo éa.te UntLte óe ¡Lace rr£6 - - 
abajo y, gnadua£mente be paóa a .ea degwtda y máb de6inJ..tiva So/una de 
.in4u6ici.enoia cononaX¿a aguda, que ea .La Angina e.4pon Anea, teta hace 
eu apax¿c.C6n .íncludo dwtwt.te. el hepodo y, apa&entemen.te £oe acce.Soe - 
6e pn.oducen ¿in ningún mo.tfvo, peto hasta cuaCquíeh oca.6.i6n, £nceu6o -
nohma.L (dc:gedtión, de6ecac c:6n) pata pito voca od. En e45fi. 6ohma6 u 
bastante 6dcil oídla. loa ¿Lgnoa eLectnocandcogM .Lcoó de la .ínócc¥.ieíuz 
cía cononat¿a, ante¿ mencionados y ello es poe¥.bLe .úicLubo en mntehva-
Lod ent'.e cAZsi.3 o hacen. que o ean rráa n ULdoe y e atoe con .Cae piU eba¥t 
e&í4ica6 de óuncí6n cohonahía.a, o a vece.a .también con £04 6.imple4 £A-
Guur.zo.4 &.usZco.5 o póiqu¿coó. Una va.níante upecc:aL de Ang.i.tuc ebpontaflE* 
e.d la Angina de Decúbito, cuyo4 accesos ¿e. pheaen.tan phe6enevtemente, o 
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eo.Co duna.►tte •f'a noche, en cama, 6hecueittemente <s.ta 'ofuna t<enc come 
SaC tek CiZ Sae. Cdl(C(CC.HI te LUh ('•L{ S ¿ de. ¡el(•Zen (.i , La n'( ii a c.f .li(.C(( 

►r4,s gna.ve de ea Lnau,/¥Zeíencía conoiuvt .a aguda ee •Ea de e citado ang.inot,o, 
cuyo¿ ac.ceaoa do•Lohoboo 3ivigen súbita e..únptevL6.amen•te, s.bi unguna -
cau.5a de.tehnunante apane►i.te, y no desapcvi.ecen con eC heposo, s.útc' ¿6Qo 
con el uao de 6d"aco4 ( ihLn•i t¥rÁ.n , N. tnUo de ami•£o) que en ocae.¿a-. 
nes han de sen. adm.í.rú,at'iado vatLab veeeó en bheve . i.empo. 
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TERMINOLOGÍA v NOMENCLATURA 
Asma B►congtí..aL. 	 2-14 
Es 	cut ; ¿n sci6tc iciic.la 13tl.&oiiwt. pw corz s.tiú.cc.r:6►t de Co s b.to►tqt 	 y 

edema de la mucoza, causada pon unta teópuu ta que 	"cept-íb£e a. eb- 
tímuloe .c:v¿taUvos a.Ct¥irg.i.coa espec-í.ó¿co.s y e4.túnu.Lo4 ¿th,í.ta.ti.voe no -
ee pec 6¡coa . 

ETIOLOGIA : 	 2 

La et..i.oeogZa se c.e. z,s Zca en asma ex.tn.Lnaeca y a.ama .in-t JJ14eea. 
asma ext/tZn4eca; cs una a.ee.tg .cra a los ait(genoe ex,ten,noe, gen~ 

mei te poivos .tn uispon.tadoa pon el a. )te, en ocasiones aP,Lmento4 o jdhma 
coa Zngexídoa y nesuUta de hLpeuen6LbJ..Udad de .tLpo "'t.oncha y et tema". 
Cuando &u cu.ti eaceíonu no itevelan lúpe en.s.ibL&dad aeéngeno6 edpe-
et¥i.coe, ese consíden41 ab►na in-tx neeca. 

CUADRO CLINICO : 	 12-15 

El a.a►na ve~ e 2 pcvwxcarnob eóponádieoz, £04 aeceaob eueLen --
oeuvc.vc pon las noche., peno pueden pneaentanse después de contacto con 
a£éhgenoa eapecijí.coe, ejexccc.Lo de,6aco4.tumbna.do , cambLos .stIbítos de -
.tempehatuna, dn óeec,í.6n ne3pi.nn tonc:a o ea.tado de exeL tac í.6n. El- eontíenzo 
ee eahactexLza pon. zenaac 6n de ahogo y opnedL6n del pecho,a menudo - 

aeompañada de £oz Beca. Se ap'tecía. nedp.Üuic 5n ¿ílbante, Qoa aecesod 
.eue.len .vc aeguLdoe pon. dolor. en Ea parte .¿n6eh c on del tonax, que keau .- 
.ta. el doeon mubculah. pon £o4 e4 uekzoa ke.6piJut.tOflAio4 muy 1 vtenzos, la 

mayor paute de Qoa ataques ceden upon.taneamente al cabo de media. o -
ua.t at ho'uv, cuando el asma eb con decut va a .&t ecc,C6n ne spLhaton.La, 
el ataque peuí,6te d.ia¿ o óemavuu y necufvt.e con nap.¥dez, aunque ae haya 
eognado al v.i.o pasaje/.o a 6&una.co4 adecuados. El estado abmá tico eh -
gnave porque la 6aLta de .dueño y la a.e.imen.tací6n £n u6Lei.ente pronto - 
debilLtan al ejestmo. 

EDAD 

	

	
2 

Amboa sexos .on agec.tado6 máb o menob post. Lguae , y la en{►enmedad 
ee obden.va en -todas las edade4. EL asna extnín4eca huele cornenzaft en las 
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cua.tno pniniena4 d1cad" de la vida; la 6onma ín.tn,En4 eca apahece a 
cualqu.ien edad, mU a. menudo en £a madwcez. 

DIAGNOSTICO: 	
i5 

Asma bnonqu.La.2; eu diagnóbt¿co .se hace en do e e.tapae. Pn.imeno -
ee neceawu:o dL6enena.ian el a.ama de o.tAu enbenmedadeh que cauban - 
di,anea; Segundo debe apneccan.e eQ agente etLot6gi.co en cada pacien-
te, eetudíob del eapwto pon ee La.bonato.' o pne6entan ha.ego4 dUti.nti.-
vo,, .también un exdmen hema.tológLco, loa awteeeden-tee £amí rv u de -
a.ema y o.bca.ó en6enmedadeó anea, o el antecedente pendonaL de pa-
dec-(mlento a é gco, don pnuebaa auxU,¿aned de va2on. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : 	 2-12-15 
Son canacten j tLcoz la d 6 ena, ¿oe ee.tentoneb cono toe o 4 i eban-

te, el upwto eapedo y .tenaz, y eZ antecedente de ataques p~dícoe 
C6 lo que ee obeenva en un paciente durante la.  

TRATAMIENTO : 	 2-12 

El t atami.en.to  de asma eonzta de Lhee pan tea 
1. - Alivio sintom4Uco de la ciu.6Z4. 
2. - Dominio de Qoz óac toree es peeJ4.Lcos . 
3. - Cuidado genera~ del pacLente. 

Al vio S.intondtico.- en cAUi¿ aam¥L Laa suele obtenende a.fí.vio -
pon .i,nyecc.i.6n aubeu,tlnea o .tnt&amu.a cuLa k de adnenaUna al 1:100; como 
.aon vaii.4bLee La .toLenancia y la neepue,6La de lob pacíentee, ¿os mejo-
Au neauR.tadod ee ¿ognan empleando 0.3 a 0.5 mt. (0.1 a 0.2 m¿. pwa -
lactanteb y nigoe) nepi tí.endo la do4LS, 4 t u neeeeaP.Lo cada lineo o -
diez mLnu a6, ha,6ta dan dos o .tkes .tnyeceíoneó; con ea.to zue.Cen ceden 
¿oe a.Laquee .?_i.genoe, ¿o6 m& peuióLente.4 pueden nequenin la nepet&-í6n 
del método cada doa o .t'u ho'ca6. Pana no empLeah e te .t'wtam4.ento con- 
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(detlltisditda (I1Cectti 1CCí1, puede ut=:.e.(:a C :1 pti'_}kl Cado de ah 	C((71I lenta, 

con adienaL .na a£ 1:500 en tlC .Cít', .i 11!!t't'i'cincL ? mL_, po`L vía -(Jis:-1.CJiuÁcu 

£ait cada •seL a doce hofLas .  
Parta thatatnCen•to a,nbuLatoiL4o de f?í2e entC'.5 con c tísiLs L_Cle u15 y {¥nectlet1 

te_, La tTdI11CILCSt-iQe 5u pC 	 de. tId7e.tlCtU1'ta ti 	1:100 o de Cí1?it'- 

f?i an,te'tc►tot (Idup-eL) a£ 1:200 euede pnopon.cc:onah ndpi.do a ü.to. 
Papa £o.6 aeeeaos &vea .tcunbJtrn ea aUl adlTu:rt,¿s•t'uv cada c,,uttto ho)taz - 

25 mg de E4ed:iva; e£ 6 zco posee la ventaja de £a vía bucal. El - 
c ee.to e5•l cmuean•te c_etttn.aL de la e¥e.i"Ena se puede 	 combí-- 
ndnd¥'ta coi: un sedall.te suave, pon ejemplo: 15 mq de jenoba&b.t•ta..£, en 
£'cs ;'n6e•,unr6 que ade►n6,s padecen íl.y.i.nteits•<:6n, en en6enmedad cardiaca o 
hi'LoicíiIn, Lo. 	naeos del q,u po de. la adt.enaUna deben emplean. 
be con pkccauc-i6n. En ei: asma pe nsLó•tente L,'5 expe-c•tohlin•teb 6ue en beh 

tttiee6 pana óac.i, itaiL £a expuX.s.¥6n de.2 moco v.c¥.co5o, el máe e/.Lcaz e-. 
e.0 yodun.o pot ..Lco en dob-i,a de 0.6 c1. , -tAez veces a£ d a de.spu 	de - 
loe a¥.úneutoz. 

En £oz en;yenmos que. no .to.f.e.'a.n el trodtln.o puede emp£eane ckonuno am6wi-
co a ta uwsnn dozer 

2-12 
Tna.talníen.to  esper-(6íco . - e£ .t'La.tctn e.nto e Fango plazo dee u..ma, 

e5 nece.&vcLo combatuc £o¿ 6acton.ets, la nlejan. .tentap.ía depend_.en-te de -
an-tZgeno extit.£nseco.6 con i.6te en evtitax el contacto con e££os, síe►nptce 
que aea pozíb£e e£ atejamLen.to de antnlales ca4en.o6, a.£mohadad de p£umab, 
etc., suele p¥loducL. %Le.dtLC.tado en pocos d-Ca•s, mucho mct .tdpi.do que cual 

quie .intente de Log.'run. L m cLn,Czac 6n. E£ üLa-tainLettto poh £tiycae i.6n de 
an ..geno pata de.settis.íb.C&zací.órl está .i.nd cado en el cama deb.tdo a poL-

voa caeenoe, e.po.taÓ de mohoa o p6.Cene4, f puede zVt. conven.Len-te cuando 

e£ adeebníenI.te es causado pon. otwd an.t£genoó pno.teL►Ia4 cuyo con-tacto 

ea .íneu.i tab£e pana. el en6eJuno. Se ..nicía ee tha.tanú.ento con L uje.ee -6n 

que no exceda del doble de £a do-Ji. de antígeno y 6egmOL £a4 ZnyeccLonee 

una a do4 vetea pon. semana, awtlenLtando giLadua2nente £a dosíz, con objeto 

de Legan a unces 16 .&iyeccfonea a una do4Je aproximadamente de 500 veces 

La cantidad Ltúci.a,L.. 
Lab •Lnuecc.ioned ze apLZcan pon vía zubcu.tanea en la caMta exteua - 
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de Ca pah,te supe¥.to.7 del bnnzo o m(L4Lo; hay que -tener. pnepanado 
Loe totnique tes de caucho y 6o£uc.L6n de elo.K.h í.dka.toe de adne w.LLna 
at 1:100, pata ueakLos en caso de neacc¥.6►t demasiada intensa. 
DeepuU de ta £nyecci6n, el cnóenmo debe v&v e dunan.te 20 mtnu.tob 
pata apto an £a neace.C6n Local. Loa panes de. do4.L icaci.ón de a v&.-
tleno deben modí.óLeait.ee  aegtn la teacci6n de cada en,e'tmo, al aumentan 
La do-sle puede pnodue vt neaac. 5n local, ►na►tí6e,¿ toda pon e►vco j ec imZen to 
y edema de 2 a 4 cm de dúfine#.o que cede en uncí noche y no ed neceaa-
tio morfi i.cwt e£ plan de doz i.bicae ón. Sí La neacci.6n local u deina-
6iAdo extensa o peui te ►xia de 36 honuz.d, en la ¿LguLente ZnyeeaLón -
debe aepe.te £a mima do¿í4 s.4Oi aumen.tanla según pj plan de do.sí6í-
eaciJn, cuando dicha doeL6 ya no pnovoea neaceí6n exagerada, puede -
awr.entaMe eonóokme £ndíque el pan o un poco inda deapacío, en cado - 
de que una Lnyeeci.6n duóc te e.Cnton►ae genenaees, .Pa a iga¿ente no debe 
exeedek de la mI.tad de e.Ua y no ee ha de apLi.cah antes de x%an.6euwrí.-
da una ¿emana. Cabe esperan que la lenapía debe neaCLzaue. Pn,uebae 
eutanea4 con Loa ¿n ena empleado,s en el f u tant en.to; el alganae n.e 
euetan negatí,vae, loe anUgenoz pueden eubpenden.ee. 

2-12 
Tha.tamlen.to  del A6ma Insecc. osa.- cuando se tiene una eonduei.6n 

de que el abma ed causada pon inbeccZ6n del apan.alo nebp kv-tonío, óe 
debe ~t con pnocedfmf en.toz médCco s qu,vtwcg.i.coz . En a.4 e4 mU agu-
das . Lo¿ an.t¿b.í..6.t .co6, en eepecíal la ze.tkac..Uec.na suele .ser. ej.tcaz - 
en pacíentea aóm& cod son se►t4iblee a neaecioneb penícilinica6 y hay 
que empteanloe con gran euLdado, ae debe 6ac (LUWc el dn.e.naje de 1o4 
4enoe pananasalee Lnóectadoe medc:ante .tAa anilento local; cuando ¿ea -
neeesa&ío be exiíJepan lob p6Pfpoe y cada año óe nepetL/t. la L►vnunlza-
ci.6n con vacuna cona la LnZLuenza. 
En aenkt £nóeccíoea teca Rente ee usan Lnyeccí,onee de vacunó o ó1U'ut 
do6 de baetex.ias, ¿1 La vacuna Uene eoneentna.c 6n bacteriana pon. vo-
Mmen de 1: 100 o a ededon de 5 m. L míUone3 de génmenee pon. eentOne-
,üw cúbico, la p►r unen¿ doedd no debe exceden. de 0.1 ml de d.o&uc 6n 
al 1: 100; 1a4 dosis subsíguíe►vteh con .Lnte.irvalod de una ¿emana, pueden 
aumente gnadua.£menze hae.ta 0.1 a 0.2 mL, de la vacuna eoneentn.ada, - 
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de manen.a s mí£an a£ .ínen.emento de £oe as gene de pótenee . 
Sí hay pnuebaís de 6íkiu¿ tí.¿ elt6nieea y la teirapeúti.ca eoneeivadona 
no e.:, elira:, puede pc¥tsa.cse en pnoced.r.mLe.ntos gUíALUgLcob. 

2-12 
Medtdae Genenalu . - pata un l'u tami.ento g enc taZ en un pac i.en e 

aemá.t¿co óu objetivo e6 eLlmí.nah £od óacloneó beeundatc:os que pueden 
ag/cavan al aema, ¿ea cual uene la cauea pnúna^ a. Se deben de ev.i-
Lah. ¿o¿ ex Jtemoa de lempe.'.aJia. y humedad ¿obn.e todo 64 aaUvidadea 
al a.fxe Ubn.e en Uempoz óníoa y hdmedoa, evi,taree la expo64.cÁdn a -
Y.,ae ínCe.ce :onea neap¥inatonda.a. EL enóenmo debe abetenenae de óumak, 
o haceltlo6 lo mena po4LbLe, el eje cíc c .ta.ieo ee adapta a ta LoLe-
A"c a del paciente quien debe evLtax la ac ív.fdad ¿ntenba, 4e deben 
e. mLna..& 6.6 eaueae de .ten4d.6n emocíonae.. 
En loe enée we aówdt o4 c.kñn eo4, ¿o¿ ejewÁcíoe neópidtaLoM;oa ayu-
dan a aumentan. la e6¥.eacia ve.ntílatoiva y d m.¿nuí la deóos'unacÁ6n -
dee .t.6na.x, Laci ta. 'La expuU i.6n del alhe la phesL6n nvuuwt aobrce Laa 
ú,Ztémaa eod.ti.LLaq y el daaónagma dunan.te Ea eep.(. ac.Mn. 
Ee .impon.tante mantener. la actitud opLOnL6ta. pana p&"ax y vencen -
eoe óactonee. 



TERMINOLOGIA 0 NOMENCLATURA : 

V.úzbe.tes . 
Ee un .t'ut.a.ton.rto c idníco, cong ..n to o adqu i ido de¡ me-taboU rno 

de eoe hídna-to4 de carbono, que ee canac.tex¿za pon. £neu6.ie.c:enc i,a del 
ongani,ómo paica. apn.ovechan Loe azacanee y que be debe a la ausencia - 
o dieminuc.i.ón de la. 6ohmac i,6n de 4.n4uUna en el pdnenceae o a que ea. 
.ínóulina Sohunada ce Lneu6.¥cíen te en ac tí v4.dad, pon. un .t'a.a.t, .no de 
lae céluLab . 

ETIOLOGIA : 	 2-4 

Se puede d.í.vi U'i. en do e ea.tegon tac : Lo¿ poco,& eaaoe en Poa cua 
tu puede deecubne la eauaa maní6Le4.ta y, ¿oa que no tienen eau

_ 

ea conocida. 

El p Lme, guapo £neeuye pací.entes cuyae céeuLa e íneueancee han ¿ido 
deettui.da.e pon ea e,inugía o pon. en6e¥medadu .inéIan on ías . 
El eegundo grupo ea una ptoducci6n .ineu6Lc<:ente de inauUna. 

CUADRO CLINTCO : 

La dcabetea ee 	ea en cua ko periodos. 	 2-3 
1.-  Pnedc:abe.tee . 
Ee.tado .téon ..eo aplí ado al Lnd ¿v.tduo que cene wi gemelo.ídt n-

.ti.co  con dc:abete.6, o cuyo padne4 o vaniob 6aini2í.aaeh eexcanoó ton -
diabét¿coa, .también puede. óobpechan.e pnediahetee en la mujer que -
tfene lo 6.í gu íen te: obe .Ldad, an teeeden tee de abon tob, nao LJn entoe - 
de híjo.d de peso grande o .toxem.í.a gnavLáica., m¥.cnoangLopatía en £oa 
óondoa dei. ojo o en .tejido subeutzíneo . 

TI.-  PÁ.abetea Subeepc:nZca. 
Denota eQ pen.todo en el cual la g& ie.emia. en ayuna e y la toeercan-

c, :a a La gLucoaa don nofuWl€4 en Laz cond eionu coAAíc#tte.e, peto eZ 
embarazo, Lo& .tta.4ton.no6 emoc í.onaiea, ¿ah ¿.n6ece ones, el .t/caumat 4mo 
o la admi.niztAaci.6n de eon.tLaorua, on ig.i.nan. neeu -tado anonmaC de la. -
eunva de -tolenancLa. 
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117 . - D.Labe•tee Latente. 
La hay cuando el pac.¥en.te C4 a.5.inttamdtico, con gtucoin.i.a en ayune 

nonmaJ o ano'unaP-, peno can h.ipc 	ucem.ín ne.tn y cu'wa patentemente -
anonma.. de •totenancia a la geucoea. La d.í.abete.e latente puede pvizZ6- 
•t '. año 5 y, en 7ca ídad quizá nunca ocu.l.a ensenrnedad mani6iuta. 
S.i n embargo, cuando ek eu jeto se •s me-te a n6luene ae d c:abe.t69 ena4 co .e 
niego .impon.tante de que ocwwt dinbetee pa-tente, algunos cUnLcoa com-
binan Loe per iodo¿ eubcU u ao., y latente en un grupo llamado "D•iabe.te s 
Qu¥l íca r' 

IV. - Dia.be.tee Patente o Man¡6¡u ta . 
Fe el ¿índxome clín co plenamente deea .oUado,.Ln embcucgo muchos 

paeí.en.tee de dc:abetu patente benLgna vuelven a ph.e.¥enta►c. díabetee La- 
Lente al d.idmirw. x de peso y, a la inve a, en 	en.teb de dLabetee - 
laten te puede habeh tu ídiva al per lo do meto dtma vte enCen medade4 
pana voLvex de nuevo al guapo de La,tencía. 
EL p cíen-te diab¥ti•eo pneJsenta a.a.tenía, políw ia, polí6agLa, po? dipaia, 
pnim Uo eu,táneo, piel beca., pcíUda y con pn.eóenaía. de piodehmit 6 y -
xan-toma diabético, newriti.a, catanataó, p&ndc:da de peco, mayor 6fcecuen-
c la ven-tc;eatoni.a, mala cica :x zac 6n. 

EDAD : 	 12 

La d.iabe.te5 puede pteaentanóe a euaLquíen edad, peno eueee ser. md6 
común en.t'ce los 40 y 60 añoa de edad. De 15 a 30 añoó ae deedgna como -
D.ia.bUíco Juvenil. 

MANIFESTACIONES ORALES : 	 2-10 
Las mcuii eb.tac c:onea buco c de la d.iabexeb puede va.n.i.av. desde - - 

.e.La vamen.te 6ímplu en el diabé•ti.co bien eon.tiw.2ado, haa•ta ghavee en 
el no cont'to&ado, comiste en gLngLvL.t ó y dolor de enc.ta4, de.&tAuc.ción. 

notable del hueso que eos.Uene Los díente4, lo cual conduce a ne.eajamlen 
to y pérdida de é4.to6; xehoó.tomZa (bequedad de la boca); uLcen.a¥c:ones de 
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la ~cosa bucal; putpi tc;e en £a cual e£ diente aóec.tado parece no -
Lene)!. can.iee (ec p.ienea que u debido a £n6lamací6n de la a&tek a. que 
¿tit.c:ga e£ di.zntte); ccc..zsu zetzt dada después de ope,caeioize.s, ya que 
hay wi mayox grado de eec.Wtoe.ie aval en el díab~o y pot eonet-
gui.e+ate £a e.i.teueaeión sanguínea ee md de6.íc.2e ite; aliento o€on aee.to 
na (o panecZdo a opon de manzana) 

DIAGNOSTICO : 	 2 

Pon. medio de aruLY.c ¿ó heMUcob y uh i nan l o. (h.Lpehglueemía en -
aywuts y g£ucoeu.7-i.a) hay que d eAeencc:an la enóeiunedad diabé.ti.ca  de -
loa elndnomea h¥.peAgluee+ni.an.tea, bobpechae de antecedentes 6arnahee. 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : 	 2 

Ee necesauo I evan a cabo este .Upo de diagnóe.tíco, ya que exí te 
en o*jco Lapo de en6¢hmedade4 end6c nLúw y pudiéhamoe con6und.kLa.e, paria 
lo cual deben neo.Uzaise phuebaa 6une onalee pa.'ut explorax la capacidad 
del onganLemo de me.tabo izait los hidra toe de ean.bono, aderrts de la de-
tvun.ínae.ión de la glucemia en ayunas, la de e.'un.tnací6n de la glucemia -
doe hotae deepude de una comida Aicaa en hid'wtoz de eaiebono o deepuée 
de la £ngeaLi6n de una doAí eta.nda&d de geueoaa, se han obtenido mejo-
nee neeuLtados, la. eunva de glucemia pon dobneeanga onae de glucosa, - 
la curva dL6eJtenc.ia.Z de glucemia y La prueba de S.taule. 

TRATAMIENTO : 	 2-10-15 

La diabetes puede ceauL4Leanae en leve, modehada o grave, de -
aeueitdo al tipo de #a.tamLen.to  con el que se connota. 
El di.abéti.co  leve es el que puede contxolanbe 4610 mediante dieta, -
ee.te .tipo de dc:abetee pon lo genenae de inicia en la edad adulta, y 

ee observa en £*u penaonae obedae, medc;ante. el eont wt de la .inge4tL6n 
de catoh.£ae y eaitboh,Ednatoe se .ogn.a que el p&ncneaa produzca - - - - 
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eu(CZeien.te ínsutina paca edzabílízak la eoncentJcaclón de azóe.ali en -
la eanghe. 
E. dtabé.ic:co modelcndo puede 6eA controlado roed ante d e.-to e ¡upog4u-
cen cu2tea bueaee4 (medíca,nen.to4 que reducen ee azúcah, de la ea)tgne) -
eon plidonaz. Se desconoce el mecaní.amo de acc..Lón pnecieo de ea.toa -
agen.te.4 h pogLueem.iantee, algunoe mecUcod dudan de la e4iLcac.ui de ea-
.toe med.icamentoó, peno un gran nGme'cv de pae.lentee lo ng¥.enen. 
EL d.Labé.tceo grave ea aquel que no eb eontkolado mediante dieta, kipo-
gLueem¿anteb o a,nbod, ¿Áno que nequíene de Ln4ULúu. Eete grupo de -
pací.ented nepkeeenttz 30 a 35% de £oe dí.ab~oe e .úeceuye a 104 diabé-
.tLcos juveníleb, a6C como a £o4 dLabé ícod ada tos con vaeoxea ua.ti.a-
btea de glueem a. 
La .ine ulína debe a&nín.i e L.e e inyectada pon abajo, de la piel (vía -
eubeutdnea) ya óea en .Loa bnazoe o en £ve mu4Lo6, ya que ee ¿nac.&ua 
¿L e4 adnwti,a.tha4a pon u& bucal, a menudo loe pac í entee aon 	.6Lna.- 
do4 pana que ee apliquen la .CneuUna pon. b.£ mf moá. 
El pito p54 to min.imo del Licatain e.nto ea evi tan la. ee,toacido4ü y loe -
.&Lnzonwe n.eeu.etan.teó de 1upekgeueem,ea. Las modal ladee exíabnt .4 pana 
t 	tax ae d .abéiíco £nc euyen dieta, .c;nauLúta, e je/wie io y medicamen.iod 
h.ipogLucemian#eb pon. vía bucal. 

DIETA : 

Pana, díabéticoa obeóoz, impon,ta un plan dLet :eo con dí&mZnucí6n 
de calchíaa ya que l_a e.imple baja del pedo puede con noWe eL de¿ecto 
me.tab6t c eo en pac en tee de m¿ de 40 aroe de edad. Se nece41.tun can-
lidadee adeeuadae de pn.o.te (na de buena caUdad (pon. Lo menos Tgn. pon. 
Kg.) el n.e.d.to deben pn.oponcíonan.Zo a eanboh.i.dna2oe y gxaeae en Pfl.opo&-
c.loned nofunaLea . 
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PRODUCTOS HIPOGLUCEMIANTES POR VIA BUCAL. 

Ee.tab ee dLv.i.den en do6 .tipos; rae euLóon.i e"eae y Lae - - - 
dLgua n, da.6 . 

Las 6uléoní.luneas . - actúan aumentando la bec'cec 6n de .i.ne aLüIa -
pon ex pánc.M.ae, o eebehando Ln4aUna que e t ba ó.ijada en o'una Znae-
tí.va, la menoó peCignoea y de acc4ón mde bneve ee .Y..a £otbwtanú.da, eC -
t aLanwito puede nic4ac4e con 2 a 4 gn al. dta dividido en va*4a4 .toma.& 
la do4i. de eoe.tdn euele aeh. de 1 a 2 g al d.la, el .t'uv .&miento ea e6ícaz 
en eQ 50 al 75 pon 100 de £06 pac i.entea, cuya d,iabeteo empezó despide de 
eoe 40 añoe de edad, loe pací.entee que no ee.tdn bCen eon#'weadoe con -
tolbu'tami.na. pueden neeponden a la acción de la acezohexamida, de acc. 5n 
£ntvuned¿a, o La ctoh.opnopamída, eu2donUmea de acc.6n prolongada, la 
mayo* dwtaci6n de acción permite ,toman una boto do4S44 dW,4, peno ed - 
m& ónecuente 4a h.ípoglueem& mucho md4 photongada que con La .totbutam. da, 
£04 Uini.tee de doeie pana aeetohex,ami.da eon de 250 mg a 1.5 g al día, -
paAa La cCoa.opnopami4a de 100 a 500 mg a¿ dla.. 
Fenónonu:na, una doei útte..íae de 25 mg doa vece.6 al dta ( o una do4d6 - 
dn ea de 50 mg del producto de acción picotongada) pueden eCectuanee -
£i emen.toe de 25 mg al día con £ntenvaLoe de do.a o .th.eó dlab. 

IneuLÁna.- .todo4 £oe pacíeníea cuya dca.beie6 no puede con.tkotaue 
adecuadamente con medicamentos pon v.ta bucal. o con dieta, deben topan -
4 t6uUna, muchoe pueden cont&oKan. e pensec,tamenLe con un . nyeccL6n de 
Dt6uLLna de aee 6n Lntelunedc;a (tL4o6ane, gtobLnada o lenta) ad, ¿ní¿.t'ucda 
unoe 30 m,ínu.toa empezando con una doaÁa pequeña (10 a 20 unLdadee) y au-
mentando gradualmente de dod a cua.tho un.ídade.4 ha4 a xognna.t cont'tot o - 
que la apwtící6n de zín.tomaz hipog!ucéntícoz 6eialen que la. doede ee ex-
ce va, con do6L4s mlyo►cee de 40 un.Ldade.e al dta mucha¿ vecee .Llene ven-
taja añadUA una pequeña cantidad de Á.nau.Una de acción 'uiptda para obte-
nen. eóeeto en nelaeídn con Qa eobheeanga del desayuno, puede mezetaMe -
Lnau t.na aenujenLa con ík¿ul.na Lenta, o bien £nauR.i.na  con zinc, exUta-
lízada e .iao6ane. En a.P¥unoa eaeob ze'u mejor dob doe.íe de ¿neu úIa de 
acc .ón Lntenmed ia., una pon. La mañana y o.tna an te e de la, cena, aunque La.e 
detenm.í.nac.oneb de g&teentia pueden Gen (t. Leb panca v¥.g.i,2.a t a un en6enmo 
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en eQ hoepilaZ, no neeuetrcn íe2Lcas en pa Lente¿ de e.onsulta ex-
.ten►uz porque una de.te vru naci6uu as  Lada phdct .comen te clvicece de va- 
Con, pon lo tanto ee método mís con' 	e¥itc pa Ya juzgan eo adecua- 
do delL co►itnco.e ea v.i,g. ÁiVt Ya on)na antes de cada eo►n¿da y al t í.em-
pon de acoa.tnhe e, dan me j otee datoe cuan.t tciti vo.a la .tab(Letaz de -
cLLnL.te4 t. Ex lL.:po de £nau.L Lna necedaxío puede juzga .. e eegdn la 
dt'.ibuci6n de Ya gZucoeuiva. 
Un aumento de .Lad nece.¥Zdadea de Lndu ína haAd 4o4pechax £nóeec- 6n 
h.i.peh.tcho.iddbmo, jccnc i.6n exeea.íva de la coicteza eupnahenal y .ten- 

onea emoaí.onalu, la inicLcc 6n c 5n.Lca, la hLpoóun. 6n áupheN►.e 
na.b, ex hípopiti ítvi...smo, el h.Lpo.WtoZcWmo y ex ejehi eLo d<.emina 
yen bu neee dades de .índuUna. 

TRATAMIENTO DEL PACIENTE DIABETI.CO EN EL CONSULTORIO DENTAL : 

La mayox£a de Loa diabéticos necíben íne.t'cuaelonee de eu ni&L -

coe pwui ven cax dian.iamente 4c du onna. contiene. algo de azdean, 

la prueba conai4te en bumeng.in una tí'ca de papel o índ o.adoh. en la 

on i.na de un i..ndivdduo, el cual adoptará eÁ en ioe coZone s, depencUen-
do de e.i la opina no tiene azúcar. o .¿L .la .tiene en cantidad leve -
modeicada o abundante. Tamb.Len pueden aplícaue #abkexaa a lec ohrína, 
euat al n.eaccio►uv►. pitoducíAd ee/ to.d eo.Lon.ee, que .tamb.íén depende- 

n de la phe.aenc¿a y cantidad de azdeah en la oni.na. SZ el pac(.en 

.te eneontM óu onlna no/unaL, entonceb be le nte)tXoga en que éonma. 

ee Qe está conticoLando hu padeei.mi.enLo; ¿1 e4Li 6íendo contjcoLado 

¿6Zo con die.ta., entonces .ae puede pnoeeguíh con el VuttaniLento - -

denta.b; b.(. 6e contnoLa con agentes hLpoglueemJ.anteó bucaLee o .¿MLL 

lino hay que e .tan. 6eguAo4 que torn6 zu medícacl6n hab.Gtual pata, -
e.ee dca. Peh.o .tambLén de .sabe que pana La gente que v.i.s.í ta al den-

,tie+ta ea una a.Gtuací.ón que p/covoca .ten4Z6n, y duhanLe &.a xa -
rnéduX.a. bupnuvvicenaL li.bena ep.&te6,tina a la 4angne. Aden5i muehoe -' 

de Los a téa.Lcos que be ut í!Izan en ex eonóuaont o dental - - - 
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contienen ep¿►1e{►&J la o adne,taPinit en c.LLvma< col'tc'er►.ticacíon .s. 
Una de .ea .e pnop(edadee de ea ad',e.nae,<iia es pnoducih de.ecompoói.c.ón 
dei q&ucógencc c►t q&'ucosa, es cut ar►tagon-i ta de. e:t i.rt!tue.c:na, (ICE que 
actda de manena opue6.ta. Puede mzn.c:Çe6tanse choque nauLLn.Lco pon 
neAvioei.ámo y .tembLon.ea, deb,¿lidad, dolor. abdominal y ráueea, ¿u-
dac 6n, vextígo t tan ton.i.o de &z conc.c.encia, ec' vuL Lonu r/ en -

oca.6 onee el pacíertU Ça 2c.ce. Se dc,Wüu:►2a Lo' valow de gluce-
m.ia ed.tdn pon. abajo de. 60 mg pon. 100 rr►2. de zangne. Ocwvice. choque 
J►uuUni,co cuando ae ad►n,¿ni,6t a demaáíada nduf-¿na, cuando ee a -
.ín9exLdo poca com da, cuando a oc.wVz.Ldo v6mLtn o d.ía .ea, pon lo - 
•t1uito habnd mucha Lnsu.Una e ín6í6ucí.e►vie3 aEimento6 en el cue .po 
de! indLviduo . Pana ln.a.tat el choque Lnsue.£►2Cco cuando eC. pae i.ente 
e.6.t4 concierte ae debe dan. a 66,.te una can,..dad con.e.idencub.ee  de azd-
vah., b¥.en eea vax oe le'uwnea de azúecvt. o fugo de nahanja. 

PRONOSTICO 	 2 

El deóec.to me,tab6Lico eueee podenee contula'z. 6,fe.¿0nente, la - 
mayon. pacte de di.abU¿cob peed entan 6 eñalea de coinpUcaeiones vad -
cu.tah.ee  deepuéa de 15 añoó o md6 de enjenmedad y acaban muniendo -
de Ln6uó.í.elencía henal, cen.ebnaL o Lnjanto nuoe&xdíco o de en4enme-

dad vazcu.cuc. pe- Lea con una de óuó comp¿ cac coneb, alguno, -

paeten.ted pueden vv..►c 40 o rocía años pn.ebentando cín-Leamente ¿ gno.6 

mn.nímoa de compcacíoned . Ve ello ¿e deduce que el pn.on6ó.&co a 

£.oigo plazo de 1o6 paci.entee que deócuvcoUan la enjetniedad duran e 

la .ín6anc la y Ca adole.acc.ncía. u malo, mLentAa4 que dJa.beteb de -
com¿enzo en la madurez puede gn i 6ican. una vida no)tmaC y la muerte 

pon alguna o.tAa e_n6enunedad. 
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TER1,11NVLOGIA u NOAIFNCLAT{IRA 

Son dveuo.s ,tipos de ataque a hEeuhhE►ltnb pnoducído.s pon, dea-
cahga,s nea wL£iwle3 exce4íva4 en díoekente s lxM.te6 de€ cenebrcn que -
puedan. depender de dLve't oe xnab.tonno s cencebiwJ e.ó y cokpo'utee . 

ETIOLOGIA : 	 5-12 

Ea un etindtoine eanac tevzizado pon c¥ru:a.¿s, convuL3Lva<i o pon o.thab 
ma►e¥.tacíoneb en acceeob, mo)Oneó aene.íY5 UQó p6.Cgrcicoó, neuuvege-
.utl.voz que a. vececs be acompañan n Son 4u.b.t¿t(L¿do.6 pon ccnvulzíone&. 
Eteri do e ca.tegoní.as  de epílepbJo. íd¿opcU ca; cuando no se decubhc 
ninguna causa upects.¿aa; y epi2ep4La ¿í.ntonkU.Lca o adquLt ctz puede 
detvunLna.fcse con los medíos dcagn64tícob di,3pon b.Ceh . 

CUADRO CLINICO : 	 2-4 

G¥utn mal o convcLsíonei mayohed son ataques de .tc:.po uní4onme con 
una Sabe paodx5m¿ca que dura mLnutoe y hohab, el ataque corníenza con 
auna, dmphea¥.6n de miedo una ¿enzaci6n ep.íg<U.tt.Lca pecuUah que 6e -

a nsnr.i,te a la gaAganta, un doeon. deeag.ta.dable, dívenaa4 alu;!.íriac,to- 
ne 	v.c;euaLeb y aud tÁvab y 6eimaeíoitu extta►raz en un bazo o pe.na, 
la conv U 6n mima oewvice con una .6rZb.lta em6L6n de. voz (ego g i%po -
ep.iL ptc:co) pJ.dLda de conoc imtento, t.tohnob de Ca he6píluLc5rt -
que momenta.neamente &e .crtiteku atipe, eÁa.no4Ló y he4píAac 6n pesada y -
eatehtoho.6a, hay .tnconUnencía de ox¿na y heces, muchas veces monde- 

duha4 de .2a lengua y de lea parte .Cntm.na de los e t'z U.o& en la jabc 
ch6►t.íca viene un eb.tado de conóu¥L6n, 6atiga genehae, ceCatea, alguno/, 

d.tgno4 newcoL6gLco6 ebpecf4Lco,& n.eó.¥dua,CeÁs corno, hem(.pahe¥.¥a o monopa-
hea.í.z, ttw4tonno.6 seo. oxia2ea y cU4 ag. a, paJa.Ustis de. -tod , cuele -

duhah uno4 m..nu,toe ítct ta una hora, la ch.ísís del glcan ma.0 va £an de -
6h.ecue.iw a, desde nena a dos a2 ario hab.ta va)Liaó díanJameitite, en la -

mujcn La c&LsLb puede apahece.n cUnícamente coLnc.Zd.Eendo en .eo.a pen.Co-
dos meb.tnuaLc,3 y la gnecuenci.ct puede aumenta.n. o d.i,em.ínuix con el - - - 
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_',nbannzo; aeunenta con ea .toxemía u ete►icí.c5►; de agua. 
Pequeño mal o ch.ibd s de auó c.ne a e.on..í.s tes► en peshcUda de£. coeo-

ci ncen-to, no duna rrbfs de 30 ‹segundo,, gcrtenrzfjne.nte de 5 a 10 seguildos. 
La cn,i si,a apaz-zece ci► £a -iÚc6ancia, su pnecue.neLa. cUsniinuue de.spuLó de 
Ca pubct.tad, se ha sci?aercdc en vacíos catisos que ex te de una Ce_s.C6►: 
cen.ebnal e.4pecL6íca, .tiene b/w4e.a 6e"acii5it de. su ae. i.v,dad y pone -
Ca m,vcada (.tja, ojos en blanco, no (lace mct' nuevitos, £.<.gena 4ensac.¿6n 
de Eoe ojos o de £a cabeza y menoheh de £ab.<io,3 y manos, £.a.e ent4L -
suelen s en )uVu b . 

EDAD : 
	

4-5 

finan mal ee obeenvan en :toda... £ru edades; peque►io ►naL apanecen 
en Ea .insanc.ia 	úi6ndo4 e e►vt'ce £oó 3 y .Loa 10 ay►oó de edad. 

MANIFESTACIONES ORALES : 	 4-14 

Hc/unLgueo en Lab.i.oe, La lengua puede pJwo rtu,ih. enbte. £ob díer.teb 
y ben mondada de manvut que e£ paciente pueda e.xpu 4ah, una eópuma de 
coLat .sw jo, lo cual. ed una mezcla de eaf i.vct y sangte, puede £e6Lona t-
4 e el huelo nict&vt, ¡ipe.kpLa4i.a g.Lng.íva.C. 

DIAGNOSTICO : 	 2 

Lob pacLenteb ep1fp.ti,co4 deben eb.tud. ahbe muy ntenamnente pana 
di.agno,stc:can.Q.o, ello hequícAe: una hi4,toh,i.a c.)n.Lca completa, un excf-
men SZ Lco neunoL6gíco y médico detallado, nve¥s.tigacioneb de £abon.a-
.to,tío como pnuebas de 6angn,e, aitdiiÁí,6 de líquido ce oh aqu2.deo, -

elec,t oe.ncelaLognn.lZa2 y e4Ludco¿ nadí.o.lcgícoe e4pecí.ate6. 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : 	 4-2 

Tiene gh.ande con c_uencíu rné'dica¿ y pa.Lco.PLg.i.ca.a y aóee_ta toda 
£a .s,¿tuac¿6n ví a,L. del pa ente. y zu lam.íL a, hay que -tener mucho -
ecu dado paca da,'. ee.te dí.agn6¥L.Lao en óouncr. poLti.va  y e,¥pecílí a, y 
dúst. n9uíA Q.a. ¿Ltwcc.L6n de o.thoó que. pkodueen anomaUab, algo símz¡a-
nea de ta óunc!6n neuAol6gi.ca y que no ¿on c VAí,6 epillp :ca.4, pea. -
¥s.te d agn&.t-.co necebLtainoa la cons. 'tmaaí.6n ah teJ22og'uf e.a de una -
LeóL.6n vaacuLan, asti como la vaxo'uací6n usual de la h . ston,i_a e &?.ica 
y el u talo médico genen.a2 del paciente. 

TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO DENTAL : 	 2-9 

Se pone. de lado al pacíenze, de phe6ehenc.La al Lado dejr.echo, -
pana ev.í ta^ que abp Ae saliva hacia ¿oe puX.moned. ApUqueae un eá-
nula. entice Lo d dLentea o va..'iod abatelenguas un4do.4, o algdn niatenii)L 
blando pana ev.i tavc que el. paciente ae muenda. La Lengua; adtn(I .6.t'aVc -
o x i.g eno al paciente y a 6.Lo J an au no pa aphe.tada.; p tejen aC pac i.ente 
paiuz que no ae Leone. durante ¿tu eonvaUionea; admine;e.JLa.fl Nembutat 
25 mg pon vía . ,vtnaveno¿a lenta haexa que dedapanezean tu eonvu 6Lo-
nee. 
El nredLeamef-:o mát Jmpon an.te y aran el mda eó.i.caz ee e.l VLCan.tFn -
S6dico y Me_zantoZn, algunoa pae í.entes toman Penobaa.bLtal en doe.fe -
pequeñae, ayuda a contho2 r. ¿tu convuUíonea. 

TRATAMIENTO VIETETICO 

Una dieta híca en ghaua, que produce ceto6J ¿mpontante, la d e-
ta cet6gena, a voceó ee á.tLC pana. fiiaatan n.üioz pequeñoe,en pan;tfculah. 
loó que 4u6nen de pequeño mal y rJu;b.ib mo.tow gene4aUzadad nebelde4. 

TRATAMIENTO PSICOLOGICO Y SOCIOLOGICO : 

Mueho4 pnobLezmu L Ecos de ¿oó ajustea v.ítaeea del pac ene ne-
cea.i tan L&atam.i.ento adLc i..onak, aunque Lo.a med.i.e.amertoe pueden .toghan. - 
con tAol .inpo'zlan.te de Loes ataquea . En rnueho4 caz oe la eoex¿¿tenlae - 
de a-taques y pnobLemaa peJi$on-iale2 ne 	ta una combLnaúón de - 
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,te-utpeü,t ¿ca méd<ca an tc:convuU' -va y .t' tam.< e.nto oxíen todo p4JcoZ.6g.í.-
eamen.te, eC E'ogno de w ajuste p coL6gíco d¥.em.Lnuye La 6necuenc.(a - 
de Loa ataques ti de ta s iceces.(.dade 	ec£.t¥c.c4, e5.to debe Cog.twt ,e 
de d¿leleentee manenaa segán la edad deL pa ente y la, c. cune.tL.naí.aa 
de £a n d.c:a y soc i24ed, £a eompnen6Lón de la bam.iLLa e.5 de dmpo ta.nci.a 
btU,¿ca ponque eC n iJo con ataque .tiene que. v.CvL'. {uvs.ta donde Sea - 
po6 bxc como pen.sona nonniax, en eu ca6a y en la eacueL.a.. 

TRATAMIENTO QUI RURGI CO : 

Los paci.enteb con Wea.Lonee po.tenc:ZaLed cuAabees, como .tumor. ce- 
nebno.0 eueCe con4Ldencvc6e pana. ope)cación qu 	Zea, Sea cual jume 
Ca n.ten. dad de la cAí¿íd convu.6Lva. 
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2 
MEVICAMENTOS ,NTICUNVu1_.SIVOS, DuSIS, INDICAC10NES Y EFECTOS TOXICOS. 

L'tomi.vto 5 

Dobs í.6 d.ian.La: 	 1.0 a 3.0 g pa. a aduUoe , no 4€ n.eeomíenda 
pana níño6. 

Indicas onee: 	 .toda eraee de ataquee, eepeclaemente gnan 
mal y p6J.como.tneó; puede comb•i.nan. e con -
hddan toína.ó . 

Eóec.to4 .t6x. coe 	 Somnolencia, embo,tam.Cento, exantema., peL- 
eO6J.4, vanamente eanpteadod en la aetuo.Udad. 

Ceeo►zti.n 
Dogs t: 	 0.3 g pon. ecipe uea. 
Do4i dían,i a: 	 Níño : 0.6 g; aduC.tos ha.6.ta 1.5 9. 

1nd.icaci.one-s : 	 Pequeño mar., exU ie p61como•ton.M, 	- 
m-íoc dn ícaa, eepabmae flk 4 vod . 

Eóectoa .t6x.icoe: 	 A,taxía, &omno.Lenci.g, &ahamen.te cU4cha6 a - 
eangu.inea. 

Vexednuea (dex.t¥coanfietamLna) 
Voeie : 	 5 mg pon .tableta; Spaneu2e4 de acción o- 

tongada de 5, 10 y 15 mg. 

Voe.ia díax¿t: 	 Nüoa: 5 a 15 mg; aduQ,toó 15 a 30 mg. 
Ind.íeae.<:onee: 	 Pana conthahnebZalc £oe eóectoó óedantea, 

.tic u to/moa de conducta hLpenc (iiI ea en -
nZiíob , nahcotepó.c a . 

E6ectae .t6xLcoe 	 Anonex. a, .itab.Jj.dad e £nsomn.Lo. 

Eóec.to6 .t6x. co6: 

250 mg pon. ttbte.ta. 
NZño4: 0.75 a 1.0 g; adu£.toe 1.0 a 1.5 g 
empleo dn te)un tente, 4€ pn.oduce ,totenancc a. 
Como coadyuvan-te en .Lodo¿ koe típoe de ata- 

ques, especi.a,Pmente loe de mujeres en quLenc4 
guardan xclacE.6n con c .ctob me6.tJwaLe4. 
Anace x La, acLdoó.i.e , e omnote.ncJ.a, embo.tamten.to  
de o.xtn.enú.dade. , hammente dUcnaai.ab 6angcú.- 
ne" . 
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VZamox (acetazolam da) 

Doe.La : 
Do s.i e d i.aru a: 

I nd.tcací.one.a : 



p.i lan &La (d.1:. penJ.P.h.i,dan,to,.ncc ) 

Vo4s4 divu:a: 

Indícae... one6: 

Eóec toz .t6x.Lcoe : 

0.03 y 0. 1 g pon. cápóu.Ca; 0.5 g jx z ta-
bCetrz; 0. 1 g en c.áp¥, u£a de acc í 6n ke tha-
dada; 0.025 g pon. me. de uspen6.í.6n; --
0. 1 g en acei te pon ccfp uLa; ampo£J.t6 
de 0.25 g pana vía panten-teJu 
Müioa : 0. 15 a 0.3 g; aduE<toa 0.3 a 0.6 
de gramo. 

Gran mal, a.taqueó p4Lcomo.tone6 y soca-
£e.6, panzí.culanrnen.te ~ en comb.inac .6n 
con óenoban.bi al o ~dona. 
Exantema¿, b.iebne, 1u:pe' t'w4 a de ene1a4, 
mofe6.tí.aa gd6tL ca¿, dlp.eopla, ataca, -
h.íA4u.tLsmo (moje ree jóvenee) somno£enc .a, 
naha,anem.ia megalobL&t ca (poi de icCer-
aS a d eeundan c;a de ácido 66Lf co) , l in6a- 
denopatúc . 

MedanLi,na (me.t t¿en,íeetí!iu.danto.Cna) 
Do6.íe: 	 0.1 ,q pon tableta. 
Vo6,i4 ¿dan f a.: 	N.iuwe 0.1 a 0.4g; adut toe 0.4 a 0.8 g. 

Ind Ccac í o ne.a : 	 Gran mal, c/tÁ4 ó peLcomo.tona4 y 6oc.a2ed . 
Eóecto6 .t6xCco6: 	 Exantema6, 6.íebhe, domnoEencLa, a.tax.La, 

h-i pentPW 4 a gingLval (menob que ta dilan-
tina) neutAopenca, agaan LocitodZ6. 

Peganona ( e íl6en.Leiúdan toLna. ) 
Voli¿: 	 0.25 g a 0.5 g. pon tab.eeza. 
doóda d<:ax a: 	Ntiñoz 0.5 g a 1.5 g.; aduM4 2.0 a 3.0 g. 

Ind.Lcge oreó : 	 Gaan ma -, ciLUíÁ pe¥.como.tona6 y óoca.Cea . 
Eóeaioe .tóxLcod : 	 S.ímí.Qaned a .Po4 de Vilo.htina peno meno4 (Cne- 

cuentu, puede óubazítcú& a D,i.ean.i.na., pon. 
beh menos e6.Ccaz. 

Feno bahb L tat 
Do4J : 	 0.015 g a 0.030 g. 0.060 g, pon.. tableta; 

4 mg pon. me, de eLLx &. 
Vob.fb d,í.anc:a: 	Niños 0.045 g a 0.1 g; aduJ.od 0.1 a 0.3 g. 
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Ind.c:cacio►►es: 	 Todoó C.oe 2#.'aque4 convuf vob; qh.a►► ma.., 
pequeño mal, c n.L6-  p6' cotnoton.as tl soca-
£, paJt.t(cw a unen te d t l en dob.L4 ¿ mí-
tadae junto con o.tn.oó medícamen-tob como 
Dílantc:na . 

Eóecto.s -t6x.Lcob: 	 Somno.tencía, embotam.i.ento, exa►itemad, - 
6¥.ebn.e, 	bLU dad e hipe ct Ldad en 
algunoe rú.ñod . 

Tn,ZdZona (-t' metadLona) 
Doe.i.ó : 	 0.15 g pon. .tabee ta; 0.3 g pon cápóula; - 

0.15 g pon 4 mL, de eo.ucí6n. 
Voe.fe dianca: 	 NLñoe 0.3 g a 1.8 g; aduLtoe 1.29 a 2.4 g. 

I nd¿caci.onee : 	 Pequeño ma E, cnvs-i,a mLocí6níca4 y ae.inétL-
cab, upabmob m"ívob, en oca4Lone cJ►. áí¿ 
pa.4como.ton.a4 (en ►u►►oe) 6/.eeuentemente tí. e 
en combínese i.6n con Vi1antí.na y óenobahbi ta.C. 

E6ectoe .t6xi,coe: 	 Exantemae, motea.tlas gd6.íhi.ea4, ótntomm - 
vLduaLea (deilumbnamtewto, 6otoóobLa) neu-
.bwpenía, agnanuLoc í.to. J.ó, neéno64e . 

Zanotln ( exoeux inu da ) 
90J: 	0.25 g pon cáphu.&a 

Voz¡ dia'u:a: 	 N.iño4 de 0.75 a 1 g.; aduLto.a 1.5 g. 
TndZcacíonee: 	 A#aquea de pequeño mal (actualmente el pno- 

dueLo de eleceí6n) u íiízado con VL&uvUna 
en e4.tadoe con vu..,Lvob tnLxto4 . 

Ebee_toe t6x4.coó : 	 Dí.6enae iae óangu.(nea.ó (pane í topenía, .eeueo- 
pena.) /tLVta deunat¿tís, anon.extn., náueen,6, 
bomno.¥enc íes, v&t i.go. 

En el tAa tLvnLenzo de ung enc.í.a del estado ep .L ptf co pueden uW_LzaM e 
Coa e.cguZentee medIcamenLoa : 

FenobcvcbLta.Q 66di.co: 	 0.25 a 0.50 g pon vía Ln Aavenoea. 
AnLtaL z6dí.co: 	 0.25 a 0.50 g por. vía ifltha.venosa. 
Pa 	deh do: 	 3 a 5 n►£. pon. v.Ca &i-thavenoba 6 10 a 20 me 

pon vía . ieLt/uUnu4 cLL&/.. 
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TERMINOLGGIA 0 NOMENCLATURA : 

HEMORRAGIA. 	 9 

La Itema-wt.ag.ía puede • el una, de £a.4 wL 	nría gn.a.ves eneorit'cadas 
pok.Coa deitt<.s.tae . Geneit.uemente ee co ecutíva a una ..nte'tvenc 5n qu..LnúA-

g Lca aunque tila b [fn puede len eC nef,,u£,tado de un .t tawna U6mo ace dental. 
una cauaa menoe Cnecuente de aangnado bucal ea a.2gdn dejec.o del metan. mo 

de Qa coagulación. 

ETIOLOGIA. 	 12 
E¡¡ evnsecuencía puede habui. hemowLag.ia como nehul t'ado de cuaLquíena 

de & caueas a.igu,Centez 

a) In 	enenc.i,a con cuaeque'c base de. ea.ie -.ten a de coagueací6n. 

b) Auaenc. a congénLta o adgwiiti.da de c qulcna de .loa jalonea de 

la coagutaci6n. 
e) Dnogaa que Znte7.6Len.en en alguna de £a. aeea. 

d) 1mpo.dLb.iLLdad de diáponeA de cua.fquíena de £a4 4u5.tL.ncLa4 hnpLZ- 

cadae en ee pfloeeao. 

MECANISMOS DE LA COAGUCACION. 

VIogkiE cls 

(
pTC, / `a E i) 	 cxCTC>Res I a Í\Ja 	A¥C-11 EiG. 

TRornbop asftna 	Rc¥Romb►ucs ± co 

asF- I1) 	 X11 

an*itRor io*,nc! .á- --= ttZ orn61nq 	- 1 \DR: n 9E. ¥o 

-vcaSV- m ) 

Ti6Rinc!+ 	nona 
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CONDICIONES QUE ALTERNO LA HEMOSTASIA NORMAL 	9-12 

AE,tenac í.aneb pon dhUga¥ . 
Al Ant c;eoagu£anLea . - E. empeeo de dnoga4 an íceagu&.ante4 pana el -

tna.tamien.to  de. a6ecci.one4s ,tAcomboembd£íca,¿ ( eon.o!tait,copa.Lía4, acc. dented 
cenebno va4eu.P. Le, emboL4v pu.emonanea, tAomboe.í.a veno6o.4 ae eneuewtlka 
actualmente en una 6"e de nevL .L6n, no obstante aún .se to4 u4a con 6ne-
cuencí.a en ti pndc t¿ca médica. Todo dent ta debe e6.tah. 6am Ztvú.zado con 
2a aee 6n de Loa aivZcoaguLan..te4 y de 4u6 antagorÁ.6L 4; en LD.e4 pae4.ewt14 
la conau ta con eQ médico ne4poneable del 	ta,ni.ento y ea vtg.iLancLa del 
enóe¥cmo en tu 6 u 8 ho'uu que 4.c.guen a la £nWtvencL6n odontol6gLra ¿Qn 
ueneJaee4 paca, evítax .loe n2e2god de hemohxagia. 
8a4.icamenve. Qo4 antc:eoaguea.nt24 penttnecen a do e catego&£m pRine2paZe4 
Pa hepwu na y eu4 da/u vado4, y tu dhogab eiMan üúcab . La hepanína a di.6e-
encia de la cwnann.na no ea af ec Lada pon la ad~t t c.ú5n. 

Ac tln corno óacton. antidn.ombLn i.co que Ltki.be [a óonaeidn que &ibtiim ex Le 
.teheena. óa4e de la coaguLací6n,' también dende a dmówÁ . La adhe ¡v.idad 
de laa pZaqueta4 y a ¿nu.c uan La tombopta6blla, a&Á6n £ & Qt j ac-
díada pon un eoóacton p&urntt co. La dkoga debe dahee pon vta pauten~ 
y 4u acc 6n e4 ea44., inmediata 4.i. 4e le adsn n 6.tna pon. v a .int*aveno4a. 
La ,impo bilidad de daitla pon. vLa onaf., junto con 4u costo elevado len R.te 
t..n. ngddo eu u.eo en beneéíc o de loa denívado4 cwnan CnL o4 . 

EL gh.upo de £a euma .Ána erifi¥ce eJlo4 el Tnomex&n y el Syi~* ee el ni& --
uti..Lzado en la actualidad, e4.ta.4 dkoga4 4on antagon.t ta4 de la vi,tasn,na 
K e £nhdben ea 6o*rtncri.ón de p w tztombina a nivel del • h,Cgado, pon. Co cwLL - 
la eegunda óa4e de tic coaguLacíbn. Deede el punto de vie#a tei ap(.utico lar 
cw Vr& e.o4 d.Lhmi.nuyen La eoncentkación pta6rnta ca. de pftokombinta; ex. 6tLn 
una 4ex¿e de cOt.cun6tane iu nelaa onada.4 con la vitamina K, capaeee de --
Llevan a una h4,op/wt'wmb4nem.Z4, d.4ponLbJ.EZdad deóectu.o a o  
dedíc f enc i aa en la ab4 oíLcWn pon aue enc.La de biJJi. en el i~~, o - - 
a1eec c:one4 hepUica.s que a.P tenen La ptoducci6n de p&o combina, aún en pne-
óenc ía. de vLt .~ K. 
El comienzo de La aec l.6n de lo.& dexívado4 cwnaAínLco4 e4 con4.idena6Umewtt 
máb lento que el de La hepaarí.na., ya que el electo a Ucoagulan e 4e manL-
6Le4ta gene)caemen.te a tu 12 o36 hona2 . Se ¿o4 puede dah pon, vio. ontaL o 
pahenteul. 	 21¥` 



La acción de ('.os agente erur.nLn.í.e.oó Lobee la v.i tanuina K poA la. cual 

d smi.nuye el ri.vel pla¥snif.t¥.eo de pnot.omb.Úwt, .tcunb.í.&n ea muy compleja 

e imUca la aLlen.aci6n de. muchas óahes de. ta coagu.&zel6n de muchos Jac-

ton.es p,%o.ie.í.cos y de d í.venda-ó duncionee hepLtc . EL...tf-empo de coagu.Y.71 

cí6n segun .Ca .técnica de Lee-wh te u un índice 4a-t¿¿6ac.tnh.i.o pasta medía 

La. actividad an.ttcoagulante de la hepa-n ina.,. La s tuación ee mLa complica 

da y .técnZcameiite más dcí.E cuna do se usan cumahln.icos y tegttietce med,ilc. 
el.tiempo de p tumb.i na y eUec.tuan pnuebaa de .eabon.a.ton.Lo m&s complejas. 

EL nivel sa Áó6actotío se zons ígue en gene.xa.0 manteniendo £a coneentAac n 

de pno.tho mbZna. e►titne e e 20 y e e 30% de. ¿o non.maL . 

También ae .,sabe dude hace tiempo que el uso pno&ongado del QcZdo aee í e-

ea.UcCUC.o puede aumentan la..tendenc.ra a la hemoMag.ca en aLgunoa £nd v.í•-

duoe. Los satic tatos depn.Lmen la síntesis hepática de pno.tnombLna y ac-

tdan en coneencuanc la en auna m- ln.'. a loó dex vados cumaxinLco:.. Pon 

.tanto e.0 clínico debe p&oeedvc con duma cautela se pitea dcvi. sa íeUato.3 

a pacLenvez bajo t'tatamZento an icoagulan.te. De .todo esto puede. dedueJjrse. 

que eJ. ttatamíe-nto equ.í ~íbnado de una en6uwedad tAomboemb6l" se..t?u ns-
£o¥cma en una comp.Pi.cada £ntenací6n entice Loó an.t¿coagu&inted. La vLtarn.il. 
K, la. 6une í.6n hepd tí.ca y la accí6n de los zaC.cc latos . 
La v.itam¥.na C y panticu&.vunenze la nc..ti.na. y cíe.ntoó compue.btoz b.io6lavonoL_ 
dee son óac.tones .¥.inponaan.teh parea mantener la .Ln,tegn.Ldad de. La. pahe.d cap.i - 
la%. La ausencia de taLeó puede causan hemoxvcag.Caó pon ófagí Ldad va eiZm. 
En la actual idad son n.a.'u a La.6 vendade ut deó.EcíencLa4 de v.i,tmn¿na C y 1o.5 
conrpuea.tos mencLonadoe ze cuan genenaCrnente como pito 	fctú.o-s patta. no/una- 
L.Lzait la pehmeabil Ldad ea pilan. y evUwL po4LbZe6 Jac-to .e.s de. huno; a.g.ia, 

CVALUACION DEI. PACIENTE 	 9 

Pn.obabLemeníe Laó med.Lda.6 más impon zn.teó son aque laz que se toman 
antes de la. Zn e .venc 6n, compn.e.nden la I L8ton.¥a c&nLca y la evaluaci6n 
del paciente y la neaL .zac i,6n de Las pn.ueba¥s de 2abo.'ca,ton i.o nece,6oAía4 -
cuando ee o.apecha alguna noiunaLLdad. Todo ea 6uen.zo dez.Unado a co¥c¥ceg.ítc. 
el t 	.tonz.no lac í,£.i.taná la Lrn.texve►tc,16n qu¥.ntvcgLca; la evae.uacZ6n 6.Csica 
y La s pruebas de .Cabohnton.í.o apoAtaxdn datos adícíonateb pa.&a .í.n.stítu.vc 
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eL Lr.a.tanúen.to  pn.ev'i tc:ucc y an.Ue,¿purbe a..ea.6 cornpClcac-íoneó que pudLeha 
!,unq. A de £.a cuucg.£a. 

H.is.to&.Ia cUn.íca y evaJ.uací.6n J£3L.c.a.- Todo paeZente deben..Q .ex Lnte o-
gado con n.eepecto a pblee a►utedeeen,tea de hemoAAagía poaquikuZkgLca o 
poeex.Ucaecí.ón. Si ee individuo mctn.L6.i.es.ta " Yo 6angn.o con 6acJ1-dad" -
mienLiraó no ée demuee ice 10 c.OPWtan,i_o, debe'uí conóLdenán.eele pnedeepuee 
to a compUcacLonee hemoflkL gLca.b . 
En .egundo £ugax e4 JundamenLaZ aveÁ,¿gucvc 4í el par ente ee eneuent.'a. -
.tha do con denlos medicamentos, pon ejemplo an ícoagueantee, hokmonae 
o ptepaxzdoe an.tí néinLcos con <úvvco; .taeeA eompueat .oz ae &elaeíonan - 
especi6ícamente con cíe,.toe pxobee.ma6 hemonn.dg¥.coe . 
Loa antecedente¿ de eeuceni &, hemobíJJa, dívexAaa dfecnacíae eanguheae 
o ca lqu.Lex enóenmedad hemon¥.ági.ea obligan a nea¿¿zah una conde La con 
el nt dico que utta ae paciente. Ve eta manera podo ee.tabLecenee un 
phvgnama conjunto paca el tutamien.to genes del enóelnno en eue,6Wn. 
Si la ínéonm1cf.6n 4wmiw4 t'tada pon. el paciente no cut 6c40 lo buJ.i.e íen.te-
me.nte elaka eb Á pon.tan,te p'teguntvrLe. aL .tLene tendencia a padewL - - 
hemo .agLa4 6de les o eepon*dnead, bL eang/ca p'totongadamente deapuéa de 
hcMdae o comes de poca Lmpon.tancLa o a.i hay antecede~ óantLUMea 
de enóenmedadea hemohAJ9 ea4 . 
A ueeee ee impon Cante la h .,6;tos la me►►.e.tivucl, Laa me.th.on.'tagLa6 ( hemo'uuz-
g-ca.e veten .ras nonmaLea que e e pn.odueen dwuante el pen.Zodo Lnzenmens uaZ) 
y Laa menoMagLae ( menó.buu cí.oneó abundantvd y pro&ongada4) pueden hacen 
sospecha una .tendencia a £a hemonnagía poAopehaton,Ea que aequ.Wte medí.da& 
pneve►:.t V" . 
El ed.tudi.o nadíognáó.íeo ee LndfepenaabL.e 4í ee planean .intenvencíonee -
eobne hueco, pon ejemplo : de conocen eaboa de aecí.dentea lata~ee poh. la 
nuptwca de un angLoma eaveiuioeoa dwcan..te la ex.thacción e..mpee de un dLente 
Las iadíogna6íaz pen.m. ten muctuca veces de.te~ la p' e.aencÁa de va.4o4 --
abervantea o de asrtenittó nu ,kicta.a de ghan caLZbne que. e¡ dentL ta pod'ut 
evita& dwuutte la dnteucvenc i..6n. 
Tambn debe KeaP f za e la Ln. pe .ei6n del paciente, datos .lmpoh tan-ted don 
el aspecto de la pLeL, que ae puede pnesentnvt petequ.&ó, e.0 coLarc de £oe 
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ojos, y e.t e,s.tado y e£ colon de. Y.a•s enciic , £o.s labios y £.o4 Lech.ae 
de £a.s u,1a4, que ee otvu:da►i con dctlul5,.ada 6necuencia y pueden nevc£a.n 
fa exi.s-tenc.ia de endetmedades hepát.i.ca3, Ceuce.mfa, anemia, e.te., a{¥e.c-
cc:onu .toda.s capaces de pned¿sponen. a .La hemauucg.c:a. Cualqu¥.en anonma-
Ctdad que ae deeeub.ta hace .únpenoJ .vo un utadi completo aJvtes de La 
.úLtenvenc:L6n quvtwcg.ica, de u í eh-tc£ necaLeah pon o.tha pakte .La conve-
n.4.encc:a de n.ealízan una conau.£.ta. médica. 

Pruebas de. Zabo.7¥i.ton.i.o.- Cuando £a.d co;ts.i.den.e neee. aa4, el pa.o(¥e.Lo►ta.2 
no debe vactAan en óoUc vt ?i pruebas de £abo'wton,i.o adecua.dah . La 
4eeecc_(.6n de Utas depende de la ►uttiuc.a eza de ¡La anonunaV4ad, mlent'uu 
que la .i.►ttvcpne.taeLán de Qos kesuP_.taidoó ca nespon ctbíudad dex médico. 
A continuací6#t se enumenan algunas de la.¿ pnueba.s dí,sponZb.Ceb pana el -
diagn6,sUco, jwi. o con £oe vaLonea nonmaXee cy ci.,2,ito4 eo►ne►ttan.í.os de -
u.ü.CCdad. 

Tiempo de bangn £a ( 1- 3 nu:nu-toó) E4.ta prueba e.6 engaño&a y ha eído aban-
donada. pon aeguno4 c.e'iucos, se La. emplea pana valonan la .Cntegnídad --
va4cu ax. Puede haber hemonhag.Las .se,.,&u aún con c:etnpo de aangk)a no/uraL. 

Tí.empo de coaguLaci6n ( Lee-tuhite de 8 a 15 m.ínu,toa) Los .tí.empns anormal 
mente pno.Longadoa .indLcan de. j.í.c.i.encca panc inLed o absolu,trtb de lob bae. 
.tone.e 1 a IV o de la p iena babe de la eoaguLacíón. Lob vaionea 6on --
ano'wna.Ces en £a hemo6.iX a, la seudohernob-c;eia, Laos de6íO,¿enc.ca4 de j..bni_-
n6i u tv, etc . 

Hemognama. En la actuaUdad la ►ttayoJt a de ef- o.s .Lnc¥L'uye la de tenmLnaeL6n 
de l_a hemogLobZna, del henia,t6e¥ú to y del n.ecuen o y 66.'unuLo de £o6 g.L6- 
bu.eo4 b.taneoó; 	se desea conocen .Ca cipna de p.Caque.tila , el pnoóe¥s.tonaL 
debe capee i.(¥.caxto en 4u.6 pedído4 . 
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Etu,6edimentw6n ( mé-todo de Wutengne.n) 
( mm/ho.ut) 	 0 a 15 
Hemogeobína 	12 a 18 g 

Hema.t6cx to 	40 a 35 % 

Recuento de g26buZo4 nojod 	4 a 5 mí lone 

Recuento de gj 6buLoz blancoz 	5 a 10 m.íLtone6 

Pónmul a. £euro c í tan.(.a. 
Neu.tA66.io4 60 % 
Eo.¿,¿n65í eob 2%  
Ea466. Loa 1% 
L.í.n6oc. tos 30% 
Monoc loe 4% 

Prueba de¿ Lazo.- Esta prueba ee utÁUza poco y no ee muy va.Uoea 
pana dele.~ la natwuaeeza de una dieenaeia eangwi.nea, ¿oto ee Le uea -
pana deaei n1wt una dí,6m4nw 5n en el númexo de ptaqueza.a, ez deevt como 
evdden.ca p*eówttíva de una ptVtpwu .tnomboó.i topén.iea.. 

Tiempo de paottombL►uc ( Método de Qu. ch: 12 - 15 6egundo6; Waf e-
Oum.en: 18 - 23 eegundoe) Loó he6uUado4 de é6.ta prueba ae ijt ownan en -
poheentaJe, keeacíonando el .t2empo del pací.en.te con el de un Lealtígo no&-
mal. 

T.Lempo de .btomboptaa.ti.na paxc c:a. ( 25-30 eegundoa) . E6-ta prueba .tam-
bíén be ínóonma en pohcenfiicfe de aeuen.do con la n.eCací6n en ite el ,tiempo 
del paciente y el de un cona ol no~, y ae wWíza de La mama Maneha 
que el tiempo de pho.thomb.,na. 

Tiempo de t ombóza ( 20-25 6egundo,6) . Se u iliza papa deeenubnfk de-
6ecto4 en la 6a6e III y en la eoagufaeL6n de b.íbhi.nogeno, y La pkeaen.^.i.0 
de dac toneb an ftomb c:nLeoe ( Hepa¥c í.na, e te . ) 

Doeaje de libni.n6geno ( 100 a 300 mg %). Puede neveean. deóic2ere D4 
eongénLta.4 de 6dhní.nogeno o aquello debZda4 a poFJ4.ftemía, m.ieLoma o ate-
mítu hemolítica,a . 
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De-te¥un. nac..¥Sn del 	RH y pruebas cvcuzada4 . - Sí 4C. phevee 
¿a admi.n¿tthac.t.6n de .tta►u 6us.¿one.s u neee.aa .2o aven gua.& ee bae.ton RH 
del teeeptoh y elec.tua't pi ha chuzadas con Ca 6angne del dado'c . 

Ee.tud. o de la m6du.Ca 6ó ea.- Está índ.Zcado en a.Lgunaz d cAa,¿ía4 •san- 
gulneae y en ea leucemia. La ' l.tehhphe.tae án u muy 	c.í1 u complicada 
y hace ,impeAati.va ea consulta con un hemat6Logo. 

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIOES 	9-12 

Paga comp e.nden y anaUzan el #hatam¿ento de £4 hemohug1124 dentales 
e,& eonveníente e.&~eeen una cla.6¡6ícae í.ón de Loa picobLemaa .imp cado s . 
En es ene ia, 4o10 ez.Lóten dos ,tí.po s de hemoMag,iae . 
EZ pn.Gieh tipo pwvtene de capitanea, an.texíoLa4 y ven"&a.e, y ae canas te-
Uza poh un tezwwij terne de oang/u., ., ;teiti hkagía en ¡iape. Puede set ph.ima-
n. a o eecundan.ia y ee pltoduee espontaneamen,te o pon. .thawnatcemos d¿veneoe 
,incluyendo el qui uíng.i.co. Gen~nente eh modencda o leve y no eauea pho-
bt¥na4 a menoe, que ee phoLongue mucho, puede neauY.tan de aetehac onea en 
el meeaniemo de coagulación, de .Upo adquÁAído o congdníto, o de La. accí6n 
de drogas. En oca.eionh boto be debe a un .tna.a•tohno meednico de lecho vas- 
cuCan. 

En ee segundo tipo .i.wtenvíenen £oa va.hoó mayohes, tanto ah teX.c:a4 como vena 
La hemonvcag•ia puede ¿eh ptbiiahía o -secundan a, aunque gene.aaemente eh pk4ina 

y •s e debe caes. ¿íemphe a aecí.de►vtea o .t' ~a t fimos quihMg4 cob; nana 
vez apaheee en £afma eapontanea. La péAdcda de bangne eh 6Lemphe ee)c.:a y 
puede 4 en. muy grave 6t no ¿e. eohn,i g e .uvne di.atamen te . 
CuaLqu. era que, ¿ea bu Causa, la hemonnagda puede phoducíJ e en xe jLdoe b&zn 
doa, en el hueóo, en la boca o buena de ella. 
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T 	A.r,.J.1rLt'/ O 	 9 

No be conoce ru:nguna draga que sea capaz po)L ¿.í 6o1i1 de pkevenih 
o corneg¿,L £zt compL cac.Lonc.b hemo"¿fg.(cab y de a6egu)uV. la hemo6-ta6.ia. 
Mueliai :1I e.f,Cct:ti AL' 	t.i.0<:za¥i enp.¿n.Gecunc►Lte 6.c:n babes 6.i4Lo1;6gcca.6 conene-
.ta.b, en rvcobLema.b que en bu mayox. a pueden contxolaue 6a.t.C.66actoni.amente 
con med.iob £ocaLe.6. En &. momento ac.tooaL exJi,6ten mucha.d duda¿ bobee la -
e fiee tí.v.fdad neaZ de un buen ncamen.o de dnogab Lnyec ta.beea, que bolo pnodnán 
acJLan.cuie cuando be dí,eponga de ínvu í..gaeívne.4 líded. gna6. El t'a am ento 
de la licunonnagJa puede 6e.'t de doz .Upo¿: gene.¥.a,b o local. 

Tratamiento genenaJ . 
1. - Trran.a l"i6n de .sanTLe .tot JL . Aunque ex.i,6.te ee pel gro de h.eae-

c i.onu akéhg.c:.caa o de .thanzmÁtvc una hepatLt s ¿ea; ea - -
.bcz u6n de zangne óneeca u uno de £06 .thatam.i,entob mtU e-
bea.Uvo6 eont e &u hemonhagíLu, pon. de, fiLe í.encíab Jmpon.J 1nteó 
en £06 Sac tone4 de coagu.Zaei.6n. 

2.- PLzuma.. Se le u Uza pn inci.palmente pana nebxccbleWc. La vote--
m.irt en £06 cabo¿ de grat picdida aanguLnea. El pLa4wa no con- 
t.ene eLementob que 6 ean 4. 	má.tLcamente e6.í.cace6 paca ¡a -
hemob-tazia, peno puede ¿e Lv in. en cíen ta.a dí ciuu Lab, como ocuvte 
en la hemo b.i C a. 

3.- Expanbone6 del pla.bma. Solo ae ua panul n.e.a.abLecen la voLemJc. 
y ca .ecen de ebec.to d jte.eto 40 bite. el mecan zmo de coaguLacLón. 
Loa md6 Wtí&zadob son £06 dex,thano.6. 

4.- Fdbir c nog éno . E4.te ¿actor que puede ari,6.La u e junto con o lra4 -
ónaaeÁone6 de £ab pnoteínc.ó plÁumát¿ca6, ha sido wtJL.zado con 
'cezue todo ¿a tc:6 6ac tonto paca. colvtegiA de 6icieeneJua e4pec.tb.ica6 . 

5. - Vitam.¥na K. La vitamina K phomueve la. 4Ln.tuiz hepdtLca de pho-
Licombína. La adm.Lní, tth tai.6n de Ute pon 'Ca o'.ae o pahentekaL 
debe nebenva.'c.óe pana aque.Uo6 ca.bob en .206 cuale2 ae ha cexU .-
eado una dizm nucL6n en el nivel de p'wt'tambína. La de64.ei.enc.ízt 
de v.í trunLna K 6oLo be hace ev.íden-te en eaeob de aLtenac i.6n de la 
lloiruc ba.e2e¥crana ( an.tlbL6zi,co6, e,tc:.) que phodueen una dc;emi,nu-
c.i.ón manca de ea 6Lte4.íL, o cuando al aporte detétieo es nulo. 
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La enbetmedad Ilep<f.ti.ca avanzada puede causan h.Lpopno.t'wmbLneiuía que 
muclute veces nos nesponde a la admCn.i.s.tn..ací.6n de vitamina K, Pon. oíica 
tttnte, *ata i•.tamina no debe dan_e a paciente¿ bajo ta-tamL.ento an-í.= 
eoaguLante bin COnbuLta,,t pnet.'c:ame►tite con el méd,Uco •thatante. 
E 	►i c e. tte en cambio admíru s.tta,►.la con J.inea pico 6.í.eQe,Lí.coe en - -
aqueUo:s pacLc►ztea con n ve£ de p•to.tnlomb¥.na algo d ¿sm úu¿(do y psi n .t'ra-
t4rn e.n to an.ü:coagueante . 
Lü4' deétctencia de ptc't&omb.ina pueden bel cong1n.c ta.6 o adqu .tdae; lao 
ph.cinena.a no neapenden a la v.í.tnm.cna K, nkent.'laa que Lae begundab e.í lo 
hacen. La vitami.na Kl no u hidtoeo&tb.ee y se pne.aen-ta bajo Pa Sonuna - 
de emulAí6n pana adm.Cn.i4#)utci.ón intnamubcu vi. o Ln.thavenoba. 
Los pnepwtadoe ¡ Stoeclubtea no nequu.enen Pa ptmenc la de aates bilia-
hea pwta aex abaonbidos y u i..Uzados . 

6.- IU..tamína C. Se utiliza pana mantenen La te.gnLdad eapi1an, a menu-
do comb4Lna4a con b.i.oéeavonoLde.a . Ee hLd4o4oeub.Qe_ y el onganiámo la eic- 
cn.e-ta con napídez, de manefta que eu concen ac.L6n d ámtnuye óhaneamente 
en pkeeencÁa de deéíe i.eneíaa d1a.téti.eae; fato puede OcuM Jt pon ejemplo 
debpuL.e de extkacA euat'w mueea.e del ju.íci.o •ímpaa.tadae, hecho que debe 
teneha e en cuenta pana n.atl tu,vc La pno 6íla J adecuada. 
Se le adra¿niótha a tazón de 500 mg dianioe, y be necomLenda comenzah. - 
con eQ tta ~en.to un dZ.a an,te4 de la..í.ntenvenc 6n y pnoeonganr2.o ha . ta. -
ci.nco dLa4 despuée . 

7.- Eefihógenoa. Loe ee.tft6genoe óe han usado en mujeneb con neduetado 
ea.U46ac.toh40e, a veceb e4pee.ta.cuLa .ee , pavut eont' oían P-a hemon.nagíit - 
capdzvt o mecán.tca. Carecen de e6ecto en 	hemoxtzg.ía.s pon de6¥.cíene i.a 
de 6actone4 de eoaguCac4.6n. En ocabionee se. £e.4 u,UUza, as(,i,6mo pana - 
eL tta.taá u enrto de epLt tax z y hemonvcag.e:a.a ga .t/co utínaeeb . Aeguna,4 -
evídene .a¿ £radican que Loa de La pn.ot omb,úla c xculante y de Las globu-
U u:.e aceeenadonas y dUm.í.nuyen la actividad an itxombLn ca de La zan-
gac. Teoni.e.amen.te é6.to4 eamb.co s tienden a auunian tan. la eoagueaei6n pon. 
lo cual parece nazonabee u.ti,£ zanLoa en Las hemomag.íae e6pontanea4. 
Se cons¥.de'.a que una doa.ie únZca de 20 g. de ea.t/tdgenoe conjugados - - - 

Pnerna'u.n), pon, vía í tthavenoda, ma;i.¿6.&6-ta un eóeeto no.tu.ble; 	- - - 
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g iiCrti-IJnC'_Ili(? u bt aa mtfh de urt.z du•si.b. l ¿ ,p e kvu,'.n tia ¿Ldo empleado 
ala c,óp tctohrwzcii;te pana co r► nokvc die.morL'caq(.ab extensas en napa o 
tienion,aag.í.n, ve. iLO. sns ímpai n► 	s 

8.-  A►zdhe.no!.en, Ku.tapheb .n y Koagam.i.n. Se unan ocad.ion rnen t.e -
pa4a. contho.ecvi..La. hemohhagía cap(.&VL. Cl adnenodcn dísmZnuye la penmea 
b.íL dad eap.i,&vc o awnenta la n.uí.¿tencía de buh pc✓t.edee. EL. Kutapne.s4Ln 
46.fo eti e,ectivo pwca &v hemon¥ca.g.ca.3 capitanes, mZenth.aa que ee. Koagz-
inLn 6o'unado pon. ..od ácido s ax Uco y maL6níco, 6avoheeen £a ¿i.be.,tací6n 
de pnot¥comb.rntz paca. óonmah t¥wmbina. Eb.tv d¥wgu bon de vaLo•ni. dudoóo -
y e.nte..n.amenie .inegícaeea de acuehdo con la opLn.c:6n de muehoe ae.ton.ea. 

En cazo de u,tLUzavt.Co.b no obstante .La adn 	cí6n debe eomenzarc el 
d.Ca antuu de la .ívtehvencí.6n y con.tínuu e. pon .tne.' a c<:nco diab. 

fRATAMTENI'0 LOCAL 	8-9-12-13 

1 .- AndnenaL na. Este agente en apLte.aci6n tópica al 1:000 median 
.te. un algodón o gaza, o .Lnyec.ci6n local al 1:5000, e tianb.í toh.¿amen.te 
es.icaz peno Loe eóec.to4 aon heven6Zblu . Eta ZU. ma vía no debe esi-
peeixMe. en pací.e.ntes con Fupe¥i.tenbd.6n ghave o con enbe'unedade cand u-
vaóeu.&u, pue,,.to que bu ab. ohef.Gn puede be.n. pelíguza. Pon. otiLa parte 
y pa. ti.cuPvcme►vte a.L be exponen ghar dee dupe 	de la boca, la - 

apZi.cacf.6n .6pLca al 1:000 .t£unbLén puede ocaa.iortan. ejecto.s .t6xi.eos  

dmpon i'a>btea . La adnceiw-¿¿kuc de íi.ene hapLdarnente la hemoMag.ía, acción 
.than4 tox& que genehaLnie. te duha lo au6¥.cLent:e como pana que 4e 6oh-
me un buen .tap6n mec6n c.o en la luz del vcw o . No o b6.tante el pacen te 
debe seh conttcoLado cúti.dado¥samenie una vez que ha dezapanecLdo eC e6ee 

.to va.aoconn píoh, dado que eC duphendlm.íento dei. coagulo 6ué, de - 
heanudah la. hemohhag.i.a. S.c: bien ae .gua ta de una bubzta.nc.& 	.íotógíca., 
La adnena &ia ez muy podeAo sa c/ ha oca4Lonado 6 e.n ¿a heaccL.one4 de - -
h,lpe)r4 eku bILLdad pon. apC,í.cacC6n .tdpLca . 

2.- SoLucí.6n de Mon4eL. Lob .t6píco¿ con doLuadón de subzul6a,to -
£&ifcLe.o, pn.ec.Lp¿tan la.¿ p w.1 Zna y pueden u,ti_C_i.zanee en zona de - - - 
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hemon.nag.ü eapiJlvL. Ed nel tivamen.te i o áendi.va pana P-oe .tejLdoó y 
'tí.nde bueno¿ neeu.L.tado4 en £o taporuuni.enitob pobex.tnacci.6n, paAU- 
ct 	a¥unente a n.i.ve.b del (te 	mncdt¥ en . 

3.- Tnomb.ina. Se aplica de maneta.e. nI2an y actáa cono agente 
henio4t.Q, L o en pneaene, a del f.i.bnclnógeno p&wrttdco, nunca debe nyec 
-latee. Mucho,& odontóeogoe lo necom íendan en aplicación t6p ..ca pokque 
actwz 	oe6g4c.amente, 6avoneciendo un pnoceeo norma2 e¥.n a .tenah. la 
.integridad de loe Le. jído4 . 

4.- Veneno de vtbona RueeeL. El veneno de vlbona Ruesei ( Styp-
ven), que ee pkeeen.ta en arnpoLle#aa de 5 m¿. ed un pkepanado de .tnom-
bopLae.t..na que ee aplica en botina a.unilax a loo anteni.vne2 y que pno-
mueve ea 6o,u+nc dn del coagulo 4anquíneo. 

5. - Acido t~o . EL &c ido Lbs.0 o envuelto en un 4aqui to e.únhJah 
a Loo de .td, pneeip ..ta 144 p►w.te4*ae y óavoneee la óonmací6n deL. c.6a- 
guto. Ee mejot apUcaido haciendo mor deh. eL 4agc to ( ¿eco o ape 	- 
hdmedo) dwtaate c neo mi.nu,toa nepL&endo La opeAae 4n ha.e.ta .tAc4 veces.. 
4. e e nece4ah i o . No debe pehmL x . e ta acumulac i.6n de ea Lva durante 
el pnocedinu..ento, ee ee utí.L.í.za de p¥.eóeitencfa como litalarttento c44eno 
dado que ee d i ¿pone de otxoe método. enríe c. Lcace. pana el conetGtoi Lo . 

6.- E.3pxuna de ge£a..tí.na ( Geeloam ) . E4 una. eeponja de geea,Una -
que se neabeonwe en awvbw a 6e Á. 4emanaz y dedt'wye la dntegn.idad -
ptaquetaMa. pah.a e.. abeeeeh una. .thama de JLbru:na 4o(ne la cuae ae pno-
duce un coágweo ó.íhme. 

7.- Ce.£uLoea oxidada ( oxy4eL) . E4.ta eube.tanc a Ubeha c c. do ce-
lu.C64Lao, que .tiene gnan a6Ln.Ldad con la hemoglob¥.na t dd afligen a un 
coagulo anUlícáaL. Se neabzonbe en apnoxcinadamente 4ei4 6emanae . 
Su acción no aumenta con el agregado de .ombina. u o,t) o4 agente.4 hemos 
.tUZco4, dado que io.6 con da.txu.£doe pon ea elevada acidez del mate 
n.ial.. Se pneaenta bajo la lonma de gaza o de algodón. No debe ee t. - - 

humede.cc:.ada ante¿ de apl canta, porque La acidez a4( eheada LCende a 
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a irth4Ll1.c.a la ep.i,te.t:c ¥icc.fic. Nc 5 ± rceeatn¥:e.rtcfrt wsa;cfa entonces - 
sob.ac 6 u1) 	s c1¥¥tc.Cia.f .ti. 

Ce.tueosa oxidada tl 'tecJenvtLzda ( Swtg.i.cce) Pnesert,ta a.guna2 
ven,taja.s sob-te eC p'Lepa,7ado 	o.t: ea. afmnad.iE'..P.a de gaóa es mal 
nee.i,s.ten.te. y be ad!uehc luí.s, y .su,s de ¿vados óe dos no Lnh ben la 

cp.i.te,L.-í,zact6b . Puede empLcanae en cor14eetten . a sobne óupenó.i.e ieó 
ep-í,teL-&Ce.s . Se pne4en-ta bajo la Jonma de una e nta gnuea o en - 
/6 /cascos con .t.7o zos pequeños. 	 ' 

9 . - Ee eCcc.tilocatt,te.n. z.ic.Cún . En buen nwnen.o de ca4ob ¿ae henmon a_ 
de c,lez.tz magnLtLLd pueden conttoLaicae po,c elee.t'wcat¥te t,tzací6n -

ixuta lo cua.t ae emplean doz prt.ocedLm.Lervto4 

a) en algunos eaboe La eaute.n,í.zwi 6n u £ndWlec-ta, .tornando el 
vaao con una pÚiza hemo¿tdtíca y tocando ate con el LnWui-
mento eLéc.th,¥co, de -tal rnanena p'cecl p-f tan .Cae pnoLe.tnab en 
la hen,í.da y el vano :,e ocluye pon a.ec 6n del eaLon genehado 
en La punta de .la p.í.nza. 

b) un pn.oce.dí i .eitto 	común u cautekízah dc'tea-tarnente Loe -
pequeñoe vaboe que :sangnan, lo cctal coaga .la sangre y Las 
pno.teÁ.rta.a de la zona y de.LLene la hemonr.ag.& en Lo.6 ,s,¿ti o.6 
muy va.e ctcCa IÁ zado s . 

No ea piwde►tte ¿spenan que la cact,tcnszacCán neecrp.Lazca a la -
au,tun.a., en ee cabo de vago/ gnnnde2. S .f.a.s condiciones son ap&opíada4 

.s.i.n eanbavtgo e.0 método e6 muy ej.i.caz pana con•thota.h. la  henon.n.agLa. 

PROCEDIMIENTOS MECÁNICOS. 

Incluye la ap ícac.i 6n de cua.equíe¥c Upo de con,tnwthQ..ó tL n la pne- 

.b¥.6n h. dno<stct t:ca del vaso .6an9nnnte, íla.6ta que se haya 5o'unado un - 

coagulo. 
1. - Comp-t.e s.í.ón . - La h ento.vulg.4 a puede con thoLax.5 e g enenct,em ente 

.s se. hace mondejc una gasa o una c ponja beca colocada - 
c hectamenve sobn.e la zona ¿an.ghante. 
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2.- 1'ctpon/unícn.to de P. af.vr ,oLo.-.A ve.ces e,., nec.eslzh,c:o :útpartah La 

cav. dad a ¡a.¥e¥-i6n nr*d.cant:e unt c-sponja o unid gaya, ►,anct - 
que La tanhhd.ób ¿ iL aa t'a.; CwL (.ÍStIC.Y: a la {1110/Lü7,g.í.CI. 

E- C mUarfo solo es a¡zt.íc.nbL_e en c.a-5o de hemos ag•Las becas y 

en ocrte.<.one.e debe. p'cocede.¥se a @a .sutwta pana manteses ea gansa 

en eC ¿(ta'. EL. taponamiento no debe dejauc hasta que es.tLf - 

to•taLnlebvtc. enlpc.tl¥ade en sanghe o ¿a.U.va, á•Cno que .se Canib.(ruccí 

con nne.c.uericía p(Lha no •ín.ta)t e)t )t en eC mecanismo de coagu.Ca-

c(:óit. 

3.- Tab£,íJ'-Cct 	otcc.tcn .- A veces es aconsejabCe babt•ícvl antes de 

Ca .c:nte'tve.neL6n unid .tnb(. M p. t o tec.tona capaz de ¿en. bu j e-tada 

con aCcvnbne y mantenida Jija c.r .c:. zona opekaton.ia, ee me_todo 

una compite, 6't co►tití.►lurt 	bne Ca negi6n /temo 'T g.ica 
y pe'unLte es.tab¿,P.í_zCvt Lob .tej.Ldoó, Lo cual impide C.a necuhAen-
ci.a de ¿a {tunon'tagLa dtLtan.te .Coa mov.iyrti.en.tos de tms.tiáaci6n y 
degLuc<:6n. tn.d tabC.iLLct son Lncü.spe►teabEee en pacie►ttes aóea-
.tados de hemo(.iLfa o de o.L'Las diacnacia. eangtctnea.a. 

4.- Ligadtvutt y su tuhab . - La e ¿igadw.a4 pnoñu►tda.s con ca,tgu.t ab-
zoabibLe en el caso de vasos gnandea o con {if,Coe de seda de 
nylon pana hen.Ldtts de supeA6.ície don ayudas vaP-i.oaas en La -
pnác:tCca. gWÜtt'utg.Cca. 
Sin embahgo y a tnenoó que se haya excpado La cant¿dad eu-.i-
ci.ert.te de hueso alveo.Cah, pana perunLt¿t una adecuada apaox,ima 
cLdn de Coe .tej.Cdos, &ts su,twLas pn6x.i.mccd a .Ca ete.s•ta aloco Cax 
e6t:e s.i'tvelt pcvca óavonecev(. Ca hemo.lv(.ag..a. La eLee.eLdn del trkt-
.ien,CaL depende del .tipo de {ternonhagJ.a y de laa can.acty atU.tica4 
de£. paciente, CLutCqu.ieaa que sea eL caso es impon.tante. de -
he►noninrzg.L.ae ad.íciona.Cea; Las opLn.íones van.Can en cuanto al em-

ptee de catgur absonbibLe. No•so•L,.os pensarnos que e¿ hilo de -
seda, si bien *cequ,¿exe una exthacción pos.te2ion, pe.JunLte. un -
con.t,Lel mds eó.icaz en los p.kocedbn.ientoe .c►tttabtccaCes. Los tu- 

da maten. n.i ¿int tLco o cíe nylon aon a menudo L'ixitan.te.s 
palia Cos •tej.i.dos blandos de Ca mejilla o Ca Lengua. 
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. 	Ca Icuca 1u►e;su y o.t)ta6 . EL 1►ue so c s un ma-tensa. que no 
puede compnuin.uus e. y Qa s hemon,'uxgía s a e¥s.te nivel 4on a menudo 
mol'ee.&LS po't l inipobíf-¿dad de. ocLu,úc el vatio 6angnakte 
Po' tanto a vecc-s debe .necu ►nLrse a uita cena ptvca (tues¥ , ... 
o.tha ut s.ta.nc c:a 't gLda que ociu.ya ee on í6ícÁo ha4.ta que 4e -
pnod►uzca la coagulación . 

6, - Sae.aboeado4 . - El uso de. ea.te .Lnt.txumen to con el j.in de macha-
can e£ o&Z Lci.o de un canal, eb (necuen.temente eZ únLco medio 
de de.tenen. una hemoh4ag.¥a .i.ntha6,sea.. 

HEMORRAGIAS MENORES 
	

9 

A6on anadamen.e Lao díaauzcLab 4rlagu, nena mencionadas solo e. pKe-
e enxan en un nüme)to £nó.ímo de pac í.en tes; ee pn.o Mema mda comdn e e el -
hezurnin..enLo continuo de 4angn.e, del Upo de la hemoMag.ia en napa, a 
nivel. de la zona de ext'caea.Lón. Es.ta even-tuae.i.dad obliga a v.ig.i&_v ci.fi-
dadodamente al paciente durante e¡ poaopenatohío .inmedLato. CuaLgcue.n 
medida que ze .tome en eje momento pana a4egunax una hemo.iuía comp&e.ta 
empleando aeguno de ,loe .atamiento menc onados, pe1►m.i,t A£ ob.tenert lo¿ 
he6uLLado4 mit6 6a. 4 Sactoh.lod . 
No hay un ph.ocedim4.enxo a.tandand que pueda ape.i.can4e a .todo4 xo-5 caeos, 
no obeLante e.¿ 6undamen.taL gua'c.be pon Los 4LguLen.te4 c)r i te./u oe : 

1. - E4 ea encía) ex.tn.aen Loe coáguf-o4 de La. boca del paciente, la 
hemonnagZa cowtlnuwu! tiu:enthae el coága o geCa inodo ocupe La 6upen6í-
eLe de la. muco4a bucal. 

2.- E4 .imponLan.te rnan,tenen. La cavidad bucal aeca y tan LLbnce de -
balíva como eea po-síbLe, pana ello eó cua hacen. nedpL'uV. al paciente 
pon la boca. Lao comp'.e3a de gana seca 4obne la zona 6cutgAabttv- corusti-
Layen ce mejor. y mofe c. caz medio de con.tjcoL. 

3. - S.í ta hemo,gAag.ia no cede con e¥s.te ►n&odo aplicado en 6onma -
n.epe.tCda, debe neecurr¥íhae a ot'w4 p'cocedanLentos como el LaponamLen,to 
con gaza a pnea.i.6n o con wixuna de gcCatína, Llt.o►nbLna, eLe.. 
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4 . - C:6 Ylece,srtn i!; a6p.Ch.a!t. C.oII tí.YnLamcYl te papa ob.t:ennen una v¿.d.G-
(►.í.0<.drtc! 6pt.í1a de (a colza ltcl(, /ul,.ig<ca. 

5. - El. vctl:uh. de. £ae . u:tivias ca nl(ix.(mo cualuló pae.delt apCi.can5e - 

cca .tn ttie aJta comph..ímí)t ea Zona ¡temo!th g(ca y oc4.u,uc £06 vcuoh o 

ca.n.(CU)te.e 6ítngruz►iteó. Debe. tecohctavtóe ¿i.n enlbanga que, cada su.tluta -

rvtodu(e (ioe oh,(:h£.c2iod que 60n puatve putenac(tfeo de. hunan'utg.ia, adenlfe 

no e s !tato que eC. c.¿,'lujano {zaga ,lucha,s uLtuhn.6 ab6oCutamt'.ltte <llúUee,,s 

e .iiie.áíoaceó desde eC punto cíe u.t ta de ea hemoó.ta4La. E6-to 6e debe 

wl.i.netpmulte a£ hecho de que eull ne..£a.t.ivarnend:e. pocos ¿os casos en 

eo.5 ctuiEes dunaci.te uta ílt.t i:'lVt.'ne(U`It bdlnflCe. e6 ItiL'e1ah..<.0 dh¥re vt et 

pe)t.<:utíu; s.¿ Ce. p(.n.¿obt.¿u no puede. ,eji movLCCzado Ca .sut',u,ta a.tartviesa 

C/IIf7C(tt('Ilte Ca cav.Cdad i2Oíe,q_.ta , t.Cende a atwtlen..tz1l. en £wta", de !ilit¿b.Cn. 

(:a íllxcY!e-::dad de. ti huni t ta. a. 

E4 t¥atamien-tu de este tipe de hemonnag.£a se(iundai-,ia eh cs:ItCiteL',nCllte 

eC ul.l;snto que eC de ti l;emn na,1izt pn.inlan.ia, a vocee e.s 	cesa/t.&, ane%s- 

te6.ian ti zona pa a (tac f-Uail lao man obnaa y Cv.Lta.t mo£e4.tia6 acú:c.Co- 

►ta.Ce6 aC txtc <cli te . Lob vabocorte tal.¿e tunee aeoc.íados a.¿ ates rés. ec .roca£ 

.Cn(lectado .ti.ende.►1 a 'Ledue n. ti licinc tntt(7.ía y a acii'_i ton C.i li.cinos.ttTs ¿a. 

No obs.talbte cetc e;Ce.ct:o desa¥kznee htfp.idalrrclttc. t¡ £a Iteino.lhaq¿2 puede - 

it('fl ahecet. 

ffeYll;.vtaja pncó(tsa.- En eY (aso de ílernoit.taq.iaó nac..da4 en Lob vasos de. 
ma(joh ca.C.ibte tlo hay SU t.C.t.u.t. vo6 j V1Li tu: ,i dtSeec_tt<it Umpc:a ti me.tÍcueo-
5a, 5egt(ida de e.¿gadlcna con ctztgtet. 
EC tap anu ento a. p,esi.(Sn o fa ocCu 5.ióll nlecflt.ica dei. vaso son ponet.fca- 
!dente C'J cZit(cob rlmCStide. capaces de de.teize 	ilil!,.`t.ta.iCCiS Cl`Ipont1.l;te5 a 

ndve.£ deL hucsv. 

Tanlbii n debemos al'ladih que nU I1alJ . uced.IneCs ''a.a uII c( 1:CCJ 	ate p`.e-
6undo de Ca6 Ctt cte.ttstLea.d a►lat6ln.¿ea4 de Ca n.eg i.ón que pe,am,ít. ;f coi 
tal 	eo11lpC.Ccac&'lles Jca 6 poi Ca scac<cil aec¿d('I:t(:1' de tu: vaso .1 peitall 
te.. EL. odon.t(SCcgo debe es ta.' 3 ierl;,2e ¿<:s tse pata s«.tluta.t cui Faso ¿mpc-t-
.tante 6C ea hemon'crtyin no puede co►t.thoea,tse pot rned.fos Co(lt.£es. 
Es 	IIeCes,i í.¿O t7Ctcct: coi: 	:.; 	plena el!.(tah <C, tc'l1e4 l'C1c c a`e,s 
a nivel de .ttuno'les del hueso o de ¿e te.j¿do s bCandes; debemc's tenc.t 
en cf. eout lL1'tOh:C(! dentttf. t<fChaS, un pc:itactigt(jaS con nkzii`.<aL de 'utllla 
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u lqu,aS dt d0S tunañe 	C'►L%('.S, un e.6¡)('.f0, uita punta de a4pínQ.- 

do' , una ampolle ta d 	tico con adnerw,F'Lna a¡ 1:50. 000 6 1:100.000 
agujas desechabeeó, jen.inga, p.i;:zas, apd6 toa de gasa, lic►nas.ta-to 	mo--
qu<:tc' cuk.vos ►r ne.c.tos, gasa yodofiouiada, pan.a{¥inn, c.e ut de hueso, me.d,i-
cameiLtoe y una jek.inga con aguja deseehabLe; con e. te equ,i.po, junto con. 
una buena .íliijiu lac 6u :I me jon anes.te4.i.a e.s posible .tka-tac eua!ga¿eA -
l:emon .ag¿a. Si b.ieu son muchas La$ cau. t capacu de phovocaVt una pdAd.í. 
da de 6angti.e, demab.inda.s muta. enumen.c'Ca en de.tal e, el .tJcatanúe.►tito paca 
todas es e5c w Lme►tite. eC in mo. EL p&ob£ema milis común obedece a. a.is.ea-
m.i.entu inadecuado de la zona sangtante y a la .í npoa.ibJ...Udad de vísuaUzan 
claramente el titi.o hemovuíg.&co, olkaa causa.e son la edcaóa colabonac 6n 
del pacten-te, ta p-7epana.16n .inadecuada dei. pno 6e..Lona.b anta de la ope-
hae c:ón y La .impoe.íb. Lidad de oponen de un equipo comp.eeto . 
En ocas.ionee ee nece..stvcÁ.o dan. sedantee con el 6.in de .tnanqu.ieczarc1os o -
de. kegu.e i.z". eua neapuee.tae 6.í.aíol6gícas . A veces pueden emplewuse. othoe 
n.ecuh.eoa pon. ejempto, una bolsa de hielo, con el ün c1.o 6.c:n de mantener 
al paciente inactivo haata que la hc►noic¥cagia sea detenida. 
Otico 6aclorc de ewna impontlzncia. ee crean una a,tsmóeóena de 6eguh.Ldad y 
conó.íanza; el paciente debe eentch que la hemonagda no tiene consecuen-
cia,s y que podhd een. contnola.da 6.i.n ningún inconven.. ente. 
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ITERMINOLOGIA 0 NOMENCLATURA : 
	 2 

HemoUa, Hemoó.¡,Ua A, Hemol.<. 	B, Enóehmcdad de Chh¡ztffi .4. 
E 	urt th.a.s.tonno paJrrc:icat de ta coagr.Ltac.¿ó t de £a ang te. 

ETIOLOGIA : 	 2-4 

Ee un .tnae.tonno de la pn.Lmeha etapa de la coagulac,i.ón; ez unna en6en.-
*edad he. edLtvc a ca c-tení.zada pon. una de6ície.nci.a del 6aelon. VIII (óac-
£on artUhemo6ZLLco) y ee .t .adm.l tcdo pon una madhe pon tado'u. a su p/wgevu e 
mcuctiti.na . 

(CUADRO CLINICO : 
	 2-*4-7 

Suelen ph,odueime hemonnag.&4 gn.aves o mo' ae.ea en pe lodo neoruz ta!, 
muchas veeee deepub de la. UAcuncUi6n. En la £nsanc ia. Ea hemon¥t a aue-
Ce maníle4Wt¿e pon la apan.LcL6rt de Ca hematomas en .tej4do4 bxandoó, gene-
.talmente de .ttumati mo que pagad nadve¥r tldoa, .la cabeza euebe sean. de-

óoAmada pon acumulas An de bangne pon debajo del cuervo cabeleudo, hemon ut-

gae en .Lab ahti.cuLacJ.onee, hay deóon nJdad cn.ecíente Linú tací.6n de mov.im.i.en 

toa y de4t'cucci.6n de aftUcueacíonea pon lag hemantxoata nepe :daa, nod¿U", 

.tobíUoa y codos ea.tan aéec.tadoa, la hemonnag.ca queda Un.i Lada pon la .ten.i.G 

de £a edpeuea ahfiicu.ta . y ee sa cuando ea eh pacto .6ínov.ca . queda d .ten tLdo . 

Puede p n.oducíh.ae  anem.í.a grave JnaCa4o a.Ln p&cd. dc. ex.teAna de aangne, .e.a. -
heIvoMagÁaa en múaciloa a veeea pnovoccut cok~c orteb y desonmddadee como 

La mano en gama., y en ee me. entenío puede causan. doZon abdom&cl, a.tntomaa 

dígee.ti.voa, incluso nec. oaLó avaacufan delírt.tei.t..£rw. Ea posLbee hemonnagJa 

en el .t¥..bo dCgutívo, ¿o.ó hematomas que compa,ímen .troncos nen.vJosoa pueden 

cau,da' p&td.Zdae de aena.,.bíl dad o pa.'uíL .6Ja . 

1 EDAD : 
EmpLeza desde el pen.Lodo neonatal. 

42* 



MANIFESTACIONES ORALES : 
	

2-7 

La.{tenia. cAag.i.a de boca., en pwz,ttr..uLan. d2 nne►L¿U.o del f ab.to bupeh i.oh 
se obre uva a vocee en tu:ítos perjueño, £a lino agia4 en -tejído4 .Laxob pon 

debajo de .La Lengua, cv- n.ge. o ctte.lLo es pantí.eufan►nen.te pelíguza, pakue 
puede út,te t6v-kí t con ta dey.C.ue.e:6n o puede oehL,vc las v.& n.e<spiAnto/t a4 en 

gene}taL_, la ¡tunos iag.ia cs exce.3.tva cieóptt 	de ex.tnaeei.ón de un diente.. o de 

eualqu.ie,L íitte .venc.¿6n de cí)wg.(a memas. ►/ la amígda.Cecton'la o itehvene.t.ox 
neo ope)ca..toti.ah mayoae.a pueden onlg.inan hetnontag.ia.e mon,taP-u . 

DIAGNOSTICO : 
	 2-7 

EL d.iagn6¥s.Uco eapeció.Cco puede e¥•tabLeeen.ae con p.ntteba4 de Labona:to uo 

e.¥5iudfando la coagulación de fa aang/ce, aunque el e.anáe.ten. de la hemomagLa 

y los ante.ceden.Lee óamÜ.J. tea pnopon.c.Lonan ptaa impon.taritea . La.a p'cuebas 

que de.ecubn.en anoma.?,íae en la pxúneAa etapa de la coagu. zcí6n suelen dcvc - 

n.e4uLLado4 anonmate.a, peno el .t_i.empo de pno.t comhi.na, el .ti.empo de .tj.ombLna 
y el .tiempo de hemoni aa eoii nonrna. u. La compn.obaci6n dee di.agn6eti.co  h.e-
qu¥.eice emplea,t pn.uebab adecuadas pwui demoatiuvc la de6íclenc fa de 1(ac.tok -

VIII, .íneEuyendo una valoncacL6n ut:¿X-izando el pLar►ra de un hemo6.tUco - - -
cono eLdo. 

TRATAMIENTO : 
	

2-3-4 

El .tha.toin eruto pa>ia & ta en6en piedad no e.s muy Sat acto/L&, éó.toe pa-

cien.tes deben ee-tctn avisados panul que ev.ften actív.c:dades y ocupac..c;onea que. - 

Loe 	expongan al pe ¿gno, de aceldcn.teó, £ u e acciiene dentales y La e .i:nten 

vPnc.í.onea gwWLM .cab menonea, corno et¥twan una pequeita lie.' da de.be.Jttfn FLeva* 

se 	a cabo en un hoep.c tal, ya que e s 6necuen.te la ltemo4'urgLa ,tar.dúi, que. a -

veeee neeaLta dZ6Zcil de dota nan.. 
Le 	a.tamíen.tod hemos t4gLcos depende eC gha.do y Eoca izacCá►t de la pt dicta 
de sangtce., en ¿,z ¡tuna 	excc s¥.vae está útd¿cada La .tan ue.lón de - 

sang/ce ónesca, ya que en La .sa►rgne ecii e-#Lvctda La acti.v.Ldad antílternogLica - -
disminuye n.ápídamente. La hemo4.tazia puede E'.og•,cuvr.se en pa.¥c.ttcuZa i e.6Lcacfa - 
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medZan-te medida¿ EocaLeb aL el punto aangnan-te ca aecea.íbee, uti.L.ízando 
adecuadamente hemoa.tátí.co  s Locales, como la btomb¥.na y aplicando pneb¥,6n 
Ugcca puede de►tou;út¥t.¥sc . a (tejnvnh.ag.ía, 	ta a medc:da4 se deben Uevax en 
6oiuna 4ob.ten.Lda, puea ee pnnbab.2e que la hemon.'ag.ía pen ta van íod dta4 . 
La.a ex th,aectonea denxa2e6 eJ pan Ucu.&vi nequLenen medZdaa Localea me tí.eu-
Loeae mde eó.ieaee4 pana con,t/toLaJt la hemo✓vuag.úc que un tJw.tamLe.nLo .tkana-
6ue.i.ona.l. ag  ívo . Pana evi tan hemon.'rag.ia.4 opv a..toh. aa o eo~lan. Lab -
e4pontanea.e o po6t'aunktica4, 4ue e ¿en. neceaani.o eleva& ee grado de act(i 
vídad antihemoó1 &a en el pLa.ema del paciente ha.ó a pon. lo menos 25 popa.! 
100 de lo nonmaC, va cn. ex#h.anndi.nanLamen.te dL6.tc.ie. de alcanzan con loa -
maWua.Lea geneu me.nle dLepoiu:beea; en el comencío hay pkepcmadob de -
6.ibn í.n6geno ( Sao ton 1) que contienen actividad an hemo &U i.ca xe.8a.tí.vame.n 
te elevada y ¿e. ha u.Ut zado con éx ti.o; ¿u empleo t i.ene ee pugno de al-
gunaa eompUeacLonee, incluyendo anemLa hemolt ica y .tLa4mJiL6n de hepa -
Ui . Loe pnepawdo4 mb potentes de óaeton. VIII provienen del pan bovúso 
o pon.cc:no, peno éa.to4 son anzigéndeoa y no neitLUin édcieea de ob.teneh.. 
Lob hemoól.Ueo.6 no deben heci.b,ix yecc iot;ea 	amuócula tea, peno Laa -  
punei.oned venosa¢ no son pe co.Aae .si ae llevan a cabo con cuidado. 
T4ene pandeo,fan .importancia la 4)vruníztc.L5n con Aa el .tétano¢ que puede -
ejectutn.óe pon .cnyeccL6n int.ad6'unLca de loxo.cde. Hay que aseguhax el cuí-
dado pno6d&Qc&co neguean. de la dentadura. 

.EVUCACION DENTAL PARA EL HEMOFTLICO Y SUS PADRES : 

En la clínica panz el tm4am.Lento de .la hemo ó.iUa ca .¿nd . pew abLe La 
cheaceL6n de un p'wgxama educacíona2 .integiuL pana el heino6%LLco y aub pa-
dne4, que debc'cá aeA conducido pon hígíen,6taa den.ta2e4, bajo £a. aupenvLs.6n 
de un dente ta. Laa 6e,6íonee enth.e e! hemos.. .co, 4u.6 pad ea y el h!gLe.nii. ta 
dentae. deberán eubnín. un amplio cpectfto de Cae ton.ea cWt c.tame}te neaeLonado¥ 
con .la pkevencf.6n de la pciotog.Ca. bucal. La .i npon tanc,c.a del contAo.0 de placa 
y Qa nutit. e26n debeh.án aeh expUcadoa cuLdadoaainente al. hemo6Uíco y au4 - -
padne4 . 
Se demoa.twiu .iamb.í.én el método pa/ra la elhn nacZ6n de placa usando el ce-

pílto den#al sobn.e un modelo dwutnte. La pN. me.nu. acóL6n, poaWuc.Lo'unente se - 
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eue.ña'uá a cada paei.en.tc'. cncLl.ví.lua. .ea fauna de eLcinúyuzh La pUca con ce- 
pillo dental en su pnop.i.a boca. Pw.a Inoa.thcik la p 	encía de placa sobn.e 
Ca 4upe 6íc e del. diente ee le_ da (U pac¿ante un agente neve.Ladon de placa 
.tal como una p,2sW a con pígmejt.to de en %•tYise•Úta, p.td t&ndole que la ma.5&-
que y La haga pa.sah ente 2.oa dZentes donante 60 segundo.6; e..to peicnLUná 
al pací te, con ea ayuda del espejo ob.avtuan. la  Cuneas en que se haya aeu-
mu.eado La placa y donde debe.M "aie el cepillo o ee kilo pana e iminan.&a. 
En níi oe pequeño. .ea ayuda de .Lob padhea c/ La comp'ienó.c:6n es Jnd ó pe►v4abLe 
vota es.tabLecen un buen pnognama de cont&.oL de pLaea. 
Los consejos iiUxi.c.Lonaleó .tamb.ten con4.tttuyyen una. pan,te -i.mpon tanl.e del -
phognama. educ.aci,onal, pana eQ hemol-CUeO y sus padneb. Debvcá hale'& e énóa-
a.i.e en la dLc..ta adecuada. Se ne.comendcvcán a_únentoó que no .sean cax ogénZcos 
y ae expUevuf e.E papel de los cbo{u:dna.toe de la dieta en la e .LoLog.ta de 
la eaVt..ee dental.. 
Loa coneeptoe b6&ícos ¿obne Loas que va a peanecvcse un pnognama de edueae dn 
dental pana el hemo6LLLco y 8u pad&e.4 eon 

a) La mo•tLvac¿6n pa'ut ebectcuvc dít-,i,íamente ea k¿gíene dental en 
6onma e6icaz eó eaencLat. 

b) EL cepillado de Los dLe►I.tc. no conduce a bangicado abundante. 
e) La higiene bucal di.a&ia neducíAd 4.tgn.i6íca,ti.vamente la. bn.ecuencia 

de cani.ea dental. y e.ne.nineda.de.b pex¿odontcle.4. 

La mo.ti.uaei.6n adecuada de L.ob he►no6XL cod eb una Labora d 6ícÁl, pena puede 
yen neatLzada b.í, ae comienza a .tempn.a►ur edad. Un p4Lc6.£ogo como m.Lembto del 

equipo puede den de finan ayuda palea neaoLveh, e.s.te pnobLema. 
La aeta de moavacL6n aunada a Lob coneep..oe envcóneob de .lob padres, de - 

a£gunoe hemob.¥Ucoe y méd Lcoe en ee asen-&do de que eQ cepLteado de £oa diera- 
.tea provocan grave zangnado g.tngLvaL, ha conducido a que un gran nttme'co de 
hemo6í.eoa be encuentitan en c.ondLcíones bucae.ee depLonabLes . Todoe atoa 

pacLentee tienen wn común denomLnadok como motivo pana su mal ea.tado de La 
boca; de.te eb una eombLnaai.ón de dive¥raod Cactoheb, óaLta de mo.Uuac 6n pLka 

loteen. £a Itigíene bucal data, ne►utenc <a de a Cawres defitísta4 pn.Lvados a -

tJuttah a los hemob.1Vaoe y conejo .6 pon. pvtte de algunos de hua médícoe de 
no eepilLc.xae Loó dientes pana ev.i.tcvt el ¿angicado. 
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CONTROL DE CARIES : 

La c v e, en loe c enes huma►wó c s cawsada pon una co►nb,i.nac_.6n de -
m t. peea óac.to'tes en la que eL' medio amb.ten e., bac.te.w.s, placa dental, 
nufi Cí6n, edad, pa,tece que deeempe. an. un papeL sign,¿6icatí.vo. 
La eaniee den.ta.0 puede p'.eve►wc,se y eo►it 	ue; 4..n embaJ.go paca que -
eato ocunia se xega¿exe una t1cnica .inte3/uL mic.Zti.d ¿ci.pb.nanfa, ésta -
conALa.te en : 

a) Educac i.6n pana eC con.thot de la placa. 
b J 	Con e. joe ruLt'i.cc:ona e..e . 
e I ThgJtanu:ento a base de £euo'umo . 

PRONOSTICO 
	 2 

Ugunod pací.entee ae hallan tan poco aéee tadoe que p'rdeUcamente -
e.iguen una vida no~, pvh.o .i.ncluao pueden tenen hemohmgJae que loe de-
eang" e deepuda de una ex2naecL6n dental o de eualqu4.e1t ac i.dente, o*ii.os -
LCevan una vida ba .cante pnotongada y ptoductLva aunque ee hallan .ínvdU-
doe pon, degonrnlda.dea a.'W. cu.eanee, muchos y otkoa muexen pon. compUcac..tonea 
de hemo agía. 
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TF_RMINULOGIA 0 NOM.ENCL.ArtRA, 
Hc:.penr:en¥s ón A,tn.itL' . 

ETIOLOGIA : 	 2-14 

La h.Cpeh tert L6n ae' aL ut,1 hoy en día muy extendida deba.n-
do4e a muy dc;6erc.c► ee cada¿. Su on c:.gen ne4i4e a vee.ee en .th4etonno4 
.todavía. poco pkcec£.6ado1, 4obn.e ella juegan un papel pnedLeponente en 
4u deóalvtollo Loo iLu do4, u.t, mueo4 LumLno4o4, pn í.4a y -ten44.one4, -
can4anci.o uc.ón,ceo, a.eZ como conzu:no excuívo de e4tunUR.ante4, xa2e4 
como ' co. c:na y el cay, :tamb.CCn pn.obLemaa emoeionaC.e4 debido a £ab 
gnanded ne6ponaabLC,Ldadee y £a4 neLacc:oneó humana.¿ dí6.í.cíLe4 actúan 
de óo~ po4 í .Cva, Ln4.Puyendo en la pne . en.taeí.ón de ta iúpehtena.ión. 
ACgu►uu bonmae beeundwu:" de la hZpenten6L6n pnovLenen de enóe.'u C-
dade s de .Lo4 vabo4, a4.£ cono de. .umone4 de .Ca.4 gLdnduLae .í.ntenuxte -
4obne todo de La z 4upna cena2ea, 6.i.naLmente. pueden eonaíde anee .tam-
bJ.Qn como eau¿ab de s.tcz en6umedad de te'tmí.nada4 ie4.íone4 de vdtvuxae 
cahdí.aca4 . 

CUADRO CL?NILO: 	 2 

En 1.a mayoh pan te de es to4 en1ehmo4 Zoo 4.Zn-toma.6 apah.ecen Len-

.tame.n-te, de tal 6onma que aL pní.ne. pLo es nectientie. que. no /cepn.esen 

.ten moLe4.ti.a alguna, exL6.ten padectnue►vto4 de doLoiu de cabeza, -
díómutucí6n de .Ca. ac.tLv.Edad conpon.a.e con pnedi.4po4..e,i6n ak caneando 
dc:.4nea, pa.2pc..taec:one4, pe)ceepeí6n de la ido4 de pecho, cue £o y cabe 
za, .tha4.tonno4 en eL 4ueño, 4obne todo pa'c,a coneL&n1o, en ee.ta.do4¥ 
avanzado4 moe.uUa4 cand.íaca.5 en et aenUdo de angina de pecho, a2Z 

como .u6.ícíenc,ía coJrcL aca cA6n.Lca.. 

tDAV : 	 2 

Se. aplica tanto a .Ca.s p' s.íon.e4 4.L5.tÓ'L ca4 como a £a.a d.c:.a.4.t6U.c:-

c ó ►y pon. igual a .Coa do4 4exo4, aunque eL aumento es mcu/on en la. -
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mu j en en ta menopau,¿ a, que en ,ta edad conneepond,£en le al vahón. 

TRATAMIENTO : 	 2-3-14 

Cuanto mayor. la pneeLón arctiente, menor la 6upenvívene44 en un - 
plazo de.te¥un nado de :Uempo, be ha comprobado nepe tc:damenze en eb.tu-
d.í.oz de poblac.tán, Lnlen.tando díáxingu.ln. el pronóstico de d¥.veheoe -
paedenle4 h,ipenzenboe, de ha uxíUzado £oe .t&hmínod h pe tena.i.ón * -
ben.ígna e iúpehtenec6n maligna; éaza cLltíma ZambLQn ee Llana aae -
aeele.icadona o nechoaawte, eC zéhm.íno bencgna debe abandonahee porque 
conbli tuye una deechipci.6n inadecuada paca, un .tha.e.torc.no que oflg,i,na 
la mue.MZ p'ko apoplejía, Lnja¥r to del míocaJtd- o e Jnbci6 ie. Lenc a nenat, 
ee ut.L izan di6enenzee .ripob de med camen,toe como btoqueadotee gan-
gUona e,6; como a hemame.ton.ia abeonbí.ble pon. La boca y de aceíón - 
duhadeAa, ae tila borne tos ganglLoe 6.impd tkoz y panae.impd. co6 . 
El ,tanfihato de pemp.£dína puede u.tí.Uzahee en doaíi de 5 mg. .tn.ee ve-
eee al dta, que puede aumentan en 5 mg. pana cada doeLó, .ta t vez sea 
el mejoh med j amenzo paca vía bucal. 

bloqueadoneó e.impIt coz eu. .huye en gran parte a loe bloquea-
dohee ganglí.onanee como la guanetfdi.na, que de eoncentJta en 6.íbna4 -
e.iml Uica.e po4gangLLona/te4 y d cu¿ta la .¿cenas 6n de nonadnenaJnaz 
pon. Lae leu7Hnaeconee nenvíoeae, posee eóeetns een aZeb que se man¥,-
poei tan pon .tendencia al sueño y .la pne!L6n que pn.oducen en algunos - 
paa enlea . Se n.ecomí.enda el eul6a to de guanead.ína en do.Js .in.le.ía! 
de 10 a. 25 mg. al d£a, loas e6ecto.6 del medicamento .6 e. mai.ebtan hae-
ta dupu& de. unos d£a.6, de manera que no be debe aumenta.n. la  do.Z6 -
ha.s a deepuée de tzzznecuvLL'r. cua,tho o cinco dCae con una mLema, 4u -
acc i.6n ee prolongada y dolo óe adm.i,rú,a.tn.aM una vez al día. 

MedLcamento.6 que bloquean o .1.n e.n6Le'ten en el metaboVÁmo de &ad 
catecoLam.í.ruze, la ne5enpína que vacía LeAmLna.eí.oneb nenv,i.obad y las -
ke2 envae ongáni ca.d de noh.adnenaUna y adnenaL.Lna, 4 e utiliza una doedd 
d.£anua de 0.5 ing.; una doa.ts mayor puede LLegan al eu..cídc:o,como eóec-
to .secuilda.n a ze ulLUza de pn.eóenenc.fa en do.6L día" de 0.25 mg. - 
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al mamo t.(ernpo que. un d¥.e.ur ust. co -t.r_ac í.d i.eo, ÁL a--met.i ldopa, .6 L'tve 

como itLbb.ticalo puta 	 e.0 La de¥vanhoa,(&t¥5a de La doga - 

en ¿a v la me.taaciea de 	oduce . iz de. eco 2ad c¥ ri '_uzcc pasandi pu i - - 
dop.vitina, .tie_n 	ectos ce►Wtaleh notable, como ,SatLga y dep' ea¥.6n. 

La dod.c'.b ¿ c. a£ e s de 250 mg. do o .th.es veces al d£a aduJh Uendo a 

Coó pacíentea que 6en.túufn mucho sueño dunas e eo4 p/ eAob d»&4, - 
.la do4.i,s puede aumentae. lentamente como en e.l cazo de la guanetc:- 
d.Lna, po•t au ace- n atdan.te 6e,,Ld bien empezar. aumentando, la 	- 
noctwtna. 

Díunaícoó . - la adíci6n del d íwtttíco aumenta la aceí6n h c:po-

.temonna y pe m¿te atc:Pízan una doJ menor del medicamento, loe mc£a 

empeeadoe son de.n.Lvadoe de la tÁacida, como la elono.&ae da, en do-
e .ó de 0.5 g. al d&z, ¿oe t,¿actdicoó causan p(9rdída de pot.asio gene 

naemente ee neeee.í ta a n¿nCa.bwJc cLonuho po.t¥si.co, 1 g. dos veces 

al dZa, o de pneóenencía puede aupn.imcJuse el t i.actd.Lco doa vecea -

pon. ¿emana, no debe admí►i,ib tvc.ee tibLetaó combinadas de .t acida y 
ceonw.o po.tL Zeo, ya que pueden pnoduc A ú.Cee¥cab y e noóJ del - 

d n ted tí.no de.Lgcdo . 
Lo¿ tacídícoh pueden dehencadenah. una di.abelea sacakína, debemos -

ebzaJi. 4egWw4 de que nuet Lo pac í.en te neaLinervte nece Lta. este tipo 
de tha.tami.ento, como .toman. tkea veeeb euee4Lvamente la pne4.i6n en -

una &óma v.iísLta, cuando la. h pen.ten¿í6n u .intensa d¿ . Lmente -
.5e puede con.tnoU% medianxe un solo me.d- cameuto, neceb..tamo¥s ayuda 

de un d í.uJt .t..c.o . 
El 6.ín que se pc.gue con U.te .thatamLen-o ed que el pacten e. ten-

ga una vida mejora. Palia. tn tah. hipen. ten s o s 4e neceb.i,ta paCZencía, 

peMeveJuzne a y op.tc:nL&no, el convenc ú . ento de que .loe medLcamen-
;tos pueden empLeanae en la mayor parte de ea4o4 palia dí.sm.ínw¿x la -

potuí6n ahxe X. ¿Lempne que 4e. conserve e2 paciente en Sítuací6n - 
c6moda y agnadabCe. 
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1'CRMINOLOGIA 0 NOMENCLATURA 
PMo Cand£.a co . 	 9 
Ee 	a ec,,sac.C6►t e de te.►tc c:G►t .iepe►tt¿►►a de La actividad del conaz6u. 

U pan.o ptmeho .se debe a un cofa.pao eah.d£a.eo, cl nu:oea¥cdLo puede e.s.twt. 
en heeajaci.6n comp£e-ta ti el papo eená en a,6Li•toF a, 6 el cohazdn puede -
e4tak. en e.Uado de 6.Cb.tlxact6n ve .►► t't.f ctc£an, con tn.ace ione4 Lncon4Lnadae - 
de ,tndah la 6.ibha.4 muecuPahe4 .incapaceb de expcLsan £a 4angne de £o s - -
vent cEcuLoe . 
EX paho eecundani.o be debe a Ea es"pene-i6n de la ven.tlac 6n puLmonaA que 
phoducc una anox.ca del mLocandLo. En ¿04 do4 cazo4 eX.- 4.te_ 
palto cardiaco cLtcuoa,to' l o y he s p•¿ta.toft Lo . 

ETIOUOGIA : 	 2-9 

Lae cau,ea4 eepeel f cws pueden 40i únicae o van íaa, está demo4t¥tado - 
que en .toda4 eaz compL cacZones eaitdLaca4 e,. acto. b66Leo Qa pobheza de 
oxigeno en ¿oe .tej.ido4 v.Lta.Le4. El múeeed'o ca)tdíaeo 4oL0 .toZeAa una diómL 
nucL6n pequeña de oxígeno; 4L tUta deó.i.elcncia Uega a 0.06 c.c. pon ghamo 
de tejado, el conaz6n 4e de.tLene. Lob mLUc.ulo4 Baque ttíco4 4e. pueden con-
thaen con u.n dé6Zc_t de 02 de 0.30 c.c. pon gh.amo de .tejLdo. La h.ípoxLa -
de[ m.ioeahdío hípekactc:va loo hellejo4 c.aJuttaeo4, la h peneapn4a activa -
loe he6lejo4 en dn.ea a cen.tnate4. EL mZ6aulo eandíaeo ee muy 4en6.ib&e a ¿os 
eambio.6 de de-¿do Uctíco, phodueto de La activ.idad eand(aea alcanza una --
concen.trací6n de 0.01 pon c.í.ento en eQ múócuLo, se phe.eentan .ivch.egtta¥cida-
dea como ex.t¥ta.s.ta.toLe.4 y beoqueo4 beguído4 de palto ca.kd(.aeo. 
Loo óactoxu en 4u ma yon.La tienen he&ac í,6n ea.t..echa con la tehapéu ica - -
eetoma toe6g.0 a.. 

1.- Acc 6n a.Cé.gica a .ea4 dhogaa . 
2.- Aneete,e.üi. 
3.- HLpotu:a. 
4.- E.s.tímuLac dn vago-vaga.£. 
5. - Inéah.to del m.i.oc..axd Lo . 
6.- Ae1íxZa. 
7.- Choque eLéctiu o . 
8 . - Maquea epilépt co4 . 
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9 . - M.ikedo ex,t.' nio .. 
10.-- P Aíztcnci.a del. .? no. 
1 1. - En6 ninedade6 cono &z de Adams -S.tofzcz . 
12. - Caicten4izac-¿(5n can.dZaca. 
13.- Inyeccí6n de sut nciaz de contAíLste pah.a tadiogn.a6.Ia4. 

Entne .Eire cauzae p,tecL.óponen,te,5 que en hu mayokía e1s.tdn liadas a la aneó 

.tc4 & general, podemos citan : 

1 . - De e5C6n ne,epíAaton,i.a pon exceso de aedac.í.6n. 
2. - De pxe iL6n nu4 pL'u tonia ca"ada pon. ane-s.tea pro óunda. 

3.- V la de aWAe Lnadecuada, 

4.- Po.3¥.c.L6n dei. pacLente. 

5.- Poco ox.üt3eno en ea mezcla ane¥5.tc&.a.¥ca. 

6.- AnemLa 

7.- Hipo.e.n4. 6n. 
8.- Función nedpL .a.ton,i.a anonma.2 pon, enSehmedad pu monan. 

9.- Fen6menoa, n.e64:e,{oó deb. dos a ee í.mu£ac.L6n en la aegLón eiidoaa-
xr£ngea, endotzaqueal, endoeb o 6dgZca o pon. e4timuCaci6n ne,.v coba 

pe't, jU¿ca dolo/oda, que pueden íníc wi. una n.eepueb,ta caJtdí ca -

.í.nftibLdona . 

10.- Ensenmedadea del ►n<.ocan.dio. 
1 1 . - Condic i..oned meta.b6.e i.cae que a6ectan al míocandLo corno 

a) Led.íón del m,Loeah.dio pon. Lnauó.&.Lencla nena.L, 	y -

axteJf cAdcLellLo¿í.6 . 

b) HípencaLcem.ln o k4pocalcem.La. 

12.- In,tox..fcac í.6n dei. m.Coeand¿o o dei a. tema iteAvZoóo pon exceao de 

dhogae att 4 t¥e¥.ca.d . 
13. - E u.ao del elolophopano y .t/t Lene con adhenaiína puede pwduc:út 

af X¿úni.a6 . 

,MEDIDAS DE PREVENCION 	 2-9 

Leevan. a cabo un utudio nti.nucí.oso del en6enrto deade el punto de - 

de iLa an 	eb.a y quínú).g¥.co . Ei tab.Ceccn..óZ estamos bne►►.te a un eo-

nazón cuya 6unci.6n ea su6íc ek te o Lrv4u6icíen,te y eoLocaA a nueaLn.o enje►uno 
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dentAo de. ru: maiLco de segtvi idad mayo.'c, eLímfna.ndo toda cacea ptedíeponeyi-
.te copio . ano gíf-ax,La, exe.í.tab. £-¿da.d, .teman, aneé tedia genVui y local 6u-
m irútica das i.rrcon tec.tar¥►> te., ev c tnvc arcox.La e lt,Lpowca, dJ. rn jiuin ta. acUu  
dad vaga.. con ath.op¥.na eedax zíempne al. en{¥enmo. 

DIAGNOSTICO 
	

J9 

Pana ev.í.tat da►ioa cejcebnaX_e 	kee~b.Lea solamente disponemos de. - 
un tiempo máximo de 3 a 5 rnLnato.a pana ín&La.& el fhQ.ta mento. La di eacLón 
en eC dlagn66t co conduce a.iempne. aC ánacLuo; pana ?a ap&cací6n de ¿a .téc 
níca de comp7ee.i.6n a dtaca. exteAna (e.C.n .tonaco.tonita) la pn.ueba asao. ta 
de papo can.d%aco no ee neccebanu:a. Se apt í.cand La. .tdcni l_a, convr.ec lamente, - 
que ,te4uLt.a .ino¥ e.ne4.va  acín cuando el eoka.zón be e8Lé con.tIuiyendo nonmalmen,te. 

El diagnóeti.co kdPido podemoz ob.tene.fr2o de la. & guc:ente. manera: palpando el: 
p.iL&o eob.e a4ten.Ld4 gaandee como la cah6tida o óemonaL; aueeuttanda rcaldod 
en La oeg4.5n pn.econdía.C; obaenvando la con#.ace..i.6n pup tat y mov.i nLe►ito &et 
p1Mtof íoe . La aueenei.a de loe 6ígnoe ante/tLonea ¿nd ca que eatamoe 6n.e te. 
a un papo ca.' dCaco que exige Pa inmediata apL wzct.6n de he4pvcaet6n y e.viceu-
[ac i.6n an tí6¥.c iae. 

Antea de ha.b&v. del tatam.ento es muy íci4L hacen eome►itancoe aobne la..topo-
g*aó.ta clínica. La natwtaeeza pao.eg. 5 al conazón, como 6k gano v.i tnt y al. -
ird.ómo tiempo Lo colocó en aít o aecea.i.ble palta aux.cL aneo en caso de emen-
gencia. 

Examinando la Amí6n pneeon.i aL ee 6deíl compnoba.n. que nonmaemente e.¿ coxa-
zón ea un órgano meLLtano, ae di t.ige hacia la ízquLe cda, .&ene. una .entena -
pa4te furcia £a duf.echa de la Unea ee.tennae y dos .te tcenaa pastee hacía la 
¿zqui.enda de la mi,ama linea. 

Et echazón cuí en au .to.talidad eaII cubLento pon loe pulmones, peno exfexe 
una pequefia poncí6n de óonmz .tt anga&vt, cona.ti,tu.fda pon la cana ante Líoh - 
del cuna zón, que ea.tá en contacto con ¿a caca an.teAion al .tónn.x.; éa.ta zona 
ee llana peque►fia mis tez eandCaca. 
Naciendo un colt.te .than.6veuat a nivel de U. octava v&tebna ,toMelca, vemos 
que el cona.zón e.& í tírnitado pon en Lma, pon el. .malo .injeex¿on del ee.ten.n6n; 
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aba io po¥c v t,tebnas .tonácica.e U ce.n U. JWante £ .te,uz.0 pon el peht.cand.,o. 
Una p , sones tnc ►c 	 en.te tiene e . pecho cx; nzdc-,men-te jZexibte. 

P' ee.c:nruu ido e‹ te..zco £nCen on. del cs.te uión ¿e 	a.snu.te una óue&za sobne 
e C cc °ia c'n .íue c LpuLsa su comen i.dc , angu.(neo a Ca c cuceaeí.6n. La ven- 
t.f.enc:i6►i pulneiaic que ne:.suC-ta de esta compne,Gn .to deíca e 	nsu6.&.tente 

po.7 £.o que es necesan,to instalan la ne.ap.v►ac,¿.6n a'ctílío- ,a.C. 

TRATAMIENTO : 

Cos :oóas deben .tener e en mente : 
a) Gombeo de eangne oxigenada a .todo el cuehpo. 

b) VentÍlací6n puLmonan. 

Ui► co&azón en a4L6 tOUa o en bi ac 5n .s e dilata y caeL l eena el 
ebpae c' comphend.Zdo entice ee ee.ten.n6n y la columna .to/u alca. La eompkcee.ídn 
aob.¥.e un co/uzzón en "".toba, mct .Ca vefLUM í.6n puLmonah. pueden mantener 
un cerebro vivo duhan te dos hcnaa . Un con.az6n en ee.tado de bn iac 6n ¿-
guaC<nente puede man.tene,'t4e vivo pon .Cargo tiempo ha.eta que de. Logre la dee 
S¥.bn,í.Cación o bien Z.o haga éste pon s.( miMrno como acontece en alguna. 004- 

T aneas de Ca Eecue.ea de AMedIci.na de 8oe-ton, Hoepi.taL Memonial de Maua-
chu,ee ts y de la Escuela de. Med cína y Ho.3pí.,ta.0 Johne HopI?1n6 de BaLt<snone. 

1.- Po4 el6n: colocan al -sujeto en poa.icc;6n dec6bito supino -sob/te 
una supeA6ic-í.e duna; piso, mesa, etc. 

2.- V.Ca,s h,esp,inatonla.s 1bke4: Címp.c:aA bien la boca y .Ca nan.Zz 

3.- H..ncaruse a un lado del sujeto, de.dcubn,vc el .t6nax, .Coca.Clzah el 

bon.de . nóex,¿oh del e3.tennón, s tuan .Ca ap6g.f sLs xi joided y pne-

cIean .Ca n.egc:6n soblc.e la que vamos a pne.sioncvt que eh.tá exaeta-

inc ►vte atn.lba (le dicha apÓ¥ LsLs . 

4.- Cotoccvc el .ta.C6n de una mano t,obne el sLtCo, a.nniba de la apó-
lít ,s xí6oZdee con ¿oó dedos ex.tendídoe, ¿.in tocaA el -t6rcax. 

La mano .ese coloca sobre .Ca pnIniena jonnna.ndo una. cnuz; pana ín-

jan-te,á y niños muy peque►ío/ s6Co .e uaa'u una mato. 
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5. C,-eocadaó ae.í £as mano. y or► m.i.embnoe neetoe, ueando e.l 
pesa de£ cuehpo, p¥.e,síone hacia abajo con ó.úcmeza une,- 
do así eE e.¥ tehn6n de 1 a 1 1/2 pu.g . 

Se comp►u:me ee curnaz6n expuLeando ea sangre. con-tenLda en ée hac(.a 
e_¿tcuLt c i6n puemona.K y a.e s.i s teina c in.euZa.ton..Lo . En cada compne- 

e.i6n la pee i5n que sc aplica a¡ 	tuna venoso eó ►uzL.i.bi..eada pon 
Ca3 vdlva!as cardiacas ti gnacías a cUas ea pne.et.6n dUóen.enc.Lae -
b Lemp•'ce es positiva. Con la pneE.i6n la u►ú6n condnoatennat y coh-
-tocondnal ceden; .fas coa  ,t suCnen mov.únLento, y los lí.gamentos 
coa-toue,,LtebnaLes ceden, uunentnndo ee diáme..tLo .thaneven.aa.e de la - 
caja tondcíca. 

6.- Levarr.2wt lige"¿.mente- Lag mano4 y pon la e.xthema 6Zexibii.. dad 
del tórax de un inconzc,¿ente, aqu;s.: recupera su dí4me.tho ven-
ti.eae. y ae haeeneo ae onLi Lna una pn.es.í6n negatí.va Lntwton -
c.ica que 6avonece el llenado venoso del conaz6n. 

7. - Repetí& £a ma►úobna de 60 a 80 vecc pon mLnu to . Esto mantiene 
£a cueca eLón adecuada papa manLene.n. vivo. el cenebn.o y 6/cga-
noe vLta.Eeó y .eogncvc que La pn.eó.Ló►2 cuba a 120 m. 

8.- S£ está phesente ot'ta pehbona, hacen. que é6.& s.fmu.etz neamente 
haga ..n4u6lacc:6n de boca a boca, de boca a nancz con 4onda o -
mascty LUa de afine u ox,cgeno de 12 a 16 vese pon. mfnuto, aún 
cuando éste acto no e4té 4Lncnotti.zado con la. comp'.eeL6n. Sí ee 
ee.tá eoZo debe cenan .ea compne6n cada uno o uno y medio mJ.itu 
.toa y hápLda rente hacen 4 LnsuC acc:one2 ¡xvca reanudan nuevmnei 
te °a compneóL6n y v.ígLCebe constantemente al sujeto hasta - 
LLegah. al ho6píta.C. 

Con lo an.tehi.on hemoh eub'.e o .ea pan e. de cornpn.e4L6n eahdLaca; - -
ahoiuz vamo4 a ven La venti2acL6n pwemonan que debe reas cazan se 4 nrultanea 
mente con La pnúiiexa. 
Reanudar. La cíhculacf.6n sin sang Le ox.ígenada es Hacen. todo ez6uerczo '.►uítiL. 

1. - Rev.i,óaA La paAte 6upen.ioiL de feas vías de a¿i.e, hemoven. vómito y 
cuaLquíen cuexpo ex-t'uv o. En Bata poeZa.L6n no ex c:.ste como víc aeL6n 
de la pwi e 4upeir i,on. e. njet¿on de Laos vLa4 a&te.aa . 



2.- llaga externe.i.6ri ;total de cuello e..i►uLE;.c:ne luz cabeza hacía -
a,tJu s; eá.to .eogita comunieae i.6n de La pan.te a.¥.ta y baja de - 
laz víab, peno .Lnbu fi ci.n.n.te. 
T. 	de .La banb.í,JLa ¡hacía ade£anta y akx¡ba pauta evita& que 
la .lengua obb iu,.ya la. 6andnge, a4 .6e .Cogha eomunieacL6n am- 
p.Ua de La ponte. supenirn e .úe{► en,í.on de Liu vía¿ a Aeae. 

3.- S. eontamoe con canead como La de Johneon 6 Johneon que. sin-
.'e pata adultos e .inbanteó, la de Bhoot o euaLquWi o.tAa que 
LZena .006 n.equ.(4 toó la coLocamo6 e ,ínclinamo6 con ó.ihmeza, 
la cabeza hacía at'uí , zíhando de la baxb.i J.a. hacia abráe -
y aMLba. 

4. - Comptim.in La nLVLCz y 4o peak. po)t. ee tubo ha4 a. que veamos que 
el pecho ae Levanta. Sí ¿e w a el tubo de John6on 6 Johnaon -
teWtan. .Ca boca. de éL pana dejan eaL.vc el aíAe, a e.s el tubo 
de 8 ook no u neceea.tLo ya que tiene una v&Cvula pon. donde - 
edcapa el afxe exhal do. 

Le d.n u6Caci.6n debe nepetLaae de 12 a 16 veteó pon. múuLto. En 
loe n ñod pasta evd tah.. nuptw aa de Loe alvéolo¿ debemos purocwdk 
que soto 6e levante el pecho. 

S.- Sí no contamo4 con una vía de ate. att¿lícÁaL, entonee4 la 
dubeaai.ón sena de boca a boca obetxWendo Ea nwL£z; e.i e.e de 
boca a nantz, ce.'vran bien la boca al netihanae ee openadon. pana 
que exhale.. 
Repetih. de 12 a 16 veeeb pon mínimo la ín6u6lací6n. 
En loa níñod se abarca con la. boca la nivtLz y boca del pequeño. 

La eóeaii.vídad de la eompnea.C6n eavcdCaea y venútaci6n puLmorw/t, 
e eatd con.xee.tamente hecha ¿e puede eompnobah por el pufsso ¿ceno en la -
antelLía óemon.ae., la cotona 6n del sujeto y .La4 pupL 46 que no eó.tán " 
.tadae . La.¿ pupLL.aa cL La tadae LndLean de. s.ie í.encía en La ox c:genaedón ce.n.e.-
baL y to puede debe.. e. a que 1o4 pko.cedimZentoa para la cihcuLaeí.6n y 
e6piac ión 6a►i .inadecuados. 

La edad y ¿ab d imene.Lonu toxdc.Lcu no tienen .LnIluene.ia pana obteneit una 
buena pnebL6n 6angu,Cnea. 
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Sí toda la .t&eni ca. ea.tí b.i.en ap£,¿cada y eZ eon.az6n -s e eneuen.Uca en e4- 
Lado de bn í,& e.L6n , en oea6Lonu s e. de4 	J2a pon. aL boto y de no - 

así Í,ab'¿,Z qut 	 n dejan de apUcan &z compne44.6n can 
dlaca y la vent.íLac. 6n pu.emonatc.  

TERAPEUTICA CON DROGAS : 	 1k 

Ee delicado .intxodueih. dnoga4 dvicectamente ae conaz6n, la pune. 6n 
o daoga 6aecuen.teme,vte hacen que e2 cohazbn e.ntxe en 6íbxUaci6n. Se - 
debe conoces pensecttunente .la CahmacoLogLa de .P.a.a dkoga6, de lo con ta-
n.i.o mejor. no óe deben ma►e. No se i.nthoducíhü dwga alguna al eonaz6n -
e.i no ee ha hecho La compa.es 6n y veitití.eaeL6n dw ante uno o doe m,&1u.toe 
Se .ínyeata la doga en el venbc.LeuLo .ízqu,ie z.do paxa que de ahí pase a - 
£a4 conoruvúae y de éa.tae a la c.viccclacLán del mocahdío con tapidez. 

ADRENALINA. - E6tfmuLan.e. cardíaco,  awnenta. La enexg-& y ón.eeuencia de - 
co¡~ceíL6n. Se inyectan de 0.2 m.L. a 0.3 mt. de una ¿oluc.i6n de 1:1000. 
SLempke deben u.eame do4í. pequeñae y nepe.tc:da.a; y no ghandea que condu-
cen a la 6.ibxUa.ci.6n . 

CLORURO DE CALCIO. - Ee LUL cuando el cona.z6n ez /te ón.ac tan.Lo a la adne- 
na ctuc. Aumenta la excftabíl dad del mi.oca .dLo y au co 	cti1Ldad, pno- 
Qongando la ¿L tole. El aumento de ealcío óéJaco pnodaee una b&ad¥.eanduc 
vaga,. Aume tta. la exe í• abZUdad del 'r c imo venln.ZcuLan produciendo ex.vca-
zíztcLeb . 
Do6.í4. Se aea a do¿¡¿ de 10 m2. de una ¿oLución a e 5% 6 2 mt. a 4 mt. de. 
una aolueL6n al 10% inyectada. en e¡ ventAícuLo zquLendo. A veces iiabni - 
que uaan la hepaxi.na 1 mg, pon. cada mI. y ¿e. Lnyecta e.imuUaneamente en 
ee ven tcuceo Lzqu.&endo paxa antagonLzah el ebecto del eaCcIo. 

ATROPINA. - E3 t 	uede ponehee pon vía. Lii.tn.ave.noba a dos.t de 0.6 ing. - 	- 
Etoquea Laó .c:nteh.6ehenc.&t. con la Conmae.c:6n de e¿tímuloó en Laz acuú,caCcu 
y di.6mJ.nuye loó n,e6lejo4 vago-vagaLe4. 

Ves 6íb'u;eacI6n qa m¥.ca . Tanda de 6 a 10 m¥.nu toz y no ¿.iemphe ¿e .gene - - 
e.xLto . 
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CLORURO DE POT/ IO. - Loa .i.orcea de po.tiu.io  provocan .2c1ajac c:6n dell uu:o-
cahdío, se usan a do.4Ls de 2 mL. a. 5 mQ. de vna 6oLuelón a.l 0.5i%'. - - 
Se inyecta en eL vent't_ícuCo 	gu.CeT.cto. 

PROCAINA.- A veces es e6eeUva pon.. u e ecto depn.e6o/t y a veces aumenta 
lae d.i.g.lcu.f..tades paca la nCcu►)en.ac í.dn ecvcdZaccc. Se uta dogs z de 10 mx. -
de una e o&te ón a,L 2 %. 

SUSPENSION DE LA REANIMACION.- E£ .ttataniíen.to debe sJ2penden.se cuando -
apanezca, puso e5.lci.eu-te u pne.¥.í.6n 6anguZnea de. 70 mm. de Hg. o mcí4 y -
neep.i tae i.6n eapontifnea y que no sea ac¥atante.. La pnebenc a de a.i.gno4 de 
muen.te. eatd.íaca o del ái6tema nvw.Zoeo cen..t'ta,e harán que be eubpenda toda 
,tentativa de ,Lear. mací6n. S.í. de.apuU de. ox.Lge►ian duAan.te una. horra al en- 
o vano no hay aeg.L4.L'w ePect&ocaAdi.ogná6Lco, 	¡ueAte ee ev.idente. Se ob-
envanán ademd d eatac t5n pup.LLan acentuada y apnea. 

CompL acLonee. Los ph.i.neí.pales eon: 6nae.twta de coe.tíUa4 pon. no apUc.ah 
eon' c.tamente la eomp'Leb¥.6n con las ma.noe y pon exceso de pne6L5n. Las -
ónacLwu a de nume&oaas eobtilla4 pnodueen un t6rcax aplanado; is a. ea una 
come íc acL 1n muy s e.t& que puede hacen. .úui t2 la aplícac i 6n de la .técn.t ca. 
Al Lnyectan eQ eohazón a thav¥s del ,tó.'cax ee pueden ph.odueíh Qeb¥.oneb; - 
cuando se aplica .ea 6uenza eobn.e La ap6gi,6 í,a x ióoZded o el epZgaótkío ¿e-
puede pnoducinc un hematoma o n.uptima del hígado; en ní.ñob habrá que tene.t 
pn.ee ente ee.to ~o. Loa vaóoe eandZacoe pueden ¿en. ¿e6íonado6 al ea t*e-
¿.i6n ed excesLva. A veces se han obscAvado hemonnag.cas en Qos mwscuLo4 - -
.L►itenco 6t ae.2s . 

CUIDADOS POST-RCANIMACION CARDIACA.- Todo en5enmo que ha auónádo un palto 
candt.co y ha zído reanimado debe ¿en. hozp.i ta.2.tzado y tratado como en~ 
eohonait o. Se hecLmvúhá a un espec a.P.ts.ta caAdi6logo; Qoe euLdadoe depende 
,un de £a e íoLog%n y de La dwc.ac26n del palto ' candLaco . 
Son neceean.Los el ox.. geno, .tenaplutLca cand¥.ova.4aulan y reposo en cama, -
.toman. negíótko vLtaQ.ea cada 5 mLnutoz; al be pne.aen.ta un aumento Impido 
de la tempe a.tcvta puede ¿en. asigno de daño cenebnat ci hab'cá que evitan el 
edema en e£ ce&ebno, y sL a e4.to aghegamob que el en6enmo no deapiehta y 
sus pupULa.4 permanecen muy dí.L.a.tada.a y hay apnea, aenc neeeea t2o bajan la 
tempe/ta.l t.a co2ponat a 32°6 34 0 y 4o4.tenexIa dwtante 72 Ivc.. o máb. Muchob 
en (, enmob mueren pon el edema cekebnc2 agudo. 
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TERMTN,,)L(XGIA 0 ,VO,MENCLATURA 

Panu Ca.adionae 	ntcn úr . 	 8 

EC ce.ec iepentiti&' de za 7esp.innc. 6n con de.3apa.,.,c(¥s,r deC puCsc 
cs una eventuaLi.dad el ente .tem..bee; puede sucedeJt en cualquÁ.en --
pkixte rf en cua-eqw e c momento: en e¿ .trabajo, en la caca, calle y a 
vecc,s en el consulton..ío odontoe6gJ.co. La.4 cau.6as son mucha¿ e LncEu 
yen rae neacr-¿oned a Laa dnogae, aneb.tuia, la aab.i.xi.a, eC bfrocha -
electAico y e.£ pato ca,%d aco . 
Cuando es ee conaz6n eQ que se deJ ene pnimeho, la &upíAacl6n de 
.Lepe jadecurtte pu í-ste a menudo donante 20 a 40 6egundo¿; 	la hes-
p.c:luccí.6n €4 fa pP.imvta en .Ln.te wnp¿ue, el paro eand.Caco ,tí.ene tu-
jIVc unos do e núnu.toe después. En amboa casos ceca la pnov.i 6n de -
sangne ogenada al cenebno y Lae pupi a4 se d CL.tan, la. vLetima. - 

c.1in camewte muebla y en 4 a 6 m nwto s e o brcev4,ene La muerte -

biol6g¥.ea; pon. .tanto ee eóenccae ptoeeden a una accí6n .í►vneddata - 
no e6Zo debe el opvuadon hacex n.c pttwt. al pac ente, ¿Zno ,tambimn 

eoneegu.ih. de alguna manera un 6lujo de sanghe oxigenada pon el. 6í,6te 
ma c ¥Acula2onÁD de la v.íctLnia. 
El .tiempo ee el óacton cxíUco : cuando la. emergencia ae p'wduce en el 
con uftonJ , el den J ta y .óua as ía.tenteó deben Baben cómo teconocexIa 

que hacen, cómo hace .o y ademán hace io .ijvnedíatamente. Ea po6L.bLe -
hacen una neapihaU n axU6¥.e.c:ae .c:nsu6lando el a.ih.e que u.a.ted neap na 
en £os pulmonea del pa€íentite, a .t avén de La boca o la natíz. Además 
puede hacen. ci'ccu.P.an la. 6angk.e del paciente, ae í oxZgenada, p uíonan 

do n.C-tm.i.cameri2e sobre La rn1..t.ad in6cAíon del ea.teicnón. Paran. é-¿to no de 
neceó.i.ta n. ngCut equu.po eepecc:aL, e6lo óu phuencia y el " eabeh como" 

El ob je ívo de la rae s uc i tn.ci.6n eahduvr.e4piJza ton..i a e4 pro pon.€2o nan una 

buena. c &cuLa€2órt de .sangre oxigenada paica mantener el 6unci.onan1:ento 
del ce..ebne y de £04 6nganoe vLta u, ha4.tLt que se heeupene &t6 bu t€2o-

nee na u.'taLes del onga iJ mo y pePunL.tan .Ca venUlací6n y e n.cuLa.c c:6n 
ebpontaneaa . 
Cuando el pac.¿e Lte p. etde nepe►vt 1a,newte La conciencia y ae £n teiucwn-

pe la n€4p.ÜtacL6n y eQ pullo, .Lo pnlmen.o que debe ha.ceue u colocan.-

lo en una 6upeAjíc .e b.ihme, pon. ejemplo e£. p óo y aifl.odí.LaUe a au - 

lado . Quite .toda la pnb.te L. o cuerpo ext'uzi o que pueda tene. en La. - 
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boca y £11 ego ubique el cuete, en 6h.Lpenx.te.ní6L6n ruca penmUÁJt un buen 
pa,so cle a.cOce. Ez to puede haceJt e colocando una mano aobne fa bnenIe, 
pa'c.t pie .'C'¥czcvL el c,aáneo Fhaaia a.t'ut y abajo y la ot'w. bajo La mand¿-
bula pana eevantax&i y ex.tenden. el cuello; luego ponga eu boca zobf.e 
.ea boca del pacie►tite y eep.0 e en ella, a.i.n oLvdcur e. de oceuLn. tae -
4oea.e na4alee de ¿a vZct.ina, o#a poe.ib.i ..dad ee vent.Lan eoe puemo-
ne a .tAavU de la na íz del pacíen.te y pana ello deben mantenvi. -
ce'cada .la boca de éa.te pauionando ambo& max~e4 e►stn e .61, con el 
J.in de junta £oe LabLoe asegúneee que el pecho ee levanta con cada. -
mov-ónien.to  nee p úca.to>tío . A con ti.nuac 6n co n t'coLe nuevamente ee puQeo 
( el mLíe conveniente en ee.tae cincuna,tancia4 ee el cwwttdeo) y a - 
no ese Lo puede pa.bpax pncoceda a locaC.ízan el ea.tennón de¿ pac¥itnte. 
Ubique La hon.qu¿Ua hacía twlba y el apéndice xi6oidee hacía abajo, 
coloque el .talón de una mano 4obne la mitad n¿en .oa del ee.teUnón y 
luego ¿a o.th.a mano encima de Uta; £o.6 dedo& de La mano £nóe .ío4 de-
ben 4Uuaxee pwca.Celoe a Qaa coe,t4Zta4 peno d.tn #ocaxtaa. £rct.Leeae 
hacia adelante y u.tiLLce loe mtL,auL.oe de eu eapaeda pana pnee.i.o►uut 
dobhe ea ponc16n £née.n on del e.6fr..n5n; pesto necondando que la óuen-
za no debe ae.. ejeh.elda eobhe e£ apdrukce x..ónoideb. 
La e maníobPra.e de compx.e í6n ( nuaje candfaeo extenno) deben n.e.a.U-
za'r e. a n.az6n de una vez pon. eegundo, ►nedíante un movimLenlo ó.vune 
y uno onme, sin ca'cacter¡.£i5.tc:.cab de golpe.. 
VeapUlt de £oi pnimenoe movimi.entoe de eomp,%uíón el e4.te.n.n5n podnet 
len deepLazada 4-5 cm. haca abajo. Al b.cnal de cada compne.e.í6n man-

.tenga la pheeLón donante una 6n.aceí6n de begundo pesca pe'un.U.í t que 

el eoh.azón ae vade y luego levante nápLdcunente eaa mano&; la eLae-
.UcCdad na.twcal del .tón.ax liaM que te ae expanda y que eC eohazón 

ee llene nuevn►nente. En Qoa nLñoe cree una 4oLa mano. 
Si ua.ted ae encuen.tna 4o.bo a2 nalízan 15 manLobnae de co►npne4L6n 
pnoceda a vent¿lan Qoz pu.emoneb con doó edpíAaai.onee &dpídae y prco-
1undae alteic►.ando &u dos xéenLcae haa.ta que pueda d sponen de un 
aux.LCÁavc. Cuando cuente con un ayudante iufga.Ce Etano una ambueanc a 

luego podná encangah.ae de .ea ven ilac.c:6n míeívt/ia.4 u4Led eon.t luía con 
el masaje caud£aco. En ute cado la veitit¿eacL6n debeAd hacerme una -

vez cada cinco ma►u;obncca de compnee.l6n. 
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La expe ..ceJie.a Ita deino3:ttado que .L'a poa.c.i.6n 	tíon de ee-tetn6n es 
mov¿Ue en pensonaa ane4t.e adu o .ínco►vsc.c:e►ttes y que éáte mov.im1.ento 
be debe a la SCex.Cbil¿dad de La a axt¿cueacflee condnocostn.Cea y a .Ca 
eLab-ti.ec:dad de La coe.tiUae. Lob canitítagoe pueden 6haetwutve. dutaut-
te Cas i t.i,c¥ b «zs, penu c n tcí►udame►tte e£ accidente no &ene con4eeuen 
c " eeAí". 
La pkc i6n eobne el pecho eompn,ime al conaz6n entre eQ es.te.nnón y la 
eoLumna4 ve bnal, lo euak dmpu óa la aangne dude e£ co'uzzón de/techo 
a Loe pu monea y dude eL cokazón £zquíendo a la c Ü cueac,Z6n e.Ee.temLítí 
ea. Laa vdlvu.&v dei. conaz6n 6une i.onan cox&ec.tAme►tte y ae produce en-~ 
toncee un 6Lujo naLzmaL de 6angne, como se apner-ía en el dibujo. Cuan-
do óe LnteM.umpe la compxe d't, la eQa.at c..Ldad del e.6.¥e¥e.n6n y de Las 
co6.tJlae hace que el co/cazón kecupene su poz¡ci6n de hepobo y e.unu,L-
LQneamente cae ea. pie 26n en auh£c &u y ven LcuCod y ee 6ac,¿f-íza el 
aóeujo de sangre desde La pení.óe) a. 

Si. ee ma.eafe y La ven.ÁLaedón eon eó.c:caee6 el openadon podrá eogFcaJt un 
bulo de 6angne oxigenada de ap oximadamen.te ee 40-60 % de lo normal. 

E6,to begún se ha demos a.do e¿ ót.L cíente pana mantener al corazón u 
eE ceAebno vdabCee dunan.te unos 60 mi=tos; en o.tha.4 paPabn.aa un pa-
eíente con papo c dtaeo puede Gen nxtnten¥.do con poa.ibíUdadea de )te-
cupen.ací6n enLne la muerte c.LnLca y la bJoldgíca duha.nte un Lapso de 
ca.sL una hora pon. Lo menob . 

l¥ 
c^T, lago 

Gapa+• Q 
¥ulwion¥s y,_-- 

A 

CLn.cu!ac í6tt de la 6angne donante el maza fe. cardíaco exte'cno . 
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EFECTIVIDAD DE LA RESUCITACION. 	8-13 

LR e6(cic. a de las m¥w 	' IuvuÍ e.v.CCtellte poi eC  
coto& no/.r& y Li. eoitt7cceci<iii de ta s pupLQa.d; a me.n2udo Co¿ pae.i.ente.e -
comíeizan a keaE.Eza.t -.esp.0,taci.o►ies jadeantes y a moven .Co.3 núembto. 
Si

-
el pnobCema ee 'te cuece ampL amen.te y ae enea¥►a.n t.ae maniobnab a.in 

demo'ta, y 	el conazón e.a capaz de hecupenanee. La neeuci...tacÁ6n pue- 
de. teneh Cagan a Coa pnime.tos 5 mcnuros. No obe.tante e incluso .se lían 
non,nal izado ea ne.s p.vcact6n u ee. n flno candlaco, debe mantene.Ji e al pa-
eLente bajo obe e►cvacLón ccutc:nun (icis.ta .su  1 xz.ó f ado hasta el hoe pd tal o 
Izas ti Ca llegada del medico, . no ee ha n.ecupevcado la actividad ebpon-
tanca, ¿a v.tc . ma debe ee,-c llevada a un hospital tan pronto como sea - 
po lb.Ce. 
La ventilación puLnorah boca a boca ( o boca a nantz) y el mu,eaje enx- 
d,iaeo poh eompmee.i,6n ez.teinal debe¥uín contí.nuctnde 6Ln Lnte upcionea - 
dum►a,n.te la mov. Zlzae.t6n i' el .t'uu.Cado. En el cw o de¿ maeaje ca'cd,taco 
no uLi f i.ce &eepLnadonee mecánlcoe de acción elcUca, porque el apahato 
puede aL&vt debido a la eompnesLón que ejeheen tu mano4. 

DROGAS. 	 13 

Sí el pací.e.nte no mued.tha nvngün digno de tecupenac 6n deepuée 
de 5 mínu.to4 de maw.i.ob'ut4, debe uf neecwwt4e a La. adnena.GL.na  ( pode.'w o 
vaóocolu thcclo. y e.etimuLan.te del conaz6n), cuyo e6ec.to eu nrfximo cuando 
ee le inyecta d Aec.tumen.te a Laa cavLdade6 cvcdúzca4. Pana ello 6e em-
p.Cea una aguja Lnl'w.muscuLan y una jelInga de 10 mC. y ee Lnyeohan de - 
3 a 5 mQ. de adnenalína al. 1: 10000 dicv¥.famente en el ven.tjr Bulo Lzqul.en 
do o el derecho, continuando .luego e.0 ma.eaje eandtaeo pana que .Ca drwga 
ee dc.e.tn. huya e.n el ongan .emo. 
La Lnyeecí6n ae hace a tnavéa del cuanto eepacLo Lwten.e.oetal; antee de 
Lnyectan, 4Ln embargo a.¥ píJ e pon l'uzedli5n de.0 i inboLo pana. cen t 6ícan. que 
Ea aguja se encuent't . en una cavidad cahdtaea.. La adnena.Una ae pne4enta 
en ampoLte,tai de 1 me. de solucí.6n ae, 1:1000, y pon tanto hay que d.1.Cu k-
la en 9 mC. de .soluci.ón 6¿-sLoL6gIca e .Lnyectcvc de 3 a 5 m.C. 
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La adm.¿►ústnact<sn de ad:teriaL.Cna debe. nepe. con Lten.va.Coa de 5 
►►zi►twto s . 

RECOMENDACIONES. 	 13 

TL!nga e en cuenta &2 á guí nte-s necome►idacícne5 

a) Los dent¿sta.s deben onga►u:zan cuco,.% e.specfa.Ce4 que phoponcí.o-
nen coiioc.íru:en.to s s ú Ctdos ao bne .Ca técnica de neóue i taaí.ón -
c' Ldíon.ea l,.iha.to %¿a . 

b) Deben contaWt con un equipo de uAge,1C LLs que .,nctuyan ampoUe-
tas de adhenalína, una je.n2nga de 10 m.C., con aguja.d pah.a in- 
yecc(n Lt amuecu.Can, y aoLucí.ón 	o£6gLca es t& LZ. 

c) A vecee e6 Uí1 dúsponex de una máeca.'ca, de una bolsa palta 
ne4pL'tacfbn y de un .tanque paca o x Cgeno . No p. e t.ta tiempo en 
¥.n.ten ax aju.a.tax pen.Je.ctumenve la md6cana. a la cwui del pae.ie►tte. 

t'wlane.n.to . 

	

SECUENCIA VE LA MANIOBRA DE RESUCITACTON. 	g 

Suponga u6.ted que ed la in ..ca peJcóona prteaen,te cuando un paciente 
pierde ee conocimi.ento, 6e deti.e.ne  la nebp.í icaa 6n y deaapalece el palco. 

1.- Conóijune su obwtvctci6n : a) ¿ Es.tf hedpiAando? b)¿Hay pu.6o 
cago tLd eo ? 

2.- Coloque boca aizx.Lba sobre una 4upeA6í e dunuz pon. ejemplo el 
pL4o . 

3.- A'vwdL,C.Ceee a 6u lado y aaque cualqu.Cen. cuerpo ext).año íneCu-
yendo la¿ pn6.te, que pudíena habelc en 4u boca. Ext&enda el cueZCo del 
pac-(ente <ohzaiido Ca cabeza hnc .a a.tnct, en una posfcif►i dc" 	ateai" 
Ven ¿le lo ,S puLmoneb de la vLcVn►a con 3 o 4 ne,ó pL&acione,s p/w óunda.e y 
hdpdu, pon el método boca a boca 6 boca a nat£z; adegtUue que el pecho 
e e levanta con cada n.eís pL'tac i.ón. 

4 . - Palpe nuevamente el puteo cvco.t£deo; sí. ha neapanec do .colo -
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4e )uf necc.6w.Co man,tenen la ueyzt¿lac :6n hii ta que el paciente xeepLLe 
eapontaneamente. 

5.- Se. el p bo no puede pa.Lp.'t e, .boca.Uce el es.tenn6n Ly ceCequc 
el talón de una mano sobhe la parte ewtenLon de éa.ta e6.tkuctwa, con Coa 
dedo4 extendido, y ubique £a otea mano pon. encima de la pn imena. Con Qoe 
bnazo5 n£g.í,do.s y ewtencUdoó pn.oceda a la eompheh.i.6n ntánmca a kaz6n de 
una vez poh eegundo y h4ga2o quince veeee 6egucdad. 

6.- Deapu!a de 15 comphe6 Loned auape.nda U maca je e .inbuéle toa 
pulmone4 del pac ente con do6 neepíAacc;onea Mp¥.da4 y p.w6unda4s. 

7.- Reanude el mana j e cahdíaco . 
8.- Pnoa¥.ga a~nadamente con loa po oa 5 y 6 
9.- Cuando llegue o.tha. pehaona hzígaea Llamcue la médico y ped,f.& una 

ambulancia. E. auxi,Ian. heci1n llegado debe/uf enaakgaMe del masaje o de 
La ne4pJuzc 6n boca a boca. La £nzus.eaci6n ¿e hanu una vez cada 5 man o-
b'tae de masaje, en el momento en que Las manos aótojan la pheb.í6n. 

10. - S. £aa man.tobnae ee han hea.Uzado durante 5 o n de W Ái.to y 
no hay a.gnoe de hecuper.Ac.i.6n aplique una dnyeceI6n .inticacandtaca de --
ad¥cenaP.c:na y continue con loa ,inten.toa de heeucJtac25n. 

11.- Inc uso en el cabo de heeupenacL6n eapontanea, haga que un mu-
di.co contAo&e al pae i.ente. S. La n.e.cape'uzceL6n no be produce u ímpM4c<n-
di.bce mantenvh la he,api.n.ac.l6n boca a boca y el ma.eaje caAd aco ¡nata que 

el paciente ¿e. encuen th.e en mano¿ del médico . 
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TERMINOLOGIA 0 NOMENCLATURA 

Shock.  

Flujo .sangUi¡Leo .L adecuado a .Coi 6ngano4 vdta1e. o £nsueiinei_a de 
dicho4 óngano4 pana. utL&zan e2 oxígeno, lo que ,i.ní.cía una aekíe de even-
.to4 hemockn4fnu co4, metab6P..í.co4 , b.c.oqu míco4 . 

ETIOLOGIA : 	 8-9 

En el coLapdo cíAcula-tan.c:o (ahoch) panti.c pan d¿ve iod óaatones, - 
que aetehan ¿o4 mecani6ino que neguian la pnee.t6n Áwtkavaecuean. o que ba.Ueo 
loo mecakiamo4 compen4adohe4. Se ha demost'tado .tamb.ién la acci_dn que ejeAce 
£a médula adxenae, puee ée.ta 6 eche ta do4 ho'unona4, adnena ita. y nonadhe.na-
tina, Ea4 eautea ae.táan dobae £04 teceptoaed aL6a y beta ( ¿o. a£6a vega& s 
den6meno4 de vaaoeond.t lec ón, loa beta aumentan La éuenza de contnacci6n -
catd ca a la & tecuenc.ía de la mí¿ma ) 

Factone4 que deeencadenan el e lado de 4hock 
a) Tna4.tonno4 cavdíaco4. 
b) Tna4,torulo4 hemon.'u gLco4 . 
e.) Thaunatí,emoe. 
d) Quemado . 
e) 9e4h4dnatacione6. 
b) Inbecc.Lone4 (uLaco4Ldad 4anguínea) 
g) Reaccione anab,L 6c.Ucaa 4evena.4 . 
h) Re4.í e.ne.La. pem íb&t ca. 
¿) Pnocedún e.n.to4 quíAdkg.ceo4 y euadnos 4umamen.te doLon.o4o4 y 

pnoeongado4. 
j) Fac tone4 moto/ea (Qe.ó onea en euaZgw e paute det .L6.tema 

nenv.foao ) 
k) Factone4 metab6tLeoe. 

CUADRO CLINICO : 	 8-9 

P el-cian6.tíca, C/.FL., pcfL da y vL cosa. 
d jo4-41.1 bk,i.Uo, globo.& ocuJ.axe4 vuellod hacia a Aíba y hundidoa, 

conjun ,¿va s. tt bni, lo y v. d uoaa. 
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E6 tado mentae upatEa, depne.sí6n ce'ebni 	a mente píe'.de agudeza) 
neapueata .e.ttzndada, voz d!ba, impaciencia o negeí.cene.ca . 

Es.tadv ►►uutomus cui 1n.-mov cmtcnto4 mu4 cu.Can.F::s .c:nvo Cuntan o s, deb.L?,í,dad 
mu4cuQan, -tembeone.a y con.trcaeciones, pérdida de ne61ejo4 mo.tone4 y senzeí-
.tc:vo4. 
SÉntoma4 genen.aLea peno van.Zab.P.es, sed, v6nú..to, oUgwia, cL almea, vómito 
de 4angne v.t Lb.¥e u ocu.Cto, evacatci..6n del vLent e. 

C.iAcuLaelón 6angulnea-vena4 bupenb¥.e ales colap6ada.s e Lnvi4ibee4, 
no 4e llena ni post comp..ee.u5n ¡u. con masaje, putaac í.oneb yugu a/tc4 cU6 riU 
Qadas, con.az6n con 4onído débi , gene uzLtnente náp.c;do, puLo Yadíal kdpído, 

vo i'.wnen pequeño. 
Quún ca 3angu.tnea-hemoconcent'cací6n o liemodu u.cJ6n, ven" con ox.Cgeno 

di¥m¥:nutdo en Pa4 aAten,í.a6 el b.6xc:do de cai bono e4.t6 neducfdo. 

	

CLASIFICACION VE SHOCK : 
	

8-12 

1. - 	HipovoL&n.Lco . 
ji . - Ca díogén¿co . 
111.- Séptico. 

SHOCK HIPOVOLEMICO.- 

a) P¥&dida de sangn.e. 
b) P dilo de agua. 
c) PU►.i.da de pCrunta. 
Loa pacientes con 4hoek hípovoMin co ae observan con hipoteneL6n ante 

niaC baja, pulao AdpLdo (mas de 100) . ELevaci6n moderada de Lactato en 4a 
4angne ant~ pon. Lo tanto ex 4te acidez, la. cual 4e combate con la adstí 
ndb.tpac. 6n de 4cluci.6n 4aUna nonmaQ y 44 mg. de b ahbona.to de 4odi.o en - 

cada L. tho . 

SHOCK CARVIOGENICO.- 

La cauaa de e4te e4.tado se debe a wia 6aLCa candtaca, lo¿ 4ígno4 que 

	

pn.e4enta un paciente con 	te .tLpo de 4hock 600: 
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a) Pulbo Mpído o lento. 
b) Gato candlaeo bajo. 

e) H.ipoten 6n aaten í.ae. 
d) Viunee.(. eecua. 
e) Lactato de eangne. 
En caco de a¥urd ln&ó : 
8dtcakdia, dax atn.op4na a dosis de 1 a 1.2 mg. vía endovenosa con 

eLevac i.6n de La.d extaen dade.6 Otó en i.anee o Ie op'w teneno.L (¥.nyecc i dn conti- 
nua de 1 a 4 wtfr wgiv.amoe pon mínu to ) 

E6L.4 Wole ve*t2cu.P.a ces-Udoei.na de 1 a 1.2 mg. vLa endovenosa, - 
aumenta ta con eti J4ad del nLocandLo ee elonwco de sale c:o, Ieopno.tenenót, 

Popar*ina y GCueagdn. Loó pac ieniee que pueden pneaenttah. ee.te .tipo de shock 

son Loó obe4oa, de edad avanzada que padezcan alguna en1enmedad cn6n.i.ca  o - 

inóeeeE6n, Loe que padecen £ . a Lc encíaa de algún 6ngano. En ee.toe pacie..vtee 

ee aumenta eL'u.esgo de un ttatojr ento opeiwton.Lo pon lo cual debe val A"ze 

el estado htmodúzdm&o. 

SHOCK SEPTTCO .- 

La. Lac.tone.s pned¿,sponeivteb pana este dhoctz son 
a) Diabetes aaeahína. 

b) Enveje 4ini.ento. 
C) H.ípovoLesiva.. 
d) Tnaxam¥ento .inmunopneaon. 

e) 11450 inadecuado de pito 6Uax..ís aft tí.b.í6t i.ca 
6) Tenap&wtica con e 	o.i des . 
9) 	ote*apia an.t,¿caneem,6a. 
h) Rad oteAap.ía. 
¿) 	Ciitho 6 i e hepática . 
j) PacÁentee con cat¥tene4 o 6ondae ux¿na .i.ae pekmanen tes . 
Subdi.v.Ls.Cv►t dee Shhoch Séte-ú:co 
a) Hípodiitánu co (ón.to ) 
b) H.ipei ~ico ( caliente) 
El bhoch b4 tico de pnoduce pon .Pa acción de &as toxí.nut.a de &t bac- 

teruás gnam nega.tiva45, puu ese produce un eapebamLento del Liquido - - - 
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eangw(neo y dichas .tox ínaa .tLekie?n e fiecto aobne xoe vasos pen ¿6é4 coó . 
En te .ehoc¿ ee aplíza xa .tennp¥u c.a mec ante anti.bL6tíco4 e6ec.t vo6. 

TRATAMIENTO : 
	

8-13 

El .t&at.z,n-<e.ivto del bhock .imp£íca .tener y aabex ut,LUzan el man6me .o 
y un etos cá p.i o, ademib a on .impon tan te.6 e.0 empleo de¿ equipo de oxigeno 
y eu diepoe,¿Uvo pana. Libvuur2o bajo p&uídn, ee dentiáta debe conocen -
late .técn.icu de ma.eaje caxcL aco y A"pihac An a tt éícia.. 

MEDIDAS GENERALES : 

Co.eoca& al pací.ente en poa.Lci.6n zupLna (4eco6lado hon(.zon ,jJnzente con 
La cana minando hacia a, n ¿ba ) 
Tonn.i.que.te. en .Ca parte eupexíon del sít o del aL&tgeno. 

ETAPAS EN EL TRATAMIENTO DEL SHOCK: 

En eaeo de 6hoefz moderado y óeveno ae .t,.ata.kfn lo nd.6 napc:dame.nto - 
poóíbee. 

1.-  Checax e.igno4 v.i talu (pu 6o, pupi a.4, ne4pihaei.6n, pneec ón - 

2. - Mantener. pe¥meab.tee £ab vZa4 neepihatoniaa e ínbti tui'L keeueÁ.ta- 
c.Z6n en ca4o neeeaao. 

3. - Contnoi de heno agLa. 
4. - Intentan un ea.te.eh  pon. vía. tlP'.avenoea. 
5. - Apt e.ax un .tohni.quete en alguna vena y ano.tah. .P.a Ceetufta. convteb- 

pondiente. 
6.- Extnaejt aanghe pana Baben. el tiempo de coagulaei.6n y de ¿angra do 

y 4Lei= un Lubo ex th.a pana pnuebaa ee pea iaL.ea (eueko con aee toii 
bahbLtu¥rícoa, bíl.Cvuubina, enz.únad, azúcar en é eueto, CO2, - -
am.<.P..aea de eodío y potaaío. ) 

7.- Pni►tcLp.inn con una £nóu6n a.¿ 5% de dex.ttosa en una 6o£uc4:6n ¿a-
Una. en n Roe. 
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Cuando el ehocfz e,std aaocLado ae coma, se dan 25 mi. de 503 de dext ola 

en agua pon. vía n.Wvenosa; al se .acata de shock hípovoedmíco ¿e da'uí 
dextnan poi '£a endot'cnosn, hay que toman en c.ueitta que en cases como 
óvtmedad del eonazón, SUC tea¥.onado, anemia 4, evena. (hemaLochÁto menos del 
203) pant.euLahmercte et.6n.Cea, eb mejora la sobptet¥ut ueí.6n. 

CONTROL DE AC1IOSIS POR INVECCION ENDOVENOSA : 

En e.Ltmacfoned eepee ¿ícas .falce como pah.o ea.&dtaco y coma d¿abétLco, 

ee ¿nyecta bícaP¿bonato de ¿odio 3.75 mg. en 50 me. de ao1w 6n sa Lna. cada 

30 lrafwtoó, habla. LogAax Loó hes~dae ebpeJuido.s. 

MEVICAMENTOS VASOPRESORES Y CAUIOTONICOS : 

Loe ntLe e¿ectivoe en el ehoafz eandiogénLco don: 

1.- Hid&octohw:o de óenUe6xína (NEO-SINEFRINA) 3 a 5 mg. en 500 a -

100 m[. de soto Á6n £nthavenoea, acc dn; awnen.ta la pnezí6n san-

gulnea, neta.'tdo en el eo¥tazórc e £na .emen.ta el .11enado venoso. 

2.- Su.óx.to  de eóednina 10 a 25 mg. 4nthavenoso puede uea." e -solo o 
en soPuc,Jórt ( de 500 a 1000 me.) 

3.- &fiahthato de &evahtvtenot (Levophed) 4 mg. en 1000 me. dexfiiwsa 

en agua o solución ea hla. vía endovenosa. 
La veLocÁdad de la £nyeeci.ón seíd con ''Lada pon. 2a ¿educa de 2.a pn.c-

e.í.6n sanguínea cada doa mdnutos ha.¿ta que una meseta con la prce4.£6n s.i.e.t6- 

¿i.e..g veloz caté pon abajo de lo nonmaP y haya sido alcanzada. 

4 . - BLtah.tnato de me t .nam.í,noZ (enum.ú:e) vía subcutánea, i.ntn.arnckscuLan, 
ínttavenoaa, a bajas dome deehece la. pnea.ión sanguínea, aurncnta 
el gae.to candínco y dee..ece el hetohno venoso. En grandes doa.¥n. -

act(ca ¿Levando phe¥.C6n óanguZnea, aummtando eC ne-tokno venoso y 
d e3mLnut endo el pulso. 

VASOVI LATAI)ORES 
Usados en la va4ocon.6.tflLca.i.6n oeu)7JL4da en eC bhoek sépt.co e húpovo- 
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TERAPIA A BASE DE CORTICOESTEROIPES : 

En cayo de. ehoek con jaIJ.a end6eirjna o en tiipe¥ceene.ibJVdad .3eve7ta -
(ehoch attal ldet.eo) en Li .'ceaceL6n a►tittgeno-a► ieuexpo Li.bena grandes - 
cantLdadee de hÁi tam,í.na, la cual tiene efecto vaaodilatadon. 
Loa e.ignoe y 6íntomc'.4 *ip.icos de anaó.i.eax.La agectan phimen.o a la. p.Lee en 
óonma de e hela didueo, een6aei6n de caLon., de.i..wtol.io de u tL an.i.a. gene-
Mlizada y pon. ÚIJ.Ámo la apaní cí6n de diáícuLtad neep~on. z grave o pno-
gn.e.Uva eai ada pon bn.oneoeepaamo o edema Fan i.ng eo . 

TRATAMIENTO : 

1.- Inyecci6n dnmed,iata de 1i&dn.oc2onuho de epi,nedn.tna (adnenaLna) 
0.5 a 1 m¿. en 1000 me. de soluci.6n íkit¥avenoaa, nepet k cada 
20 muuu.toe . 

2.- DeepejwL vía. aenea. 
3.- Ad+ru:n. titwt oxigeno pon medio de mu cahílla, o ea te tex endofiha- 

queaL y . aco paca ne.i►tahaLan. 
4. - Removex o ne Lt atizan ee al geno . 
5.- I nyecc 6n .útt'zamue cu.F,an. de euljato de ep.ínejn2na 0.25 a 0.50 m¿. 

o sod. obenzoato de eaóeina 0.5 mg. eeguido pon. Levophed 4. ea -
k po.tene15n ee extkema. 

6.- I nyecci6n £ntkavenoea de 200 mg. de 6ucc2nato eódLco de h i.d4o-
contíeona (4o1u-conteé) o euceínaxo eód co de pnednieoeona - -
(meticonteeona) 50 mg. nepe ih en cano neceeatío. 

1.- Inyeccí6n 	amu4c.utan. o Ln t uwenoea de an.LíJvL.e tamtnicoe (benadtyt) 
8.- Hozptal zac i.6n deapute de habexlo atendido . 

EQUIPO INDISPENSABLE PARA UNA URGENCIA : 

Cada coneu.Ltonio dentad. debed e,6Wi equipado co.'vicectamente y ee C.D. 
debe ezf utas eapw Ltaáo pan.a manejan. eaeoas de urcgene aó, no eoLo paxa eegu-
n idad del paciente, ¿ínc pana la pnop-c a . 
Papi pnwbc.. Lonaeea a.in expenlenc a en adm.Lnc,6 cax dnogae pon. vía íntnavenosa, 
4C .tecomLenda la £nyecc án 6ublíftgual pon. eu e6-icacía. 
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1, 	lcct.cQa de. oac'.clerW .r -(:n.nque. con rola bc:t..,sa ¡,arca ap4_ ean 

1.keó¡ Yt PU.íf.C.Va. 

	

2. 	V.£a aAea bucCLe o (tflÁ3 ea o vtia. ac!rea ►tz!saF. pana mantenen. 
&t vía (U)tea ¿bite. 

.i. - Es te toscop.i.o y c tC .►tgortutnóme...t¥co para Cu vía) Uanc;ía a c  tcrn í 

;U.ca de £oe ¿ Lgno  
4,- Aguja paca nyec.ii.0rte2 .1_n-tnaveno4a4 y -t'.ubae pana ta adrru-'n.í,s- 

.tnac.íú►t £ii.tnaveno4a. de. 6oeuct6n de. dex.thoaa at.. 5 pon. 100. 
5.- Aguja pma c¥uco.túc.vtcrnía, ca.Ubn.e. 10 6 ma yoh. pana ob,6tAW o-

ne4 h. 2p.íAatohía.ó . 

6.- 7vcítu3a y agujas tic ceorvc.ía6 pana a.pUccvt drogas de wtge►tca.. 
7. - Un bloqueo de, caucho pana monden o un aba.teLenguaa con cL►t ta-

aftea.i.ua pa,, a pn.o.t'egejL la lengua en paci.e►te con convuE..e.íonce,s . 

SECUENCIA DE LAS MANIOBRAS DE RESUCTTACION 
	

8 

En cazo de que eL pacLen.te p. elida e2 conoc. m lento, se detCene su -

ne.. p.íJuzO 6n y desaparece eL ¡xt.Pso, y no existe alguna o.t'ta persctin #nfs -

que eL C.ihujano Den;tta.; 4.te pn.ocedená a .tnat¥vt dicha wt Je.nc iit con hab.<:-

1 idad (capaz) y 4 enen.Ldad . 

1.- Conb.ÜuncvL La obsenvac.Mn 

a) ¿ E4•tá .eep.Lkando? 
b) ¿ Hay pulso? 

2.- CoLoca,7 boca ann.íba al. pac e.n.te, . obte una super .¿c ¿e dwta (piso ) 

3.- NtnodkLeat.be a su lado y aacan cua,Lqu,C.eA cueh.po extitaño, íncCucyen 

do eaz p.t6.te3.i s que .tengan eu ea boca, extender eL. cueLLo de£ pa-

cíen.te 6onzando ea cabeza hacia atná.6; ven.t,Cea.7 ¿oe puemrrce.s de 
La v.Lc.iima con t/es o cuaWto heapJnac'oues p.'w undas rr 'ufp.ídas -

pon. eL método boca a boca a nan.£z. Aeegunahae que eL pecho se Ce-

van.ta con cada n.edpc. 6n. 

4.- Pa.¿pcvt eL pu.t c- caAo.tLdeo nuevatrente. Si ha 'eapaiecí.do soíc sc"ut 

necesahí.o mantener la vert ¿¿ací5tt hab.ta que el pac. e.nte..te.spi,a.e -

eepo nta►teamen te . 
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5.,- Sí el puveo no ze 1:.i- , `j e, ¿ocaX.t:?Wc e.e e te.'uidn y coloca t. 
el .talón de una mano 4o!►n.e .fa pa'zle .i.n6 Jt. on del, ee.ten.n6n, 
con ¿ú.s dedos ex-t'..uc .do4>, coLoccvc La o.tnw. ruano encima de ea 
p/c unvha; con •eo4 bna zo.4 n,£g.Cdo4 y ex.te.ndr_doe apeícaA una pne-
4i.6n n..f..tm.ec.a a hazdn de una vez pon_ ¿segundo, hace'r2oó 15 ve- 
ce 	eequ. da4. 

6.-Vedpu¥6 de lao 15 eompnee.ione4 euópendeneas e dnáuó.&vL los 
palmone4 del pacÍente con do6 keAp.Diac I.one¿ /QpLda.a y pkcoóu►ufae . 

7.-  Reanuda t. eL n ua f e cand.taco . 

8.-Pnoeegul' aUennadamente con Lob paboó 5 y 6. 

9.-En cazo de que llegue o.tsca peuona, Lnci=de que llame al mQd.e-
co u pedía una ambulancia.; ee auxl. ,¿wL neeíén llegado de eneanga-
n i de dax magia je ea td£aeo o de. -Ca n,ez piU¿ae.f ón boca a boca. La = 
£n4suólacl.6n de hará una vez cada c,¿neo manLobnas de maeaje, en el 
momento que La.6 mane afilo jan La pnee.ión. 

10.-S Laa man ofrna4 ee han tealczado dunan:te 5 o mdl6 mLnutoa y no hay 

3.ígnoe de kecupvae fin, apUcan una .Cnyeceídn .Cnt'cae.ahd .ala de - -

adnenaL.Cna y con Lnuax con loe .c:ntentoe de necuper►.ací6n. 
11.-Incluao, en el ca.ao de n.ecupenaetón e.?.pontitctnea hace. que un médico 

eon-Ütole al. paciente, ¿.í .ea neeupeJuzclán no ¿e produce e¥s .imptceee¥:n 
díbLe manteneh la nebp,i,tacId►t boca a boca y continuax el nxteale en 
manos del médLco. 

71* 



CAV1TUL0 	11 

TERMTNCLOGIA 0 NOMENCIÁTURÁ 
6-7-'0 

ANT1131O lCOS Y EMBARAZO EN ocv,VVTOLOGTA. 

En odon.to.Qog.L&c .5 e. pne5enta.n sn.e.cue►z.íc¥ne►r.te dos .sJ,tuvcc:onu que 
obUgan a u.Ue.¡zcvt ►ned.í.ccune►tto.s pon. vía qu►eJ.a . drvc. nte el embcucutzo; 
cuando hay doLon. y/o n6eccí6►c. Un ambos crL os hay que detacwL -
aque-las medicamen.tob de pcc u4n nec,Le>¿-te. 
Eb pxeóe't.lb.ee £a adniiníztnac,ió►r de a.3pa.Ln,C►uc en do acó modeA.ada, ya - 
que ha demosthado zu .Lnocuida.d en el beato, aunque. en ena Lc s ta4 nce -
e Zen.teó dejan dudas a eó.te ned peeto e ncU an a deb co►r.D can hasta -
de La. aap-Ln na dwuzn te el pn,úneh .ter LmE¥s icc de embarazo. 

También ee podn£an acbnLnJ. tnah oc 4.íonaCnien.te Fo.s deuados p.vca.zo- 
l6rti.coa o Seno.t&cídLcod, aunque ¿oz pnimVco<; zvanecen. la netencí6n 

hu:dnoact.Una . 

Con nebpecto a £o4 antLbL6.ti.cos, Lo .a ¡anob.Lernaa son máís cornptejob; - 
como el de ¿a. hea.i,s.tenc& mLc¥cob.c.arca, la apaA¿cWu de. laa 4upen,fn-

6eec.í.onea, ace o nee .t6x,i.caa y a.e.Org¥.cae, a U ta2 c C .Ccctaded 4c -
agnega Qa del cornpon.tamlen-to de £os an.tL.b.Láti.co4 donante el ernbanazo. 
Loó med.teamen.tos Uejan con 5aciUdad at jeto pon díbus.c:6n .tnansplan 
eentahía 4 tienen un peno mo.eecutar& .i. i6en,i.on a 600. Lob prcepanado4 
que tienen un peso .i.n6et on o que e¥.tdn óuentemente ion zadoa y £L-
gado$ a pno.te.Lna,b .tc:enen poca dr hu.a.L6n p acentanLa, pena pueden lee-
ga . pon ot&od mecan.iemoe cuando ae adm&n,íAt an uentes doa.us y aumen 
te .la conceitthací6n madre-n. ffo . 

PENICILINAS. 

E6 el mb antiguo de loe an Lb. 6.tc:coz y con.t..núa. 4¥.endo uno de 
tos r s empleados en La s .ínbecaione, buea.Ee4, es uno de £o.5 anUb.t6-
.Ueo4 de menon. .toxeLdad d úcec.ta, peto al míemo .tiempo ed ef. que - 
con mayor. 6h.ecuencíu. produce neaceLonea de hipe enóLbil dact, pon -
eeo hay que ex.themcvc Qae pneca.ucionea no z6lo con la majen. embaAaza-
da, bino con todo .tipo de paciente. 

InUcoduc i.da Qa pen.Lc¥í,Una en ex ongan,úsmo s e acopla lxinciatmen.te - 
con &14 p.2o.teLru2 del Suelo, ¡Lo que pvunLte una dí6a4- án adecuada en 
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E.oa di.6.t¥í.nto,6 pw i.qu.úna.3, e,s así como pasa el Ugwído y la c.íh-

cu!1Lcí.6n Ceta.. Se ha comphobado que Li concentnaci6n 6e.taL a.b-

eanza a .Cos pocos míranos apnox,únadametLte ex 50 ,s de La eonce.n-t'cac-i:6n 

et. banghe ma•tehna. 

Atguruaa pen.Lci,t:Lnaz ee e•eúuna cua ho hohab debpuéd de inyectada, -

pon lo •rauLo la acún•índdL'uzc 6n debiera e•a•tabLeceue a .i.rttehvaLoe no 

mayonee de cua vco Iiohaa . 

Se emplea en ob etcjjt antes del. cuarto mea de embahazo en la pa-

cien.te 6iLtUca pana ev.i tan. el pasaje del Ln.eponema a .CMv& de - 
La p£acet ta y en et lEt mo .tir,ímest&e pata Los casos de nupzuha pne-
n tttuta de memb4ana. 

PENICILINAS StMISIN1Ef1CAS Y CEFALCSPORINAS. 

Loa de ívadoa een s. nz tLco4 de .La4 pen c2Unaó, sed como la 

pen.ccJ..¿na naxuhae, p 6e.bvtz.n un ndeteo qu Mico bundamentaL, eC ¿feZ-

do 6-a►ni.nopenicíttt.:co (6 APA) ax que deben bu podet an.t<bL6.tríco a.?. 

núemo .tiempo ee el kupon6abLe de la aCehgLa pen.tct nLea, y es pon 

e.aa hazón que pwux aque•2o4 ea soe en que e4Zd eonthac:ndceada la pe.- 
n 	í tcna rui ttL aL, .tampoco puede £ncLLe.cvzi.e. ninguna de Lao peno c¿ nae 
e e nL4Zri.t&Z aó . 

AMPICILINAS. 

Fué La phímena pen.Lcí.tína ¿cm nu:s•¿n-t .Uca con acc. én bob.'ce girare 

nee g -,am-po6.LtLvoe ty ►tega tLvo s , lo cual ampo Ca eQ ebpec.t'co t-c nUado 
de Ya penLc iLÚuz. 

Ez tteceba/Co deña. V que en la ace.¿5n cont gC'cmenu gnur►-poeLtí.vob 
ee menoe es.ícaz que ea pe►>,Cc t e.í►ui, excepto en e.£ cano del en•tenococo 

o ebtnep.tococo jecaZ que es e¥.empn.e rnct sen6íble a Ca a ip.¥c LLna. 

Po ce. eahacte Utícas espee.Zaree y den.bto de e.CCae debe .teealtaicee; 
du iLe.6is•tene.c..a tí Ca acidez gásvL¿ca, u que •su abdo.Kcc6n no ea aóec- 

da pon. £a .útge¥ Cón de a.e i.men,to.s . 
Su uso eó muy ampo en •toeog.ínecot 'gZa, dado que una i'ez admtn.í.s.ua  

da tth.avíesa ta p,Caeckita con algunas caAacte iztícas; ,C pasaje. e.s - 
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mucíw Wats náp4do a,L p ip.éo de embancazo que at .nae, debido a que 
ex complejo cunn.¿o6-con.ton-dcc.úlu.a ea mucho mlí4 dc.6u4.ib.ee  que ta p?.a- 

Su d w 46.iZidnd es aumen.taca pon. a.egu,u en{¥enmedacie.s como ta nubeo 
.Ca y d.Ls mfneúda pon. ¿u b ens.i.b.í Udad ante. ex. óacxon. Rh . Le Uq uído -
amn,..6co actu¥vr..&t como ne¥sen.vonu.o de cUcha dfcaga, ¿o que exp.ca, a 
£04 nivexeó &uc.ialcA bajo¿ y eL pnagn.n.¥s.Cvo aumento de la. coneen.t.'ca-
cLón amn í.óaca e e dob.Ye de £a hemót¿ca ma-tenna. 

D.i.(C v tente.¿ ¿ab s i.tucLone.s en la cadena xa.te o. da ác Ldo 6-am nope- 

►úcLY,üú.co han penm.íz do en aLgunoa cabos : 
AmplUak. ex e.6 pe.c.tto de acc i.6n. La h.en id.tenc (.a ax cfrLdo 
cLo'ckdklco de eetómago y la no £nactt.í.v.idad pon xa pe-
nící Zna del e6.tt4Lococo 'patógeno. 

El pn,imen denlvado n í.e.tente a £ 	 la meLLcLUna,  

que pon ¿e& ácido .YábLZ. debe admLn(,6t)wA.ae pon vía pahenten . 

Evt&e sue cuati.daded .Y.a mds .únpontante e2 La e«cae a. pana eL 
intento de 4ep4.i4 pon. ed.tap.tLococo.ó pnodue.tones de pen¿cíl4na4ct. 
además ae ja poco a las pno.te.Znas pLabmcU ca.4 (40%) dc. uncdíéndose - 
pon iodo ex ongan..4mo y eneon.t'4ndo4e ¿ib-.ce en el pluma. 
Puede. pxoduc :A .¿.Cn-toma4 xa..es como: aeaecíones a íhg.ícas, depn.e.4Z6n 
de ta médula o ¿ea. (habLtuaúnerzt ee neveM.¥bLe) , 	cbn.e pon anL b.ÚIL, - 
coz, nebnu:xí.6 Lnte.n.tZc..&& que aparece entice el ti°y l0°dta. de .i.n.íaia-
da Ca med.caci.6n. 
E .toó 4Lrúoma.6 no eueLen iene'e n.eLací.6n con la do4.c6 y son 
ble con la auapen L6n del me.dLcamen.to . 
Ee aconee jable ¿u admí.ní s.thaci6n a .&Lten.valos no mayohes de cua t/co -
hona.6 . 
En obs.tetnic a be usa en pae er ea s g ¿(,tícaa paJca evítcvc el paaaje 
de¿ .tLelici tina a ave de. La placen. a y es acon.sejabZe eu apL cac 6n 
en ce tilUmo .th imestA.e de embaha.zo, en los osos en que se produce -
nup.twca de membrana. 
A .th.avéó de tos mucho¿ años en que se viene apL Bando ►no se phoduje-
non plabfc;caei.ones que de6ckíban ae.tena.ci.ones óc.tate.S, pon lo cual - 
su uso ea necomendabee. 
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NFTACI 1.1NA. 
La he.. aeÁiL na ese obtuvo a pra)tt.Oc de. la ampíc .í.na on.u.C, conden-

i ándo6e 6,5.ta con un g'c.upo cetona. Cuando ese incohpoha aL o¥rgan¥í5mo 
ae desdobla en acetona y amp.Cc.í Cna. 

METAMPIC1LINA. 

Ez una de U.e pen tte ¿nas óemLa 	.tLeab de más &ecí.ent:e apaní.- 
ci6n de amp.e.io, espec.tho, se ccvutc-tenLza pon hen nesL ten-te a La de-
gicadaci6n de ¿a peníc,¿¿ nada. 
Con nespeeto a la Amoxi.aitina, Ccv►.bencíU,)ta, Indonacl Canbenc(lina, 
IeoxazoLLL PenLci.Una4, <son pnepMcadoa nuevos, aún en etapa de eva-
Luar-:6n clínica, pon .lo .tanto no tU.Zc.6 pana el pnob£ema que nos - 
ocupa. 

CEFALOSPORINA. 
La admL►ú¥s*iu c,¿6n de eb.te gn.upo de an.ti.b.i6ti.coa ha 4Lgbu Lcado 

un £mpontante adelanto en el .t.'catamí.en o de pnoeedoe .in6ecc.i.oset. 
V2 m,i emo modo que ,todas La,s peníciUnas o6necen como ndcleo qu.f n¿-
co el 6-APA, .todas 1a4 ceóaloapo/cuute .tienen como nác£eo e' cZeldo -
7 am¿nocebaCoepo. Ou:co (7 ACÁ). 
Dado el e.a.titeeho paaenteeco químico entre el (6APA) y (TACA) se ¿eb 
£nc wje denth.o de lob he.tn a.cl4mLeoó. 
Lab celaCodponu:nae pueden phesentak alengía chuzada con las pelve' -
1 naa . Una calidad .impon tan.te de .Cap ee SaCoapo:il na.s e.<s la. de ¿en 
nee c tente a ea penielL2 nasa e<s.ttt{r.cloc6elca. Se ha Lden £6ícado -
una enzima e iní,eaA a aqueL&a, ¿a ce Calcs po Jna s a, que también eb -
una beta-lactamasa que .inac..t va ae anttJb46.ti.co. Alguna de Los  
guunenee pnoduatonee de ed.ta enzima son : eepae seudomonae, en.teko-
coco6, dehobaeten y ee.tasilococo.s . 
Lae ee6aeosponlnab tienen correo can.ac.tenísUea común su amplio e4- 
,.CC t 	k .íLLí. .ü:ICbQCtI'1 (QI1 ', quc cL\.1 tC 	lt I)1cnC.S gt1ill!-po<s.LtCVOG1 

y negaJvoe, #neponema<s i/ eertoihae. 
Enthe .lob grcam-po4ULvos, el entekoeoco es wi poco 6esistb.ee y enthc 
los g.,uun-negativos aLgunoh .ta.Ce.s cono: cepas de l.ueudomo►uts, pko.teuó 
►i ae. obac t('h sí¥►1 te.s f¥s.tente-s . 
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Son antibL6.t.í,cos bac. te&íc das y ae..taan po wi mecan.<6mo b.vn4&vt a la - 
pe.n.LcJJZna, .i.nte'tí.endo la s.in,te.¿Q de Los mucopépiLdos hojtinadoteA 
de ea. pan.ed de la bacten..¿a. 
La ce6aLeri.na y otwa den_Lvados sor utabLes en mecLLo ácido, pon Co 
que eó pos.Lb1e óu admLr►idbca.c.íóiz pon_ v.(a bucal. La ab4onceL6n pon U.ta 
vía ee muy buena. 
E4.to4 a t .b.i6tLcoe ¿e di6unden homogc iaamenCe en .todos toa Le. j. dogs - -
dee on.gan¿zmo, y no a.tn.avLezan la bvvice ta cenebn.omenLnge.a, pasan La -
placenta. en gnandea do44 y dan a 2a sangne 6e.ta y al ¿Cqu¿do amn.L6-
,tLco n.Zve£eb 6u6íc entemente eee.vados como pana i.nh.¿b.vc a .Los gnam-
poedtc:voe y a muchaa cepa pat6genae gkant-negc vas. E4-to y su apa-
nente segaxídad hacen que óe u Leen muy rÇ.'cecuentemette en .i.n6ecci.o-
nee in.tha y ex.t'ta u.te)Linae dura► e e.l. embctazo. 
42gunoe auton.ee mencionan el poe Lb2e e6ec-to rncóno.t6x ¿co aobrce un níñon 
.i twaduno a L auée del cual ewce ta La dtoga del lelo. 

MACROLTDOS. 

Eexoe a, bí6tícoa tienen como cwtacteití6tíc.a un gn.upo !a.ctónLco 
macfwc..ZcLLc,o en bu e.btxuc t ta qu,£m ca.. 
Tienen p'op.iedadee bioL6g¥.cai e.ím¿¿an.e¿. Su modo de. accI6n e.4 eben-
c& mente baeten.coe.tdUco y muea.ttan heuíó.tenc a. chuzada entre ¿L. 
Aovan eob>te g&unenee gnam-po4LUvoó y con de baja .toxidad. 
La enWtonic na ea ee an-Ubi6tíco de ee.te gw.po que más ese u.t i za en 
odon.toeog.&. Se admírúa.tha pon. vía bucal o pan.entenae. ALaavLeda -
.Ca placenta cuando la concenthac 6n eb de 800 o 1000 mg. de sudtane la 
ac íva, llegando en ee 6e to en una. eoncen tnaci6n henil tí a, super i.on a2 
251 de 4a matera. 

La keacc dn advehea más conepLcua de la cVtxom.icLna e La po4- b.iLLdad 
de provocan dí tuhbü,e co1eb.tJLtíco4 cuando be adm.ín.Z4PJua a peuonab - 
la►¥ediápuee,ta.4, pon pexí.odo4 pno2ongadob mayores de 10 cLCa4. 
EL cuad c u de una hepatít, .s coLoSt£ Ucct. En opon.twucdades la Le e.- 
nLc. a ae hace pneben.te cLLit c.amente con Le►tído de La mucoza y pLel, - 
aunque este .tipo eepec.íaL de hepa..ti t ,8 puede evolac c:onan. 5ín co.Lona - 
c 6n de 2o4 tegumen.toe y es demoa.ttable med¿an.te pruebas de Labona.ton.Lo. 
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Todo vete pn.oce.so  e.s.tií en n.e1acL6►i a.l'_ .tiempo de sumín .t to de Qa - 
dLuga 1 a hactonez penaonaíe de hipe'tse.n LbJ1i.da.d. 

Su. (t otcrJcrt.í.a aC¥.'cq ca se. dc.rntte.st'.a pon. 4at.tzt de keCac &t con Ca - 
donJa poi den. máh 1neeuen.te de.¥pu 	de. admUí.6.tiuvr, e2 an b6t.Zco 

va/tíab vece.,s, pon. ¡JA acompañado de o.trab manLse,¿taelonea auJ. caa 

y 	pon. £ob hallazgos ana tomopa to.Cóg.tcob . 
Mn en i)ta.tzurt.Lertito pnoLorkgadoe no 6e ha .cognado dete.e taA egectoa - 
noci.voz 4obne e'. Çe-to. 

CLINDAMI CIMA. 

La e ndanu:círuc ee el áUOno de ¿oe anbi6tc;co4 del gn.upo de -
.Loa macn6LLdoe, de kec c:ente apan.Lcf.6n, .t ene como ca'uxc te.t ea de. 
neaL .& te'tU Fans importan ea concenthaclonee en el zejído ó'seo, mo.ti. 

vo pon. eC cual ha ¿ do pnopuuto como uno de £04 an ib¥.6ticoe de eZec 

c i.ón en la. oa.teomícUt ¿ e.¿ta6ílocóc i.c.a. 

TEfRACICLINAS. 

Gkupo de art.tc:bí6.Uco4 de acción bacteAío4.t&ti.ca. Se admi.n,í.¥ teta a 
do4J.. de 10 a 30 rng/fzq/d.£a, segCtn eL compuesto. 
Atliav.,eaa muy d&Jlmen.te la pCacen.ta. Coolman y G.LPman han comprobado 

que. ¿oe niveLee {t eta.Les £oghadoa con anti.bactex¿,irtos, a&carezando dei -
25 al 75% de .ea concen.tr.acl6n henxftica rnate.t►ut. 
La p dctLea dLLVt a y Loe ee.tced¿oó expenímentaLes han demoa,t' ado que ee 
6¥.jan en 6o.ima penmanen.te u de6.trú.ti.va  en ¿os teji.dod óeeoe y dental oe 
en v.ta4 de eaCal.l.i.caci.oneb, produciendo a eeAae Lonee que con eanae teIZ6 

.Ucaa. Eb.tab aLteiw.eioneó .óobhe el ctUente ae .thaducen pon una d.iac.'wmLi 
que vtvt,£a del arncv ,Uo gxUdceo aX. rnwtón. 
Adm.f n.tltado a pa.n..ti,,t del 6 egundo tA ntes.t're del embavcazo y al n¿to ha.4 ta 
'.o4 a.i,e.te a ocho aito4 de edad, puede pn.oduc-vt, p.í.gme'itacionea peJtmanen.teó 
de d.Ló.tmn.ta &ttene.(dad en cLLe►t-tea .ternpoluzLe4 o pc mane►tte s ne pe.c.tLva-
me.rt-Ce. PLVteeen la que la doeZ.a .total adm.ín.í.3 t>utda jte.'tut rntíe únpon.tan.te -
que ee. tiempo de adn tí .t;ttar-í6n. 
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Suele acompariaJi a Ca hLcpocnom.£a. una (u.popIaáía del, eernaPte, den.ta..nLo, 
CohLa.n alL'uiwt que. el Aeci.én nuc,(do .t'wtado con .tethaciUí.nae acusa - 

una neducctón del ucee.c:niZcnto de Lo h hue4oe LWcgo., hítuací6n que 4e 

co"íge con la 6upxee.l.6n de 2a medLcaci.6n. 

Sobre la inad'te. el x et►go pnoducído " e nciaYme.rLte hepcít.Leo. La -- 

adni nídL't.ací6n de 	nonma.2e,5 de .te )uací e-Una pn.ovo can 1uen temen-

te una éxta6L6 hep&Uca con anomaUW en La 6 pruebas (uncío►uics. 
Cabe necon.dan que a ta b e le aghega la co.Eu ta.4.L4r(J4 LoL6ggíca que 

ee observa en toda embarazada. 

ESTREPTOMICINA. 

Hay numeho.sa.e pubUeactones que como eauaante de .iodena eoncé-

n.i ta en ¡u joa de madne, ubelteLtloóae .tha,tadaó dun.ante eL embairazo, -
¿.fn embargo no óe sur. demoeLiado .eu  poden. tcv—togénico. De toda¿ ma-

nenaa ae necom.íe.nda el uzo de o.t/wL antLb¥4t.Lco4 que no -tengan accí6n 

eobhe ee seto. 

Conceue.ionv-.6 
1) Ea muy d4CciZ, aún en la actualidad con .Eo4 modennoe eb.tudfoa 

poden. demoa.tn.an. La .texa tog enLc.Ldad de un medicamento . 
2) La mayon.Za de laa aLtehac.,¿onee congénLtae del pnodue.to, depen 

den de la adm.LnLe tuzcf.6n de donga.ó en el p.7.únen t7úneótne dei. 
embaha zo . 

3) EL S. N. C. y ee aparato g end ta l de madunac 6n .tahd£a pueden d eh. 
aóectado.s pon a.Egunoa med.c:eameJLtoe mcf6 afea del pnÓneh t u me4tke. 

4) Loe tezu.P.tadoa ob.tenidob pon. .c:►1vea Lgadonee en an4ma.te4, no - 
pueden ¿en. er2'tapolado4 a la. ea pec e h^na. pon nume/to6o6 rnoLLvoe . 

5) No exL6.te gfhrnaco actLvo que ademas de ¿u accL6n .texapéwtíca no -

pneeen.te eóectoa .caLn6geno4; pon .Lo .tanto, eb odo►Lt6logo debe co-
nocen clanes y actun.Uzadamente £06 medicamentos potencialmente -

.tena t69enoe . 
6) Debido al enorme deeahAoUo de la ¿nduat ¿a Saicmaeéut¥ca, .Ea pn.e-

paganda y lix bacilLdad de conee-guíA un medicamento e.tn Lezcnfp-

cí6n, la automed¿cací n de la embarazada neáulta un ven.dadeno mal 
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de nue,stAo med1o, 

7) No se puede pesc•t.(ibík du.'tan-te_ cP. embatazo aque,eeoe medí.ca-
men-toe neei.entemente £.anzado4 a xa venta; eÁ ve)cdadeno enba- 
yo texa-to9Lfn c.o P,e 4O-Po ¿u exte.n!.o u<so, 
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TCRMLNOLOGTÁ 0 NOMENCLATURA : 

Compe i.ear i.one.a de .Ca Anes-te s a. Loen.. 	 8 
EL w60 de la analgeaía tocaL en odoftitot_og.ía ha £ egado a ee/L un 

ptoeeddmLento de. n.wttna que es . rnpo¿kíh.ee. igno-kan. Loe n 	 goe en nu 

e.n Leo. Parece no .tenvc pee.Cgno alguno peco ocu.ucen compLZcacLonea 

tocaLe.i o e.i,a.tem tticaó . 

COMPLICACIONES LOCALES. 

La contami.nac c;6n bac teh.i.ana de .Las aguj" ea un hecho de n.e2a,t4íva 

ón.ecuena.ín hae.ta en la.a man. obJtc odontoL6gícae mÁta m.tnacZo4a4 . Su 6e-

cueEa IucbLtiwl ee una .Ln6eccí.6n de bajo gntzdo Z rm¿tada ya a la zona de 

Zoe •tej do. pe ¿odontatu Zn'.v tadoó y .6-ituccdo4 en La pnojundtdad en 

eL ehpaci.o p•tehJgomax1wt. Técniciaw .Lnadee.w.udr..; de ed.texilizac 6n o de 

conbenvac.L6n de laa agujas o mCtodoa de manr,LpuL_eo pon la a.e.i,eLente o 

dentista., conducen a dZgenente.a gnadoó de con¥tan Lnac L6n; Eoa depób.i toa 
qutmicoe sobre .rae agujas ze deben a aoLucLonea ee.eJciUzah.tea o qu.Lzde 
al vapor. gwímLco de La u te t. L zac.L6n. Loa esec.toe máb bkecuente4 don 
.ín¿1anaci.6n y dolor.. 

Laó n.eacci.one4 £ocakea a eo2ue.i.one4 -t6pLca4 o Lnyectada4 he ven coman-

mente como dezcamaci.onea epte.CiaLes dupuéa de la ap icaei.6n de anue-
gés,i.coó .t6pLco6 . P4 cha dedcamac i.6n neauCta. de una pnco.Longada ap Lc.ac.4L6n 

de d .cho anee.t&4co .tópico y debido a La lúpen.een.6íb4.LLda.d del tejddo. 
Todo anaegée.teo Local puede ¿en. .t6xLco, £oe ebec.toe ¿on .icanadtofu:ob -
ee pxoducen abaeeeoa ee.t& Ue.a o gangrena pon. La ¿squemLa que nebulta 
de La ,inyeeci.6n exeea.íva de. eolue.i6n anaY.géa.tca con eQ vaeocon4*.n.Lcton. 

que contiene en .tejido 6Lkme y dun.o del paL.adan, ó e deben penen en caen 

.ta &u accionee a.béhg.tcaó .£ocale¥s, como &u ampoLLae eobn.e la mucoaa 

bucal o labio¿, eonoe.Lendo ee agente cawsa.L. ccunb.c:vu pon un analgé6Lco 

local de d . exen.te ee.thuctuha qu.FmLca. Tn,ibmo y dolor. 6íguen a la. .ín-

tieeci.6n de .6oeuc. onee en md. cuCoa y .tendones use eizcuenxnan e►itne ea 
vahi.edad de camb.ioa Eocalu de £oa zejídoó pnoducídoe pon anaZgée.ícoe 

LocaLee; el doLoh e¿ a.Lti.bu.ído a manLobnab pohquíAa&g.c;eae ea e.ímpLemen 

.te el, neauLtado de la adm.LnÁb tna.c L6n inadecuada. de aoL.ucíonea . Una --
eonpI._ cací6n poa.eAi.on be •,Lelae i.ona al hecho de no .degLUA 104 ph.(,ncíp-Lo4 
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de -é.►7yecc 6rt bctsadob sobhe les. mo't. fio.P.og.Ca, e4 P-a pcvte4 te4La o rtecvuV-
¥s.i.5 po4Ányece (6n cau2ada ron La penettac_-i.órt de. U aí3uja en un • ne)Lv.i.o. 

A 	'e.ces la 'utp(wta de agujas es u.►t con 	e.to; ea .e agujas que se d s- 
po►ten hoy en día po4een curtlídade4 (► .1,sZcas parta evitcvt e4.te £nconve-
n.i.e►Lte. Cuando oculvte cs peque la aguja golea eL tejido mw cuZan o 
ponque pasa pon deba jo del pen,co4.tLo y se qtu ebria at. cVt)t 	bnwsca-
mente la boca. 

Ee rnond.isqueo del labio e.4 una complicas c:ón que óe debe a Ca ana.ege-
4.i.a prolongada en n.Cño4; Qos e{t ec.to4 son de4agnadabl_es ¡tizna el n-Lio, 
eue padne.e y el den Teta. Muchos odont6.Cogo4 ut. Uzan como '...Una -
anatgLre¥.co4 de eóeeto pnoLongado con el objeto de obtenex .ínaen Lb--
t(dad pno Sunda. S (cmp't.e ¿e debe 4 edax al n.iuio antes de la LnyeaeL6n 
sL £a seai6n ha de -tJutu:►ut.c aute¥s de que deeapa.7ezca el ejecty del 
ano g¥s.(.co. Pata ¿e..slone4 cohtQ4 4e u ítizan 4oLucíone4 de efiecty -
bneve, ya que la ana.Cge4.ta en bloqueo debe ¿ex de hu.te:na; aún al 4e 
co.P.ocand un no.Ceo de aCgodón entxe loa LabiLo4 y 4e Co ataá a.E ve.att-
bulo pon medio de seda dental o 4utuna4 que pasen a .inavc de £os e.s-
pae.Lo4 ¿ntenderttax¿o4, s- exLs•te anaLgee.ín en el momento de 6.c:naeizah 
la 4e L6n, 4e advvttjuf veAbat'inewte al tr..►io o al. adulto que Po acompaña. 

EL .&asuma de la .í.nyece i.6n compkende la mayonc.a de 4zs cotnpCi caer o tes 
Loc 	.e.ó, 1a4 neaceíone,4 a £a .técn(ca 4tcbpet.¿6,s tiea son .►c¢ciric í ..s y - 

en dc^t, dolor y una pequeita Ccicena en eL pu,t.to de penet c..ció►z 
Lo p,,Lím"o 4e debe a .Ln6ección, .Cntiecel.6n. dcanas.iado nápLda o iiowunett --
exceó.Lvo de!. Uqu do, .Co iZU¿tno a la ..nóecc.C6n . La moLe4.t.¥a deeap.vtee.e 
en pocos dlad, loo hema.toma4 4e p'toducen po-7 wtrt pequeiía :utp.twta de. una 
a,,ute.'t.&. Loo eoe.c.to.a se vinculan con Ca 7,-.ten¿a a£ve.o£an supen.ton y en 
nte►ten. grado con la. 6aciaL. Cua£qu.lena de eb.ta4 ompLZeacLone.s dan corto 
n.esueiado LnóCaamc6n ti dolo,.; ex.Lsten das .tCc►ticas que piteducen dolor, 
2a pnúnena po.t 1af:ta de ItabZL.í.dad en Co. admin<:s ttaeZó►t, Pa 4 egunda e8 tí 

i,vLcvvocabLetnert.te L_ígada a la mo't elo,g.ia y a La 6.i,s.Lolog.&x, las couipL ca-
c.tonea de J.►uJeceíone4 p£a.tfna4 tienen pon coiu ecue►tc.¿a dolor inmediato 
a £a co.CocacLón de La. aguja. Lao ►uJecL<< ►yes 5ubpe 	4tica.s sepawtun eL 
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pe.wto4.tío del hueso, cctu cut doLon e .Lnáeccl.6n, e.6.tt£ eontko.Lridícada. 

EL empleo de agujaa 6J1oea4, a.&v gadae, pnedapone a hemetomad y - 

tA,<. amos, ya que eetoa 	t¥cwneu-tos dema.óJado glex¥.bLes pene-tn.an con 

óacÁLLdad en anten.ia4 y ma¿cuLoa o .tendoneó. 

Hemonvtagía detu da.d a humo 6ílía o Lni t.anu.en to anticoaga antes nepne-

4 entan _ e.Zempne un pel igno . La pn imena e4 neco noc.i.da con bac¥i,Ci dad, 
.tanto pon. el pac .ente como pon el den.tL4 ta, ea á,Wma .Llene mayon -

pheva(enc la penco no 4e ¿dentíó.ica .tan b.í.en. E4 un peeígno pantLcu-

ean cuando 4e hequ¥.enen ..nyeecc:oitee pnobunda4 paha aUv¡ai eL. doLon. 
de un paciente ambuLaton4 o activo. 

COMPLICACIONES SISTEMICAS. 

Lao neace i.one4 aléAg c.aa son muy Asnas, ea anLz6ílax.(a nep'eaenta 
ee desa1,Lo mete g*ave ya que la opon..tuniiiad de bsti..ndan ayuda c.Z pacten 

.te, e4 tan óugaz que pon. Co genehaL 4ob.evíene Ca muelas. Pon 6on.tuna 

el 4hoek anaó.i da.tieo ee conoc í.do pon. ea Ran.eza de aua neapue4La4 a 
soLuc. onea anaLgóa4.ea4; atguua.ó e tupcione4 en La piel 4on maní ee tz-

e oneb de aLeng.i.a. 

Las heaeei.one4 .t6xua4 ee expneaan 6í, 6tenu£,tícame#Lte cuando el onganíÁ- 

mo ab4oRbe con napi.dez una cantLdad muy gn.ande. de droga anaca. 

La ab4oneí.ón aumenta cuando ae Lnyec.ta demabdada eoLucL6n con nap¥.dez 

en loo .tejidos pen.Lonatea aLtcunente va¿cuf-a..c.Lzado s " 4•L un de.n.U..úa 

inyecta pon ace.Lden.te un tubo de ppe.oca_£na pon v la endoveno4a, en un 
Yapao de 5 aegundo4 La ne£aci.6n es 15 veces mayon de la que 4e cona.i-

dena 4eguna, o 4ea que e4 200 veces má4 .t6xíco ". 
Ad¥ria►ú y CampbeU compnobanon que el anafgée.Lco en 4pFuay o pauta .t6-

pLca tiene un electo áwej¿utte a La .inyecel6rt en.doveno4a; Loo p&oduc-

tos en 6onma de spray no son más egec.ífvos que ecos apf.Ccados con un 

a.Lgod6n; lo¿ . pn.ay,6 poseen van.Zas desventajas que apontnn fi e.egoá - 

Ánnece4an,c:.oe al u ÁlizanLo4. En 	.CquLet. caso Ea secuela de Ca neac- 

c 6n .t6xíca .toma óonuna de exae,taci.ón, convues¿ones y dep.te. ii. 
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La. mccyunfa de. 4'0-? rxLec:eJ i:e rncu►i;yC'.s Lri :cectcc_.Lun( 	6.ttu.4:ea4 pe),u 
Los de►t.tis.tas notan .66to a.Y..,qur►u cic- Lo . sígnoz que al t.eceden al - 
s.£ncope. Po"i. 	n.tuna Lob pn.(mc ..as a 	e¥.tíf►t -tan tv vraigados en 
'.a mayon.Ca de la gente cy e£ poden de r c.crcj:¥enrcc i6n de.Y ongani snro r¥.s 
.tal que ee. shock ,,e supeW.. Eí á-c'.►lcope puede. conducai*t al s.ú►cope 
seautda io; --te. 	no se .tta.ta pasa a un n!tado 	uan.a.ib.ee, todo 
ello de.it 'to de£ co; tbu .tan o dental.. 

Ez pos.ib!'_e que de4pu6s de. ea adnú..►úi tnae.L6n de un an g¥SLco Locat 
,se produzca un ataque agudo de asma; C£•5•tos a_taquu ese at't buyen a 
tenóL6n en;oconaL o axeag.úz. 

La hep.t-UL se -tn.anamí-te c.1►r.icumente pon. La 	oducc¿6n panentenaL 

de.l v.vcua, hay Ln(► onmes sobae muchos ca.sob bien documentadoz despuéa 
de£ u.eo de agujas papa Lnyeccioncs ►t jelc.i►►gas no e3.te'tL -.adn.s. 

Cuando se admJit tira la £nyeccL6n dentwt2a .ingeA.Lon, ze debe sacan 

en rneanbhana rn cosa de La zo►uc po2 a s.te,s vL con gasa eb.teAi,Uzada 

y ee p.i.nee.£.a con antL !ptico como .tLrttwca de me't Uo&tte, bL 2a saLL-
va óluye con abundancia dunan.te la coLocac 6n de la aguja, ea pos.í-

bLe que se £ vtxoduzcan bac.ten,L s en La e uctucae nufe pnoCundas; 

e.i bien ée,tae 4on ínobeneLva.s parca el huUped 6e produce una ínbee-

ci 6n de bajo grado y dolo,%. PaAa e.v.i tan dLcha Lnvae.i6n s e coloca un 

'coleo de gaza ea.tex, Lizada en a.. ves.tCbuCo stepvu:on pvza bloquean e2 

conducto panotídeo y ae coloca. un segundo mozo de gaza de La lengua 

sobrce eZ conducto 6ubmaxL&t&. Cuando se toca pon. . inadven.tenc.La cual-

quíen objeto ex,('caño con ..a pw►. i de La. aguja ae LnLic.oducen baeteab 

de ►ut.tuMleza más noc<:va. 

1.- La aguja pa a a -ttavée de¿ tejido laxo, ¿L be oAíewta con 

un ángulo excee.ivo .ea .Unza medía pe.rtcttaJut en e2 múdcu!_o pten go.ideo 
medio, neeu.fta.do:  .thi,emo, do.Lon y pnobabtemente no .se Logna)cccf aneate-

s.La 6 és ta ¿e'. pan.cLae . 

2.- Sí la aguja óe on.i.enta excuívame.►tite hac.La CatenaL penethahá 

en paco jundLdad en el -tendón del ►nú.scu2o -temporal'.. Son de ebpehavc el 
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~mo y doLoh. Si la aguja contínwz zu 	e.etoni.a £a,tenae nozajuf 
el petLoe.tio y el hebtf.Lado deuá doton y mov,ún.í.en-o n.eótejo del pa-
ai.efLte que lleve a ea nupt"a de. £4 aguja. 

3.- SL la. aguja ae ox e -ta de modo que d.Lvenge en el eecton -
Ln6e.c:on. de un p~u.no que paea pon. la ap66.t í eononoidee, el punto 
efe pRoóundo de La concavidad del bonde ante ¿o.7 de la narra penetha 
ná en el Qígamento ea 6enamandLbuean. que eubne el eunco mandí.buLcu..+ 
Sí todo el bLeeL de la aguja no ae hatea hacia £a2e¥eae del LLgamen.to 
e a óenomarÁ1an, la bolucLón ¿e. depoó.f ta. en el z eetoh medio y la. anees 
.tee.ia neeeu?ta incompleta. 

La aguja puede .íhaumatízwt el nenv.co deivt&ú,o Ln6e'Lon o eE nenv.co 
LinguaL; ¿í Lbooe eon Hozado. accidental ente pon la aguja, no ee -
apa.ttan como ae eupone puee.to que után adhe/c.Ldoa con f,L'uneza a la 
6cuc,Za ,is kpten igoLdea, que ea una eet)cucilma que conti)UIa hacia 
adelante dende el borde ante tion del l gamen,to eeóenomaxí,Gan, hae*a 
la £zfnuna pto.idea Qaten.a1. El nenv.<:.o de~o Ln6eAion. eovice ha-
cia abajo haciendo el 6oJw.men y ee adhícAe a la eupeJ Lc e £a.tencve 
de fa ja,6cí.a. E¿ nenvlo se adhiíen.e a Ea ¿upen6ícíe media, peno en 
e¡ ¿eeton. ante ion. Cuando la boca ae abre con amplitud La. 6aeaca 
in.tenptehiogo.idea ae e tiAa y mantiene ¿oó doe nenvLoe con 6i jeza. 

Pana ev~ Eonea en el nexvL.o LLnguai la aguja de cotocaJA en 
el nivel adecuado nebpeeio de la ap66La.¿ cononvídes y ae mantenduí 
p.26x.una a La parte medra del tendón pno6ando del rná4eulo te.mponal 
y &ttenua.Z al na6e ptet gonuxi ewc. 

A medida que La aguja avanza hacia e!. sun.co mandLbuem con óaec:U-
dad .e.es.iona o pene#ha den.tw del nenvLo dentvio Ln6en.fon; palta -
ev.itaa cato la aguja epvt.'u ui en. el euhco pon. 60bhe £a 6e a Ltngual, 
debeAd .toccv►. eL pexU4t¿o alttea de alcanzan Pa boda, y deópuée deó-
ezatse suavemente sobre esta supic5.ic¿e cSscT en Setrtn de si.eea de 
montan. hacia .ea pa te an,tenlon del euhco; pana 6ac¿¿ tah éó.to con 
6ac l dad ee RegaLen.e una aguja giucesa, n,tgLda, de b.i,deC conato. 
Sí ee lutona la Unguta y el nenv.i.o den taiu io ínóe ¿on, ¿e pnodue. á 

84 * 



tr.cn..s.te.3ii:c o nnrLr.<.tí 5 posanctí'g&•í.ca. S.t £a aguja avanza hacia -
at;7cí.s en e.0 .scL7.c_o mand.Chufa.,c, e.s pae.d►£e que . ek(sonc £a anteh.ia 
dei:.r2'a Cnc/( .o c o E'.a v¥¥►><l; e.£' ice¥ttP.tado es una heratoma local 
o umi JLe_acec6n .t6x c-a 4-¿,itei1kf.Uect pon fa droga ínyectctda. E-,Nto 
e.v.¿tai 5.c ese 	ta ee exi euro de .ea aguja a la paute. afLte.n on del 
etvLea. La .isuleccí(ln en Cab vabab be pheviene a£ abpLn.ah, anveó de 
iit fec•tan. 

El boqueo deL ne'cvLo detttnrc.io eupe'z o t poó.teJt eá una Lnyee.eLett 
h.imple y eóectíva que much.o4 de►zti,e.tas dejaran de. Lado, deede cLc;s-
.ta.0 de¡ prtocc4o cígomcLtc_eo, ea aguja avanza e►t £a línea media !lacia 
a vt Lba y a,t'uí. a lo .¿axgo del pe o stLo Fucc i.a La. (yo/u neLna ubicada 
a m.ftad de dts.tancia erl.trce £as bon.des zupeiu;ox de£ maxLt&t. 
Aqu.t £a .tubvtoeLdad pneh,en,ta un ángulo hacLa ee. pfacno medio y ¿L .La 
aguja avanzada penetkwuí dentho del plexo venzo p.teLgo.deo o de 
£a ante,va maxiJ.ajt.. Si la jeit.Lnga y ¿a aguja ee mantenen en un pla-
no pattaLe£o a.£ zagLtaJ , ¿e .ínvadiJcd la antena rr cxL.£a.n y eL m1s cu£o 
p-ten igoídeo £a.texa.e; pon aupuu to que .tnmo y hematoma ¿ort £a s eom-
pUcaconea po s. b.e.0 si. ¿a aguja se desvía de su ,ttcayec to/c.c:a co.Vtec- 
.ta. 

Cuando el boqueo del ne&v.c:o n>ax &v. óe hace a thav del conducto 
p.ten.igopaLatino eb ncce4atío pn.ea.tan a.tene.Mn paca que .La. aguja. no 

penetre en la delgada pated media del canal y en.tAe en £a cav.Cdad 
►la,da£; no ¿6£o no lutbtu ane t.tea.ía, ¿Lno que ze prtoduc Ad .i.nÇeccí.6n. 
Cuando la aguja se oh.Cente £a.tenalmen-tc,£a so£uc.i6n e►t.tAa.uf en el 
e¥pacLo .Ln aLempohal y en e£ rnwscuto p.ten.igo.ütee . Nab'uf .ti-í rio ¿L 
la aguja aob)Le zu L'cayecton.i.a convtee. a avanza demasiado se enLKancf 
den,t/t.o de la eav.ídad onbLtcvu:a. La 6o£ueLdn <nyec.tada aqu.£ panz£.Lza 
en go1(rila ,tempo/uJJt a £os mUeuLos del globo ocutan, .talnb.íLk se acleA-
.tea.i.a el nen.v,i o 6p.tl eo y a e p.tioduce cegueha .temponc_ a . La complica-
e 6n mcfs crsuaC es e f kema-toma .Ln.tenso, cuando se pe.n6ona ¿a atte.rcla 
max.LZa..; LambJ.&t ae penet'uz dent'to de ea 6kb.i t.a et la aguja be . n- 
•th.oduce demab.iado. E4.tas compiL. cac.i.onc.s se evitan con la técnica de 
Srtíti y Jolcgensen pcuLa dete¥un.Cnan ¿a p.toóundtdad de .6ttkodue.eL n 
de ¿a aguja. 



Libia compLicacL6n mfe servia u l a .ínáeceí.6n po iivjeceidn, e4 ne.-
ceaaic.ío mantener la aaepa cuando ¿e ,tealíza e. ta tiécn.ica. 

EL .th.atrtmien.to de pae.i.en-tn.6 con a6ece.one.6 h.ipenten4Lvau, c.aXdi.o-
vaeeutoAu c ee.'ceb¥aUs ee cada vez ►ní.6 común. Loe hLpexte.nzoa -
nep%uentctn un eon6¿¿e to porque eubn.en de gan la.bilídad de £.a pne--
s án zanguLnea. La solu idea del .tfta am¿ebvto dental eauea un alunen 

to nícic.L de du 	que aumenta. po.'t eb inueoe .ta.Leb como unce 

Lnyee.eí.ñn o el .titatwnu;ento odorvtoL6g.ico. SLn embargo la causa sub-

yaeente u la ep.Cnební.na. endógena. 

Loo pac ien.tez con antecedentes de en jeiunedad canal i.ovascu. . o c.eaA.e.-

biwi auén.en exevae 6n de. la pnee¥.6n aanguLnea dee puén de cuaeq u,ien. 
ea.ttmulo negatí.vo. Aiin 6e oyen adve tte.nci.aó cont'ua ep empleo de - -

vaaocond.tJucton cono la ep.útclxbta. 

TRATAMIENTO : 	 9 - l 2 •- 7 	'; 

El .t'ta.ta.nue.nto y la pro&.LP.ax¿¿ de la¿ con plí-ca.c.Lone.s.Loca u 

6e aLtehan pon. la Ln.ticoducc,íbn de agujeta deoec{utbLet, La agude.za. de 

La.e agujas aumentó ee. JLe¥go de peletJtw. s Ln adven,tiJt o en te Jíd¥¥ 

que deben evítan4e. El pato de La aguja en .ctwececcned awu►..(,s 
como La de►Lta.' a £.náex¿olc., la .tube.aoe.Ldad o la Znnuc b.i thz:n se_ ha-

ce a .tnavéd de .ejido laxo, g/ut o, azco&an, Las agujas de£.gadri.a de 
bi ee Livtgo y 6Uo4o no 3e deben ubah corno Bond s, ya con p.2CcC¿cíLtd 

invaden múacuf.oe, a Jc.a.6 o venas . Es po síbLe que ex ¿-ta do eok, -- 

hematoma, pafteó.te.a.ia o newe.Lti,b podan..a.tlsíca. La piwax 	de,2. 

tri,srno cone.ia.te en no apatc.taue de la huta. anlztbm.ica co"ecta de la 

aguja, Po cual e.a LrnpobLble zín agujas 	ivas, n,£g4,daa, de bízc£ 

cafeto, con pnebenencca de ca.U.bne 23. El .thntam.iento .ind,£cado del 

.th.iamo y .La tuin.i tí,.s ee .¥ vtadi.acú.-"n .Lnó'uvuw ja. La pa,te.te3.ca  que 

e.igue a La ¿e<s ón del nehv.t:o pa4a ¿n poc_a3 semana.4; pa a ev.c:tak un 

henxttomz no se deben uaa'L agujas g/uLe2a4, (g. da, de b.íeel como, 
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que. abmiten la 4enbacíón Ni. tocan lii pan.ed 	ten e de una -

an-teh.fa. Entonces 4e hace net'cocedeA .L'evemente .ea aguja y ee buóca 

un nuevo paso; .tcunbi.én ¿e puede p2A6ah.ax una vena, peco e4;o no --
pnoduce i:ema..toma. Sin erbarcgo La tupí acc:6n s.ís.tuncttc:cct ev.íta neac-
ci.onea s.Li5intciu. Si la .técnica e4 de4cu.Lda.da habn.6 una ¿n6eccí6n. 

Las neaceLoneó aZ&t Lca4 a a tísLaos Localez aon po4Lb.Le.s peno - 
muy na.nae . El pt !A t'w. tamCento pana La. w tda de la pne4L6n zan-
guLnea e4 la adxn.i.n.ce.tnac-¿6n de oxígeno 6egu.ida sL es ►teeeea.ni.o de 
la admira.' .t'►.aci6n de d.'wgaa depne4ona6 y Soluco .te6 pon vta endo-
venosa. También 4e admLty 6.than anti ltíi .tamtnLcod . EL anaLgWco 6ub-
6ecuente debeAd po6ee'. dístLn a e4t/uL.c. WLa qutm.Lca. 

EL tha  tan iento deL 4tncope, convu.?,4Lone6 o 4hocl es wLocaJL al pa-
cLen.te en po6Lci.6n hon2zon.tae y ata . oxF.geno con pne6L6n po- 
4 tí.va eL uva neee4an.Lo . Sí Lao cono 4 Cone4 no ceban, e e inyecta 
con ienUtud pon. vta endoveno4a un banbZúi lco de accí6n bneve en -
can.tidad 4u6LcLen.te paca detener lLu eonvuLsLone4; pueeto que Los 
banb,i túní.cos acentóan la. depneeL6n que 6ígue a 	convuUíone4,&t 
admínLbt ,nacL6n de oxígeno contLnuaná dwutnte aL.gún -tí.empo. SÍ la 

p'.eóLón 4angu.Enea ene y no vuelve a la nohrnaUdad pon e6Le método, 
ae .inyectarán pon vía endovenosa dn.oga2 vaaopnesonas .tale¿ como -
meóenten nLn i o óenílebn na, .también u útil la Lnyecci6n de SoLa-
conteó. 

Loo ataquen aemIticos agudos .de .t restan con epLneén2na o amLno6itina 

la droga 4e Lntrwduce en 1oiona lenta y con cautela, ya Lnt'uzmuecci-

Lahmente, ya pon. vía endovenosa. 

La. pno6,.Laxia de pacientes con h.Epe2ten4Z6n o Le iones ca. ova.e-

cuLa..ea o eehebnalu es eontt.otwt pon. medio de phemedi.cacLón el au-
mento de la pnee.i.6n sangu.í.nea debido a .ea epLne.6nína end6gena. Se 

.endose una sedación leve, peno La pne6L6n zangulnea elevada vuelve 

ax nLveC non rti2 del pac f.en te y no se eleva como consecuencia del uso 

de 6olucíonc¢. anaegé6Lc.a4 LocaL.e con vasoconaLkíeLo.neb y aun el - 
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tAa.tar►u.ento de neb.tauhacti 6n o qu ínúng.í_co s . 

La hepa.tí:tia ¿se cv.Lta po,i mcr.Li_o de Ca cepa y e tefc,?LLzacc u m,C-
nucioea de .Óu.t'wnierntos que penetran de.núco de ¿os .tejidos b.Qando4, 
ea4 aguja..t, ee u.:en,¿L¿za.n en awtocLave a 121 gh.adoa eent4.gncado5, de 
15 a 30 otímitob o pon expoa.i.e_(.6n a c aeo/. eeco a 160 gnado.s cent£gna-
doe dunn.n.te,  1 a 2 hon.a.d. LoA Lna.th.umen,tov uí ea.ten.LUzadoe no 6e -
guaAda.n en eo.l w-íone4 dea.inóeetantoJ, pue4 4La4 ae contara. nttn con 
mi.0 w,kgan.i.6moe patogéní.co4 cuando ¿se £oa manípul'i con deecu1do. 

Se ,Lecomienda el empleo de jeiúnga s y aguf a4 h. pod(!hnv¿ca6 de .4 echa-
bes pneea.ten,c;Uzadab, a3.F como el u.so de dozí¿ índ, vLdua.l'ea de ccvc-
tuch o o ampo!1eta4 " £04 euaee6 pan 5u; ;.0 ti) jan4 ¿se us"dn paica -
mád de un paei.ente". EJL tatcnwuiento de unta hepatit vZ.'uzL queda en 
,nano a del méd.& o . 
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TERMINOLOGIA Ú NOMENCLATURA : 	 7-10 

CHOQUE ANAFI LÁCTICO POR ANESTÉSICOS DE USO OVONTOLOGICO. 

En Méx¿cc se encon.t'u que. soeo e.e 0.0012% de eos que han neeíb.Cdo 
anea.tu-& de uso odo vtol6gico han p 	er.,tado choque ana.6Ui c.ti.co, pon. 

Eo tanto La óh.ncuenc a es muy poca, peco la .¿mpo&ttuncZa eh-tu.ba que. -
rU ta compf£cación eh muy b eh ia. 

CUADRO CLINICO : 	 10 

Deepuéb de la adm.bLi.6..uteÁ6n de ane.a.téAícod odontoeógcoe eh -
a.t't buida comunmente. a neaccZonea aCéng3Lcae y ésta& eon qu4.zd ate me-
noe bnecuen.tee, loa e6ee..toe aecundak, oa •t6xLco4s .tan-to de la anutesía. 
como de ¿os habítuaeeb; ¿os etntomab pon. dosL6 aI_ta.e de adkenoLÓtz eon 
lo 	 .taquíca dc:a., palpJ acione3, miedo, 	quiexud, -tembLohes, 
palidez, ce.6aLee, h.ipeAten4L6n, eta. 
O kct4 neaceíonea eenía.n a .bo.6 eóecto.a .t&Lcoa de lob anea.téeicoe miemaa, 
como Qo ea La +neta.hemag.eobínemia o sea .incapacc:dad de la hennog.obi.na  de 
Loe gL6buLoe n.ojoa pana #.an6pontah ox,Cgeno; La Udocaína a doa.i,s aLti , 
#naneóo✓inan £oó Lonu 6uLho6os en bjJuú,eoa; £oe pacíentee con 6 a com-
pL.<:cac.dn pnebentan cíanob.ie, h.ipoWun a y eudonaeí6n. 
La.e neacc one8 6ecundatáu n 	omunea de. o&i.gen .t6x.Leo polt ane6.té,6.¿co4 
agectan al a.ib.tema. nexvío4o ce.ubu.0 y óon: eonvuU onee, U40UntLa3 y 
colapso. 
EQ cuadra eLZuco de ea.a neacaíonea ae.éhg.ícas entnce eP..Caa eL choque. ana-
6¥.&íe; .co ae man,i Les,tan inmediatamente a 2a apLLcaci.6n del aLéngeno, en 

ee presente ea.eo el a tds eo y puede iníciZ ue con u t4ca«a, angiode- 

ea, abundante eazoknudoa, ni.nonAea aeuoóa,a-Cbílane a.4 d nea, toa, - 

enna jecim enfio de la. ca a y algunas o~ zona. de la piel, puteo débil 

y bnecuen.te, baja de la pnee.ión ahtvi ore. De no .toman medidora ctdecuadab 

puede pees er..tana e eoLapa o y s o bn.ev e►wc Qa. muen.te . 
Lob anht ._Zeoh de uso odon.toLógLco se dividen dude 0-1 punto de v.ce-ta 

de eu £nmunoge ii c ídad ' en de.&. vado s del ácdido pa/ui amito-benzo¥.co que 

eon máe aleAgInicob que. aqueCeob curia ó6'unuLa es dí 6ehente. La paact►ui 
eh e jempLo de .loe aneh.téa.icoa deni.vado4 del ae.Ldo pcua am.inobenzo4.eo; 

el 'utcUe.aL NH 2 u p .oduc.ton de antí.cuenpo6, hay que toman e.n cuen.ta ta4 

n.eac.,-¿o►teh ucuzadaz con o.tnos pt.oducti)s que xamb.Cén ore den_Zvan dee. - - 
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ácido pa a amino-benzo.ko, ya que pon .tener. ¿CónmuLa z mJ,eat van a pico-
duei,% anUcucncpoa óenaib.i.Q.i.zantea, en.the. ee.to4 dex vados ea.tdn ea.4 4tLe-
6ae, lo míAmo acontece con aLgwta4 aniliwca empLeada4 paca pZntah eX. - 
peeo, coeo'tan.te4 de 	coLon.un te4 u4ado4 en óo tognaóía., pon e .tn = 
naz6n loa padecimiennto4 aL&tgicoe a 4uL.6a.8 o co&.nhcinteó no deben nee.LbíA 
ane4Léáico4 de.Z grupo "pana" como ee la pn.ocaína, en e lob debe camb.ia.e-
4e a otw de e,6t/mectuha química di eh.ente, como la Ltdoeaína. 

COOH 

NH. 

Acicio v6x*-- Aminobenzoico PRoca i nd 	Addo Su\Tan¥lico 

cHi cH3 
CN.3 

-co 

Gk43 	 GNU cK3 
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El choque. arcaó.r,P_ t.Cí.co e.5 e."_ v_jernp.C.o eeco d2 .La neacci6n pon h- pen.-
EeclóubLUdad dei. tipo 1 que coru.i-ste en La un dn del antígeno con ee - 

ant cuerpo, é'4.to eonneeponde a una. Lnmuiwg2.obu .¿iia E pegada a un ma6.to-

c%.to o a una elZula ba 6l. Y-a; a2 e óec tuahb e dicha unLón la célula ba4 ó-

bJC.a o e£ ma¥s-toc¿to lcbenan subs.tanc.ia<s vczdoacUvae como la h.i,4.úun.Cna, - 
que van a pnoducí,t va4odiLata.c.¡6n de .tau pequeña ante Mas y anteA ota6 
dando Loó d.&n.tomc del choque corno ion la u ,Y t¿caa. y el angLoedema. 
La vasodí1atacc:6n de vL4ce.'uv va a oca Lonan que ¿a ¿akLgxe ¿e eongeb.tí.o-

ne en éd.tae y baje la. px" í.6n an tehíaL, quedándose el eorea.zón con eeeat,a 
eangne, lo que puede llevan al paca. eahd.íaeo; también ee Xvtoduce e4pa.4mo 

de Loes bn.o nquíob que e e manL4Le s.ta pon. a,ema. bn.o nqu.Zol. 
Pana que una pe/c.eona óe -torne a.CucgLcz ee neee.satio al menoó un contacto 
pnev.io con e . agente 	nunv.zante; o:tno antecedente pod.ibLe. e4 que ea pek-

4ona lea duaceptíbee, u decinc con una tendencia hehedada pana óohmah -

antí.cuenpo,s del t. po IgE; ea,toa .i 1 v.iduoa heclben el nombhe de a.táp.í.ca. 

DIAGNOSTICO : 	 10 

Pana n.ea Lzan un buen .iwtvvcoga,ton o; en ~en ¿ugaiL hay que de.ec-
.ttvc óí el paciente u aLópico, eó decí_n. con anteceden-tea óam.iL%.an.e s a L-

gLcoe cuyo padn.e, madre, henma.no.s o abueLoa hayan ptcesen.tado alguna de ¿vs 
enóehmedade4 at6p.Ceas como 6on: abnia bhongw aL, .,tinítie axé'tgi.eo.,  

axe/cg.& a med camentoa, deJunatítí,e a 6p. ca, pn ¿iie .palmen,te, o b-ien que eC  
pacLen.te tr.Umo haya pneaentadc utas en6e.,unedadea . 
En cazo de aeh po.6ítivos e3.toa a►itecede►Ltes ese cs.taná 5nente a un paciente 

a,t6p.Lco, ! .toó pací.entea don 6uzcepti.blca a seneíbílízaue a cuaLquien me-

dícamento, en eepeccae a loe ane4.té cO4. 

TRATAMIENTO : 	 1-10 

EP t¥cttanifen.to de elecc.í z e.s Ca ad7cii.ti íi::t acuosa aC 1 x 1,000; en 

nijio s la do. L4 4e.'u 0.01 me. pon fJ1og n.amc' de pee, pcn7 lo genenaC en cC 
adulto ¿se. recomenda 0.3 a 0.5 nW-. ce. adin.i.tt-i.s t'ua pon vía eubeu.trfnea o ¿ub-

.-ingual, nepLtí.éndola cada 10 a 15 nu nu.toa hasta que eC paciente óa.ega - 



adelante o p áen.te ¿Lntomaa de zobnedoó.i,a de adnenalína. 
En segundo té auno eótzf £a hidhoeon&4ona en daa.ie de 10 mg. pon. hi10- 
g¥tamo de peno, pon vLa endovenosa .b e.s que hay eanaec'zada una vena o 
uno pon vía £ t amueeuEah. 
En .tuteen. legan ae apUca 1 un an l4 sxamlrúco; una ampolleta en adulto 
o media en niños, pon vía .Cntha 	u.Pan.. Todo¿ ea.toe med¿camentoó 6e pue-
den ee-tan aplicando e.imuLtáneamenLe, la deócAípclón de pwimexo, begundo -
y Len.cº/t Luga4 ea pon una mayor. Lmpon.tancia en cuanto a au a.c..Uvdad y -
.tapLdez de acc i.6n. 
Sí hay bxoneoupasmo í vtenzo que no haya cedido con La adnerta.Una e h.Ldno 
coktieom, ee empteaná ain no1i Lna a la doL de 5 mg. pon. tz.2ognamo de 
peco, di,euetta en 100 mL. de cuenco g.tucozado al 5% palta pasan en 20 mtnu toe . 
Oe habeh. hi,potene,rón maheada, ee heeum.iiui a apl_ ca Bueno en venoL c s s, -
pe.t ejemplo 2 pantea de ¿uefco gtueoaado y una de ¿ueAo 6L6.Lot6gdco, pana -
apLicak de 500 a 1000 mt. con goteo de 50 a 60 go-tab pon. minuto, o máe nápí 
do de acue do con la eeve.t dad deL caco. 

Si hay c i.anoót ee apt cax.Q oxígeno con cateten. na3aP- de 3 a 4 Lf tras pon. -
ianuto, o con maeca iUÁ& en caeo de pauto cancdtaco ee dará masaje ae eon.azón 
y Ftebpinacidn boca a boca has z La n e.c zhacÁ6n del au.tomatL6mo pu.emonan y 
eandtaeo, cuando Las pnimehn.e medida.6 ae llevan a cabo opontunamen.te, en la 
mayotta de Loa cadoe eL paciente mejora en Lob pntmeho4 m.í.nutoa. 
Se .tecomí nda 6¡empte que ae vaya a a 	e4.can al. paciente ,tene.n. a 1 mano 
el e.igul ente equipo 

1.- Adhena.LZna acuosa al 1 x 1,000 
2.- #Udxocont..4ona de 500 mg. 
3.- An.tiju:a#am.£níco en ampolleta £ruyectabLe. 
4.- Am.ino, .d.lta. endovenosa ( ampolleta¿ de 250 mg.) 
5.- Una jeni.nga de .ineu¿¿na dedeehabLe y u►u. je.n. nga de 5 mf. 

desechable. 
6.- Un 6naeco de sueno 6í io.e6gJ.co  de 500 mL. 
7.- Un Sutseo de sueno aLueosado al 50 de 500 sn¿. 
S . - Un equipo e&t. Z de venocc.Cí ¿í,6 . 
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TERMIN01..GIA U :QF1i_ivrL,l; Ut'A : 	 8-13 

VROG,AS DE EMERGENCIA Y ALERGIA, 

Pn.cre.bas pa' a Ca aLenq.rrc. - La. pncceba de r 3enn.<.¥i.eac i_6n de. Ca plef: 
puede c.una.c:de!coJ e. 'a.tchÇactunía como e.n4ayo inic i.al, 3-C •se pCenza dah 

pen,c:c.c.Y..i.na a un pac.c:en,te con al cedente de a.Ceucg.ca a la dnnga. Pana 

ello ae coloca una gota de, pc'.nccik.inrc díluÍda (1000 unCdadez pon mC. ) 

sob'ccc c.0 an.teúnazo y se. napa .Ca zupeA6í.cCe cutánea .t¥ra.tando de no pno-
voean. haQ.,:da de sangke; lo má. conveniente c..' -tea.C_i.zaA .Ca phueba con La 

m¥.¥ma ¿o.Cucí6n (aunque dLCwLda) deX prcaducto que. se p.Cenba .Lnypc-ta/.. S.0 

.Ca )ceac.c.ión e:s po.síttva ese 	oducücá una hon('ha con ú ¥.<n a nipo.C£a, den- 
•t n.o de lo.b 15 nuiu ,tob .c rtr:c ícc.Le.e . Fn.en.t:c a la más míw¿nia sospecha de una 

neaac..Un sís :ém.Lca coloque un .to/tuCqueCe en una zona pnox.imal a.0 d.Ctio-

de..Ca pMcur_ba e. i nyec.te. 0.1 mt . de adn lna.P.ina en .¿a nUma 

La.s ►vr.ueba, que be n.eatízan en Las mucohaa &on muy .núkan.eó a .Cad cu- 

•táneaa, pego genen.a.Crnente. mcte pcL q. toóaó porque la abzokei6n ea geneka.Q-

mente m& nápLda ti pon. Ca .CnpoeCb.iLídad de co.ocah un .onn.i,  que .Le ante La 
em.L►ienc(a cte una n.eacci6n a.íatiénu:ca. 

ASPIRINA. - La a.ap.Cna debido a •su empleo cuu:velc4ae y a .la nan.eza 8 
con que. produce fu:penaei>bíbíUdad, gen~mente no ee fic:ene en cuenta co-

mo poe.ibee bactonc en &t4 Leaccfoneó aLékg.Ccaa; .5 t` b.Cen ea aCan.g.ia a esta 

dn.oga puede man.i.6ce.taue de van,i.ab mane ras, las mzs comunee r,on eC rt6ra 

y c.0 edema csig.c:onecrh6.tico . E s.te tZU no ¿e. pnee e►tita como un edema Cu¥t.tnoeo 

bien c.(h.cunbcCto i! L.ocaC.Czado en ci.e.'ctab kceo.tones (pon e ¡emp£o: puede -
apaJtecen en eQ lado .izgcr,iendo de£ .CabCo eupelr í.on c( lhaUan e ne.tamen.te lí-

riu Lado a e..s.ta zona) . 

Las manÁ.ó h.tae.tone3 ,tCe.nen pnedileeec.6n pon. Co. p5.padoe, Qoe labios, la 

Lengua, ea _gectis y ¿'os b.tongrr.c:os. Aunque c.0 edcria de gCct<s puede cens 

.tLtu.úc el zigno pn.Lnc pa2, ee común que sea co►vsecutLvo aQ de otAas zonas 
E.0 edema ang.Coneunó.tL.co  debe den cLLagnosUcado y tAatado .c:nmediaatamente -

ccrnkgtLie ra que haya sido .su .CoeaUzacL6n p¥.CneLpaC, debido a la poeLb.U.Ld 

¿. empr.e -temLble de una ob6.t'r.ccc.c!ón de Cas vías a&heab (edema de gCotC) . 

O.tiro rasgo £n.tv.eóan.te de e edema cata <.n, sieun.6.tieo es Pa 6ac ¿C.ldad con que 
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marúéea.tacíonee lab4a2eb pueden con6undLe,ee con un absceso pe cÁapteal de 

loo ddente4. Cuando la $u:nehaz6n del labio ee debe a .lnllamación peh.i.ap-i-
ca.l ee puede palpar. una .twne6aceL6n que be con int t desde el labio a la -

pohci6n apical del diente enóehmo; en el edema angLoneuA6tieo en cambio -

no habn4 a.Ctehactonea a nivel de lae p.iezaa dentar ¿a4 . 

Si. bien la aep ,Lína puede pn.ovocan o.tuu man.i6eatae.cones alMgícae, La -

apakLcc:6n de edema angLoneufc6.tLco debe hacennoe peinan, en.tn.e olha.e po.s.¿-
b<.lidadee que & ta droga ha asido agente cau,eal. 

13 
PEN1C1LINA.- La penicilina es una droga muy conocida. por su pnopiedadu -

alengénicae y fui a. el momento .todos .sus denfvadod deben coeocan.ee en el 
mismo grupo con nebpee.to a e.s.ta potencialidad. 

A di eheneia de lo que oeuwee con la aópin .rw, loe e£ntomaé de la aleng.ía 
penLciUbu.ca son extumadamente van.lablea y bien conos. das, la marI ee.tn-

e i6n m& comdn ee la uxt etvcla, que habitualmente comienza en ea palma de 
las mano¿, la palma de los píes, y el sueno cabelludo, enuWeionee y uitema 
son olita4 de las 	blee n.eacelonee cu.táneae . E4 nano que ese le,adone4 de 

¿a piel evolucionen hasta una peLlgnoaa dehma ti tia exóo1. a Lva. 

En el a.i..tema heepi.hat'onIo a su vez, puede habeit edema angícne 5t &w, peno 

el problema ea mde amorfo; ee la depxui6n del ¿tema vaeeuLwt pc.'u:b&n.i.co - 

(colap4o) . Si bien cualquZena de La.3 mani6e.6tacfone4 puede ser 6exía, en ge- 

neul suele dedcub 	e anlee de que .se llegue a una 6.i.tuací.6n extAema. - -

E6te hecho eLm enIbah.go, puede no ser elVi.to en lo que &e,epecta al colapso pe 

n.iéék co, pon. ejemplo puede phoducí e una caída 4atal de la pne4L6n zangui-
nea en cuee.U6n de aegundoa, sin ningún tipo de advextencía; ée.te éen6meno ee 
conoce como ehoctz anafLCáeUco y obliga a un tJtalamiento inmediato y adecuado 

porque la ruapidez con que proceda puede 6í.qnL6ica& La dlgelc.encia en.the La - -
vida y la muerte paica el paciente. 

E4.te 6en6meno tan gn.a.ve en po tencía, obliga a con$Lde r.WL la medida:, de phe- 

venelón necc.5a 	. Papa e¡ canso de. la pe►aculna, un Sacton impon.tan.te eb la 

vía de admLn-UtnacL6n; 6e conocen mu.Eee de..'eaccío►:eb anagíldetZcaz pkovocadae 
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poh la ínyece-¿ó't (nL/tani1LbeuLiLi, 	1.JtcL6 (CLe. . ;h. pocos Co s Cado,s •Lnñohlna-

dob de..spu .> de (tabeh.L_a dado poi. u (a "a(; P',it L 6t1¡i"ta n0 )1L1CL'e CWmnulc 

la -CncLdenc a to•ti L''. de maníÁ b Y:Gt..ODti',5 aZ JL¥•I.CC15, p Lh0 .s.(. ¿a ara•t,(c 6n de 

nCLtCC¿oue.s ar1a.(y(.P.ác íe".Como La pe,r.ce.c,Gúra puedo. dvcde pon. boca en ea - 

rnzynnía de dos ¡xlcc:ente,s con 1Lpscí¿i<cdos sai:(s{ac.t:oxíos, .?_as íiiyece_.ones - 

deben evítLV e a rnenos que ex<s•ta una .¿vtcLf.CaC.i irt p&ecL a. 

Las ►ufu,óea y La dúvvicea son rnc(túses tací.n►lea rea-u de aJ_encgZa pe.nicíl£n ca, 

peno pueden pneaer.tan,se dcspu& de danea pon. Loca y cor7s.tr ti ( 6 gnoz pfLetno 
n•i,tohee de una iccaec 6n aizo.lí ifct(ca, e4pec.(a2tneiilte óti son Lntensas y apa-
hecen poco de-puw•s de Z.n_ge t,vc ea dhaga. 

13 

PROCAINA.- La phoea,Zna y Los phoduetos heZac(o;: Lcfos pueden phovocan. neacc.í,o-
nes s.imLCv es a La b que henlo,s mencionado puco la penicíUna.. 
Sí bLen Lab teaccLone,s .s•Ls•tufn.¿c.a s son hcvLa4, pueden man.ibe 	h•se pon s•¿gnos 

y 6Zntomaa poco comune corno pod•t.1.acL6n, neAvtos.i smo, de.eoh í.en.tacL.6n, que -

di6Ícu tan el d&Lgn6,stíco co•7necto. Pon. lo Lanto, dosis ne2at¿vamen.te peque 

ña.6 pueden des eneadenah una heaccL.6n •t.6xLca. 

El díagn6sae.o de tacs heace¿ones aE'.ehg.¿caz o tóxLcat phoduiLdas pon. Lob anee 

tl¥aLcoa Loca2e4 4e. complica mda pon. el ¡techo de. que La boca. es una zona •im- 

poh•tante dende el punto de v.ía•ta psíqu.íco, y pon. tanto puede a•i.muLah muaho4 -

de eoe epdaodí.oó emocLonale4 del aLncope. Como el síncope •únp.ZCca un deeega¿- 

Ubnc:o del dL teiia vascuLah. pexú{r!.,L¿co, no es poe¥.bLe d enene.iijiio en un - - 

pn ncCp.Co de o tno s •tAa stohnoa peal í.4&úcob de oníg en aWtg•Leo o .t6x.¿eo . 

De¥puée de haber hea izado un .intelchoga.ton.. o e.w dadoso, eb numehosos pac.4.en.te3 

¥supueatamente aCéngLcoa a vahLod anea.ta•Leos ¿ocaLes, se comphob6 que en mu-

chas ocas.í.oned los sín.toma6 y Lo <s signos no podían d -sL¿nguíxse de Los de un 

.Lncope •t£p,¿co. En eonsecuencJa ae n.ecorru;enda cautela antes de ho•tuean a un 

racien•te como "aUTkg.(co" sobi.e La base exclusiva de .taees man.¿aes.tac¿ones, en 

e £ .tan poco concLuyente1. Como la anes.te. ía. Loeae e e usa eont¿nuomente en ee 

conbu.Uonío, es neceaanLó evaLuan y estudian. cuidadosamente antes de Leegah a 

un ju,¿cío de jín¿.ti.uo, a todo pac i.ente con antecedentes de aL.ehgía a taeeó - - 

eompue.a.toó . 
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LIPOCATNA ( XVLOCAINA) La Lídocu.úut aX . quat que .Pa t pLn .na, jcaha vez 
produce maJu 	aci.oneb aL&r.g.i.cae, y 6.ta4 cuando ex ,6 ten genehaLmente -
.toman La óonmi deL edema ang.íoneun.ú.tc:eo. 
La aLeií.g.ia a £ob va,aoeonb th i.ato/t2.4 eb cazi dehconocída, como £a acocea-£ &ia 
4 una hohmona ~¿al, no debe pnoduci.n .ceacc<.ones de h,í.peuens.í.b.ilídad -

b.i óe uea un puducto puteo. 

k-13 

OTROS ANTIBIOTICOS.- Aunque 2c14 .suk6am.ída.ó óueZen ser mero. aCengénícab que 
£a pen,¿eíUna pueden p/coduc t d¿¿cAaciae bangu.Lneas, 6¡ebne y o.ttcab mani.6e.a-
*aciones comunes de lúpmeM.í.b.4LLdad. 
Lao .tetAac c_ Lnab 4on poco aLeregé'nicab y La.6 reacciones cuando ocupen habi- 

aie.nte se evídene a4 como ehupe once e_uiáneab ¿ige'.ab. En h.aMa4 oca4.ione6 
el eb.tola-to de ehit¥rom¥.c i a (T£obone) phoduee .thab-tohno6 de .fa Sunci.6n hepí-
tíca, peno eoeo cuando óe Lo utiliza dunan.te un tiempo pulongado. Algo .s4nL 
£ivt ocuhxe con la o£eandomie i.na, excepto que, 6i ha habido alguna expo.6íeidn 
pkev a no e4 nece6wtU d~ un ,tiempo ¿a/Loo pana pxoduc a dLs unc 6n hepd-
Uca en loo pocos pae2en.tee 4u4cep Lb£ed . La óunc 6n del h.£gado be no'unoLLza 
deepuée de 4u6pendek £a dwga, como ó.ta. neacci6n solo 6e pne6enta en nana.6-
oea.6 tonez, 6e cons dena en genes que e.£ mecanLsmo tiene babe e.£tgLca.. 

13 
BARBITURICOS.- Los bahbL.tLV.Z o4 tienen una picop4edad .&tetc.4ante, cuando nn&.s 
coma eea £a aeci.6n de la droga, menor ¿ená la po6..bí¿idad de que. phoduzca  
heaccc:oneb a & g.ica.e . La h.i.pe¥c.6en &Lb LUdad a £o6 baxbZtmíco6 de ace.Ebn a£= 
!hacohta corro el .ti.open.ta£ a6di.co ( Pentothal.) y el. metoex.Lta.E 66dico (8te-
uUaL) ee ca deeeonocLda; e£ óenómeno es harto patea £os bahb.Ltüni.c de - -
aec Z6n corta paca loa ba)cbd túh.Leoa de acción corta, como el pen,toba tb.f ta£ -
( Nembutai) y e£ zecobaxb. i (SeeonaL) peno es común cuando 4e adm¥ní.6Lka 
óenobanbLta2 (Lum.c;na) dwranLe un .&empo pno£ongado. La aLeAgda a£ óenobanbZ.-
.ta.£ 6e ma Leb.ta habitualmente bajo la óonma de efucpeLones cu.tdneas . 
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8-13 
OTRAS DROGAS.- El electo de £os h.Cpo.te.n,6one4, ¿os atwtdx& os y £oe antí.-
ltL4•tam2nico4, todoe capaces de po.tenc.livc. la. sedas, .6n se conoce b4en en la 
p 	'tica cU.rú_ea; Sín unba tgo aú.ki máa .impon.t!zn:te c4 9.1 pe..? cgno po.tenc lae - 
de £06 bLhibLdonejs de Pa. monownLnc'oxLdc,5a (MA0) . La adrír-í aaid►t de un - 
depneóon. en un paciente .t.Jwlddo cnn .LnhíbLdo 	de .ea MAO puede pnovacax - 
CaCdaó ¿vtio,.ó en la .ensL6n cvcteh.ca.t, ee.to be. h.a obbenvado con do4.L peque 
ñab de mep Aídina ( VemehoZ) del otde.n de 2o4 25 mg. No ¿e conoce aún el -
meeanJemo exacto de &a.ta..intenaccí6n. De cuaequ..¥e't maneta la mepeAíd¿na y 
o.(M4 dnogab depneaonas y eó.timuean. es  debe'u n dan4e con zumo cuidado en 
pacLentea bajo i. tami.ento con alguno de ¿os óigu,i,enteb productos: zullato 
de 6 enelei.na (N~), niaL.amída (N Lwn d) , L'utn Ucipnom.ina (p vtna te.) , - -
Zeocan.boxaz.i.da ( Manp an) y elon.hídha to de paic.c,.(,P_Lnu. (Eu tony¥) 
Atguna4 de. £ab droga.¿ de uzo habitual en odo►ttutoZa, 6u6eeptZble6 de phn-
voca)c 4eacc.c:one6 aUéngLcaó, óon £as ó.ígui.ente,4 : codeína y .6u4 det¿vado.6, 
mepex¿dí la (Demexot) , rnoJtJ.na, yodo, mehcwc<:n ee4 (Me n th .o&ile, Metan ) , 
agente¿ p'w.teo ít í-, o6 (Chúnona.t, Ananaó e) , a ta¥cíx,¿co s (Atanar , Equan..(L, -
LLb.ti..um, M.i¥town, Fene..gán, VcLi.um, e.tc. ); mencionan éstas dnogae puede -
pah.ecelc 4upe?i4 .uo; ¿ín emba tgo el hecho de que ¿e £eó uó e diariamente £Ln 
que oea4.ione4n p'Lobeemaó hace cjác?2 que no ae xe .tome. en cuenta como alU 
geno,& potenci.aL.e.4. 

Muchaa man.í6ea.ta.c(,ones de oih.o oiti.gen aon 4&7u: atea a £,as teacci.one.s aléA-
g.icaó; pon ejemplo: un eritema pancci.do ae a &tcyco puede deben¿¿ a sobne-
do6.C4 de a opina; la¿ nQuaeae a un a.Lrtcope; &t con .t'i.iee i.6n bnonquiaL. ae 
aema, y el eo.P_apóo vaócuP.cvt pe't &..Lco a un accidejvte cenebnova,3eu.2an. 
De e.d.to puede deducij se que a vece.4 en cícAtaa cí,'.cunb-tane. ia-<s, ea .í.mpo4. -
b.£e haeeh. un d.úzgn6,stíco c {C en.erte a¿ ncíp do entke la aleAgía y ot Loó pno-
ceeab, pon .tanto el útatarn esto Jrvnediato debe óen eseneiaEmente 4.¿ntom&tico. 
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":' RA1 AMI i. WTO INMEDIATO. 

	

T. Pn obLemaó c.vcw la ton.Los . 	 13 

A. Palidez 
1) DecdbJ.to douaJ-' 
2) Eleve £a4 pLennah 

3) Inhafac 6n de vapon.ed de amoníaco. 
4) Control, del pa€ o (e 5ti.das) , 	no .e. lo encuera tn.a, 

conii.ence el magia f e eaicd fa eo . 
5) OxLgeno 

6) Con.ttot de la pkebd bn ah teh.ia2, bL la pnee.i6n b.í at6tí co. 6 e 
eneuenliut pon encima de 80 mm Hg. contí►uIe con e.d.te .t'uztn.-
miiento. SL la pneó.í6n ae mant(ene. pon. debajo de la no~,-
LnA.cLe el t¥ratamLe.nlo que neeomendamoe en 8 (CítcuZací6n 
.inadecuada) y thate de con.. egwn. un in d-íco. 

8. C.iAculae4 dn ,Lnade cuada . 
1) Con i nde con [a oxLg eno.tehapúz 
2) Vaeopnc,eohee 

Si el onLgen e4 a.Céhg.íeo, use adnena2.Lna al 1:1000 
Si la 4L.6.t6LLca es de 60-80: 0.3 me. IM (0.3 mIt) 
Sí la aia.t6l lca ee Ln6e ion. a 60: 1 m?-. IM o EV ( 1 mg . ) 
Mantenga la penmeabí2 dad de ta vena con un goteo de solución 
gluaoeada aL 5% 

Repita ¿c. e4 neeeaan i.o . 
U6e aw h .6tamLn¡coe de6pupu de la. adnena.Una 
Matea.to de eloejen,vutmína de 10 mg IM a 10-20 mg EV de - 
aci. talo con la gitavedad del caeo . 

	

Si La cauta no e 	'tgLea, use mejentenmí.na ( WyamLne) 
Si. la 6ie.t6líca es de 60-80: 15 mg IM 
St la 4Le.t6Uaa ee Ln6eh ora a 60: 30 mg IM o EV 

3) Punce una vena y manténgala permeable, ó.L ea po6Lb.ee con un - 
gateo lento de ICUCí6n gLucoeada al 5 

4) Vexametaóoma ( 4 a 20 mg) pon. vía endovenoba lenta, al ee poeL.-
bee, o bien pon. vla Lnthamu4culcvr. ( o euaequíeh picoducto equ..va-
len.te, como la metílpnednL6oeona, 40 mg) 
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C. Pato caed aco 
No e e palpa pu.ZSo (btL quJ o en la. can6.ti.da ) 
Comience .c:&uned 	rnen.te con e2 mazaje ca'td.taco ex.tehno junto 
c.on. -te. p uzcL5n ant 6íc 	. 

11. 	Inóu fi.teiene-& ne.bp.L'ca.ton ia. 
Oxígeno pon una v.í.a peimeabLe. 
Leve : 
Ieopn.o.tenenoL (aeeudk i.n, Med i,naCen) una mnhaPac.c 6n y Uperce doe 
mínutoz, puede. Gen hepet da una o m&6 veee4. 
Grave : 
Adnenal na 1:1000, 0.3 ►n.2. (0.3 mg) IM; hep.Ua 6.í. e. necpeahuo 
&Lego un antí. vÜ3 tnm£nJ.co: maLeato de etohsenlizaniLna, de 10 mg TM 
a 20 mg EV, de acuendo con La gicavedad del cu.adno. 
A eontcinuac:í.6n un con íco.tde: dexametasona 4 mg pon Lnyeec,L6n IM 
o EV lenta. 

III . PeaacÁonea c.0 dneaz . 
(Untí.ccv'..ia, naah o edema ang. oneun6 ico) 
Con.tnoL ea,t .echo dww.nte vah,(a.s hona.a 
Leve ( corní.eza vax¿a. 6 hoaaó dupuéb .y avanza 2e►ttamente) 
An .i.h.vó.tcun n coó pon. boca: .btLpelencuiú.na ( P.i iLbenzani¿na) 50 m9 

cada z e.i e ho uu . 
Inte.'unedia ( eom. e.nza debpu de Ca hora y no phog•ie.sa con cdp.¿dez) 
MaLeato de ceoh.6enm.nai e:na 10 mg IM; o dtbenhidAarn&ta 25 mg IM 
Cont niie con a►itili- 4 amtn.í.cos poro boca. 
Grave ( comienza antes de la liosa o avanza háQ iLdameitte) 
Adn.ena Lna: 1:1000 (0.3 mg) IM n.epetin. s.t ea neac an.i,o, luego un 
ant¿ltí¿.tumtiní.co y un co-t_t eo,¿de.. 
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IV. Convuonee n.eewvicenLte.a. 
Oxígeno 
Se.eobanbL.tae o pewtobanb.í ta..2 
Coloque 4 me.. e.n Qa jvdnga ( 200 mg) 
Inyecte 1 mC (50 mg) pon vía endovenosa cada 1 1/2 minuto, haeta 
con xoWc el cuadn.o. 
Tn.a.nqu2Uce a. paciente .inttanquilo. 

V. V6míto4 en e2 paciente £neoneeíente. 
Co 6queLo .ónmed ia.tanen.te boca abajo 
Deje caeA. la cabeza y coa hombnoa del paciente óo 	iiéndolo pon 
.>'a ci.ntt~. 
Mantenga abLeta la. boca del_ pac4.ente e.evantándeee &. ,mente. 
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TERMINOLOGIA 0 NOMEHCL.ÁTURI,: 

7NTOXTCAC70N POR DROGAS. 	 1-13 

7NTRODUCCTON. 

Lob m d4eanten.tot, J.,egúu ee eone.e.n:Cn tpo¥)tL cn, c.ulc.an  £a.h enbehmedadee o 
al iv.ian el dolo& medin.nte una aec.ibn daca y e¥pecílíca. Aa.0 la aep-ínc:na 
calma el doxon de cabeza, Lob a►Ltc:b.Ló.tíeo4 dutAuyen Lae bac te.'ciaa y Qo4 
.Aangeú,Pízan•tea d ó.Lpan la .ten4.í.6n ne)tv.i.oba. No obaLante eh-te. -tipo ideal 
de droga, de acción puna. y a ímple, es tan nano que náp.idamente puede con-
a.ídenán.ee.Ce .¿nexd.ia tente. La aapilr,Cna eb capaz de phovoccv►. neacc i.onee - - 
aEéngícaa 	txea en aLgunaa penbona.a; eLe¥ctob antc:bídUco4 pn.oducen 4e'uí.o4 
Lnaa,ton.noa aangu.£neoa y los Lnangw -ízantee pueden oni.gínan. una .aen.í.e de -
e6ectoa £ndeaeabxea que van dude ex LembLonc mnu,5cutcvc ho La xa.b peAtuhba-
cZo nea hepd ti.caa . 

El deeconoc i. lento pon. paxte del pdbUeo en gene.'cae de que la accí.6n de Qcvu 
d¥►.ogaa no ea un mecaníamo 6enaLPeo, de que la adm 	thaci6n de euaLquieha 
de e Laa puede pnoducin. neduLtadoe ímpnev.0 toa, y de que las dnoga.a necíen-
.te_i ente debcubien,taa pueden .tener esec.to4 noci.vo4, que no be man.ib¥.e.4tan -
haa taz que alcanzan una amplia dÁ 1 u¿i6n; condujo rcee íentemente a nuea#a na-
ci6n a Co que un escn ton ha llamado " htsLea de Laa dhoga4 ". 

Dude 1938 n.i,ngún medicamento puede en. Lanzado al ►nencado ín que la Admi 
n t'uzcí6n de kt¿mento4 y Vnoga.a ea.td batió 6e.cha en cuanto a la nela.t¿va 
aeju.t:dad de un compuesto lo uea de acuerdo con las £na.t'cuec onea. Exís.te 
una tendencia general a aubes.tc:man La .tox..Z i..dad de Lab dkoga.a; ee han p¥co-
pueaLo van. a.a n.azonee pana expUcait Ute óen6meno: La Ln6.euencLa de La b cam 
paña.e pubL.Lc.i,taa.a seg n &z4 cuaLeb £nva.hiabLemente e. paciente expenimen.t4 
Una 6enóac15n aghadabte al Loman. U. " medicina "; ¿04 cWe.noa cawtLvamente, 
tanto de Loa comp imido4 como de .bo4 nec íp¥.en.ea; el op.tímLdmo na tuhat de.0 
aen humano; la di6ZcuL ad de reconocen. c  tLos tipos de heace.ioneb L6x.Lca4 
debL.do a tac oacun.a 4LntomatoLog.Ca con que ae manígíe.ó.tan; y la mala pnedí6 
poe.í.el.6n de ¿04 6abxícante8 paca enumeran £04 ebecLoa .tftícoa 2eaLe4 y po-
.tenc i.a.Zeb de un p..odue.to . 

En U,£neaa genena.Le.4, puede con4Ldenar.,6e que e.2 grado de .Úvú,tab.Le. dad dc'L 
a.cía.tema del paeienLe eb el pa,tn.6n que penn.0 'uí deLenmfnan emp£h camen.te La 
doble de dn.oga a pneacn,íbLa. Las condc:c íonv que aumenta la íxh-¿tab.í.Pídad - 
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eon P.ae ziguíentea: doóoh, 6íebn.e, tDtotoxico6 L, alcohoU6mo, 6a íga -
mt4cu.Lah y óen6meno4 .6xLco4; e4 dec,vc e,¿tado4 con metabolí-Amo bci,el - 
elevado. Lae cond¿cZonee que díMn nuyen la ív,a.i,tab,LLldad son ee. 4hocfz, 
el hípo oJ.di¿mo ( m.Uedema), la. enbehmedad de AddLson, la 4enSLbLUdad 
y lao en6enmedadee a4tenlzante.4 o eon4ur►,ti.va.5, c actexczada4 pon. una - 
d1a"cí6n del me abolí.6mo bazae. 

O*Jtoe £aetoxee pnodomLnante4 en La eEecci6n y doz.¿gi.eaa46n de una dn.oga 
eon La haza, la. edad, el 4exo, el pedo, el .tempehamento, el amb te y - 
la v a. y momento de admtn,i,4ticaci6n. 

RAZA.- Loo onLentaLoe son genena.Emente m& zen4LbZe4 a .Ca¿ dn.oga4 depn.e-
eona4, mien kae que la.¿ /za.z" muy pLgmentada.s son mucho meno4 den- Lb.¥e4 - 
que o~ita4 a la aecí6n mi.dn dt¿ea de tu arní.na ¿Lmpa ¿com,¿métLcae de apP_.L-
caci.6n local. No ob4.tante ¿en.Ca aW acepta L ebtae obsenvaelones u o.tJra.a -
4.ú Áiah.e4 como algo m&¿ que una guía pa4a intentan aju4.tan. la  do4.Lb o eva-
£uwi Ru 6en¿íbÁJJ.iad ►uctcual o ti .toxícídad sobn.e la base. de un anteceden 
te nac al eepecílico. 

EDAD .- En lactante¿ y kúr►o4, La do4.id.tcac íón de tu drogad 4e de tvu►úna 
n.eawvv_Lendo a dfvensab labtis de pedo/edad. En ¿os pacIentea de edad avan 
zada, pon. 4u pi ta, Zah dotL deben mod.Lj¥.canae corno medida de pn.eeauc i.ón 
debLdo a que la abzonai.ón, d 	ibue.íón, rne.tabollamo y exen.eei.6n de Loes = 
¿Q4nraco4 pke4e vta a menudo aEtehacíone4 ap&e.c abZeó con neópecto a los - - 
nonmateb. 

SEXO.- De aeuen.do con alguno4 dato4 d ,¿ponIb.Ced, hornbne.4 y mujeAe4 ne4pon-
den de maneeut di6enenle a la admJjtLuzel6n de cantldadu zímíeahed de una 
droga; no ob4.tante la mayonLa de los c.P,tnLco4 eo.Lneíden en que, de ex.i.4.tut 
LaLeh d e,' enc íaa, colo .aon de uca,a ►nagn tud y en genera.¿ ea teeen de .im-
poAtanc a. Sín embarco, no ez aeonaejabte .óu n.ía.buvr a una mujeh pequeña 
la mJ3ma do4.is que ee apUca a un hombhe 6onnído, aunque en o.tn.o4 a4peclo.3 
tu condLc one4 4ean eornpcvulbleh, porque aon Loas "otAo4 cupecto4" (lempe-
namen-to, ambiente, ele.) lob que n.eaPmente Llenen .impon tanc ¿a . Pon aupuea.to 
en la mujeh embwiazada eh neeeóaní.o con dvwA c£ daño potencial que aCguna.i 
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d.,cogas e.n dob.Có eL?.vadah, podn,ían. ejc✓r.cQÁÁ -sohite el ¡e.to, a) .igual que Lob 

elec..to), L6x.i.cos soh)ce eL. Y.actante, de..lo,s hánnaco.a e,f mLnadoz con la .feche. 

PESO.- EL e' teJt o cLtnLco empL. Lco sostíene que, en pacLente4 P_etáhg.i..cos 

y poco duwtn.oUP.ado, &" dobd de dnoga4 potente deben ben. m£ó pequeña¿ 

que. Lao que. se  davZan a un LndL.víduo con.pu.-ento. La .fnve.b-Ugaci6n y enba.yo 

de dicoga. be hacen habitualmente 6obne £a b"e de do,6ís pon. LLognamo de 

peno, e' tc ío que e wneamente Lendenob a acepta¿, noho.t)cob también eon4í 

deicándoLo como e . único y el máa " clentí6¡co° a£ respecto. Sin embargo, -

exL Le poca juz.t i.Ç caa.E6n pana acep.tcVt n,Cg¥.damente ea hetacL6n entAe. el peo 

y la dod.íA a admin.Lt ~. Otftob jac.¥otecs .i nponden.abLee, como Ea ne&c.c:6n  

e¥r.th.e ce. peso y e£ voLú,nen 6anguíneo o el metaboLLómo de cada paciente, o -
la.s d 6eheneLa4 en. la phopo&G£6n de gwsa en índivLduos dee mZ. mo pese, - -

deben .tene.e en cuenta pah.a vaZonaA laz neces.idadeb cuando el peso eb eC -

ún.íco jacto, capaz de de e.njnLnan La do.6U y la toxicidad de una dxoga. 

TEMPERMMENTO. - La .únphee.i6n cínica de que Los índi.víduob .teaponden en Se2-
ma dZÇenervte a Cu dnogae 6egún bu " .tempehamento" ee un dogma aceptado pon 
La gran mayon.£a de gcci.enea pnebc. Lben med.icamento¿. Las peuon44 ÇQ^.LLmvnc.te 
exettabeee, íneb.tabLee y neun6ticab aon pnopenaab a Fteaccc:onan en 6onma - -
exage/cada, aunque a veeeb el nu mo eb.tado de h.ipenexc tac dn y de apne6n 

obliga a u.ti.Uzah en e~ dob.ib M¿ a.f taz que Qo habitual. 

AMBIENTE. - Lae d iveheas -tenaíoneb bocíoeconóm¿cas son eapacu de abee.tuh -
ea tcspuea.ta a ctentob Zipo.s de drogas. Lab pneoctt acíoned, ea deanu.t'u:c44n 
y ea baja rea.¿.s.tenc la &on modaLLdade4s canas ten,fb.ti.cas en loe gnupoa de .n-

gnebob keducidos; pon. tanto la aebpuea.ta de ee.te tipo de pac entee puede no 
b en normal ante lab dob.ia hab.auaeee . 
El clima, .ea humedad y la aLtuna pueden ajec.tat en mucha$ oca.b.ioneb;aLgunob 
de e11ob no bien documentado$, la seleecL6n y apLLcaci6n de Lze dkogae. En 
Uneab genenaLed be acepta. que La d mínucZ6n de ox,Lgeno, cualgtEen que --

bea 6u causa aumenta La 6en44.bL.Udad del ongan.i.emo ante una ghan va&íedad 

de agentes tenapéu,Ucob. 
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VIA DE AVMINT STRACION. - La 6onma en que Ae adm(.ní tha una dhoga puede -- -
.tenen una notable Ljl6.euene<a en .Po¿ electo¿ obtenidos; mucho¿ agente6 no -
Aan e6Lcae.es cuando ae ¿o Coma pon la boca, otAos a la Lnvenea no pueden 
o no deben eevc uiyee.ttiidos pon, vía pa.&ente.'ute. APcjuno UCCQÁLtRfl Aen .i-nha.Pa 
doe pa/ui ejehceir óu e6ec.to tenapéztLco. Pon. .tanto pana obtencn bene6Lc.Cos 
mIximoa y evLta4 6en5menos de toxLcí,dad, eL. pnoóes.Lona2 Ln-te.Ujente debe -
conocen. ptoóundame;l.te .Coa lenámeno-6 de as.i.mi.Zací.6n de La..e dhog" en e2 - - 
onganL mo. 

MOMENTO DE AVMINISTRACION .- La. n.eApuuta que Ae capea de una droga tcurr-
bL n depende del mamen o en que be Ee Aruni►u.S.t1n. La 6-¿-N.f-oeog.í.a eonponaí -
camb.in. con e4'. tternpo y la uc-Uv.í.dad, cons.¿de,..Pt2ci6n .únpon.-ta te pana dete.7m.. 
nw ee momento mL5 p-t.opív-ío en que debe admínísPtaue el agente eeegido. 

O.tto 6acton pneponde&a.nte e6 ec►l , eg« .L' un equ iLí bn ci óptimo en £a. comb.t.na_ 
cionea de dJ.oga4 que ee L n a enyeeuno4 e.'u5n ca5 o deb.i.P (;adoe. Loe paeen-
.tee gel í..eo4 y aque loa que necuítan depende/. pon. Pa na tcr.°a.P.e<.a de 4ú.4 
aóecc onee, de tAa tam tiento pulongado, tienen el'_ de xeeho de espehwr. que au 
pneca/La e.xi.AtencLa no Ae ve'uf en peUgno pon .Pa adn-atAaci6n nel;.P..i.ge.;tLe 
de nuevo4 agentes, capacu de alte a.'L ey equi£i.bn.Lo eonpo.na.P_, o de o:thoh 
6íJzrnac04 Lneompatlbteb con £04 que hab.-tuatmen-te LngLenen. 

DROGAS CAROIOV,ISCULARES. 	 8 
El a mento en eE pnomecUo de vida del paciente, únpoAtai¿te obje.t.Zvo - 

deC ah.te de cuna,., ha creado al 	mo tiempo una rnuL.ti tud de pnobeemae que 
exigen giran a.tencL6n pon. pa,,Lte del ptoóe.4Zo►uz£. Estas prcobZenias adqute.nen 
una útaeeendencfa capital en lec tenapáLUca de ea 3 e►i medadei ca td.£ovas -
cueaneA. Hay dnogaó que ea timu.ean el rn¿occutd.Lo, otAa6 que Lo depn.ime,t. 
La ¡LCpehtenóL6n Ae conLttoLa con ajen-te A h.Lpoten4wie6, ¿a. hipo.tenb_Lán con 

6Uraao4 que elevan la pn.e5L6n antenda.e. 
Ex Uten o•tAo4 compueA toA qu£mLco4 que Ln6Luyen d rectamente sob.ie e£ 
tema eand¿ova.ócuLivt, pon. ejemplo lob d¥.unLt co4, lo¿ Lt'z.ito4 y .La at.,lopLna.. 
EL den J ta ¿e enjncenta dLaxíamente. con e4lo6 pnubLenas, porque. muchas de -
&ae dh.o" que emplean en .Ca p'u ct ea d¥an,ca son Lncompat bLea, í►ttekk Leen 
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o aumentan La .toxi.c ldad de x04 ag ente.. que el. m di.co uUi.Y,cza pcvca .tfrW tuh. 
Pa4 enóenrnedudee can.rUovaacuean.ed . 
Loa gtuc6ó.i.da4 d¥,git -Urna ae admLrt.L6 izan wuvclr.ó 	en-te. papa .tha.tan la. 
.ineuó.iciencia c¥vtdfaca congeb.tiva. a.igitaUna, d,gox.ina, 2ana.t6.5Ldo C, 
eon 1.04 nomhnea gen&t.ieoa pata e4.te. gnupa de dhogad, .zoda4 4e eneue.vt44n 
en ee.tado na tluw.e y no han 4L.do ¿Znte tLzada.d .todavía, en cambio merece -
nue.0 a conóLdehact. 6n la neee.d.i.dad de actu.wc cau,LeLoeamen.te cuando dee--
d.i.nw4 ap€ cah cien ta.a dkoga4 en pac: ente¿ digítalízado4 . 
La digital ee, pon. 4u4 canaete,tZa.ícae una dn.oga altamente .tóxica que -
nequ.iene 4umo cuidado en 4u empleo como vana ten zpéui i.ca. La do4.i,a atíl 
y la doe1e .t6xfca ¿e encuentran en mucho4 .indiv.i.duo¿, muy prc6x.i.mo4 entre 
¿L. La depeecí6n de .ian pota4.io ze ob4e..'wa con cLenta bn.eeuencia en pa-
c..Q.nteé dig1. a.lizado4 y puede provoca .taqu.icct L a awucuean p2Áox 6ti.ea -
y bloqueo el 4Laco. Loe d¿abMco4 que nec¿ben nau.Zina y glueoda, Llenen 
a menudo un nivel bajo de po.ta.e.co, por tanto ¿on d £c12e4 de covt'wW o 
e4.tabi2iwA. Lab peneona4 ,ttiho.e:deetom.íza&z, bajo Inaaami.en.to  penmane►tte 
con ti*ow►a deben eátm ¿cenan ante po4.ibeez comp12cacLonea M~. 
En odontología ae utí2Lzan 6neeuen.temente alguno dkogae capaeea de aumen 
.tat La .tox&Ádad de La digLtaL, como la atkopfna, to4 eon.t coLdee y £oa 
agente¿ adnenNíco4 . La a topLna. deprime el ne vio vago y puede paodur íh. 
ep.i.eod..oa £nde4eabeee de #aqu.icandí.a. Loe contí.coideb eje&cen a menudo --
e¿ecroe de4óavo/tab,Lee, di¥LU2e4 de pnec n.. pe..o eventualmente moleeto4 
y a veces peL gnoaoa en pac í.ewtea dig..taUzado4 . Las dnogae adrien& g cae, 

e4peeiaemente ea adaenaLLna y .Ca e¥(ednfna, zene.ibiL_L.zan al m.Zoeandlo y al. 
é~ 4u4 acci.one4 con £aa de la digLtax, pueden dedencade►uvc LVthJJJIt4a4 o 
una S.ibn í eac.i.6n venttLauean.. 
El mUmo éen6meno puede p►coduc ln. pon. ducangaa end6genae de adn.enaL.ina -
como n.e4uetado dínec to de eat4mueo4 do.Lon.o6o8 o de prcoeedL ien.to4 odonto-
e6gtco4 que ae.tMan el p4.iqu.í emo . 
A veee4 como ocunh.e, en pac ente4 con a/rii tmíaa o .taquíca/tdí.a.e en6nie.a4, -
eC médico neeea.i ta depniinljr. el .tono mLoc tilico . La qu nídina, la pkoeaLna_ 
¥1¥ida y el ¿£orno de pota.4Lo son £04 agentes de e¡(,-cc 6n en .tale. eíheun4 
tancfa4; 4ta4 dnoga4 provocan pon. b.0 mimae una 4v'u;e de maru:óed.taaLone4 
.tówcae que concí.ehnen pnimokcd.ia ie.n.te al mdddco, peco que LnLtene4an .tam-
bLtn al devU ta, quien debe ac.tuaA con cuma cautela cuando decida ap&.ca. 
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dnoga4 o pxocedibriento8 depneeo'ceb o k po.tenzonea pon na-tcuca.Leza; de 
rnanena..6¡m~ exís.ten muchas a 	a que empeo&an con Lob ea.tado4 de 
an4.iedad, 	4on lo 	ele.ntemente £ntenso4 pueden anula% el. eóec- 
,to leitap&Ltír-o de. Lo de loo agente4 a&n¿m¿¿.t'wdo4 . 

U .th.atamiento de Pos pacLen.tes hpen.teneo6 4e neaLl.za a menudo 4obiLe la 
baee de aL.caLo.i.de4 de la tauwot La ( hee en.pina l , banb.i Jínl.coe, bLoqueado-

M4 gangeionanes y a menudo anqu.í Uzanted . Loe bLoqueadonee gan9Uonahe4 
eonb.tiatuyen, pon. 4u pan ie f efhmaco4 podeno6o4 que ¿oto ¿e. u ilízan en h.i -
penten4o4 graves y 4Lemp'.e con caute.ea debido a eu extta,xz potencia y - - 

to c& dad . Se n.ecomí e#ida conaul? c con el médico cuando debe atende't pa-
cLentee que reciben ez.tae dnoga4. 

La hipo.ten.6Lán en6n¿ca ea nana vez una 4 tuací.ón sexia excepto cuando ¿e 

a4oc.ia con ¿Ln e4.tado pa.tol6gico de6Ln,cdo, .tal como ocwtxe_ con el mixedema 

o La. Cn6ehmedad de Add 6on. Una ¡upo.ten¿í6n aguda y nepent%.na u, pon. ¿u-
puto un accidente pcUe y .6o; habitualmente 4e debe a la neapue.4ta ,tdxLca 
a una dhoga o a un e41 j,eueo .thaumdti.co, y debe ser .tratada con anat.épLicos 
o va4opxe4ok e.6. En#e ee.toe úetL.mo4 cabe menc.Lo►utn la adnenaL.,ina, la 6enL-
Ledhina, etc. 
Ee.to4 agentes óímpatícom.ón tícoz eon .todo4 muy potente& y pueden pitodue n. 

epUodio4 de an4Ledad, de edema puLmoruzx y de axt¿b .ó emdlauae, .ínclu-

yendo la t.enuda bnítaeí6n. El n .e4go de .taee4 accioneb Wx.Lca4 ee rnaijon. 

en aque to4 paec:en.tee que, neee4.Ltado6 de una .te apéu ea uaóopneaona. un.-
gente, 4e hallaban aóectado4 pnev.inme►Lte de hipen,Lii.oLd nio, ax te'tLo6eLe.-

ho6L& o alguna. caAd¥.opat£a. 

13 

VIURET?COS.- Leo diuvtGt.co4 4on loa agentes .indcxec.to4 mde Ámpon.tante4 en 

el .thatam..e.r o de La Lna uó.íc c:enc i.a candi wii, ! tale dnogae aumentar. el beu-

jo ux4nahi.o y pxomueuen la e..Cimínaei6n de 4od¿o a nivel henal, aUvLando 

a4Z un .tia..to"o canactenf.4.Uco de la LnsulLclena&i conge4ti.va, el edema. 

Los pn.Lmeno4 dúv¥L.tLco4 pioduelan una va.n.Ledad de eóecto4 .t6x.ieo4, peno - 

aquí 4610 cona.í.denamo. £06 .tiazLdico4 porque. lz cloxo.tí.aúda y eue denLva 
do4 han n.eemplazado caz¡ pon. completo a ¿oe CQnmaco6 di.n.t£Uccoe . E,satas - 
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dnogab zon po.zentei y h.e&.. ¿va,nente poco .t6x.c:ca . Sin ernbaJcgo ejeneen 
un ehec.to h.c:po.te.naon que puede potene_Lwti.e cons.t.dehabteme.n.te 4Á1 Ze. L. 
comb.tna ecn otnoe agente. E6.tc. htL.c.ton. debe .teneJt4e muy en cuenta cuan- 
do e!. planea La .ínyecc.i.6n Znuuzvenoba de barLhc'td.'Lccoó, s.(niltgíLod con la 
aeono.ti.uzi-da, pana bedan. o anc:d.tc:t íojL - pae.Lentez bajo .tiu tainíento diem Ue.o . 

NITRITOS Y NITRATOS. •- Eta dhogaa i c nen un e Cec.to .txnrto d¿tecto como 
indiAeeto aobne el ,noca dío . La níúwg£íeen.Lnu I .thin 2'i.Zna) , e!. nÁ.t t to 
y e2 Pex trate don laz de uóo mfcb co►nún pcuca OLí.v.can el doLoh. en paaf.e►Utee 
con angLna de pecho. Loa n.i,th.í to.d ne¿ajan el ►nú.aeueo L.(Áo de la.a pah.edeb 
vaocu.canes y aumentan e!. 1!uj o sanguíneo en e.? m.í.ocwtd(o h,Lp6x¥.co . E4.te -
aumento hepentr..no en eC 6Lujo de banghe peJtmLte una náp.Lda. ox2genaei.6n del 
.tejido cwcd.Eaeo, con ex co 	 a. ív.i-o de,¿ delon. Dado que. 	tae dno- 
ga,e pueden utilízau%e con c.c ex a óne.w.e.nc a en el conbuLton í.o odontol6gíco, 
ea necunALo tecondax Loe óLntoma6 aaAar text st ac4 de íntox icae26n que e6-
lo apalc.ece.n, hab.í tuolrnen.te cuarudo de dan do4.L4 g.'ucndea o excuívaa; doLon-

de cabeza purwa.nte, nuboh Jae.&!., pa.Cp.U.o.e!onea y coLapóo c.ih.cueaton.io . 

HEPARINA Y DERIVADOS CUMARINICOS. - Loa an ícoagu.ea vtee adqu..ehen un papel 
cada vez más .únpon ta vte a :ned¿da que aumenta e.. ndmeno de pac.Len ea con -- 
tM4.ton.noó candlovascuLVtea. La¿ n.eaccione4a£i_f gZca.3 a la hepani.na y a Ca 
eamanina y .6ub deiLívadob óon ex!.'temadamen!e /UVca,4, y ¿.oa Sen6meno4 .t6xíco4 
z6Lo aparecen con doe.is exce4civa.a. No exi.a.ten pnobtema.s de compatibJJ.2dad 

con l_a¿ dnogab que ueamob en odontología pvw u neeeea.n Lo que la. uÁ.tainLna 
K y euÁS and!.ogod anulan e.2 e6ecto tes ap4u íco de ¿o4 ewnatc.£►ucoa . A la. - 
£nve a la vLtanúna K puede oponeue a Laó acci..oneb .t6x2ca4 de •tae.eb com-
pue.b.toe cuando han oído adm.t►LLL.t'.ado5 en do.3.(ó exce4¥.va4. 

VROC,alS ANALGESICAS 	 8 

El a.Uv.Lo del doL.on ea uno de £ob gnandea obje ivoz en e!. ante de -
cwwA. Lao d'cogae cuya acc 5n pnedonu'.nan te e4 ca erran eC dolo& ¿e Uaman -
arwCgé6Lca.6 y 6e Leb divide habitualmente en dos ca!egoJi.í.a6 : &u que p. D- 
ducen adi.c ¿6►n y .P.a.s que no .Ca producen. 
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La. e anaX.g ie" di > e pk snen g,r.upo hon na.tc¥6Lr c_o.a rotar wutiu o 5 cn.ti{ t.Lcoa , 
y eu empleo c4-ú'( h.0{rrxtdu f }n. utnfc..ta.4 ci é>por.i.c.ioneó eegaLe4. 

ANALGÉSICOS QUE PRODUCEN ADICION. 	 13 
Loe eetu Uoa 6amunacol6g.ico6 han compnoba.do que todas Uaa dnoga nan-

c6.ticae son bdaLc nen.te. semejan.te¿; pon tal na.z6n y debido a au gn.an po-
tene.ia, la monó.lna .se  u..tít.Uza .todavZa como modelo prann. desc i,¿b¿t Laa ódi;-
maeoe de ee.te g$u.Lpo. 

MORFINA. - La mo/t na pn i.nci,paL atcaeo.í.de  del opio, ztene md p.E.e4 apP.. tca 
c2onea pon ¿a pno pí.edad de con Aolah el do.eo t, neduc f n eL metabo L i.4mo, -
buph.únOz. eL temo, y la anóíedad y abo.ei. el he6Lejo .tua.úgeno. A pebaA de 
aue mucha¿ vinlodea, ee una droga peeígn.oaa y muy -tóx.i.ca  que ohf-¿ga al -
dent ,sta a conocen peA6ectamente aua ea¥caett&,U.tú aa . Sud eóea-to•s per irtci,-
paLeb ae e je cen a o ivice el a.i e.tema ne tvdo so cenLkal, el apinafo tea p ih u of o 
y el tubo d.L ee.ti.vo . 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. - La rnon6¥.na p coduce una anatgee.i.a p'w (¥und T.. y -
a gnutndea doa.ls, hace dofur". El e6ec.to se acompaña de au6oxia, x a:Á4ez 
emoci.onaL y di.am.c:rtucL6n del temb.eon. mudcufcu. Esta 	op¥.edadea ao►t ¿tu 
pn í.nci.paCea nee pon dabeee de la adi ce 6n, que, conducen pnogkc 	erú'e a 
La toxi.e.Ldad pon sobhedobL y a a¿tcnaci.ones peei.gnoaaa dek 6uncLonam.Ce►t-
.to cohponn.f.. 

RESPIRACION.- La mox6ína ejerce un podenoao eóecto dep.'tezoh óohn.e el. cen-
.t¥w n.edp.ihatoa.Co bulban, pon eL cual reduce tanto Ea ncecue►te a como el --
volúme.n neep.íhaton. o; éa.ta acct6n capaz de ma►ú6es tac e inc&Cuo con doeZ.s 
muy pcoueJfas, puede aen.. -impon.,tante en pacLentc4 con aSe_ccLonea nesp.¥ka to-
n.Las del' tc:po del enjaema, &u hnonquiec.ta.6La4 y .la ne1maconc:nt6. 
En pPJct,onaa a mLtccaó puede phevoca.n. bno eocottiet¥r.Lcctó►t a veces óataI 



TU6O DIGESTIVO. - La ►nonna contrae ¿os eeg.Cn-teteti del tubo d.gee.tivo -
aumenta et Lont- muscuLan del (►i.te.a tino f e.epa smo) , pnovo..a co►>-s.ti.pac .5n 
(' ( L(f a 1'.'! •;'L ' 	tee'rit'4 ' ! btit'E1nie.4, "noduc icndc' Il[Ttt 	' 	Sl(t'¥ 

Tas bid eleva &a ptee.16n .útt'tac Canea y ee$Q contnai.ndicada en pacLentee 
con tnaunIat ámoe ce6&Iicoe . La nyecc&6n de mo 	la .tiene eóec toe ki.peh.- 
gfucettee que pueden eet pet,,gnoeoa en d¿abétLcoa mal compeeadoe. 
Dado que Ca dhoga ee metabot za en el h-Cgado, su acc 6n puede pnotonganae 
exce.s uamente en paei.tntee e4n.n.ñ co.s . Se le debe u .CUzan con ctudado en 
el emban.Ltzo, ponque attaviva óác (1mente la bavtena peacer ízz y aóecLa 
.intenbamen.te la n.eepaei.ón óe.taL. EL hipo•Lí¥eo.i•¥di.amo, la enóeiumedad de - 
Add i,e on, tae ane,nlae y bis en6ehmedade4 deb 2 tan.te. eon o tioa e.e.tado s -
patoL6gleoe en ¿oe eua.Lee loe nanc6tíco4 pueden eeh .t6x coe adn con doé¡á 
eok4tentee . 
La 	toxicación aguda pon mitéi,na p&eeenta alguna¿ dióekeIw. ae en eu6 ma- 

a 

	

	
eetac onee neutol6gicae aC producido pon .todoe .Loe nahcdt coe nafiuta- 

tte o eLntéxi.coe : mezcla &eguLat de ex .i taelón y dep'te iJn del a.ibbi t 
nenv c oeo een.txaL, con depneetón ¿electo va del cent'to tte.& ha tonu.o; M4pí-
Mci6n Lenta, eupeX. Lc2aL y eusp .k Ln te, 6equ Cda de nconae i.ene la, c4anoLó 
de Lae pup4Lae. A medida que ea dep►cesiJn avanza, la ke6piJuicL6n ee vuelve 
Lenta y en.t*eeo'ttada, la poe.tnación aumenta, ee pi.luden ¿oe aeóeejoe y ee 
p'toduee ¡te[ajacl6n mi cu[an.. La piel eótd ptf Oda, linfa y futmeda y &a pa-
p~ ¿e ddJatan; loe Latí doe del eon►,az6n eentoe ae pk nc i,p¿o, ae ,tornan 
.vutegulaaee, tdpi.doe y d¿Ulee, la pnee.i6n anten.íaL cae. Pueden p+codw.i.x 
eonvuteionee poco an.te.e de la pa¥uif i.¥.i e y la muerte. 

HIVROMORFINONA ( Víta¡¿dc.d) .- ReeuGta de la oxídaei.6n de la moxna y tiene 
todae 10.5 pwpiedadee óavonabtee y de.6avonr.abLe4 de la datoga onig,ina1, e.-
cepto que puede ueanee como analgQ.¥i..co en doma mocho menonee (2 a 4 mg) 
y nene un eóec.to eondejtabLemente menor. eobne_ el tubo dLgeetLvo. 

COVEZNA. - Eate alcalo,íde del opio que ¿oz den ióta p' eeení.ben con 6necuen 
eta, conet .tuve un .importante medicamento parra a ívdax el doLon.. 
Depn.i,me ta n.e4piAae i.6n meno6 que la monóLna peno su e4eelo ant¿tu4Lgeno es 
mayor; p►wduce menob con6Lipaci.ón aunque máb nduSea, y ¿ue ace.t.oned eepae-
m6ddca.6 son m£n..mae o nueae a nivel del tubo d.¥gestLvo. 
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El poden anaLg[e.ico de la code.£;ut ee aptoY.imadamene o a vece,.s menon 
que el de la mo't6.i.na, adema su po.tenc a sedante. ►►c aumenta con e£ tin- 
c.ujpetto de La doeie. Ee.te 4aeto't junto con La ,SaLta de euóon.L.a, dama 
Nuye ea poe.ib.i.Y.cdad de que ex paciente be haga ad.4.c to . Su .tou.cídad muy 
baja aá ae te eompana con la de ¿a mon.g.i.na., ea convien.te en una dn.oga - 
m4 	eegwta en pae ientee emba'c.azada4 o en eae tací.6n, o pana d i ab ticoe -
c.íJt¥tóticoe y enóuunoe con doLencía4 eep.is..a toA ae c't6nLcae . No obstante 
Ca cOdeL ptoduce un gMdo mayon de íxV tac .6n ce e.bna.t. y medu.ean; ee -
poh ello que puede haber de.U'r .o antes de la in6.taeaci6n del coma, y - - 
luego eonvuLe.ionee. 

12 
MEPERIDINA ( Penienot) Ee un nane6.t¿co zíntético de cAecíente popu.&viídad 
.anos Z6xico y menos potente que la monó.ina; en do4-t eompv abLe. eu po-
da a►algdaLeo ea de 8 a 10 veces Lngenioi. al  de la monbina. 
A pe4an. de ¿oa Lnóofueeb eontAaddctohi.oe, la mayor. pacte de .boa c2tn.icoe -
eonai e.tan que deprime la neepzact6n en grado ¿ ú,uZax a La mo't na; no - 
obi taKte su e propi.edadee bnoncod l ea.tadon.a. lo hacen m t s b egwco en pac i.en-
Lee aélILt croe . Su ae&v.í.dad ga t olnte,6tiki l ea paheelda, aunque meros -
4ttefl6a que La de la mo/t na; ac áa poco aobn.e la mot.LUdad Lnteetí.nae y 
en consecuencia no produce corus.ttpací6n. 
Et Veis col pmceee haU.ahee m& £ntlmamente. n ac í.onado con la. axnopJ►uc que 
con la mor-Jína, pon.que ademán de su eóeclo annegétíco tiene aec.i.onet psi a-

patÁcotLttcae que ¿e man¥.6¥.e.s.tan pon sequedad de la boca, n.ubon en la -
cana y el cuelgo y d i eataci.6n bnc nqu..aL . 
No wodí¿ ea el didme.L o de la pupila, la dh.oga se me.taboL za iuípid mente. 
y en £oda cael completa a nivel del h.Cgado; pon tanto 3u empleo en pacten 
lee con hepitopa.t&u ex ge cautela. y ob6e'wací6n eontí.nüa . 

12 
ZOCINA ( Pxínadot 1 . - Ca un dn.oga e-;.nt 	a que UegG a eonaIde aue. - 
rnonti5chfa r,o7 3u potenci.a, cuatho vecee mayok que. ¿a cte ea mo•tÇL►ut, 
embargo luego .e eompic.oba&on eóecto4 t6m.,coa aim lake,6. P'.oduee menoe 
ese, óae cok que puede teneh .imponia.neia en cíen coz paciente d . 
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e 
ALFARRODINA (iti.i.óemUt) . Ez un O. algUíco wt¿t¿co nd.s potente que eL 
De to.L, que p&oduee mena dephe íJn keep.wca.tonia y aehía con w4e aapidtz 
geuca,rtz.tc denti:o de Loe 5 mínutoe; aue eóec.toa dwta►► ac u►ia a do o ¡& 
4a4, heciw 4mpon.t4nte a .cenen en cuenta en pacientee aMbulatoi oá. P4oduet 
una eu6on4a mZn.íma y poca eedxc.i6n, poa tanto el individuo suele pe¥onarece't 
aleh.ta y conec¿en-te de lo que pacta a eu aUtededon. U N.i.etxUL w61e4,ta 
e6caeo4 cóecto. coLa.tenaCea y ea genenaemente menos .tópico que el Veme ºL. 

e 
ANILERIDINA ( LexLtÁ.ne) . - Es to. dhoga eu.ntLt s a de neta lona con Ea .ep ti,- 
dúut, peno ee le cone.idena algo menos potente; eue eóeetoe t6zieoé ton & mL 
Lane, pon. tanto cuando ¿e Le adm¿ní4tha deben ob6e.rwo ee cae m4ema4 «gtat 
de pnecauc4.6n que hipen pnha la mepe udina.. 

13 
METADONA ( Dotoph4ne).- Ea un analgéaieo a.intU4c.o de potencia muy e<otiLtM 
a la monótna pana aliveat eL dolo& puto con mohos aca:6n eMWCa y con .U-
pante. La sedación  y la euóox& son Leves, lo cual te quita vaLort como mt-
d cac.i.6n p2eanee.tQe.cca, la metadona pwvoea una depneeidn n.e p natotia eom• 
panabte a la de la mon¿i.sa, puto paoduct menos ad¿ccí,6K y ee .esto t5zt¥e*. 
Teniendo en cuenta el tos 6aeZoIee4 ed habitual que 46¿o ee Le emptee coto -
anaLg& .ao pauta tinto dolo►te4 .inxeneod . 

NALORFINA ( Na Une); Levalonóan ( Los. jani . - Aunque fisb && dc«van de 104 
opiáceo., detoa dos agentes antagon zan 	amente todos Loa ese toa de. 
La mono iia y de Loó ne4stante4 nanc6ticoe . Son a.i¥►i tova en todo eent. do y 
eL eapteo de uno u o ee neduee a una eueat dn de pteie.ww a peMonal. 
Se otee que La capacidad antc:ddtíca de e4Lo agenl a ee debe a mPralt(4moe 
de £nhib"n compe.tCttua; en o sa palaó'uu Las dio 904 potentes mencÁoiwdaij  
son neempeazadae pon un eompuee,to debí¿ con mayor. adía dad poli e£ M tpti4. 
CuatquLe.'ta que sea el Baso, ion e,4Lcaee4, de eóecto pnedecíbte u muy J~ 

pata anuCah. Laca í.6n de tolot6 la¿ dkogaa nanc6.UeaA . 



ANALGESTCOS QUE NC PRODUCEN AVICION. 	13 

E6.te gn.upo aba&ea &a.e d&oga.e de. LLeo ►nd4 6.tecuente -tanto pon. Qo4 pno{ye-
4 ¿onakes, coro po.t eL público en general. E.£ con umo de enLícJIato4 ez tan - 
vasto que t_a cantí.dad deben cs.timahae. en .tone.Cadas. 
fe.te óenóme.no se explica ódc frente po-t Qas ¡:pjcap.íedade.4 que P.o4 cwtactc Lzan 
e6ecUvdad, cunpUo campo de acción, dí,epon,CbJktd,z fácil, bajo coe-to y e4ca 
ea toxicidad. 

Adcjr¿4 de eus pnop.c:edades anat'.3F5-<:ca5 mur_hra.h cn►ogab de ée.te g/tupo eon .tamb.i.é►t 
ait.t.ip 	.t.ca.s, a►ttü.n wnR,tv226, an 	u,nd.ti.ta4 y jjavo?cece.n la uAico6uhl:a. 

SALICILATOS.- Son compueó:tos víncuEadoe con ve ócialo 4a/Jc Uco e incluyen - 
el ác¥.do aceU£4ati.cf Lco, el saeí.cílato de 6odio y la daba tam.i.da. 

E¿ meean.Lemo de acción de £04 sali.cíla.tos no eÁt1 aciavcado, excepto en cuanto 
al eóecto un.c:coewu:co . En ea.te cabo pan tícu.ban. la  exchee í.ón de ded io Z'! co 

aumenta pon.que .inhiben 4u neuoitc,¿6n a ní.ve.Z de loa .Wbu Coz /c.ena.eeh . 
Aunque ¿Ae salíe¿lLtos con dhoga¿ muy seguAo4, pueden ptoducL't eóecto4 .£6xi-

eoe gucvea que nceu yen f.eace ioneb monUtaLee . Son eópecc.ahnente pelgh.oeoe - 

en £o4 n.4ñ0.5 y eegún ea.tmd¿s ticas al iLezpecto, eon4.ti tuyen la pnincípaL cauaa 

de e►:venenantlen.to en n.ütve menoke4 de 3 año¿. Su u4o pno.eongado produce un --

eu.adn.o de "4aLíe2U4mo", atado canaete'.¿zado poic zwnb•Ldo4, V&ttLgO6, .JVCeneoa 

dolontee de cabeza y conbub.í6n men.ta.l. S. e. •te .thae.tohno cuma 4.01 d.úxg►-có4.ti.co- 
►ú t.ita.tam.íento, puede p'wgheaan hasta co nve ii t,¿ 4 e en una .s eli i.a .intox caci.6n - 

c.ahactentzada pon. hípe.'tpnea, ¡,nA-Uagí6n ga4.t'w.úi.te4.tLna2, pe 	baUoned en et 

equi2.ibnlo ácido-base y ptUpwr.a. ! hemo.vtng.Cae petequíal ) . Se ehee que £a --

tendencla kemanJ4g.íca puede aeeut.tat la la. L►tte.óexenci.a en la áonmaci6n de --

prto.tAomb.úta, o bien en ca4 o4 nahoó , de una d.c:.4m.i nucí6n acentuada en el nd e.'w 

de pLaquetae . 
Finalmente en Laguno4 .ind.iv.cduoe 4e ob,6cAvan venúadeno4 óen6meno4 de a g.& a 

¿o.s sallci_latoz, que be. man. Lee.tan poh..2eaccr:oneh anag.Ulde Lca2. de tipo un.ti.- 

cah.Lo o a.4ma.tí6onme, I.neJ w.so de4pu 	de •tornat do4.t4 pequeña2. 

DERIVADOS DE LA ANILINA. - La acetodenc tidi..na ( Se.nace.tmna) ee uóa miL y ee --

meno4 t6x cea que £a ace.tani.L .da, pe.w u pho babLe que e ea n.eempLazada pn.ont.o 

post e,£ N-ace.tU--yac &aam.uto1cnoL, que o6ne.ee cíe,,Lta.a ven-taja.' e4pecu emen.te en 

a campo pedidtn..í.co . 
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DROGAS HIPWO ICA`J. 	 &-13 

Loa {u;pnó.tLcoS C.,?tRf?".gin en uumenosa. dxogaó capacesde pnaductn un cua-

d'.o de depne.e-i.6n del s-tema ttc,..cv.i.o.óo cen.tntre lxvtec.í.do  al euejiu rut.tu-'ta-e, 

En do4.c;e máb pegu.e►uzs y Snn.ce i.onacia 	tducen tui estado de 4om►toeenc.Lc,, kaZ5n 

poh la cual se ¿es a..Áuílica como sedantee . La dZbenenci.a p 4ífeti;ca en-tne una 
droga lt,.pn6.tlen u o.tha anee.L .íea ee el grado de depne6L6n que pxoducen a - 
►u;vee dcl. SNC. Aa.t la dos¿s .te4apéu,ti.ca de u¡, hlpnótc'eo ptoduee un e-s•tado de 

euedo de£ cual el paciente puede 4 e.'L dea pvt todo; en camb.í.o urca doe,í,e nayok - 

del in mo agente Lleva a un estado de anee.tee•i.a del cual el paciente no 

¿a Un. ha4•ta que la droga haya ¿ido meta bo eo zafia . 

8AR8ITURICOS. - Ve aeueAdo con la mayonla de Loó .ínvebtigadohee, col h...pnd ¿- 

col ntáe populaxee y .seguxoa son £04 banbi,tWilcoe, len. e de conIpuee.toe .in,Gi¥s 

mente seUcíonado& que neeultan de la eombi.nae idn de la unen con el dedo •-

iaL6ni.co. E6ta unión pnoduee el detdo ba'tbLldtco que pon 4u&tÁ2ucJn adecut 

da en po44Wn 5 de [a molécula ox ígina la asuLLa de datogae que componen G 

te .únpon tdnle g pv . 
Loe banbit4ni.aob d¿ii# en ówidtzmentalmente pat la dwac.i6n de eue eóecto¥s, 
dec n. pon. la  ve[oei.dad con que se metaboUza►i. Se tes clau4ó4ed haUt~ 
en ba¥tbU.tV2coe de accidn uettaeon.ta, eonxa, 	t nedia y pwlosgada. 

Pueden pnodue.in adicei.6n cuando •se £ee LngfeJte en dosle altas y continuas, 

peno ee ter► que oft g.i.nen atUcan.. a, neacci,cne4 alfAgtcaó oalten.o. Loneé ni 

hoC6g.í.c.as  con Ca posologIa habitual. 
La .intoxi.caci.6n aguda pon. dob.i.s elevada.6 de bavtb.í.tún.ícos ee taaduce. por de; 
e4.6n 1ebp,¿ta.ton.i.a pnognea.iva. En algunos lxu..i.en.te.e ag.itLzdo 	b'tÁLcs o an 
no4 loe baabLt1Zn.Cco4 pueden pkovocan cota 	epues.ta con.t d.i.c•to•K-ia,que se ni 
SLe.s ta pon jen6meno.s de (t.¥penexe.c tabi,C.¿dad. 
EC p' i.ncipal n¿eago en el u-so geneníiUzado de banb.iattiticos tesíde en eu ac 
s.i►t&t.lea con o.thas dneogas de empero eo nún, como acta lile son el aecolto4 , en 

ne.sU)tpi►ta c! Cos an,t.c:dLi,a•tamLnJ. cos; en tosed c.iltcun.s ta►tc ias puede pnoduc¿prsc 
depn es.i6►t bntueca e..i.ne,spehada de Cas 'tutcic,ne.e v í.taCes . 
La pon.b.itia es una enpe.'tn'edad ca.2acLvt,i:ada 1_c trasto uc's en el me.tabo(d4 
cíe Ca ltema.toponf¿n.Úias, debe te►ic¥sc i.cnlpke. en cueitta ccecutc.(o se cone ¿den it 
ea, s eornpf.ieaciu►tes tcs fc.a.5. Eit est 	ac.Ceietes tcc i icstí6tt de cuaegtti.c` . 
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bahb.4 túnico phctiuee i clht *11L1Clne►Lte n.encc,Cone rnoh.tate4 , 
Se han dejado de u.s+vr. .Yaz dhagas eonvuf.eLvaa pata .tli ztan ¿a it toxicactón 
po►t tian.b.i tG•1,ic.o.. La. ten .znefu.t. ic.a ac_ tua(' -se baza en e.P- emptec de c.s.tút,u. a(t-
,tes mode¥cadoe, junto con u►ta buena oxigenación y e! man.tenimícutto de un -- 
equ.i.C.i.bnLo eCec.t'tvUtíc.o adecuado. Laos dhagas 	J.!pti.ca.s pueden ntensí4í-
ca. .E'oe e6e.cto4 t6x eoe o neempLa.zah. un ghupo de s-Cntorna2 pon ottoe .iguaw-
rrien.te pe.Ci.ghc5a.4. 

HIDRATO DE CLORAL.- C.0 h.L(vtato de etoha! ez un buen hpn6t.co, eepec.ía.Pne :e 
en eoe pac,¿ciLte.e de edad pon.que pnoduce una e edac í.ón hdp da y heflr.tí vu;erite 
bneve .n .Coz £ncont•ententea que e.Zguen a merado a La. .toma. de btat `:. , ¥•E+ya c..^ s . 
Su aec c:.6n ce i .t.n Z .twnqu L4Lza aí' paciente. e .induce a.0 . u;,Ao si ►t d& ke4...or:es 
.ímpoh.tan,tea a nivel ke pÜrce toh,U y candovaa culnA . 
Aunque nann.e veces hay neaee. onee .t6a2eae sen.iu.a, el udo pnaZo►:yado de 6. -
nacetlna y acefian.i.Uda puede pmovocaVL anemúce hemo¥.Lt-.cae, acido,&,-'.s y 6en6-
menoe de me,tahemog.Cob.í tent,ia. 
Lob d ..iuvadoe de £a an.íU1!a ton bueno z a►ta.Pgé Lcob y anti.pdAMeoó, 'S<vt0 no 

pobeen ace-¿6n u costVtiea ni an.Líhhei^ea y .todavía que demos2u7 t su 
&ícyti.dad sobre Loi. ecacl&Ltoe, genen.a.Zmente menoA -«xí'oz. En Los tZ tirnotti 

tiempos ee ha c¥Lt cado La e. ecíente tendena a aaoe c,ah anWn" y aaÁL c&
&ttoe pana eon,%Ut--rLÍJL ccmpuedte4 anae9é4Leos. CLentoá (',s.tudi.aa )t.,2e :en&s --
paiceeen apo ya,t la op.i íón de muehoa e&nienó, que contsLde'an a La aapíV.►xL 
tan ep¥.caz y meno •tóx í.ca que Los dernQs 6¿Vsmaeo no nanc6.ti.coa . 
La ea elna .Jw.onpoxada a la mayoh,£a de eob p'.epan.adoa come+i.eial.F-.ó tiene un 

eóer-to ce&ebna.('. que pevn.i,te a.Uu.i.an tu .tene.¿onea que aiwmpiñi.st a c,Centoa 
do&.crh.ee de cabe.:a. En a.egu.n o.6 .i.ncúv.¿duoó, adem(fs puede eeva► n e.¥ dn.úno. 

DERIVADOS DE LA PIRAZOLONA. - Este grupo LntLuye Eti aninop.ú.r vz y ti 6eia1- - 

UI.1:+4t 	yUl 	'i p/W.)..edL.L. 4 c(/UJ4 	t. a 	alt. a 	L&..l111C  

peh.o que w ce►t de. ventaja 	u: tcatc.vas eobhe n.bcu¥. a.naCg 

_oe rnenoa .tóx eo.s . 
La aminopíti..Lni ( P.vtank.de5n) e..e un 6d. macc ¡ceo va.L.o4o que. ha Z'wvarado -

cabob de aghanuZoc.i.,to4.¿6 en í:ue'.rt lúut'.r,w de rxic,¿ n$.c.G p1:úLilbr►?lte6.to4 
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La {► ení¿bu,tazona ( 8utazo¿¿ct:►w.), de't vado de ,ea p.íhazo.¥ona, ee Wa 
extenbamente en el txa.tam4 e.nto de aa.i.tí.e y de ot&a.4 enóe¥unedadu a t.tí.-
cutan.ee. Aunque eu eó.icac-La ►►o puente Izo►cense en duda, a derna. ado tóx.ca 
pana La Lehapdutica genenaZ. y debe sen nuexvada pana aquellab ca.eoe e--
pec4aLee que no neeponden a otea dn.oga. Sue mani6ee*zc4one4 dea6avon.abtee 
.incluyen enupcionee cu,tdneae, ¿ tacZ6n y u.2cenacLone ga,s.tnointutínaLee 
apea.óia de La médula óeea, .tendene í.a hemonn gica e .icten.icía. 

PROPDXIFENO ( Danvon) .- Ea.ta droga a,í.ntétEca de.'uvada de la metadona, ha 
gozado de un excepcional de pop aíii4ad en lo.& XU.ú'sos años. Su potenc a - 
como anaCgüw.o ee pteuLa a conjetunaa y ha 6440 ca[u¥toeamente debatida -
poh Loa nu emb+roe de la ptoéedídK médica. Ea 4¡~ a la eodeLna pox au -
eóecto an tgdaieo, peto cauce de accione& depneeonae y de edec.to eotateta 
Lee eobne loe apana.toe nespiaa,ionLo y gaat► 	L; eu potene4a.L aLeR- 
g6s Co y au toxiiÁdad con bajo¿. 
Cemb¿nrdvs ccn dogas .t :nquilizantcs puede se*c val2oso pata med¿cz2 pa- 
e ente bula .oxioe en odontoeog1a. 

ETOHEPTAZINA ( Zactane; ZacU Ln) .- Eeta nueva droga kelae..í,onada con La -
mepenldúta p►teeenta et nt mo eóecLo que el p►wpot2 eno ( danvon) y denoto 
del grupo de La.s dtogaa anaeg 4 cae tiene poca actividad ga6ttointe4,L non, 
eacaaa deprtee.i.ón teepiha.ton.Áa y su toxicidad ee mCiuma. Mo oba,tante eh --
sunc44n de ¿oh eUnieue de,tehmi.n A y evacuan. con pneoJ .Z6n óu exacta polen 
cia tenapéatica. Mo ee le lwn Wt.buLdo hahIa e.2 momento .tendenci.4ó aLe.kge- 
AEzantee de .impon tanc.ia. 

EXCEDRIN.- Cows.ti,tuye un nuevo eompueb.to anae.gUíco sobice el cual, pece a 
Coa enon.me6 cs6ue.tzos de ptomoe.Á6n, no se ddbpo►te. acfn de ev.¥denciae 6.íde-
ddg►wa.a con ke.specto a .su po.tenc.í.a y .toxLatdad. De acuerdo con aeguno.s de. 
loe poco. .insolare¿ d <spon.iblee, luty pocas 'cazones Lana ¿uponex que po.see - 
un mayo& eóeato a►1a.fgéeico ¿i.n un aumento concom.L.tan.te en Ca .toxícídad. 
Eh .Lttítante de la mueoóa d je...tíva y no debe. da'ci e a pac.<;en,tes con tUceka 
gae.t&o¥.►tte4.C.►uzL; en ¿oh .,te6.tante1 "pec.tob en cambZo, su lox. e.Zdad e.s - - 
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keL.a ti,vamen.te baja. 

PARALUENIDO.- Ee .xz.ca.Cdel►£do es un exce£eiLte scdante que produce un sueno 

'telati.vamente pnot.ongado ( de 8 a 12 1►ona4) con poca o rú.nguna depAuí6n 
bal bu,CaA o motora. Es uai pode toso de pn.ee oh de.L. SNC, de electo¿ panecídos 

a ¿os de f' alcohol, peno a penan de eta potencia su makgen de aeaun.Ldad-
¢e muy amplio cuando se Co pneecAíbe en do.6 í.s cc-,cnec.ta3 . La baja tox í.c c:.-

dad junto con Ca C►n-ten (dad de sus eóec:toe, .Co conve)t.ti'.tan en un eeemen-

.to muy útil sí no 6ue.'ta pone una p'wpLedad deavex.tajoaa: su o.eok 6uekte y 

deeag.tadab.£e pana Ca mayo. ¿ de t.os paúen.tes. 

BROMUROS. - Es tos compucs tos an. c4s muy pop uCane. _., - . o (u:pnóti.eob y dedanted, 

be pneseni.ben nana vez en .ea. actuaUdad, sin emba. o los bromuros merecen 

que ee 	menc.Zone y cono deÁe porque .Lnteg/uui cc:ent;o númeho de e¥specLó¥.-

coe comenc iaeeb, de venta .? cbn.e como somníóeno . Su acwnuiacL6n en e.0 on.ga-

tÁÁmo p'coduce eóee.tos :sumamente tóxícoa que. óe conocen en conjunto, bajo 
e.0 nombhe de " bnonismo", cuadro cc acten.Lzado pon depnei.- 6n mo.oita y len 

oon,ia.0 cA6n-¥ca y pon. abewvcacc:onu men ¿Lee . La denma-ti tt e6 o.tno de £o s -
4dgnob adven.5os 1►abituaLe.6. 

ETANOL. - Conn.ec.tame►tte o no muchos .tex.to3 incluyen esta droga dentko del -
g'wpo de £o. lúpnó.tico.s; se debe u a cada íkivea.ti.gadon. expe)c.imentan con -
efianoL y ext&aen. luego ews phopJas concl"íone.a, 4a6 ma 6esLaciones .t6xí.-

ca.e óon bien conocidas. 

ALCOHOLES SUPERIORES. - Eó.te 9/.upo se ha.Ua nepne3 entado pon .tres dnoga4 - 
bien conoc2da4 : e.l' mepa,%6í¡w C ( UohniL. o n) , e¡ e.tJ c.íLon.vLnot (Ptac !,d y.L) y 
e¿ óenag¿¿codot (U.Pfihan); . on sedante4 débiles y en do4J 	 pno- 

ducen óomnoCenci.a. 
Lo..tox.<:ci,dad ee íne,igní6í.ca.nte, peno se conocen algunos caaoe de da►io hepd 
tico pon. el Donmc;aon. 
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DERIVADOS DE LA GLLITARIMIDA ( Ppekíd.¿na) .- Eóxe gh.upo de h¿pn6t¡coe -
óuave4 .tiene e6e.Ctos ¿imilanea a Los que pnoducen ¿oz batb.í,t4 Lcoa de - 
acci,,„ 	C.c; 	L b.s zUzte c.4 meeanUnio de aec.Gn no ee eúnoee ben y ee 
potencial tóxico puede aen grande en alguno¿ creso . 
La geutetím.¥da ( Vonídén? e4 cau-sa 6neeuente de enupcione4 cutáneas y --
6íebne, y ¿e ha £nóon.mado que puede pkoduei p4J.eosL y adi.ecíón 6 de -
le .i.ng..ene dwcaizte pe.cíodo s p/wLongadoe . 
El me-t.¿pn 26n ( No.Ludat) puede oxigi.narc a vocea doLo't de cabeza, náuóeaó 
y vómd to.d; eó poa.íblc que caca e adición en t'ta tam.íento piw Pongado . La -
6ocometa junto con of u s malÇonmaclonu cong&v taó aon ¿ae .teM bieó -
pn.uebc4 de £04 pel gro so4 denivadod deL empleo de éa.ta. droga. 

TRANQUILIZANTES. 	 8 

Lag dnoga.4 £hanqui &zan te4 ee.tdn adquÁ íendo una .ímpon.tanc cía cada - 
vez mayor. en ee afl4enaL .teh.apewtLca, £a2e4 agente3 pueden aupé, nu¥, -ea an-
e¥.edad y moda. ícan..tha.a.tonnob de conducta en do4Ls que no alcancen a ¿eA 
pro óundamen te. hú.pn6'leae , eahaeten24 L Lc!az mwj eo nvenV.en te4 paca la p&&tí 
ca odontol6gLca. 
El icupo de ea Jenozi.azJiia y de loó a2caLoLdea de Qa haulwL6.& cornbt? ye 
el de loa L a.nqu zautitee mayonea que a e aplican pn,i.ne i.pa.emeivte en ee rna-
nejo de Lctt> p4Lco4ía gn.a.ve6 y de loe e6.tados de anóíedad; en 6 tvnc'ones 
b.L,n i eaneh peho menos b Vr i ab , a e_ u ti,L izan lob £ rgquílizan.tes menor,,ed o -
a edanLeó, lo,& ne&.a jan te4 mua cu ea Lea y .das an tl h.i 4 Lwn£ni.coó . E,& ta o p,iní6n 
aunque ampliamente aceptada 6e pnea.ta a conje.tWu.4 y bólo zíxve pana de4-
tacan. que la covte.eLa indicación de £a.Ze4 dnogae ed eueeti.ón de buen en í.-
£en lo clínico y de && neceb,fdadeó de cada individuo. 

DERIVADOS DE LA RALIWOLFIA. - Loa aicaloidee de La hauluoL6.ia se unan poco 

en odon.toLogta y au toxicidad eb &eela ivamente baja, 4in embaiego ea M-
pontante necohdan, que son muchos Loa parientes que La4 conáumen habt. uo2 
mente como ~e de una .teh.apéu íca awt¿hLpe¥r tentLva. Edite hecho unido a 
eu e6ec.to 6ín<ikgíco con £04 hipn6zí.eod y depneaonea t>Lni .&v u puede dwt 
Lugar a .t7ta.4ioitnoz 4e4io6 . En pacíente.s neb /LpLní.zado.s, la a¥6a;nd tota.ce:6n 
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de un 	ícoe genenaee e.¿ capaz de p¥covoean un colapso va. cuL vt que 
a vecee e ¿iAeveuíble, 

13 
TRANQUILIZANTES MENORES.- M¿en 'r.ab £oe .th.angcu:Lzantcó mayone.a ( neaenp-- 
na y óeno;Uazi.nae) a6e.clan .tanto el cornpoit.tamZento como el sí,¿tema au,t6- 
nomo, eo,s agente.6 menone3 ion 6edan,tea pon na..twca eza y educcu el 	- 
del má¥seueo eequeléti.co 4Ln eleetoa 4.ígnLfLcat4.voe ¿obre el 4Ls.tema - - - 
autónomo. 

CC. mepiwbamato ( Equana, U¿l town) u un neLa.jante muaculax ceruma. con -
p►copLedaded zedan.tu, .tAanqu. lLzan tu y anti.eonvuesLvad . F tiz caAac,te.'ú d 
tüa4 junto con eu baja .toxLeldad y la auóencix de óenómenoó dephehonea,~ 
lo han .tnan. onmado en un producto extic.ema4ame.nte [¿tU y popuLa¥e. Son - 
navcn¥ C.a4 "upc.¿one s cu tmneu.6 y .Loa kas,tonno s ga4Lno 	.ú_nal e ; 	- 
embango la eupne.6.L6n bn.w ea de la d)wga, en cases de ad¿cci.6n puede o. %-
na/t gnave.b síntomas .t6x ¿coas, panUcuW z nen.te a nivel del ó.i .terna ne %vLob o 
cepvt.ate. 
La h4.duxízina ( A.ta.'uz) ea un den.Lvado del d .. enUme.tano que goa de c'u- 
cíente popu.ah,fdad cruce !Lo a aneó.te.aí ta.e y £o6 dentataz . Se. ecuuce rza 
pon. una moderada acc 6n .br.anquíl zan.te de comí.enzo 	p'wp.Zedad a. La 
que be agh.ega un electo an íJL.¿6 .JnZbu co; con la poi.LbLe exeepc i6n del eir-
ba czo, ed un droga muy tttíl de eecasa .tox,LcE.dad; óegún ae ha demoó.tiu.do  
Uene eóee o4 Wuz tógenoe en algunoz 6e to6 de animr.Ced . No ae d i pone de 
da.to,s 6u6Lele.ntu que e¥Lablezcan au 6egwLídad en el be.' humano. 
Loe ebectos 6anmanoL6g,ii.ob del 6enagUcodoL ( UWuzn) 6on tan óimíl ULe6 a 
.loe del meptobama to que poco be gancvr,& enurne/tan.do sud phopZedadea . 
El ceoiuUazep&Ldo ( LL1rn .um) LLene canactecLót caa semejantez a las del 
mephobama to, peno .6u po.tenci.a ea mayo/t y lo mdemo oe.WIM con 4u toxicidad. 

ANTIHISTAMINICOS. 	8-13 

Se conoce como an tíh.¿6 taminteob al g¥ucpo de d'cogaó capaces de b.toqueait 
lo e6ecto4 de la. l .tamLna a nLvel de £ob d.Lveneoe necepton.ed . Son ULL  

no solo en £ae ete/wic.da.de..4 	gícab, 6íno .ambi.én como 6edantu y .tPuzn- 
ga¿lízan e.t y en la pxo &uL del manco de movímíen.to . 
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El amp-o campo de acc.Lórt t,' la baja .toxícidad de 	agentes loe ha 
Ceevado a 	 p.¥.amtnen te en Cut te'tapWí_ca odontol6gca.. 
Lo,s 	stanrt:i 	Lptedc►r set 	.ca.do atb,t¥tha L-¿ainelz-t  

gnupoe; & ta dtv.ib.i.ón se baca en du teeac 5n con Pa cadena ate.kaL amí-
noe «I ¿ca de La h.i.e.tam ura t/ e,¿ va.L,Lo s o porque per rife, entre ot'caó co-
sa.s, catalogan compuez&, s mtuj s.úrtc Cateó ente. -st. 

1 . - Seite. de la eti£LvLed.i.cun.tna. - Es-te. grupo de anteví 	amtnhj.o.3 
gcnehat u -incluye algturo5 phoduc.tob muy conoccidos, como el 
Neo-A►rte.ngcfn, La P.(nibe►tzamúia, la ALtLna y el Fenen dn. 

JI.-  SeVe de¿ te.7 ami.noa.Cqu ico . - Co n4. Ltuye un grupo de óán-
tnacoa duettenente sedantea, ca hpn6.Uco4, muchoa de ¿oa 
cuatee han ¿talo wsadoó corno 4omn£Se w El SenadnyL eó el 
in embno n>(i.e conocido. 

111. - Sen.íe del algwcicnwzo . - Este. grupo con Uene algunoó de loe 
an-t.¿h.iztain.úúco6 mds comwiea y potentes, ecvcae.teJt..c.zadod pon. 
un campo de acción mcis cunpLLo y pon. pnodue ¥c menos aomno.een 
ca y eedae ón. Lob agentes rn& .únpoktan.teó ao►t el Clono-
Tn.imet6n, el Pynon.i..P. y el FonlúrtaZ. 

I V . - E4.t ín n.epne4 en.lado s pon el Te 6 ott,(►1 y la C.i.pno nep tLzd.la , - - 
( Pe ti ctín) que no pites tintan una ne.Cac-Lón c.&v a con lit. ca-
dena &a teitae arnLnoe.tl('.Lca peno ca¥tactp-X¿zado6 pon una e. caz 

aceí.6n antc:;ú.btam. >tíca, especÁctlmente con w la se)wtón-ira. 

Debe haeeue no#vc que £ob ant Utís tamLnJeos óon mc 4 po.tenteó pana .imped.ivc 

lae acc.c:onca de .la hL tam.ixuc que pata ¿upnímíx a una vez que se han - -
deaanh.o!J..ado. Lob ant¿h¿¿tan niLcoe son 4íL&c.qiJ2o4 con & dnogae depneso-

nn.s y pon neg&z causan aomnolencía. Lob e6ecto4 colate/alu así b. en-son 

poco .í.mpontu tee, &wluyen valúdoa, xexoa.tomCa, náuaeab y .t4:c4 oca.d¥.ona-

pee. La apUcacLón .t6pLca e$ de valora cue.a.Uonable y puede provocan ¿en-

.síbLLc zacone.L . - 
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ANESTESICOS GENERALES. 	 13 

La an tesa genehae se u3a poco en ee con5ueto,,Lío den-tal, peno La 
ana.Lg e.s.ia J.ndue sida pon La .i nIuteac i 6¥ t de c.ie'Uto s gases, med ¿an te un eqw¿-
po upes ae, ea Po eulíc¿en.temente eomcín como papa. ine' ecen eo>ea¥.denaeí6n. 
EQ 6xLdo n.LthoSo, el .'.oeeon.eó.taeno ( T' Le.ne) y oeab¥.ona.emen.te el Len. 
díet L.(co ( V.ine-thene) son Los agentes de e.¿ece-6n. Ea.te WcedirnLe►vto -
hequZeAe. m¥fls cautela y habi-Uda.d que La ma.yon pate de Loe nes.tantez; - 
no e.x.te nLnguna pnác•ttca odo►ttot6g.&a que ea.té de mayones  
Ekuunenan. L_a.b pkeeaueionee pheanaIgé5.íeae junto con tos e6ectos eoia,te ut- 
Leb y a« man 	taci.onee .t6xLca , eh.tá má.6 a lÁ de los aLcance de! te 
mete cen de s.tacaa.ae  .esa pno piedades bcab de e6Las dhoga4S . 
El óxido nLtnaeo ee.tá d.Ounemen.te Ugado con .loe comíenzoe de La odonto o-
p Ea y mantiene aún du xugai Júnpon tanLe en nue -tka.e pkeóehenc ae . 
Loe apanatoa de aneege.&i.a lo emp£ean £.nvaxúabtemen te como agente p Lncí-
paL. E6.te ga4 eomb.inado con un 20% o más de oxígeno se cahactehi.za pana 
pnoducvc una anaegeb.La ent/z.e buena y excelente, con muy poco.& eóec.toe 
Mxícoa, peto alucínacioneti y la ag.i.taccL6n que neguLaiunente pm.ovoea, - -
eualquieha que sea la coneentnací6n, pueden oh.LgLnivt cuadros de hipe mo.tí 
¿(dad peh jud...eía.Cea pana pacíen te s con ¿alud pheean i.a. 
EL .trtÁLene ee uno de Loe anaegé4í os más podeAo soa que ¿e usan en la actua 
¿:dad, peno Lamb.íén puede n.eeuCtait uno de loó más pe.P.ignoeob. Ea capaz de 
deeeneade►uu aMíJ)nLae eaiatacae .neLu4o en eoncent¥cacLones baja¿ y ee co 
nocen aecídentee de paro ccucd í.aco durante la 6ad e ck. una a►ia c e4 i «. Ea a'uma 
mente ~ de admini.a.tahee y ee le puede ueah ,soto. o a.3oc..iizndo el óxido 
n n.oeo y el oxígeno. La Laqa.Lpnea ee o.thoa de 4u4 defec.toe índeaeabtee. 
EL V4.ne.thene ( éter. dLetUco) , dhoga tan potente que puede pnoduein Ln-
coneei.encla en ¿oPo LteZn.ta óegundoa, ae u iliza pkedenentemente pana. -
eonbegulh. pehlodoe bhevea de aneetee.(a genehal inda que pana anaLge44a. 
Lae .6ímptee ext'taac.Lones y la £nc ¿í n de un abóeeóo son pan eje►npLo 
ea4 e.ítuac onea .CdeaLes pahua e npeeanLo, el exeeao de ¿a Uva y la h.lpe/cee-
ehecí6n mucoea c¥.ean pitobLunae en la c.avLdad boca¿ y el Mbot ba.onqu¿ae -
y puede habe& Fano ne s p.ihn tan i a cuando .ea ane3.ters.ia ¿e prolonga . 

Debe. hacehae notan que Co. e l-vcoced.m.te.n.to4 Langoó ( ináe de 30 mLnutoe) ano-
dur_en daños beh-tob en el h.&jado y las .,tíñone.6, que ..lulo pueden óeh. ¡non.-
.tat.ee . 
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Recuéitde e, ad.ím.í.erno que ee. V.inethenc es e.x;iCo.1.ivo en aLta4 concent/cacCo-
nea, pon lo cual xequie.'te un eó:tjt.ie to corLt'íü.¥. tte.e equLpo e U °ú.co y de 

eae deecangaa de¿ eondulton.io. 
El halo.tane ( F&to.thane) y el ma,tox,Lh&uoitano ( PenL'uzne) son ¿os tír 1eoz 
agente¿ que pon v.£a inhataton.c:a eon necome.ndable.a poro zex po.tentee, no -
explozívoa y xeF.aUvamen.te eegutoa pana ta ane6.te4 la genereaL. 
Et éten ̂ co q el e clopiopano no .solo e o n rpoJJ QJcod oe e.ino z umamen.te - 

.inóeamabtea y deben eex manejado¿ pon_ gente de expvencia. 
Loe bcutb.i tVUxtoe ultUAAáp¥.doe de adní.n.U.th.acLán .in.Ucaueno6a ( Penlito. ae) 
eon 6.cmi.Cane4s en aeci.6n y Loxíei.dad a los o.t tod banb.c t,.Zn.ico.a, excepto pon 
Ya notable napIdez con que producen Lneonsc;:encc:a.. Su meLabolí,6mo iuip.ido 
en condiciones nonmatee. APgunoe de ellos ( aL. étex ti el cLelopnopano) aon 
dema4Lado pe.Ugnoaoa papz la& condLeíone4 Itab.c tualed o.tnos ( como el elono 
¿ofuno y el cloh.wto de etí,eo) .son .tamb.ién demaóLctdo nCeegodoz y sólo debeAdn 
ueaftee en emeJtgencí" eapee.LaLes u cuando no ze dí,apone de otko agente. 
EL Fluo.thane u Los banbifAn.i.eod Jjrt kavenoeoz son dhogaa po.tented y 4610 óe 
gura¿ en manoa de odont6logoe adecuadamente entheYaadob en (tnee.te.s.ioLogLa. 

ANESTESTCOS LOCALES. 	 B 

La mayonla de loe anee.tULcoe ¿ocale4 ton teh.e.a de <ici.do anom&Ucoe 
que contienen habitúaemente un gkupo amino y a.£coho.bea anelnoa.¥i.ld ícob . 
Loa ácidos onttoam.i,no. pvcaamíno y metcajtr.inobeuzoíeo, junto con Pos Unen¿.¿ 
del ácido benzoico ton loe compue.btoa pnedonú.na.nte.b . Tales &te e.4 son h.i.dno 
Uzadua p nclpatmente en el pL.a4ma o en el {L£gado pon acción de las ea.texaeae 
Loa dek vado¿ de Za aníl na, como la. LLdocatna. ( Kyloca.£.na) la pV£ocaina. - -
1 Cítanee.t) y la mepivaea.£na (Canbocaíne) constituyen el gn.upo .importante de -
anee.téa.i,coe LocaLea : No óe hldn.oLLzan en el a.ama ¡tí en el Silgado. ¿Inc que. 
au me.taboU mo depende de La eUmínaef.6n neftae y de au nedía.tt bucídn hacía 
.te, j.ídoa no a ene.Lbtez . 

La ane4tsz4c.a local .t.Lene como ó.ín Lnhíbíx temponabien.te la conduceLdn nenv.ío-
¿a, eu eóecto depende óundamenta.enren te de .la velocidad con que pene tica en la 
va.ína nenvloaa en coneent/tacLone6 6u6Icientu . Lob pii.ime ná 6íntoma4 de Iato-
xi.cacf,6n deA van de. la e4.tZmu&acl6n de La con.teza ce.h.chnal y ¿e canacte.nízan 
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pox tocuacc:dad, £nqu i etuct, aph.ens i 6u, e.xc%,tics L6H c( a vocea c onvU! ¿ane.s . 
Sin embargo la ¿Ldoca tna y ¿a mepí.va.ccú.ica ;Uene.rt uw1a ace.Á ór: d-ile iertte quee 
ee man¥.ALee.ta pon depne_'..í6n c.oxUca1. letahgo, soiiktof-e.ncía u sueño; s.i la 
hebpueeta tóxica ee de grado moderado o have a la. &"e cc tí.coeenebhctL - 
le etgue otka de ut.¿muLac.c in buLban, con 6pF9r.e>,áí6n ante. ,¿al, .tac u.ean 
dia y aumento de La óheeue.nci.a rcc.ep.iAato;t a; a'anih !n puede. haber. nduseaa 
y v6mítoe. La óaee 6.inaL e..a una depiLuí6n p.)uJpan dvicecíamertie propone-cona£ 
a La i ten4ddad de la e e;.únuea.e.C6n rvtev. a . La p'ca6Lón a/ctek-iak. ca.e el pu2-
eo, se .tvhna lento iUonnw.. y la he¥spL.ae í6n ee debitit t o cena. 
En Ca mayor .a de Qoa ecreo.6 de muehte pon do.s.i.e exagehada.a de aneo -
loeatee ee debe a 4en6menoe de palto kt.es p.í c toru:o . 
Puee.to que eb un hecho que algunos pac.ertitc.6 óon aQ.6hg.4eos a .eoe ane4t¥6.L-
coe loeaLe , y que ée.tt6 4.¿tuae. one.4 pueden bel pelíg toea4, u bae.ta.nte --
pwbabte que un en1enmo a. & g.ieo a una dhoga lo 4ea .también a o.tha1s de eb-
tauetiuta química mua &emejante6. Pon, ello aghupaneJnob a Loes anea. éeLeoó lo-
eaLeó de aeuehdo con eu8 ee.t'tuctuhae qu.£rnLead. Lo cual pe.'u ~ busti WL 

un agente poli o,th.o cuando de 406 peche. o eonó.i'une 2a ahedene. a de a,P.e/rgía. 

1.- E¥sLehea deL &cedo benzoLco 

P .pe¥tocína ( Metycaíne) 
Kincatna (K.i.ncai.ne  ) 

Ti. - EÓ,teh.ee del ácido pahaamLnobenzo.Cco 
Pnoca.ína ( Novoca.£na) 
Te.tJ acaLna ( Pan tocaína ) 
Batetam.Lna 1 Monoea. ne) 
Phopox cLüna ( Ravoca.(ne) 
2-CLohopnoco1na (Nuaca.£ne) 
PnocaLna y buxetamLna ( Vuocai.ne) 

ji!.- ' E6.te..ee me .aam.lnobenzo.£cos 
Metabute-tnmi.na ( tinaeaLne ) 
PtúnacaLna ( phünacaCne) 

TV.- Eeteehee de áe i.do 	e.tnox.i.benzoLco 
VLee.tow.. n ( .i,n tkaca ne ) 

V. - CieeohexiLainLno- 2-pnopoebenzoato 
Hex.(LcaÁna ( Cyeea.i_ne) 122* 



V I . - Ant.ei ►w.a 
L.ídocaínab ( Xyloca, na) 
MepZvacoí.na ( Can.boca.Ái e) 
Pn,í.f.oea.Zna ( C.¿tane..a:t.) 

VASOCONSTRI C 1 ORES. 	 13 

A pebah de &u eon.thove¥e.e&6 de4ata.da.a 6obhe eP. uzo y abuso de 6tn4 -
dnogae lo c.Le' to es que eon paxte teghat de Pa mayonr.ta de Lao eo.eue í.one.8 -
paha anee.tc..6 a local wtÁJ. izada4 en .£a pncíctt,ca. Todoó eo4 compue,6to4 4.ímpat4.-
comünéttco6 emp2eado4 como va4ocoutV.c.toheb en odontoLog.La phopohci.onan he-

4fuX.tado4 4a U6 fiac ton oz; Lob mdb ejícaceN aon la. adhenaL Lna y .¿a nonadhena-
¿Lna ( Levo¿ed) 

Sín embargo ee poco rnobabLe que ex.i.4ta algún denzc:eta que no haya hec bi.do 
una nota del médico de un aac i.enxe con eahd.<:opa.Ua p'.evLnt&ndoto eont'ca. el -
ueo de un aneo tü. co a4oc:iado a un agente adnen(Agíco . 
De4de otro punto de vL4.ta, tampoco puede nega/.ee que la amiedad y e¡ ¿.tres• 
pn.ovocado4 pon. el dolor puede p oduc í i. una .ímpon tante deeeanga de adnena.Zi.na 
endógena en el ace.tema vaaeuEah del enóehmo. 
La cant.Ldad de ane tUico local Lnyectada en una aeóíSn no debe exeedeh de -
10 mL, de una 45oluc16n de priocaLna al. 2% con una coneenbuzo_Z6n de adhenaUria 
de 1:50, 000; . se ,toman &t6 ptecauc¿one4 adecuada4, Uta do s i 4e con4íde'Ia 
zeguh.a pata la mayoxía de Lob paaí.enteó con ca.,td¿opa ta.. 
Mucha.4 de Lao heacUoneb genehaLe4 eenía.a atx¿buída..a a Coa aitut&Lcoe Coca- 
Le.e ae deben en nea.ZLdad a La d dhoga4s vaboconeLxlc..tona.e. Loa 4.Cntoma6 bá3.íco4 
pudacídoe pon. la- 4obhedoaLe de un vaeopneeoh son paLpLta.cíones. laquíccvtdta 

pvr ten&L6n y doZon de cabeza, euadho muy d. exente del de exc i.tae i.6n y de-
pne4L6n del SNC phovoeadob pon. La. Lntox.ccaeí.6n con anee.té6Leoó local". 
La.e vvcdade.icae m 	ei ac c:one45 a MgLca4 a lao dhoga vaeocond.thLc J Ma.4 son 
ex.themadamente nahab o no ex,¿.6 ten. De acuerdo con muchas opi.nivna au.ton,é.za- 
dais. cualqu e.'L heacci,6n díteela atni.bu2bLe a .taeee agentes ee debe a eob.t.edo-
ei¥ y puede seA c..L wucLta a .Lo4 euat&o t4a.4.tohno4 que be acaban de mencLo-
nan. Toda o.tAa eomp c.a.cípii, excepto Loo Ç enómenoe de necho6L45 pon. L6quemin - 

en una zona ín6ectada, debe aútíbu.íie a erzueab o agen.te4 dLóe'tentes. 
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MT1131OT1COS. 	 b 

Much04 ¡laoócato►r.isxie de6.cenden con e►Lúia.smo su uso nu.tL►whi.o en la 
pidctc:ca odt,►i-togLc.a. mi.e.ntnas que o.tno,s lo condenan pon.quc aumenta la te-
.iistencÁa de tu bacte,.iaa ( en►pec.o í.►ic sen.im.t►urdo) y pon el númeno extiaon 
dLna,wío de neac.ci.ones czeiAg.ícas a tóx,(ca que se descjz.ibeic en la lítena.tuna 
ee t,eciaUzada . 
loe a►vt¥.bi 5tc:cos man.ió.i ee.tan va 10 s .ti.pos de .toxíc dad 
Amaó.i&ixda: shock o colapso eatcU.ova scu&an agudo. 
A.leng.ia a.í ipee: edema, enupc i.onea, unti.cania, etc. 

ACtenacÁorie,s audU ¿vas : Lee.¥6n de.L VIII ixcnn y el nen.v o corlean. 
Reacctonel, iiematopoy.24 cas : anemia apxáeti.ca. 
Reaeo-¿onee nenaLea y heptfttí_caa: ¿eaión tubu.&vi nena.b y necacos.Le hepfti.ca. 
Supe►n Iecc i.ón : mod.ib.í.cac Wn de la 6Lona bacLet.Lana nonmaL; ccunb¥.os deg e- 

►tenat¿voa en £a mucosa in.teatina.C, deswvc.o!io exagerado -
de hongos; d LVL.kea en.6►u:ca o peh•s i.atente . 

Ant2bí.co6 mcte usados y eóe.c.to6 .t6x í.cob más comunes: 

Penícilína. Ee.te agente puede cona£de.nnee en muchos sen ido-s como e£ 
aluna mda ►►o.tabLe y e6ectí.va de la med cína moderna; a peóan de la enon 
me publicidad con que ee Lanzan muevas "drogas maJutvíJlodad", la pene. 
cé (a eon2 núa endo el ►ntf s .impon tan.te de £oe ant cb 6tícoz . S. no -
éuehat pon. su po,tencCae aLengCrúco surta el más seguro y Lt l de .todo4 
¿oe a►ztúnichobíanoa. 
No debe ueaheeLe nunca en apLLcaci.ón t6p..ea pon.que su ab4oxcí6n a - - 
.thaveb de La piel y ebpeeatme.nte de tu mueobae aumenta eno)me►ne►nie 
su.e pupíedadeb eensibilizantea . Las mane 	ione.4 .t6xle.as  pueden. een. 
gnaveb o Cataeee, como eP . hoc(i ana6.i.&1c íco y el edema de gto 	o bien 
lo 4uó.<.c i.e►itemen.te ¿eve s como pajeui on í.gZna.n. pn.wi to, e)upc-ío nee y uh tLaa-
ft-&. Vos bignob alvuecen .i.►¥niedí.atnme.nte. o e6Lo deapu& de un &apdo p wton 
gado y la magnitud del t'uu.tonno e vanúcb.Ce y U lte- 2 de pn.edecvc. 

EnLtnomLc.i.na  ( 1&uone) . Como ocuvvc.e con la. pen.íeilJ.na, eb.te agente e6 
más ecaz óobne tos g&unenee gnam poa.ttLvos; -se Qe emplea habLtuaQmen e, 
no eb podenoeo pesco en Cambb(.o es mucho más segu_'o y ess rano que produzcan 
óenómenoe de nee.c Le.ncia l,acten,¥.ana o de h.ipeMenaLbLUdad. La .tox cídad 

de la eni.thomZc.úia u ea 	n-s.Cgrú.5l.can.te, a versal phoduce día.vtea y sig-
no6 Leves de í¥txí,taclón gca.,s.t'coZnte.s-tLnaL. 
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Unco►n.Lc. na ( LL►lcocín) . ba un an, Lb.í.6zíco muy pnometedon aUlado necien-
.temente del hongo SúLe.ptomyeea lí.n.eoLn.en4.íz. Act6a como bae.tenieida ónente 
a loe g&icmenu pat6genoe gnam po.aLUvos y e 	az en aeaún ghado co~ 
ee nee.to de .1o4 ►n.i.c"ongan.i.amod de eta clabe; no 4e conocen ha.4.ta la Çeeha 
neacc í.onu gnaves de dipen.4e►vsLb.i,Udad ( edema angíonewu5Uco, a►uxc{L&.x.ia, 
etc.) Lo.6 .t'.a6.toxnos gab.tnodnteatína2ea ( ncfu.aéa.a, diau.ea, c.5Uco¥6) y la 
eupek i.nSeecL6n eon la.S m 	tacíones .t6xiea4 mda Ineeuentee . 

Te tic zcíe .c;na (AcumEc t na) . CL.on 	acíc£.ú . (Au4 eomtcina) . Ox.t te.tnacl e.Lina 
( TeAUm.. i.na) . Derne .¿ic£on.tetkacícUna ( Decºomíci.na, Lede m.iclna) . Son Lob 
mLemlvcob m& £mpon tantea de un gn.upo de anLíb4,6Vcoe ctv ac ten,í.zadoe pon un -
amplio eb pec tno deactividad. La¿ .te tieacLc.Gí.na.4 a d . ó ehene í a de La penú.e J ' 
que ee bactei íc ida, ¿en agentes bac teA í.o stÁ1icod y pon .tanto no son tan &4p¿-
do6 rú tan eóectc:voa pa/La .t-.atrm ín6eccione6 gna.vea; ¿o.s e6ee.toe .t6xZco6 ée 
marI Ze6tan habdtw mente pon a.£ntoma,¿ gad. .o.ínte4.tc:naLe.4: niudeae, v6m.ftoe 
y düvtn.ea. Loe eambí.oa que pn.odueen en La. ólona Lnted.&nal 1acíUtan La. p+co-
L.i.6enac 6n de monf Za.s, que ese .tn.adueen ente. atina¿ co.óa6 poh dfa►txea pen. .0 
.tente; de acuerdo con un hallazgo tecfen.te de finan .ímpo.n;ante en odo►Ltote9ta 
La .inge¿.ti.6n de .t'uici.ceLnae en mujenee embMazadae puede. pnnvoeak en el -
4e.to de6ectoe en el deóaxn.olio den.tani.o, acompañados de una deeoJon.a.c 6n anal 
n i.eLenLa que peh al s te durante toda .la. vida., 

CLonanóeni_coI ( CLonom.i.ce ína) . Eáta dnoaa 6e ea.nacte)Lza pon. un ampU.e ccan-
po de acción : baete.n ab gnam negativas y gnam po64aua4, níeke.tt4h14, e(tGw 
ne cae y alguna vi w4 grandes. No obstante La u-tiL dad genehat de ee.te pos 
noeo agente ee haLLa. Lim.i,tada ( excepto como medida pana daivah. una vida) 
pon. que puede phodaei.t. Im.tones gnavee de La médula óeea, a rneruedo .Üc. evek4c-
beee, canaetexuzadae pon apLa4Áa con anem.& agnanuLocZtoe.ió; otnoa e4ee oa 
du6avonabee4s son ea hLpopLa.4 a. t ana.fton iz de la eex¿e cn..¿th.o- de. y las t 
.torne gaa.t¥w.iitte tí;utILe.6. 

Neom.icí.na. Esta droga nu:encbno del gnupc de La e.&tkeptomLcin 3 e ct a L-n apU 
caci6n .t6p¥.ca pana Lnlecciorne.5 óupenc ¿aLe4 o como amiaéptfco pon váa bu 
como papo pnevío en opekacíone.$ de¿ tubo d.Lgc tino; aunque e 	e9,a.tivaraeyct`e 
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Gnocua 4e. la. aplica en ea .6upen f 	 e. c.u.:t.h:►'ea, e..a c'nge a.tc 6n de ne.om-tic-ína 
acede pnodiw / eobke. e.F_ ne .v¥.v nu.d.iLciví. ?i7.t m.<¥nu; -5 n óec to,5 Que. la e¥t ep- 

toNu:cina. También ee eonoéen en que. ha aje.e-taco c-e juncionwn en.t-o henal. 

Canam.Lci.na.. Ce una dicoga muy b.fm.ihtn. a la n m.,_.c-.í_ri(c en cuan-to a on gen, 
tpUcaci.6n y .toxícidact peco pnndrece lk,.,sione.ó nencc.í'ca at!n mci._ti pito nunc a..dab 
ie uLíUza my poco en odontología. 

lteandom ci.na y Tnaeetieoxutndomc:civia. ES.toe agente4 se atan como suee- 
if teoe de la penicLLLna en pntee ¿e íb£e8 a b.te anti-bt6t,¿co. Como -

.tóx.icoe comuna 46Lo ee obecrnvctn r.pext- tic.baclonu ga4.tkoZn.te4li-naLee 
t poca ¥npontaneta, peho ¿e conocen canoa de a.P.te.'u ci6n hep 2Lca luego de 

de adnu:iiL thación continua. La droga produce un doton 4.nteeo -
lis el lugar. de La .i nyecc i6n. 

. Ee .muy e1mi.tan a ta oteandomícína y ó  Le emplea en .ea6 nIZ4mae 

. Vhoduce p 	bac.i.onea gae.UcoÁntu t¿nale,s de poca .onpon tanc.ia. 

,b(oe im. Lob pn.iJw pateó eóec.toe t6x.Lcoe o th.Lbu.Cdo6 a u te an.ti.bZ6tLco -
tae e supei.oneb cu.ttineae, ta deco.to►c.uci.6n aman iJ2enta. de loe ep4 tel i.od, 
btee lesione. hepcULcae y díecciuncs .¿anguínea,6. 

4w.ix.ina 8 ( AehoeponÁn) . La .ó ¿ebLone.a nenaLea que pnoduee debexZa genen.an 
actitud con Keepecto al uso nutóta/t.ío de políx.í.►uz 8, que t..¥mbién ee muy 

o*oea en et ¿Ui.o de la .ínyeeción. 

unce de Loa ant í6ticoó que ¿e acaban de me►íc.Lonah .tienen poca apücac26n 
odontotogLa, peno tienen g►ca.n popu&akídad. Exíz ten o.t'toó p&odue.to6 nuevos 
.tamb..tn debenlae agnupt& e dent.o de er, ta. ca.teg on£a P e<s L' Lngi da, efllke - 

oe la cicloav.Lna, la ceóaeotína; La xUtoce.ti.na, la vanc.om.icína y la - - 

otAoe do¿ an.Libi4Licoe cuya .in►poit ta.ncia kad ic. en ¿u aplícací.6n .t6pLca; 
de teaL vaeon..tenapéutíca y ee expenden tzubítua.Prne.nte en ¿o/rna de. .tab£e- 

• vapon.Lzadonea y cAemaa, en combnaci6n con una dí.ve.'t. Ldad de agente.e . 
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La bac 	ae-i►ra es cgícccz e.n. ¿as .te., {.¿dos bt.tpe,x c a e,6 sobne. la ma.yon..úa de 
£o4 g ,ner1ee g! a:n po s ¿ttvo a y a gunos cocos gntun nega.t.í.vos . No es .t6x ea 
n.c .L L.tate. a nivel local. 

La .Wio-t¥c.íc ina tiene una wt.C.L.idad ¿i.nú,tada ponque la pneóene.ía de génmenea 
gnwn nega ti.vo4 Lntu:be su acc¿6n. E. bac te sida pana £os ee.tab.i,e.oeoeoe y -

lob ed r.ep-toeocos, en dad hexZ-da$ abíeh.tas; en .todos lob .tej.i.dos, excepto 

en £a.4 ►nerúnges, .tLe.ne una capacidad no.tab.Cemen-te baja pana pnovoccv► sen64 
bíl zaeLonea. 

Sul6a n&ta¥s . Paica. contkoZa) Lnsecc iones e.Y4 ten otAo s agente8 el ntéti,coh -
que nn eon vendadenoe anUbLcWcob ya que Is.toe pon deéíníct,6n deben ¿en. 

ptodue_ídoe pon ongan ¿mob vLvo.a . DIcho grupo de quien io.te/ApLeoa ínafuye &L6 

amtdaz, &az drogas af~íc6.Uca8, Qos antipn,o.tozoanc;oe y £os veimZ ugob. 

Soto ae eone.c:denanAn £oe pnimenoe doa grupos que son £oe que ee utí.f4zan en 

odon toeogía . 

La 4u 6adc:az.í.na es de acue'tdo con el cAíteALo geneha.L La mde eóectí,va y La 
menos tóxica de £a4 óul4as, peno . ambLén el au,bó¥.soxazoL t (anth.i4 &1) y fas 

4uL,am4da,a .thipLee óe emplean es.icazmente , en eepecí 1 en &u £n6ecctonee 

ufcE¥►V a4. 

La bul6adímetoL na. ( Mladxíb6n) ee o.tno pn.odueto vopuLan y potente ct4 que -

necCen.temente ae ha xeApnn4ah. PLzado de catLsan el síndrome de Stevens-3oh►n4oi 
( eh.i,tema mu¿tí6onme grave en So unaci.6n de arnpoLea.4) en un n(uneno £ÁxnLtado -
de pac<:entes . Aunque ncvuz, ee 1.a,ne vtabZeme ite una enóenmedad de pton64tico -

gfutve. 
En genexae, La .b acce.6anr.Cdas deben uacut.se con cautela y edbo de4puéb de Una 

evaLuacn rnínucioaa en pac ie►ite-s con enbenniedode.s hepctti.cas o ne.naLeo, o 
con ob.tkuccí.6n o diectae.iccb 4a;igtr tneau . A vocee p•toducen e tupc(one5 cu•ectnen 
y edema arrglonewt. tico, peno el .tnas-tonno rnás común ea ea ptee.fp.i.tncl6n de -

sus c.n taecó en £a6 vías unínax¿a , que puede evLtahbe adm.fnt-s tnando alca 4 
nos ( b.cca7bona.to  de .5odLo) 
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N.i,e.tatina ( MJcoe.tatin) . E-s.tn droga escc.¿va cor¥t)u la cand.Cda aib4►tcati5 
can.c!c e de ele¥cto. 	culahme►Lte dos. Ocae¥.onaJine.nte p.n.oduce ►ufwseas 
v6m<..toe y diatea. 

Am6o.tehc:c i.na (3 ( Fung izone.) . Con4 tC.tuye un agente eb¥.ca.z en la mayan,Ca de 
Lae InLao4.<4; aunque su .toxLe¥.dad u baja, puede pnovocax ndueead y vómitos . 

Gn.íeeoóuÁ v.ína ( GnLsovLn) . Se wtUi.za en e.l .tjcatamí.ento de La z .t Fiad; a ve-
eee eu .tóx i.ea palta eL. siá te na nercv- oeo een.tkaL, oea¿ionando a(ntonu van a.-
btu e 4neepec24.icoe . 

N.tt&o¿wvutzona t Funacln) . E.a.te agente denfvado del nitnoóa►iano, ed muy e6Z-
caz contra muchoe 9&unenee gnam nega.tLvoe y gnan► poe.i,tivoa nea.ib.ten.te s a -
loe anti.bí6t¿cob eomune.a . Se le aplica como -tópico en aolucí6n o en 6onina 
de unguento; óu ueo cont nuo duha¥ste 10 día o m produce a menudo ¿'t ta-
c25n local y a vetea una neaecZ6n aL&tLca geneta.Uzada. 

VROOAS ANTICOLINERGICAS(ALCALOIUtS VE LA BELLAOONA) 	13 

La athopína y La eaeopoLamina Son .P.ae dhogae má.3 impon tantea del gKupo 
de tos pahab.ímpatLco 	tos, que .tambZén incluye La 1Lo.sci.amna ry o•tto ptto- 
due to e¥.n té. Á4o ( Bantkóte y Pico -Ban.li.ne ) . Se. £ee emplea pana .tna..ian una 
£cvrga eeni.e de ense medadeb, LncLuyendo candi.opa-tfae, pv k.Lneondarno, d i.46un 
afonee gcfe.ttLeae y eepabmoe Lntee.tLnaees. Actlían asínl¿amo como ant£doloa -
pana eomba.t+L't tau accí.onee £ndeee.ab.ee4 de o.tza4 dhogae, como se obóenva en 
La depneóí6n xedptw..tonia oc¥a&Lonada pon. la mohó.¥na y loe bahbítiL .i.eoa. 
En La p►utc.U.ca odon.toeóg.íca la a topina ( eat,únt¿ ante del SNC) ae u.ea como 
agente anfc íaIagogo aeoc.iada a Qod anea.0 .Lcoe ¿o(24W; .tambimn be eniptea 
pLta nedueíh zecn.ecíoneó óan.tngeae y bn.onquial a y neduafn a4L ee nci.eego de 
aapiha¥í.6n en el pae.Lente aneó te& ado e .tnconec2ente. 
La eecoaoLamLna, dep>rebnh del SNC .tLene pnop¥.edadeó an.tieecne.tona.e mece óue.h 
.tez y ademta puduce somnole.ncía, euóon.(.a y amnea.La. Esta droga aenta mds 
val_ o.sa que la a.thopina 	no bue,~ta pon ¿ob elec.to,& potado jales que o t ína 
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( 	exc.i.tac-i6n, aettcinac,ío n(¥ s y de 2.r_,t íe) . 

Aunque ¿oe d.Cntoma.s d' -í vtaxi.cac6n pon. e.s,to.3 6r*nrna,,os son muy 	o.Lento4 

ea nah.o que piwduzcan e.rr.ve.nen tm.ciento.s ht )r.i as , L u, maní.áee.tacLoneb canac.-
.te 26 tíca.6 son LLl 6 í.gt,¿ertte.ó : d'6 Aap.í.rc, <s ed í.nxe►upa a.r"_,tehae iones v-t ua_ 
.lee, .tt.ubo,L en la cana, e.E' e.ue.L'Lo y cut: pecho, tíícbnce, .tagct.Eca,t.dí£t y exci.- 
ttac i5n de,1 i'tan te 6eguída par. deh¥'ctrle.e.im.(crt tu y e,s:tupoh . Pese. a 20 etipee-
.tacuea.n de2. cuad'to la ma.yo'.ia de..t'o. par c.c.ntcc, se n.ecupVtan sin .¿ecuet'as . 
La accí.6n flu(L íáaca y e-¿cP_op1 c j.í.ca de .La ct,tc;. p.Cna y e edcopo.fnvína •La5 
eotltkfL nd-Lca en pac.Lente•s con g¥etccoma; o.tho che e06 e.(ecto6 de .La a- ,opLrut 
e¿ La .taquÁeaxd.& que ee debe a un bior?rteo doC vago y pude .&en peA ucJ.- 
cíal en aLgurut6 cancLíopatias.Debe. 	bo4..a ,s•íurpiLe. con cautela en 
¿ob aneílzno s , 

D'w o2 coJ írt&cg.íca,b ( PJ.Yoc"-p.ína t,' o•tn.x.$) . Loes age►zte2 I)cno s.í_mp.a tLcom.t.-
nItícoz o cotinutgLco s (me tac.nl' i:nz r e.an.baco.L y be.tanecoL.) 60n d cogaa -
pote.nt:ea que 6610 de u4an cn e í t!.ca ,.i_e,re6 que n.egwf e)cen •tn.atamíentoz d'tQd-
.t..co,s, como ocwc.n.e con Za .tete.rce.•i. cr t!tc.i,te'i f! posopewton_ a. 

La pílocahpJna prt.oba emente e.0 rk , d.hJi de ¿o•s nú.embnn6 de e¿te gnupo, 
ee ut liza a veces en odonto.Log la .Como s.í.a.Lagogo; e..ó muy eh. caz pana com-

lx tvc sequedad bucal' pnovoezda pc.'. agen.. c,i bL.,-queadont.e.3 gang. c:.onane4 - - 
( Apn.esoUta) en pa.c ien.te hLpent^+t.so.3. Apahte de. £-a 	coh.tom.ür. que .imp.L-
de a menudo el ubo de dent.ad:Ucaá pos. zab puede. d ¿etcYtan La ma.s i.cac.í.6n 
y degLuci6rt, .ea Apne.ao£-¿wt .a►nb.CL5,c o¥Lg.ína c_on.ó tipctcL6rz, 4equedad ocu°.a t 
y •tJtae.íonnos en La nr.t:cción. La p.. ocahp.í.na  ac.úc. con-tJca .todas ea.aó maní-
ye.V.t'ac.í.ones y puede ad mL u L.tan.óe pon. boca. No debe deja.'c e. de conauLta.7. 
con el médico del paciente cuando .e planee u.6VL dhogas con " aequedad de 
boca". 

ESTIMULANTES S' A'MLEPTTCOS. 	 8 

Ande-tamLna ( Bencedn.ü>a.) . E. ta droga y Sus dett.í.vado_e .ínc:.uyendo la dex- 
oa►tóetanuna ( Dexednína) y ,ea me.ta.►1óetam.Cna, .Son qu.Lu£ Coa ldhmacoó que 

se udaft con menc.s cx temo en el ámb tto rneciíco . Su pAine-Lpaf in Z6n e -
levan ta~c el dn.t:mo y aCLv.ian. La .a ma►ti(6 e.a.tac Lo ne s dephc ó Lvctb en ?xtc Zente s -
modeAadame►txe, aLtenadoa, peno .tamb¥.!n óe ¿es emplea pa/La neduci t - - - 
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.temponctf'nneiite ex apvtLto e.n paciente. obe..so3 u pa)t.a. comban Lo_ somno-

Lencía; s-ín embwcgo du empleo .ín,. .6chiin.Cnado y pon .tanto la d,¿vvt¥s.idad 

de Lo 	.t6x. cos pAovocados lían hecho oLv.íd vt. en patte Lao acc o- 

nu 	bene. e.Loaa en javon de .e pe,Ugno potencLa! de ¿u. adm.írt-í.5.titacc:6n. 
Lae ►naru:6es.tac-¿o►tu .t6xíca que aort sekÁ.Ltó y apaJLe.ce.n con /ta.pídez, se -

ccthacteV-2an pon. Lo. s s.í_gtu ¿Zn-toma4 : .tn4omni.o, aLucfnací.one.b, - -

manía, h.Lpe'Lp¡Ae..x&l y convtce ioneh, capaee de Ue.uah a la mue&te. 

0-tnoe e6ec.tod tTx.i.coA mcfa ¿u-t e.eó son. eL. 	 de .ect capacidad 
de ju.tc.Lo, de. ,¿azokuuníen.to y de. la .tnteLígene.ía; como s%. e.s-to (► uena poco 

eon dnt.oga.o que pnoduce.n h íbLto, jen6me.no que ha adqu-ZA í.do pn.oponc.i.onea -

CaMtan,tu en algunos país e. 

DL5enLerne tapo¿ . E¥s.te g'-upo de e,.tim Lbin:te.6 een.ebn.ales, aunquen.e&ac- .ona-

do4 con &t anán..ta►n ína, ¿e. eatar...teJtLzan pon una aceí.ór: ►ncü modejcada y pon 
een. mucho menas -t.6x.i.cos . La RUa dna e% un 66Jtmaeo conocido en odor, toLo-

g.£a y puede uUUzcv e. con menu.a níe go4 que La mayolt.Ca de Lob o.tn.oe 

.t.ímuea►7.ten; en a&guno4 pa í.entes be obeen.van hípeAexeLtabLLi,dad e -i•nacm.-

n.io, epectoa Á udezeubties aunque no pe2iywso. 

V.i6e►tií.Clu:dan.toZna ( DUanUn) . Es eC mejora agente de un g.'.upo dei. ant.í,-

convuf-6ívat.te2 que óe u.t luan Cxvca c.ombatit .la  epíleps.ia, e. conue.nLen.`e. 

que el. pnodes.i.onaL conozca Leca d'togaó u.aada en e.a.to. aóe.c.r.í.6n pohqut- ¿e►¡ 
mucho.s £os pacientes que Las con6umen. Loa n.niicor►.vt►.e6.cvan.te4 e. canct:s. -
n.ízan hab.i,tu.a.Cmen.te pon no c scuhecen la mente n.i depft..ún.ilr_ .lo- ,tc i.v.idad 

con.t..caL; no obb.tan.te todos eCLob Son .t6x¡cos rteAvi:osos en 	;cnn,a.,':.s 

y pueden dax ¿Zn.tomcta ióa.unantc en cart.t¿dadeb exceb.i.vae; co+ dob.( at.ta$ 

o pnt.oLongadas de d,C6eiz.í,Clúdan.toLna puede ex UU'z. ataxia, u.i Zórt bofut.oba, 

nL tagmo, Fúpv.¥vteáCexüta, .Ce..tcvcg.i.a y coma, además de a,Ct_e,'urc,conee me►ztu,e.e4 
ca►nb os de(lenena.ttvoe a niveC epJte.L aL., t't.Q4 toa.rtos v.Uce•vcaLed y dicjta.6Ja 

eanguLneae. No son Lncompa.tc:bLea con o oa age►ttes de p•ie_c.í.p.ítwt acc óoe •-

agudoa en el cortau.C.toxío, aunque una lu:penexcJ tacíó►t del SNC on,¿<2ífrn.dcT pon. 

la ara. ena¥.6r► podnta desencadenan. e t,i.a-i,s ep.LeéptLcaa . O.bto Sactoh .únpontnrt.te 

desde ci pwi.to de v.is.ta odontol6gLco es .ea !u:pv,p.eas.La de lo¿ .tej.tdos g.i►►- 
g¥.vaLeh en ¡..,ac cienes aomr tí.doa a .ttcataint>_►Ltoe pnoCongados con 	e.►ú,t h í dctn- 

.to.(ua . 
130* 



Cabe na. La caheLna 6¿ftniaco pe¥i tene&an.te al grwupo de Iw xantLnab, eb 
4.ín duda un excelente e niuLan te y pon. ciento el más z egwca . Se encuen 
.tica en eL ca!, el .té y el cacao, YRtnb.i cfn conie 	a rnetLte bajo £a 6o pum 
de .tabLe.taa y pn.epa'cadaó Lrujec4.ai)f <,d . Cua.Cquiena que eea la vía de ab.i-
m &zcL6n eó.t mula el ¿Letema. nehvLo. eentna.f: pnockccLendo un catado de 
aee¥lta, heducLendo el eueño y act.Lvando la .eocuacídad. 
Ot)we eóee to s que pueden o no ¿ex des eabLeb de acuerdo con cada pac í.ente 
eon el ea.tljrulo de la neeplhac.L6n y de 2a dLw ec5¥,5; ee n.a,w que haya pno-
beemaa L6xicoa, peno la J ítabJ Lda.d y el Ln.4omn.io  pueden ¿en. peC44o4o4 
en atguaob en1e/unoa . 

H.id'aztnae. Aunque 14.6 hddtaú.naa e .i.nhíb.Cdoxee de la monoam.Lnoox.i.daea 
4e agkupan a menudo junio con ¿o4 utímulanteb, tienen .tambtdn una ampt a 
gana de eóectoa en ot oe •tecton.eA . La í ocanboxaz¥.da ( Mai plan) eb huta 
e¿ momento la única droga popuean y neeaii.vamenxe .tdx.íca de. ate grupo. 
Tiene un poco o n4ngln uao en odontoLogla. 

Bemegn c:da ( Megiiwide) Eó un eetimueanl.te. dei SNC empleado pon eu edec to -
a iaUpt v en la .irvtox &sa ci6n pon. baxbU1VtÁ.aoe . Lae do & Cs exalte~ pico -
ducen convut4 onee. 

V6xap.am 1 Vopnam) ConatLtuye un pn.omLson,Lo e.a.t inulantite neap.Üuvtonio pon 
au baja .tox.¥ei.dad. Ee d►niro pon. el hecho de que la doeie nequenLda pana -
eetún ax [a M.ep ir.ac í6n ea menor que la nece.awu:a parra, p►wvocan una acti-
vi.dad cox.ti.cat exagerada. 

HORMONAS NATURALES. 	 13 

Son eue.tanc(aa aegnegada.e pon Laa gedndulu end6cnu:na4 que heguLan 
la mayon(a de ¿oe onganísinoe . Laa ho-umonad natwcaees ¿e canac.tenLzan pon. 
una muttzmd de eóectoe, muchos de xoa cuaLe..s no se conocen b,íen had.ta el 
momento. 
El hipo tiho¥.dd emo ( mixedema) , el ¡v poLna u .Lní,6mo ( dLabe.tu) y el. h..pop.C-
.tuLtantsmo ( enan.i,6mo) don ejempI.od de enjenmedades que pueden nebueian de 
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una pítoducc¥ón u>adeeuada de !ro'rrnonn pun &a Liho¥.dea ek pdnuie.w y 
¿a h p6b.te.i teepec.tc:vame►Lte. También ex,¿6ten o.Uuzb b6ítuae4..one4 en 
cuales tas _IU►ldt4. 	ldl'l'2Clla: oto segicjui JCt¥ 	ILtE iaitttdad de (it''; 

Mona.e paya nesponde't a demandas 	 que e2 cucApo n.eq►uene en - 
cün.tae el wwte,tanciae . Un ejemplo de eó.to e s e£ "o de ►io .ad2er atina - 
p va tm~ et ehock . 
Recu4kdebe e.in emban.go que eon rruchoe toá pacc:eutee bajo t/uz amZento con 
Wtox.ü►a ( obee4:dad) wn ee.t'cdgenoe ( 	onnoó de la menopaub.Za) con -
p+toge¿tvwna ( pen,twLbacÁonea me.WuiaCee) y con ocdtncZna ( compUcací.o-
nea del embau zo) . 
Los paeíante con enócjunedad de AddLaon pueden neceeítax una tenapéu.Uca 
v:uopeeboka euptnen,tAAía en .tanto que loó aemdUcoa pueden nequvL -
conJÁ oeWto,i.dee . Debe r.eaUu nde una cuí.dadoaa evaX.uac f.6n de .tales en-
óeJhmoe antee de úwciax cualqute►t t&at in e►ro odontol6g.ieo, dado que es 
muy pod íbee phee¥.pi.tw. keaceíonee . ñxíeab muy di6tc Uea o Únp L6Le.4 de 
contwlan.. Entte eZ1ae ee £nctuyen Loe c6, .cos abdom.i.natee, hemo'v►agÁae 
ate~, taquw:cah.diaa, tetenc 5n de agua y e2eetholítoe y aL.tetaclonee 
culanQae. 

HORMONAS SINTETT CAS. 	 k 

Loe dení.vado,s de la eontísona .de emptean en uruz dí.vendLdad de b.i,tua 
c.conee; aon en eu mayoh.ta pnoduetoe sínté c0,5 y bu accc:6n eb a menudo 
oscura, tita .tonca ►k[e que cwwti.va y muy potente.. E4to6 agentes eon -
crapacee de p4oduWt espeatacueanrnente mejor.& temponz La.4 aunque /cana 
vez al v- o pQ mc nente. en muctiae a4ecc.¥one.6 
Una de 1.e ¡ wpLedadeb 6widamentr...£e.3 de Lcs co-t .coidea ea hu capacidad 
de eupK.úni t £as ne puee.taa .inófamatoxía.s e .ü unoeógLea4 del o",andómo, 
lo cual conóV.nye. .la ba.ae de la ►nayon.,.a de ¿w cpticantone¿ cUn.cícU. 
Se £eb usa ab.iduanenLte en eIL 	l.tc¥riu.e o de d.Lvo- aA dc.,'ultti5.,sS, artic,i,t&S, 
colagenoeda y man.Cóe.s.ta--¿one a.E& r.gLc 6 . 
Tox.i.c i.dad. La eoA tL o na y e2.teno, de s e.únL&vte.¿ ¿e catac.Ce)i LZan e.nnne otuU 
eoaae poni enmaóca,aa.n Lo 	n.tnmcs de ¿.rgnoa de ínjecc.f_onee seAiaz hn.4 a - 
que (bta.s 6e hacen a. veces .únpoi bx.e de n nejwL Debido a ¿u £.nlL.u.enc_¥A 
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dobne e.e SNC, .taTrb.ié^ zr..red n deae.nen.denan cturdn.u.a ps.icó :coe en pa.c 
te¥s phP_dYbpl¥i.bú7 .31 las 	iie r.►i.tnhS¥°.íca y eePctno U.Lerxb .índueí.- 

IS 	' 	 .i ... ; -..iüX puditce.i: ni oc ; cl 	t op mo<5-lb y ijht2c2w'ta 	a4 
pato169¿ca4 . 

!.Oó coh.¥:f'.C.o , iJ. 	''Yt.th.a.(nd cLzdo4 en agL:eUa5 tiY16e1t1?'ncLq.d lI en. .& PA 't' 
.!.C4 e6 ezenc a.i tik tF;n(? L. ¿ai, de¿ensas det o)v- iJit,IAQ, eomc OCtL)V[k eYt La 
tubvtcu&o¿.í,a y enc' .a (ce h£t p2pUca.. F. g.f►uvcoe de Cu.atú.►ly ccurQ.cte.zada 
pon. cana. de £i.iia £J nla, aen<f, h.( w.4mu 6ac&1L, edema, de-b.í.e.Ldad y dzp:+ce 
e.C6n apavteee a 'enud,l 	La . erwpéuaca con co.wtZeo.idea . f áohíuutar ¥_ 
mente este cuacLto c nc¥vc',¥ Cb e. y 4_u.e d ijnoti de.6apa.eeen whando ¿e 	- - 
.intennumpe. C.L. La incges.tL6n p/ o4:ongada de e4.te nÁodeá produce ge e^hatarzeate 
wia atn.ntlia ¿u.fvsrz'uie# ze r'-.paz de pe./ts.tift. d:uranze. 6 me..e6 o 110. 3 una vez 
auapendí.c(o eL tkata,nient-o; e.h e jactoh c4 de .ímponía.nr1,z cua.i.,dry ".' p&.nw.r. 
u.n.:c anea ; ene&ct en odu►i.to'>ogía, ya que. puede d?,svJ.crulciWA16C cola .in--
aubie.LencLa áapiu)ucenaL aguda que a ineiudu •Wun.&ic:. eu Za. r;ae¥.te. 

'i1.TAMINAS. 	 a 

Apai.emen.te wet-t" y 6ue.na. de .fugan Lobee .toxrc:ú d,- gatw.,. gh.0 	- 
de dn.ogaa puede ¿e.>L c .(d.Zcado como eL mc cesado, eL nv abusado y- 
no.6 eorp'tend.ído de todos koz agente 6 	capt►u.ti.eo:s camuze.Z. Sc conoce.ji :nt- 
me►co4ov esecto4 .t6xi.co4 4e.cundavc.c:o4 a la adm¿t,,¿4 kac:L6n de ví, ►nrr ucs A y 
D y en mayoh giLa.do de oá taa uí tam naó Upoba&.a.0-eb deb.Ldo a hr.r ¡vrr►j:¥,%arl¥t.i{ 
de aLma.cenanee en ef 'ten,; en camEx¿o L.aa k dtnóoW, I cor i Lx v.lrc 
m<na C y el complejo 8 e6 exeke.ta. con nap dez y no prwducen e{► ec)tos pen_u-• 
d.ic.faLee . 

VLtami wt A.- La vr'.•Ctnt¥na 1, t¿ene un Enanco ebeeto antígaelr í.►u'zan.¥ie 
a rtcveC, del .tejLdco epí íe í.aL y pon. e Y-o 4e ha .CnZ:.n.tado emp. £aAta £ocu1•- 
iiie►ite p:'c;.z • u tcvk £.:o po de 	púzb.r;u. E.1. •.*va,ta,►uen.to debe pz.o.ürn- 
gaue ewthe. 2 y 6 me4eb, pepo ¿06 h4uIadir4 pa)Lec.eit beA prwPní¿o/fÁOb y 
nc •b e Lii .:Si.6o&mido accLones 6x,¿cas en u f-e Cix.!.o pat.,t&ulan, ¿ n emba go 

eL pequeño nlar:leiuw de paeLentev .t'.a adoz no pexrrli..#e. avLibwt a rono,£,rm.ionee 
den¿Uv¿:z ;;:ob&e el vaLoh de ¿x vttw►►1.+►:.x :';. 
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Pueden necead tan.¿e ri tude 	g7eh¥'.rn.e6 a. .c) noymt, en Y,.t, eeteatrr, .ten, 
en6enmedadea hepcit,(.eab o Ln¥(FamacÁones .¿nlc! ¥iraPeG peo ti  
Je 	dc, s ¥ á l ll`¥L.- U.<¥... J 4 r. ¡ 	t u i- 	6a,:) 1 p'Wdace c.0 c¥.¥ad w de I¥¥.pV.¥%ry t.- 

nu.noa.ia, canactert.Czado pon. avtotex.ca, Wc.c ,&Uctad, i 	í.,to, alopeciÁt, 
labio.& agn¿eta.dcio, hepa,tomegaVa y e.nghosani.i.en.to  peAj6a.t.Leo. 

VamLna O. - éb.ti v. tam.ina L podo.uble be enueávtkt nu.tluamertte 
en tejidoe vegetciie.s y an matee, hab.ltualmen,Le bajo ta boira de e./tgo 
.tehoL 6 7-deh4'weo&4s.teiwZ, p&eeuMolea que de eonvie~ erg e! camruee 
.to ac.t í.vo post. acción de ti luz uet au..ole ta. 	 - 
La adw:níattac26n de ean-tidadeb exce6Lvaa pwduce eóectva •tdz ud 	io.e 
poxyue aumenta la exch.eci.6n henal de 66adosro y la a.b¿onc.i.6n i.ttea.t¿nct 
de ente o, Lo c..LWL apena eL balance note ea.Leco, 66eóono de£ o¥.gan.t4 
me . Eta ace í.6.t nw víl i za eL ealc.¿o de La.4 e wtwuu 6e44 o p. w :iuee -- 
naheóaccí6n a nivel del hueso con dep6a.c..to s rdLcccoe ex e¿ )dacu10 y eL 
apiflat.o henal. La calc c:6ícac .5n me .t t&iea. en óhganoa vf tales es peLi-
ghroea y a ueeeó ¿kM.ve.n34b&e. 

Vi ~ E. - 6 a. v.i.tamc:na L.ipozotubte que 4e p'Leóeate 	Latmente 
cono al¿a-.toeoóehotee en p& ln1 4 y aMm1ce, ha e.ido Mlacíonada enn 4a 
6ei.tÁ2.Ldad en an. snaLcs; aunque en atgunoa de e toa la d rí. teíA de v.i-
.tanüta E prwduee a,tno jia g e'un.i.naLLva con desan ,olio eóee dango, no •s e. h;z 
denoblt.gdo hasta et momento una acción de6:n4da en eL hcmnl,xe. 
No ae d .. pone de p .uebaa de que ,P_a eobked 	. &!ación puede pn.oduc(h. o 
p*oduzea edeatoa t„6x.ic.o4 . 

V.i,tmnína K.- ésta v.í.tanúna hidn.oaotubl,..e 6e encuen.t'ta eoiito na.g.toqu .-
nona.. en .tejídoe a.n.ímíea y vegetaee.e y se. le A nte.t.i.za en lux actualMad 
bajo la 6o una de. me.na.dí.ona y ¿.itonadí.cna, puesto que la v.i tam.Cnz. K. pito.. 
mueve la bonmaet6n ¿e pno.tiomb.<.nct en eE. h.fgado, .se tee usa prú.nr _ptcLmett2. 
como coagulante eta £ u h.¿poprv.ticomb.inemd::ca y como an.&dov de ¿.& deJ*:w. 
dos cwna.'Án.Ccoa uucndo hay a den.teb en la .t .ap!utLca a.i 	oaguLante. 
Tiene wta tox i.c Cda.d di,2ee; t en La.ctan. .Ls p'temcvww4, en tos ejiated puede 
p'wducúc 	.Lc. a y daño 	'e.x, dei ::tt ma nenv¥o o eent►tr¥.?. 
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También •se canrzc.te)c.i.za pon dcf ec.to 	óx.í.eos .úcdfnep-tos cuando .í.nteJc-
6ce.n.e c►,►r ef. t i.tamiento an,r a agclan.tt, contn.c'Cct.do en pacc:enteb adulto¿. 

Compteju vL'.trunZníeo B. - Oe.t_c gn.upo de vam¿i,ia.a h dnoso.tubPee ínclu.-
ye. La tlam.cna, ¿a níac.c:ra, ta tií.bo av.c.rur ea p.v►,tdox.c:rut, e.2. c& c10 pan.to-

.tsn.c:co y ¿a b.i.otc.na, con excepQ<dn de vs-toz iZF..Ú' ).óó .todob eond.t i:tuyen -
agekL.tc.s 4Jnpo/;ta.n.tea pana ¿a eaXud bucce.b. 
La to x.Le c.dad cíe  ¿.ae u.(,t ¿na s 8 e n£Lka, acín con dos ó e.x.tke►tkc.b peh.o en 
ocaói,one.e la .tiain na pnodur_e nceacc,iones aLCng.c:ca.,s de e4c:a.3a únporc.ta► cia 
y ee capaz de on..i.g.i.naft en g w.►uíee do4Ja un bLoqu.eo gangl ionan con pobxe 
hi.poter4.r.6n. La n ar-i.na p'wvoca a veces va.sodi i tac.ión i. uznsíton,Ca con -
nubon. e h. ipene na de Ca p.teL. 

Vitamina C. - 16-ta v.i tanú.na itií(Lwsoluh.ee ( c oído azcónb í.e.o) ee encue.n 
.tha na.tiucaben.te en ecce pLanJu.h y en .pos .tejÁdoe antiímaLez y 6ué 6 ntetLza 

da en 1932. Eó ptobabLe que ¿ea, la ün.¿ca vitamina &eaemente JJnpoJctan e - 
pala ►nantene-n v_a .integkc:dad de. ¿_o:, .tejLcfo6 b.P_andos de la boca no óe alnkz_ 
cena en ef. o&gan.f:6l10 y óe .?Á. Jebe Z►nJex¿l. d-iahcanente. 

Nunca ae ha ín6onmado eobhe keacc£one; :t6x,r.ca1s at ifc..&{o a4cdn.bLco, cuaL-

qu¥.eha que sea £a dozi,. o el eótado de aaºud de.e Paci,vn.te. 

Compue4.to4 v.i tamLn.i.eos 6&tonados . - .ea pol¥rc!' .edad de eó.toó agente.¿ -

aumen,ta co►ú;;:nuarm►entie x►onoue pe.'unL en a.segwtvc de manelca ¿'Lnp£e y óegwra, 
la .tntgeó,tíón de. 6J íon en zona .a donde e . agua nt1.twutf. no lo eontí.ene en -

cantcdad 4cc6íci,ente; h04ta el momento no be conos an 16o/cn►e6 bobke loa -
e6ec.tos Lóxtcos LoctzLe.6 o 6.cb.tímLco4 . 

ENZIMAS. 	 8 

La.a enz.ínkis son p'.aduc.to.3 n eLa tvane. u te nuevos puco ac-Uvamen-te p)como 

e onadc.e pon. ¿v4 6abrr..LcaaLeb, de marceha. que ¿u uao ha. aumentado mucho. Lae 

nid .impontanLtu y más empLeadau bon. ¿ ¡onda Qa uth.eptogccina,6a-

e4tnep.todoh►uzsa, La papazna, la úr.fph.ina rr fa qu.%trroLt.Zp4.¥.na. 
Aunque pueden p4viceeen Lnocuas pon ¿u nv ¥,.!luaLeza y )sub acciones {,.Uíol6gí. D4 
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debe heco'tdanse que pok dee vvt en su mayo/ a de &ejidos an.imaLee y de 
baetenia6 son ca ace.4 de actuar como po-teín u exL'tañae y de p)cvduc.¿A 
ana6.í.Lax.ia; como tatnbíén dtsmLnuyen las bavv►.e'w2 de de6ensa, pueden -
óavonece. ea pnopagacc:6n de £a.4 -i.njecc.í.one4. 

	

ANTIACTVOS 	 8 

Estas d►Logas deben mene¿onanae debido a que se. consumen en g)uandee 
cantidades pana aUv.ian doLone4 gcfó.tvt¿coz y o.tAas pe.tiunbací.one.e dígee-
.tivab; 4e tes dLv.fde en dos gnupoe piti.ncipaLe4 = la,¿ óa es alcalina-6 -
tnongdn¥c" y las saee4 buóbe& ínsoLubCes. 
Loe pxín en u compneuden el. bLcaAbo nato de s od¿o , e.L ccJcbo na to de cateto 
y e¡ liudo de magneaZo, entre las cuaLea etilo una ea lo 4u6icíentemente 
t6x...c4 como pata ser con. de.'tada. El bLcanbonato de sodio aunque de - 
acción Mpda y eóicaz produce una IuipeneecJt.eel6n ác ida eecunda zi.a (e6ec 
#o " nebo.te") capaz de pnecípLtan un euadno de alcaL.o3.L6 . 
Laa saeee bu66e'c ¿naoLubLee ae conocen Itab.i.uaxmente bajo el. nombke de -
" geLee" de empleo común ron el ht.dn..6xc:do de al nunto, el óosóato de aeu-
in n o y lao mezcla.¿ de hZdit.6x-.do  de magneb.io, su poLene..Z 2 l6xí.co a muy 
bajo Lo cual. las coloca en un n. veQ. muy bavorcabLe paAa t Latanu:ento. an ¿- 
d.cidoe p t.olongadoe . 

	

VACUNAS 	 8 

EL uao de La.ó vacuna.ó aunque adn se eneuentta. en una etapa embni.ona-

nia 'ee e4.tLí conv.vt t e.ndo en una. modaLLdad .inten.e.aan.te en la pnÁfct.Zcn. odon-

.tot6gLca. 
El v,iltw del- he'cpes e.i ipLe provoca una de 2a.6 ¿es.ionea mcfs doLonoba.e de La 
pa.totogLa humana.. La,S uctovacunae y La vacuna antZvaxí,6Uca ee casan a menu 

do pata matan 1.4 Lnóeccíonee hehpéU.ca4 y ¿oe neduetadoe son aLentadon.e6. 
La a~" y el..toxoLde Le tdn.co po't su paute deben empLeaue palta t'ta-

tan hehidae pummn.tee de La cana o de la cavLdad bucal., o cuando hay coma 

nwtaccones pok .!eras o su. edad.No obstante debe kecondah.ee que la¿ vacu-

na y suevwb son p'o.telnaa y que pueden pon ello pnoducvc heaceíonu t6xi..cas. 
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La .inyeec. ón de .taCe2 pn.epa'cado.6 e.a capaz de de eneadefrwJt :todo¿ loe ¿. q-
nob y ¿&itomaó de u►uz gnave n,tox ecaci6n lt.i.¥s.tarn tníca, como hubo,, rcuceoa, 
náu.becU, des vaneCún•(.en.tob, .t'QittCr_(t'tdía, lti1.`c tett.s.<:6n y azma; adencfS ta ü.- 
.UcLtn a de 5 a 1 d.£.a4 ae canac e.'ti.za pon do.1on.e. mu4cu&VLee y axUcutah.eó. 

GERMICIDAS, DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS 	8 

Loe geiuwu:c,ídae ( que matan la¿ bae•tehíad) loa dee.in6ectantea ( que tae 
¡rata o .impZden eu der>a,vLollo) y £oz antl¿ép..i.coz ( que evitan iuuevos c)ceci-
mientos bacWen•i.aJws) ze uean en odontología paria MduciA la ó1ona patógena 
en el Ln 	mental y en .boa tej Cdo¿ v Lvod . La. mL na natunaleza y ea4 pxopie 
dadee de e e. gnupo e.a .Po que delenmi.na ¿u .toxicidad que se e jen.ce en gMdo 
va.' ab.be bobhe .todaa la¿ cUjibtz vivab. Mucho4 de ea.toe agen.tea ( 6enoIea --
mencwi ae.ea, tteído b6h i.eo, yodo, e-tc.) 6on ewramente venenoeols y pueden cau-
ean gnavee etin tomaa eocalea o genenca u, .tanto en aplícae Mn .tópica como - 
cuando ¿e. as.im•.Lan pon. o.t'tae vía¿. 

Fenol. - El Fenol o ácido canbóUco junto con .boa comp(ce4Lo4 ke• a.eJona-
doa ( exeodo.ta , eugenol, .timo., guayaeot, neeoh.e ínol) meneceri ben eonw.Cdenz 
doe en euaequ•c e/c di acu,&i6rc de la s dnogaa . Loe beno.be2 .tienen una penethaeldn 
.UnLtada cuando ae £ea aplica bajo .la. Jonma de .t6p¥.coz , pero pueden p/Wvie" 
.c:ntox,í..c.acíone gn.ave,a cuando ee teó coloca pno1undamente en el huerto o tcj.i-
doz beando¿ ( pon ejemplo en el .na-tani.&ivo de aZceb den kia,6, dn.enaje4, 
ertc. ( Uno de £06 6.ignoó .tempnunod de intoxicación 4Á4 tém.íea leve ee La colo-
)iacíón oócuha de la. on.ina; £oa envenenamv.entoa modeJcadoa pueden pncodw.JJL de-
¿i.to, eonvul4Lone4, eDIapzo e .i•neoncíeneia, m.ientJta.6 que £ob ghaveó be rwlxi 
6& ta po,c edema cenebha.e, degene' ación nenal y nc..'to4í hepdti.ca. En concU-
elone4 hab.í.#uaees la íntoxc:cae-i.6n grave ¿oto 4e produce pon la a,8ím f-acídn 
de guardes cantc:dade_. en .tanto que la ap.&cac i.6n local no ondgÁna nd6 que - 

	

t11R Il('( 	. 	t ¥r ¥ t 	¥ ¡c' £ 	' 	 J 	 t- 	 I.-¥ - 

	

1 	 t ¥ 1 F 	t t ¥t¥ -1.. ¥,¥J ¥141•Uii ¥ • I¥¥l¥ V L¥4.(.1 ✓LL .il 1.4li .l lA.11, l,¥: ((%Q ¥W:%Q 

en 1o6 cuaee.4 apei.cando como .tbpJco tia onLnado alguno o .•todoe £oe e CittoM A 
deecc.itos . 

Men.cunfaLea orgánicos. - Tneh de lob cuLtU pUeoa mt 6 antigu04 y mejoh. 
eonocLdo.6 óe encuewtltan dentro de ea.te grupo; nod keJe)tÁnob at Matan, - - 
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el Me tilioxa.te y el hltvcc.uhoc'como. A pc4cu de au popdzv i4zd ea.ta.e d¥cogah 
eoe.o aon bacte cioe.tbt.coa y su valora heal ha. ea.tado Buleto a con.titoven- 
a 	dtv►.a►zte. mucho t .empo; ademán el mencw¥-ío puede pPovocah e4ee toa .t6- 
xi.eoe e.,, ,,,ue,« ,a puuoina. en caeos gAaves u capaz de generan. du tau cc.io-
nea .únpon,tantes en el hueco y te. j doe blandos. Pon tanto el ueo de .tate 
compueb.toa debe evítapise en pacíen-tes bene.lbbeb al mehcLi o. 

Yodo.- La tLntuka de yodo, junto con ot " pnepanac.Eonea yodadas ea 
habitualmente ncíp.i.da y e6ícaz pw a dea.íngec.tac Loa tej dos, sin embargo 
el yodo pnoduee do.bon agudo e .vcnitaec:6n cuando ae ee aplica en rmteoaa 
tee.ionada y .Coa camb.Coó InLa.malonlo4 que genera en el bo'tde de Las he-
ni.dae intehb.i.eh.en en la cwuzc2ón y pnovoean adhea.enaiab índeaeabt'.es . 
La mezcla de yodo con un de.tehgente ( pitovLdona) ha. pehmi t(do dLdponen 
de un pode'coao du nbectante qu.íju.vcg .co  llamado 8etad..i.ne ( complejo yodo 
ho-poU.i.LnL,L pÁ)z.'w€idone) . Numehoaaa prcuebab bactc o.e6g.icae keatizadas 
demoe.th.anvn que ea .supehío& a o.t'oa agentes duinóectan.tea y que sub eóee 
.toe .t6x.icoa Loccctes y genenaLe. ¿en m.ín.imos . 

Per..6xido de hidMMgeno ( agua ox,ígenada) Es una. panecu 6am. t t que 

ee u.ti lza en la rnayon.£.a de loa conau>rtonios odon 	actúa corno •- 
or.. dante del ma.teniae ong6níco y nebeandeee Loa dentnÁ u4 y el pw pat fa 

e6ehve4ce1w a que p►wduce, debida a la ¿ibenaci6n de oxígeno nacente. ¿e 
£e eon.aí.de.'ca altamente genmLcída peco au accí6n u eó.tme.ta. 

Loe 6en6menoe t6xí,coa eon de uca.4a .únpoxtancfa; no obstante au uso abu-

¿Lvo .t e.ne un eóec to de Yebo.te capaz de g¥►avax la 6 to~logía Bocal. 

Clonuho de Benzalcon.i.o ( ZepU n) E6.te eompue,610 ea p►cobabteme tte 
el mejora, y el menoe tóxico de .todos .bol agen.te4 ebtexilí.zante, en 
.tce.ne acc¥í.onea que.AatoUti.caa, emuL.e.Lonan,tee y dete¥cgen.tea, pon tanto no 

ea neeedahlo ut¿lízax jab6n ante e de ap£icahLo a Ln.e.tJwmentoa o -te. Udoa . 
Máe aún el contacto con el jabón puede teduc íA o anuLaJ au podeh de41n-

éeetan.te. La toxicidad e.¿ .ín,6ign 6ícante ¿L ae le emplea en éo,i x ap w-
p,cada . 
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ffcxac.eolto6c,no ( F.tscicex) Eh.a doga se u.sa pine pa.Cmec-t-te bajo la 

áo.tnu de jabona, o c.temcu de.-tenge►t.tes pana p.ie¡xtnwc. el campo opena.to&.LD 
o cono agente des ict¥ec.tantc paya Ca s niollos de C e 	jac ; tab.iSn se Ce 

ha Lnc.Lu.£do en algunaspci-s.taa pana d¿ente—s . Hay Lnóonme s de unoe poco 
canoa de der►nta.iod&L coneecutivos a au empleo, puco ac cnee que el iute-

.tonno ae debe en gran pwtte a Qa accLón de o.t7.o6 de.ten.gentes. 

El nitkato de plata y el ahg¿nol ¿on agenteb L'ac.teni.ostdtico 	adLcLo-

nanet que han sido keemp&a.zado s pon dnega meones y menos  

PASTAS DENTRI F I CAS Y CO LLrroRI OS . 	 8 

Ya que pnáctí.eamen-te todo¿ e.Uo .tienen a 	de.,tehgente y agenzee 

modílíczdoneó del nabo&, ¿on eapaeea de odue vt neace onee de h. e.k en 

¿LbJVdad en c en tos paaí.entee; ¿o. deteng e n tea del .tipo del Qa~ul -
lato de eodLo, ya ¿ea en pa4ta6 o en jabone.¿ ¿on a menudo hebponbabZee 

de. la apara cL6n de enupcl.onea awttfiie.a cndnÁ.ca4, a veceb Lncapacftantteb 

junto con o.tha Le6pue4.ta4 aléAgLeaa . El aLdhe,£do cín~o y el me.ti .4a-

líe~, dos agenteó de empleo común pana mejoran e¡ eabon pueden da.k 

gv.í.tia, gloóoptitosí u ¿í tomab 6.imaane en la. cavidad bucal. 

Sí bien .aLez n.eacci.onea eon pnevL4Lb.ee4 cuando ee u.aan pkoductod con 
anti,bL6t lob o a4.iú,ngente4 (tuenteb, no ee nano que el pnobeb.conae otvL- 
de conaLdencvc. ea.tob dos compue.4tos, que pueden ben Lo 	onbabee en un 

buen número de pactenteb. 
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CAPITULO 111 

7ERM1NOLOGIA 0 NOMENCLATURA; 	 g 

c?x e►totenapCa, Dele/tm.í.►tae.e6n deL, pLLtso y de la pneh.r."6►: arte.'ei.at 
y ud n.Lni s.t,,tac i6►i pa¥centat de dnogae . 

La 	lehgencia4 del cwn>,u.C.ton.la cuando no se £.ea neronoce y ee -
Les .tha.ta a .t..i_empo, pueden desembocan náp<rlamen.te en una .tntaged.i.a. 
CuaCquteha que haya >s i.do £a cuaba ph.ec.i.p.i.ta►tite, ee jundamen.tae que e.0 
accetrte 'Le.cupeh.e nmecl..atamertt; 	u. equ,<.,lbnt.i.o 6í,d.i.o.C6g.ico. Este hecho 

eJs itnpo't:ta.►cfics pon.que una decL nací6n htutci.ona.0 pnogncesiva puede hace& e. 

La mayoría de l£u wtgene í.ae que se pne en.tan en eL. coneul toni.o ee deben 
a nc.eaccion pnovocadae pon. dnogaa o a ea ncapae edad del patl ente pana 
•aopoV,wi un a.theea eanocíona. excee- vo. En amboa ca4o4 ese pnoduc.1 u1 una 
ut..i.s.f.ó e.i hay depne.h.i.6n de Los mecanc¥moa compensadon.ee y 44 no, se - 

a u►t thatanúen,to úe ukgenelas; es .¿mpeuItU,vo aumentan. La capa-
eÍdad aih.c.uL.a.ton.ia, lo ctut.0 ee cone.igue medi.on.te la ox.igenotenapi.a u 
eontn.o.ean con inuamen-te loa s4noa v.c ta1e.a : pne4.£6►t an.tendae., putbo y 
colon. E&.td ac.t.Ctud de.behá mantenvi s e ha•s.ta que ccC pacLente se. haya -
c:s.tnb.i,Cizado y que ee haya de.6eubi.exto La eatusa de la enieAgciio.ia. 
Las dnoga4 son coadyuvantes, va£.¿o&x.4, 4610 deben uba.tae cuando ead -
c.<hcuns.tanc&ti .Co ex.Cgau. La vía pahen,tvt.aL pnoponei.ona un med. o náp.ido 

y s,únpU_ poza .i►t.thoduc ih. dnogae en el eLs.temc cand£ova4cu.Can. 

8 
OXIGENOTERAPIA.- Como el oxígeno no se almacena en .Coa .te.j.fdoz, -

e.a Çundcunentat man.tenen ea nontnaL .dad del c ¿eco neap..Üuz ton. o y del .út-
teAcamb.c:o de ga-ses; la depreee.C6n de éa.to•s tneeatnLstnoe .sea pon. Bausa - - 

nsecaa o ext' Zneeute, phodttc.i uí da►zo6 vatiiab.Ceó en .Coe .tejídod. 
Ue este. flecho dcn.Lva ea .impon.t'anola de reconocen MpL.damen.te Qoó ¿n04 

•c:n¥.cs.in.Cee de una de6.ielenc¿a, de oxígeno . 

EL'. s qno recia phec so y 6ac.(.0 de con4.ta.tah, en .Co que. neepecta a £.a.cs ne- 

e.e.,e.dadee de•C oxigeno ea eC aumento de la hnecuencia del pulso; sL la. 
taqu.icahd.Lct no se debe a un dl6.i.c.c:t de. oxígeno, no de ntodí6ícatd con 
la ox.¿gcno.te.nnp.ia. 
l.a<s ae.te,h.ac,t:ones {ee. s.<.s f:enia ►tt v.íoao eon-t'ta.0 be manLó.¿eó.tan ;pon - - 



bos.te--,?s e ¿ngtiie.t.ud, qrc 	j.i`,''_¡,'C(Stz,h ¡!'7 !.ta Ce deh.¿o. S< se 

ha ai:canzado 	5.ta 	i, 	ev¿je.,ioter.2p!1 C.IL' ,.'(1.(:Z tc2 e 	t va. 

Si. &t de(►i.c.¿enc.¿rt cte. cx.í.ge,io ha dwca to mucfty e.?_ pur.so Puede .to.,tmvv,e 
£e.ato y .te.nso, Las pup(t.as >Si jas (c í í.t:eLtrtdcc.i; (7ic¥'s i s se hace cv.¿- 

dente y pueden apa.' cce.t. Cr i!l'!t S.i011F!1 que. 7eeJ )e azalt a La. s .áacud,¿dalz 

muau('a'ces. ,Jo debe ek'.V<ct¥Lt;,' ,tunca que. La o¿ano ts e.s un .s.L no .tah-

d(o de ltpoxw11a. 

Lag, h. po x.i.a s ,se Cfy.lc¥u: en cua ta.c 3Y: c.c1:.:' s 

1.- La li-Cpo.l'.Ca ait6xca ee debe. (z tAa.tonrta•s que dL6uu:nuye la 

.sa,tuhao-¿órt de ox.ú¡c,ic' de .La eangn.e, ejemppLo: como .Ca aL.twta, dónde. - 

cf oxZtjc►Ie se e,:(:,ueiit.ta a baja.ií,4.5<c`,i, .►.'.a.s ei 	.'Unedades pino ate., 

e..o:s cuexpos ex.t)a,ioa o • Linones oL,,s nuc voh, las can(í¿oFJa.2,£as cong--

n,¿ta,s y .£a lúpovert.t,¿£ac-L6n. 

2.- La lUpoxi.a anémica se produce ponla d¿,smtnuc¿.6n de la ean-t(dad 

de hemog.£ob.¿na c hcueante; puede deberse a anen.ta, hemonjcag.i.a o a La 

acción de agen.tee gtaín .coa. 

3.- La hipoxLa pon. ea.tanccun.£en.to se debe al en.£erttecímíen.to de 

la cabe, ¿ente -sanguínea, que. f,:1tmí te que. Los .tejl.dos ex 	gan ►reía ox.E.-
geno a nZveL. de .loó eap.iLane.ó. Se ob6Cva eit el bhoc! y en (ta6u avan-

zada,s de la Znsu c¿encc:a ccvc.d taca . 

4.- La h,¿.pox,ia ¡t. ó.tftíca .t..£ene Lugar cuando la c6LuP.a .aon nca-

pacee de ut..,i.zat ee ox,£geno; a.te hecho ,, e debe habí titafinen.te a la. -

ace-i.ón de eue.tanciae .t6x,£ca.s como eL c.Lanuno, el alcohol y Loa ban.b.i,-

.tlíh4.co4 . 

Equipo. - La .a heces ¿dado s bc£3.¿ea4 panuc 2a oxígeno terapia pueden 

e.a.timame en 6uncc:ón de¡ 6lujo, la pnee.£6n y la coneenthaac:6n del gaó 

a adnt tts.tuve. Un aptvui.to ó.únple eorvs.WiJ.,Zdo pon un .tubo de oxigeno -

pnovL .to de un ¿ tema de vctÁLuu o.b, un medidor. de. ÇCujo, ¿04 .tubo¿ ne-

ce.4alt,i.oe, una mt cana y una boUa panca apL ccvt pn.nAíi5n posítíva llenvcá 

.todo,s .Cos nequC.e.c:.to6 pani una oxígenoWutp .a ade.auada. 
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Tócntca.- se cot':'ca ict mcfsca¥c1 eobhc E'c na. .z y Lí boca, .tna-
tand. (I,?. .'. C ta't e__uaCq u ¿(:k L' C 2t?e poh contac to £npeh 14ecto . La rncísca ka 

se sostiene con c£ puf¥tcz ¥, e.e..í►tdtce ti ca dedo medio de tina mano, -
m.ien.U,as que los do e cZt'túnos dedos .se. .a.¥ fuar2 bajo e.e mert.tT n pata .0 e-
vakfos Itac:fa c .Lba y adelante.. 
Se ccm<.cJtza a admi..n.istan. de c.c:nco a dtiez 2..Ltnos poa m<:ixctoz r1 .se con-
.tiwLa La 'te ep.Cnae,í.LSn, el cot o't y 't s lacc.Csae.t.erte,s de.0 pacf.ente . S i. no 
se obse&van mov.úni.en.tos de.L tó.h.ax o s i. éstos .son apenas nta.,ui en..tos  
eo4'oque un ..ntubado'i de goma y apC.egc.e una p'ce6n positiva .i►Ltehrnti 
tente eob'ce ¡a bo.P_sa, a naz6ri de 18 a 20 .tnsu6eaciones pc','c m.<nuto. 
Esta 5necuenc.¿a c4 su6<ci.ente en genejcaf., pana mantener una buena --
oY.Cg ei1cic.l.6n que. .s e pondrá de ma►t<5Ze4;to po& la nonma.Uzac.Lón del co- 
;.un y de la c,>cuencc:a ccvul(aca del paci ente. 
Sí peheís.te►t Los .s.(n.tomas agudos se. debe mantene)t U ox.Cgeno.te)rap.ca - 
►nLer .aa ee ..nveatíga la causa de.t acc dente ti .se le .gtata, a.i es ne- 
ee.eax¿o heeuvt.i't. a o.thas medidas. 

EVALUACION DEL PULSO. 	 8 

EL Ca.tLdo del eon.azón se inicia pon la ee.túnueaei.6n del n6duLo 
s¥.noaun i.cu tvt, el .impulso se d¥.bunde luego pan la mu4cula tcvta au.n,i.cu-
Wt, pn.oduce Pa co tt'taccLón de fí ta cavLdad y lega al nódu,Lo au/u;cu 
toventti.ie.0 oit., pasando luego al haz de IWs a sus flamas, a la red de 
Pwttü.nfe. y Bina ente a £a muscu£atuna ventkicuLah, en la cual on..g ina 
una contnaccLón. La trt,tvvcupci.ón o las altenaci.ones de éd.ta secuencLa 
dan Lugwt a ¿vr.eguLon Ldad&s en el ,ritmo, que a menudo se petccíben en 
Pos pulsos pe t.L &..i.cos . 
Ctas.iacÁón y de. a.tnucci 6n de Los .tJca s.to'cnod cahdíacos rn. s comunes: 

1.- Mh f ánLa e.c;ntt aL. Se. obs ehva en la. rnayo.Áa de. Los pacLente4 
jóvenes y se ma 	e,5.ta pon aceee'c.aelón de¡ puUo durante la. Ln4p.iha- 
cí6n y ne,ta.ndo dcut.ante. la  exp.vtac.í6n. 

2.- La..t dos p'.e►natuhos ( ext¥c.,. Z .toles) . Puede on ginalcee en Las 
auhLcueae, en L.aa zonaa de unión o en Coz ven r í.cuQ.o.s . Cuando no hay 
una eand.ío pa,t£a. ongdn.iea, los Lat.Ldoz pnemaiuho's pueden debes se ak - 
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Stree.! CJIIOC.i:!I?a.1?., el elnt)Leo 2.xLlge!1.CIdo di'. CS tlfl!!tlln,tC:S (_d6(f) 	Lo. - 
a.t(dos p.'temh,tu)w .ue e.n 'tcol!rcer:.c 	 P("Lque coi'. sten 

en una ec►'ctn.acc.C6n que .se n.aduce antes deL •s-<:qu(el te Lat;du 1►o'tmat. 
begu.ida de cut .tn.tenvaLo Infi.s Latí: que eL f►aL,¿tu.ae. 
EL nr,ítinó Lr-ígem.i.nado cs.tá lonmado pon un tLpo c pee a.l'. de &i das -
p>t.eii tttu,.o,s, que. se eatac•te,7.ízan pon La ptea enc a negut.va ex Lh.ia ís tc -
le a con.Unuac í..6n de cada La.:Udo ►tonn►aL. No óe debe conówidí,7 con 
eL pulso az.teJziiante, una anh,i i iia que denota peh,t tbaeLón gnn.ve de£.. 
ni¿ocavuUo y que se ca.a.cte.'t..za. poi Ca .eaenc-ía. con .i-teAvalo6 •í-
gua .es, de un Lcc.Udo ampL.í.o y o.tJw ru62 pequeño. 

3.- Fbn.í,ear-¿6n (uvu cu&vi . La Sonma panox.',s.tí.ca de ésta ci. n.í.t-
mia se obseAvr_ m(fs a menudo en la t o.tox..í.co.i , en .La c tdíopaLía. 
neumr.E.tí.ca  con estienos.í.s mí,t'aL y en eL conaz6n Gen-fC. Los ataque, 
son panoxu,.Lí.c.oz, y com.íenzan y .teunLnan. b4azcamen,te. 
Ex d¿agnó4.tc:co e.a bác(L cuando La ónecuenc.La ea 'Qp.ida ( de 120 o mis) 
ponque la. SLbn &i.eótt aunÁcu&v. es la ún.íc.a aniWin. a en F! cut. 6e. - 
conv.Znan una .ta.quícan.Ua elevada con una unan 	guPan.Ldad del pu4Lo. 
EL meeanL mo caxdídw ea complejo y 6on mucha.¿ Qa.S vat ae2one6 que -
puede..n pne4en-tcvuse; en conbecuene. a el dLagn6.st o y LkaJamLento de Ea¿ 
a.V1tni.a4 eonn.esponden exc usLvamente al cvAdtóeogo. La neCací6n en.tAe 
ce pulso y ¿a .teits i6►t (vr tuLíae bolo puede con4ídena¥4e como un medLo --
4.únpCe, no síempte beguno, paca ¿ospecha.n. la  pob¥.bLe ex-Ls•tenc.i.a de una 
en enmedad candi.ovascu2arc. 

I*ecn aa.- EL. pws•Lo a¥rten.ia2 puede .toma.'t4e óác.LLme►zte. en. .tneh neg.íoneb 
en eL. cuello, pon deLabtte del mübeuL.o £.te iioeleídonab.toideo, pon. de a.n 
.te del •trago de la on.eja, y en la coarnedenut nadiaL de la muñeca. EL - 
puP6o se palpa colocando £04 do z pn.íme¥co. dedob .6obne la zona bauza. que 
be b.íentan £os.Qa,tídob. 
La evaeuaci6n eor►d.í ó.te en dete.,u u nan la ainpUtud ( f.í,Q.í.4onme, debLL o 

¿a ónecuenr,¿a. ( n.ápLdo o .lento) y eL x¿óno ( .Lat.doe ptematWtob 
au,sencía de La.ti.doó, eta.). Cuaequi.en. aLtenaci.ón debe den con6Ádeha44 
pa to•Cóg.Lea mLeitt w. ó no 4e dL ponga de cuna con✓6.íhmac c:6n. 
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DETERMINACION VE LA P(ESION ARTERIAL. 	8-13 

F.id.ío.eogía. La pneóLGn sanguínea ea ee n.e.aa Lado de la concert-
.thaceC6►t candCaca que descanga su .sangke en eL .ema axten..¥aL, ae-
eanza dus valone, máwúnoh duhante la. eontmeelón ven-tni.euln.'% ( a.£4.to-
le) y cae cuando Loe ven.t Zcueoe e e ne ajan ( "tole) . 
El mante.nímu.en-to de una pne2Lbn nonmaL depende de doe ¿actonea pk ne í. 
paeee : lit. ,anudad de 6angne expuP.aada pon. el corazón y el calíbne de 
loe va.4o6 pe..Lcoe. Sí, el co►cazón expueea má6 eangae que lo norma.? 
el a.i,a.tema an.tehíal colo podio aeomodahae pon d¿s.tenc2ón de eu.e pane-
dea, lo cual aumentas turbas phesZoneb, la s la tóLLca y la clip t6L.í.ca , de 
ntane,ka a.im.Lean la cona.t .,í.cc,Lbn de 1o4 vc o6 pe m i.6&t.Leo4 eLevw u la - 
pn.ee¥.6n a tenía) al obe.taeuUzah ee eeeape de aangne hacía el. 	ema 
venoso. La phebi6n aumentirvuí haa-ta que la cantidad de sangre que £n-

ghe45a en el 4í teJra venoao .sea .igual a la cantidad que el conaz6rt bom-
bea en el. e i 6 tema an tejí c:a e . A au vez, la dila tac L6n de és.toa vaa oa pito-
duce el electo opue.e.to:  la pnee.L6n ca¿M 1a.6.ta que la cantidad de ean-
ghe que date de Las anten.ias lea compensada pon La cuantidad que expulza 

el conaz6n. 

ADMINISTRACION DE DROGAS POR VIA PARENTERAL. 	8-12 

Vía í tna.venoaa 
La vía £►ttnavenoba ez s,bnple y ej¥.eaz pa.,uz vca.tat .ea sítcutc.iorte•s 

de emexgene .a. 
Lao dn.oga.a 1vtn.oduc.Ldaa pon. LnleccÁ.onee 	ave►toea3 act Ztu con mu.cJia 
mayor napLdez que cuando se .Ce dcf pon. o.tn.a.a uZa , u sus ace one.s óan-
maco.L.6gi.caa son md 6 eLtes de pnoduc c. E.a.to pe',n.¥.te ae de►ztc:.a.ta con-
deguíA Loó eóectoa deseado, en con..to -tiempo, y adntiit.¿st'uvt cantidades 

adonaLed de la dhoga cuando sea neceaavc..o. 

Equipo. éa.te equipo de rna.teAíaL debe ea.tan en un consuLto/t o de.ntta.e: 

1. - P&oga.e Lnyectab4es . 
2.- Jerc.i.nga es.t&i¥. l de 5 m.C. 
3.- Agujas eó.t& ieea ¡tivca 	►yeccL6n .¥n.tfczve►tcsa. 
4.- ACcoltoL y a£god6n. 
5. 	Lazo de goma. 

6.- Gasas de 2 x 2 



Técnica. La vena,¿ 17 4 4enc.Late2 se encuent'utn en el pUegue de¿ 
codo y en el dorso de .ea mano. Ea mejor eLcg.úr, nenas gnande& y em-
piean. agujas de pequeño eaUbne. 
Se coloca el. Lazo de goma avtededon dee bnuzzo pana obs.t'ctwc el neton-
no de eangn.e y 6avoneeen La d . sJanela de Lab vena¿, teniendo cw dado 
de no apUcan. una pnesL6n exagerada que ínteflvcumpa el 6Zujo aníeh.íal, 
el paciente debe abn,üc y ee kan la mano van.ca.6 veces y na.emente -
mantene/cea ce¥vada haa,ta que. la vena haya b.¥do punzada. A veces no se 
consigue una diAtancia adecuada cuando £as venus son pequeñas; en .ta-
.tes caso podnÁn apL cace ca¿on o unas pa&riadae suave en la zona -
pana óavoJcece . la. dl,&alací6n. 
A con ínuaei.ón se duínbecta La piel y se punza con La aguja ubicada 
al Lado de La vena y pamleea al eje mayor. de ésta con el bízel hacia 
ann cba; e.0 puegan de la o.thct mano se coloca pon debajo del 4ítio de 
puncl6n pana 1Ljan la piel, poner,.& .tensa y evitawt el. de,aplazam.Lenl.o 
Latetae del vaho. 
La aguja ee coloca en ángulo de 45 gnn.dos con nr.e.specto a la piel y -se 
.úitAoduce. .Lentcunente haó.ta alcanzan. La luz de la veta; .2a en.Gucda de 
bar n.e en la j e ínga .índica que 4e ha. Logrado e2 objetivo. Luego se 
.. .t.n.wduce la aguja cuidadosamente den-t't.o de tia caúídad de la vena. 
Se qu ta la L gaduna y ae p'wcede a £nyec.tax la droga con Pe.Wl.ud, 
ea.ttad.ücndo con inuamen.ie £.aa neacc.¿one4 del paciente mLentna4 se aplí 
ca la .Lnyecci.6n. Si .se produce cuaLgwLeh neaccI6n deeáavonabLe, el -
openadon podrá .úi.te)vuu»p t la maní.obna pana ev.í tcve n,Le.6go,6 mayores . 
Vespa éa de netÜuuc la aguja se ejerce una ryces-L6tc 'une sobre £a zona 
pana ev.c.a.n exthavabZ.ón de bangne. 

Compf-¿cacc:onea . - A veces la aguja at'tavLe.sa la .to•t_oLLdad del vaso y 

en tonceb la .úi yeccl6n b e hace en e.2 seno de .boó .te jídos, lo cual b e 
raid. e.e.ta pon una .twnwtacC6n Loca. doLonosa. En .t.Le5 cuccu.nd.ta.nc:i.as 
debe netih.anee .Ca aguja y apUca'i. ca.eon pineda. 

¥ts<:c►tcs se Puede puna. po eon. una Zz.¥`c. z supc7¥¥eint; 
's.to se obóe/cva pon un buexte ILujo de sangne roja y bxUlante. que -
penext..a en la jenúnga. Exl-ten drogas que .Lnyectadas pon uta anten.taL 
provocan una vuocon¿t7 ¿ccL6n pelleja con 1en6meno.s de £squenua .n.egLo-
na£. En Is.tta.s e cun'sLanctczh -se observa que la :ni d<s` C .,C sí.t¿o - 
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de £nyecei.ón 6e .to.'rna blanca y doZonoda; la .inyeceí.ón de pnocaZna 
al 1% con la mima aguja, con.segu 4. abat Uz. el. metan tno ne(Lejo. 

VIA IWFRAMUSCULAR. 	 8 

Cuando no ee poe.tbL e necwt.'t jt a la . inyecc ón Úvt.'uwenoóa, deb.i.-
do a un eo &zpa o vae CLt&VL o aC mal u •lado de La venas, puede u íli zan 
ee Qa vía .i,ntkamuecuxa)t; Uta v.Ca Itambissn peún te cuando 6ea neeeha-r 
't o oátenen un e6eato md4 pn.o.eongado . 

Equ po: 

1.- Je. Lnga e d.te'uLLzada de 5 m.e. 
2. - Agujae pana .í.nyeccf.6n £nt¥tamuecuLa't. 
3.- AEgodón y alcohol. 

4.- Gaea6 de 2 x 2 

Técnica. La ínyeccL6n puede haecue en ¿os nuZ euZo4 de¿ deltoLde3 -
.tAícepe y gCtLteo4; 6.to4 t ttimo6 6on loó que mc£s ee wtLUzan, en ee 
cado de.ZtoLdes pon ejemplo se LLmpt.a la piel con un anpteo, 
.luego ee .toma el mdócu,Eo en.tfte el puL_gan y ¿o6 demcfs dedoe de .2a mano 
.izqu.enda y ee eomp me en,t'ce ellos pah.a. .tnacci.onaJLeo y 6epanax¿o de 
¿ah ee.tAue tWtaa pno Sunda4 ( nekv.ío s, va ó oh y hues o) . Tornando La j e.Jt .n 
ga con el puegan y Loa doa pn,¿meh.o4 dedos de la mano derecha y ¿e. .Ln-
titoduce £a aguja con un mov.Lento náp.Cdo y -Seco, en dútecc i.6n penpen-
dLcuRcu a Qa p.CeL. 
La aguja 6610 debe den .Lntioduci.da La.a .th.eh cuanta.a panteh de su lon-
gitud. 
Cuando ee encuentre en plena tnaha ►nuhcueah ee ¿oslc:ene la je rl.nga con 
la mano i.zquLc'tda y ee ap.Uca una pn.e.a.¿6n con 'uv a, con eL. puegan. del 
Indíce de la mano derecha. S. no aparece eangne en la jeringa £a mano 
í::oti ' rla cto!ta a su pcstic.i6tt (►tcc..aL, tJtacc¿L,¡ 	 . . i iúscueo y -- 
eepaMndoZo de Las u tAue twt.a.b p'w sundab, y ¿e £nyeata ee Uquidc ¿en 
.tamente, una vez net.ihada la aguja ap-Uque un vLgohozo mahaje a Qa. -` 
►ceg.i_6n pata aumentan La abbonc.ión de la. droga. 
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En ee mciac 20 gji?iteo la zona. de .i.nyecc 6n be encuen¡tna en el eua- 

dnakLte su.pehíox, eejob del ne.wZo e títLeo y de. Za wcte¥c.i.a gQdiea 

. upen.i.on. La .t1cn¿ca e s -í.dén.c'ca a la expL4:eada rxvca eC delto.Cdeb . 
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TERMINOLOGIA 0 NOMENCLATURA = 	 14-16 

TRATMIIENTO DEL SANGRADO RETARDADO Y PROCEDIMIENTOS PARA - 

PACIENTES CON DIATESIS UEMORRAGICA. 

L"d¿aatUis, hemon .agLca.5 óon a.Ztehac.ionu patol6gLcaa de La -
hemod tac.Za que be p'.ei e.ntan como un .sangnado exce,6ivo, debpu& de ¿e-
.6.i.o nah. e¡ .te j.i do . 

pn.ogae y eomp¥.ea" que .5 e usan en .ea hemoastaaíi . - La .te.'capía de 
n.eempLazo eepec.L ico en la di(tte¿,U hemon.'uigLca debe dejanee al. edpe-
cLa.Us.ta. Solo se mcnc onan aqu.L .£o4 Iecwc¥sos que puede atí ¿zan. el 
den.a&ta.. 
La apL cLze 4.6n local de la .t&omb. na lleva a coagueaci.6n i zned¿a-ta en -
.todcv5 &t eoague.opa&a.4, con la excepción de La. a6 bn,ínogejni . Lo_ -
¥.nyecc c:ón de .tAombLna en una vaho cau4ah,Ca una coagu ae.4.6n ZflLkn.vae-
cu vL, pon eso la. L'combLna. puede ueak e L6p.icamente. La 4ub4L.cuici -
eome i.cíaX.mente ctUporu:bP-e en Jn.ascod ¿e d-¿,sueLve en agua. desV1ada -
ee.t&cd b. Se sa.icvcan tu .tinco de ga.aae en la eoLueC6n de .t'wmbína -
paha empacan. ¿oe aLbeoLoe a pn.e .6n, y pana o.thaa Lea.conea (Lh omb.in, 
Lop¿cal-pa'ike VavL4 & Co. Fnazcoz que contienen de 1000 U►LLdudea NTt( 
10000 unLdadee NIH, o 5000 unidadea NIH, en un ónabeo que contienen - 
5 mb de d cante. TnombLna 1000 un.ídade4. Upjohn Co., en 6n.a co de -
30 mC. que contiene 1000 unídade.a NIH) 

COMPRESAS. 

El óWcg.Lce.0 conadb.te en ceLuL.oea oxidada kegenetcada; se hace en 
.tÚut6 de 944 n.eab,6on.bíble. El 6ukg.c:cet cU¥ ue£to en patee .tiende a 
coaguea t. Laos pno.te.Cnad del pta.una y la hemog.LobLna., pnoducíendo un - 
codgueo pegajoso negno de un PH, algo bajo. La acidez de la celuLoda 

oxidada negenmada, Lnactí.va .la L'combín.a, ¿L el ma ten.Loi e.d sa tu'Lado 
con solu.c c:6n de .t tombi.na. El ¿ungícel ae dfeuelve en gna.n pah te en -
En-s luíonea de Las ex.tica.ceíones pon el e1pt&no día., con una iceace ón 
co►¥a.í dena.ble a un cuerpo ex.ticaño . La e í,ea.t't.;zací n buba eeuen te de .la 
he ida se ¿Leva a cabo eobhe tu gtcanueacZone,4 ab.&ntu. E.P. ¿ung.¥ce.b 
se vende en .tu.bos ea•t&u:.Ce4 de v.í..d't.Lo, corno ttvcas .tej.Ldaz de gaóa de. 
;edi.a puCgada de micho cl doy L uCgadae de °a,'cgn . 
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Et Oxi,ceF' ii'I!5 (.b ti'R en OXticee f.l.C('ói: e t n (i., qi2.Y2e•2Qi/ncntC en 6johma de 

gasa. 	Es heincrs tát.Ieo 11 ahac nbib1. e; et e 4cctc' ¡ic,nos.M.LLc.o depende de 
una nertecL6n entre eC (fr_..idu ec,Cuk'(s5 ¿co y La 11emoqkob.¥na. La .tnombCk:a 
es Lnac.tivada pon. Ca ac.Lde: del oxuc 'Z. En Lc.5 Cone3 de ex.thae.e 6n, - 
eC 	uuze-..LaC sc &LCsuCCee ene gLan j a te ppo'. cC .túiic d(a, c1 no es se- 
vena £a heaccWéi a un eueh.po ex.•tharño. La .t&ia de gaza de eua 2.o pELe-
ges 2" de ancho y 18" de L.angc .se  adqu .uce en paquetez e.4WétLCee y ese 
a.C,naccnna en un rce.c Lp crt.te ea.t.0 ( Parle Davis .: Co.) . Tamb.Cén ese -
adquieAc como taponeó de (21/4 x 1 x 1 ") . 

Ge.Cjoam ( Upjohn) es una eeponja de gelatina que actúa como armazón -
pa'ca loa h J.o de 6íbnu a, 6avonece .Ca de s.Ln.tegnac í.6n de plaquetas. 
Los tapone z den.taeed muden 10 x 20 x 7 mC. y 20 x 20 x 7 me.; pueden 
uaaMe pana e.0 llenado de aZiK,oLos de,LtaCez o cav.idadee .Cee.Lonada4. 
GeLSoam se neabso..cbe en un pen,£odo de cuz.tn.o a •se ,6 semanas. 
Av.Uene ( AvZcon, Inc.) ea un agente hemos . t .co, tóp.. co y abeonb.ibLe, 
pnepwtando como una eal LnzoLub•Ce en agua, 1.¿b,cosa, 	t&z. y ¿eea, 
de cotágeno bovino poni Lcado. A veces ae le llama " Coldgeno hemos 
tdUco mLcno6 b&¡Za .". En contacto con una supen1.ícLe eangnan-te. 
Av.Uane a tae a Las p.Caqueta4, Laó cuaCes se adhie i.en a lae C.t(nÁLLa4. 
La .t'comb,i.na de pLaquetae be JoPcma pon. agnegac,í.ón dentl2.o de .Ca mala - 
6LbAíU . E1' mate 	¿e incorpora den.tno del .tapón hemoeLLt&co, y 
eventuaCrnen.t: .sc n,eabeon.be después de algunas semayw. ( No pan.ece -
ne-tMMcT 5i, ,c Ca c,¿ca tiiLzae 6n de Zas h.e das óóea.6) . Se usa solo .tóp¥.ca-
mente y,' no puede vo•Cve-,cse a ee.teicLU.zah. Debe manejaxae en ¿eco, con 
-.n2 tnumento,s secos. En tanto que no va a netene►c el sangrado pon cau- 
aa 	¿,U tejn¿ca, e.ti una agnegac í.6n al a)unament tío del c ihu.jano. 

MEDICAMENTOS PARA EL TRATAMIENTO GENERAL. 	 16 

An ¿6íbrú.noU.£.ti.coó .- <stas subs.tancías .Cnh.u•ben •Ca (-cbxínolíóZa -
y ¿Z í ipí.den la d.vso.Cucí,ón de un cocfgu.Co de 6íbnLna jonmado duhante 
Ca coagueacZón de 6angAe. 

Ae¥.do.EpsLZon-amLnocap&6íco ( AmZcaic, Ledekle: .ta.b.Ce-taa, 6uepen-

e.(.6n o IV) actúa pon Lndi.ibLcL6n compe.tltLva de la ínae. LvacLón del -
p.CccamLnógeno pon estaeptoquLnasa y .Ca wcoquLnasa y .tiende a .c;mpeW. 
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Ca d.íeo e¥ótt p.YematwLa de. toe c.oaguLo {( 	uunado3. Se taca ea (lemo- 

6-í.Cia y o.tbcos estados, como un rn todo de tenap.la ad?unta. 

Aedo .t)t:anexñjrLco ( Am.í.hapn.on, Lede¥tee) . 	Es 	apahentemente - 

patente y menos -t6xLco que el cfc.ido epa.i.l'.on-am¿xocapn6. co . Se uaa 

en (temo S ¿Ua y a en 	ncdad de Cisncu. 

VLtainLna "K" e- teceaa.wc:a pww. la al n;tes.¿s de la pnot ombZna -

en ee hígado. En puceenc ct de de.aon.dcne. de abdoneíón de ghct4a -

( en .io,teft,Ccta y obstnueUva, Lnjeceíones hep&t¿ca e .iwtes.íinalee, 

tkut,tam4ento3 &.vcgo4 con anti.b.i6.t.Lcoz) , la de(C ZeLencc'a de vLtrutu:na K 

puede ne4uL.tan con un h.í.popn.o.thombLnem.í.a con tendencia a sangnado. 

Feto puede ob.tenenee a htíAíc.c:ctf'meite con an ícuaguLan-te ( Manewnah. -

Sdnthnom, £icomexan), en cual deepLanta a la vLtLuni.na K e .tnh-íbe Laos 

4¥.n.te4.í4 de pko.tombLna . A .thavé4 de la adm Cn s t xa edn de la vitamina 

K be puede .inveAt,¿A el e6eeto anti.cuaga&ante erg un pe'tLodo de una4 

hottt . Se debe aeondah con ee mUZeo .ittitetesado, la posología de la 

vitamina K en una hLpovd tcurri.nob.v6 y a .2a ne.utita_Zzac ibn de Qo4 an-L-

cuaguLanteb. Paca ex#it.accLone4 dentales un nivel de 30/eh 6u6ícfente 

4L el aeveoLo 3e Plena con una cwuze c:6n satwt.ada en una 6olue.i6n de -

tkombLna. 

Con una c.nyeceí6n intnavenoóa de v.itamLna "K" (Kon k on, el cual ee 

.i.gual a ¿Znté-Uwmente a la vitamina K) , pueden owvutíit neaceí.oned 

panecí.daó a un 6hock. Ee.te Upo de adn 	✓cac.CGn .óe pe.un te so.Pnmen.- 

.te en emehgenc.fa4 gnave4 con un 4angnado mon,tat. En un caso adti la 

inyeceí6n Ln.thavenoba de 10 a 20 mg. de Konal¥.Con debe .Ln6Ztthate muy 

lentamente ( menon 5 mg /tn nwto) y debe .ír ten¥cwnpL't.s e £►unedLatrzmen te - 
¿e dv av.ofJ.a 6 n.toma 6 de shock . 

TRATAMIENTO DE SANGRADO RETARDADO. 	 14-16 

Ante de un pnocedímíen,to quíJuítrgÁ.co, el denti.eta debe .tka.tan de 

exclu,vt. los pnobLemab hemoJuu gícoh llevando a cabo la hi3.tonJa tn díea 

del pac,c:en-te. S.Z. ¿e babe de alguna día,tu," Iternonotagica, gene)ta nlen-

te ee .insonntaná al dentístin.. Sin embv.go, de le debe pnegw1tad't, aQ -

pacfente óí ese ha pneee.ntado un sangmdo ¿eveno de4pué¿ de. vaJ ct4 e.x- 

tacec:onea o alguna o.tn.a cí't.ug.E.a tnenoJi, o ,í padece de enjehmedades 

del hígado. 
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S-<. £a tto la mue4 ✓La indícacn alguna de -tendencia aJ .sanghado, -
e.s uece-san.lo Lnves.Ugan el estado de coagu,P_aci.6n en el labo.7ato.kc-io . 
Eii .,a►►gnu2do 1po5.t-opcnato'uío Seguido de Á;o.s pnoced.ú►ú.e►vto,s qu AL,tg.ícos 
dentaLe.s ocuvice en pacLenth.eb que no eunen de una de Za6 dial ee.ús - 
hemo, 	 caa. Entoncee acontece cont¿nuamente que Lo .s pacLentes neac-
ei.onan con wignado ne-tandado despu6s de un .6angnado qu¿x ngLco, es-
a aLmen.te dupuéa de ext'utce.c:ones den.tnuv as. En muelwe cazo¿, ese 
eangnudo ne.tandado ca dLspanado pon e£ neboLe de dLea.tac 6n vaecuLan 
que sígue a la vaboeonatxíce i.6n causada pon ee vadoeonti. e.ton de la -
ane.e.tes a local. Ese 4angtado ne.ttaeado 6e 6avoneee pon un enjuague -
de la cavLdad onaL, pon la apLLca.ei.6n de. e.aLon, y la Lngutac.Ldn de -
6ube.tancAaa que cau4an una hLpe tenia, como e.L eaóé o ee. alcohol. 
Ademf la hpen.tenóí6n puede een una cauta de un 6angnado exeea.Lvo, -
polque aumenta la pneó..íJn capi.ean. Duhante la me L'wa.c i.6n el conteo -
de .t tomboc.í toe utd d i.am.ju ido, lo cual lleva a un aumento en la ,ten-
dencLa al 6angnado. Despub de ¿ee.vcvt a cabo una .ncióí6n en una &Jtea 
eelalí la con pu, hay dí empne un sanghado p.'coLongado, pon la hipe e 
m.í.a del tejido. En mucho.¿ caaoz de 8anglLado pnoLongado, La causa pneei 
aa no puede de tenn ncvr d e . 	

16 
A) EL TRATAMIENTO LOCAL DEL SANGRADO PROLONGADO DESPUES VE LA EXfRAC-

CION DENTAL. 

Sí e.. 6angitado prolongado oeu.vce deepués de la ex.#hacci6n dental, 
de debe detenmi.nan. pn,ímeno; bí eó un (Lujo geneh izado, o 6í eC ban-
gnado vLene de vaboe upec líco.d . Ee.to nequ.íen.e uncí Ln6peecLón del -
a.CveoiLo y de Loe md&genee gíng.ívaLe6. Loo eodgalod de 6angte deben -
nemovende cuídadozame.nte. Sd, ha dedapanecí.do el e6ecto de la ane4Le44a 
.local, debe .inyec t v e máe anee•teh.ca, en caso de que e e pwocedimní.ento 
.sea doLonoso pana el pacíervte. SL.n embwt,go cuando el e6ecto de. dapanezca 
debe u,t,LU.ízaue un agente vaeocon4J tZcton papa que la cont'taecí6n vae-
culaA no e.s.túnuZe una hemos.ta .ó, con el n.& go de un nebo.te. Sí ee -
duscubne que &i4 punta de eos vasos ¿e localizan en 106 mángenee - -
g.í►igLvaee4, -se. Latan pon eLee ocoagu.Lací6n o ¿ tu/ut. 
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Et saiigttczdo de un vast' en e(' (tu.e.' puede pa•a.a-`(.ac ecm1J•'ulnl.erldOCo con 

un i►t•5 hlun( rtto s.¿)', punta, o ap.e&ca►(do cela. de. ¡ ue.3o en el f'Lea ¿an-

a t ill•re . 
Pcvla eC san i'uido genenaf c.::ado (L pac.¿eu:te puede mo'Lden una. e.¥po►LJa - 
dc ..cama e de u►it nuez, o una gasa doblada hoh•a.e e<'. alveolo ah.Ce _tto, 

de,spu 	de (iabe%tLo comprimido h.Úuneinn_.nte.. Dc.6pile.ó de 30 rní.nttto.s óe - 

!Lemueve .Ca csronja. Sí el ba►ug'tado pe¥tmanece r_oni:nvLad(, eC pae-¿ente 
puede .¿,Lse de.5pu 	de pe•1unc cce)c en ob/e7Lvací.ór. po.-1 30 mt.nuto mcí4, 

y se le obdequ.¿a►t algunas e6ponjr..s. Sin emb<".9o, e. 	u.e►l.te qcc e.0 
eangnado no pLvte deapuét de. - emove-,c •Cn aeponja mond.í.da; en e4e caso 

deben .toma•tse pz.ecaueiones adí.c c:o►u►.Ce y el cl.Cvec,.Co debe enlpaca.n e. -

memen•te. 
Pana culb.bLn. eL ¿aitartado de,C afveo.Co debe 	una comp)Lua no - 

neabsonb.Lb.Le como la gaea de UóLón con ba'l.n.i,z Wh.Lteliead (P.Cgmentwn 

Lodo {¥conun Co.) La .t.i'la de gata e. de 1/2"  de ancho y ese ¿atWta en eZ 

&ah►úz WhLtehead (de puede obLne..la áótmlL.Ca más a.deLan.te) . 

Es.icl ¿ una p LeperlizcWii que tiene pnoadcs herno-s.tcfi ica4 y dee¥.n-
Eectart•teb, pueden pc.'unaneceh en La boca hasta 2-3 seinanas, b.i u ne-

ceeatío, ¿n descompone óe. En contacto con 1iueso a.e descub U o - 
•tmp.íde Ca .úlbecc Cn c' pnomueve Las gAanuLac C01les sarun . La SGnmu ,a 
paca .La p.Lniwa de yodosonmo compuesto vs La .s,íguLcn,te: 

Be.rizo.í.na 	10 g . 

yodoConmo 	10 n. 
Eb t:0: uzi{ll( 	7.5 g. 

i U. no cle ToLú 	5 9. 

EWen solvente Ilae.tlx 1 00 m.C. 
La tuca de gaya se ¿atuna en esta . ínÚj (a y e.e. exceso 6e quita pasan 

do La. Ww. pon una uponja de gaza de 4 x 4". Ec'. alveolo se empaca, 

y el adenezo se acomoda dándot.e paLmad.i a.e con una esponja húmeda. 

Puede dejan4e. alú. pon vaJz.(.oa dLa.s y .fuego nc>.oJnpL.azahlo cada vez con 

una compneh a ináh pequeña . 

El .tapo►►amien.to del aeveolo con ►na.tell.c:caL /teabsonb.fble supncine ea ne-
cuídad de nemove'lLo. Pana eso e- rnejwc usan gclha Swcg.éce.C, necondan 
do que .Ca oxyce.CuL_oóa be hincha, be neb.Cancle,ce y aumenta de -tamaño, •-

cuando abscrnbe Uquído. Si el a.CveoLo .óe empaca 6íoununen:te. con una - 
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tL'ta eeea, el ma.tex¿a.0 se sale del alveolo y Jonza la n.up,twea de 
foz mán.genea alveo&anees . Las tLnas de SungiceC deben humedeeen.ee 
con una . o.Qu.c ..6n de -tAomb.i.na  y deben coloca., e u.tuA" -temponuaeee 
en los mMgenee g.%ng.ívalea pana .ímpedíÁ la ex cí6n de la .tina. 
S.i.n embahgo, ea .tkornb ína e¥s ef Zc.az cuando u usada en eombcí6n 
con el SitAg¥.cel o e.b dxycel pon. el bajo pH de la ceCuloza tegene-
na.da oxidada. La -tnombína debe hacexee a.Zcailna pnrimeno, con 0.5 
de eoluci6n de bcanbona.to de eodLo, par ne 2nalízaic la acidez 
del SLagíce . o del Oxycel. 
Veepuée de cimpacaAlo, eb .i.mpon .ante apUcanCe una banda a pnee.ión 
dobne el. alveolo empacado. Cuando hay diente s adyacente a en amboe 
Ladoe del alveolo, e puede 6í jan una gasa de esponja ! Cpd ídolo en 
ionuna de ocho awU et ndole pne6n. Se aplica una ZLganua de atam-
bhe en ohJia de ocho a loe dLentee adyacentes, eJ.uzando 1ae punta4 
del a.bambn.e eobie ee alveolo. Se coloca una esponja ó,inmemente do-
blada en el alveolo empacado y 6utu lado . Se pone la Lígaaua de ocho 
en tene.ión, .toncíendo &u puntas del aeambne juntas, paran ptce Zo►uu 
a la eb pon ja dent w del alveolo. 

Ernpacani sato del alveolo y £A. jada&a de ocho en .ten.6L6n 
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S.i hay auhe.nc.ia de ilíente can.t¥:grco5 ¿e Le p.c:de. a.l .yaciente que con- 

nríe. irrnd.te,tdo ea ebpUYIj z. ?:n cao.5 b,i_mpQC2 us bU 	<.CY1te ernpaca.t ee 
a_Cve.17.C, l'_i,4r1cr1:'C 4utuflah tc pofi fc&. en .L.U.S f1IZ'i i,_Ri'_), (¥(.{1¥<va-les 	% r'ic 

La ebpon ja a.C'nededon de uva ho'rn . Se xe obbe.qu,ía at 	ci.en.te gasa panes_ 
Clevcvlse y be .Le .d-&'t que debe, geri..ta'c5e £a ehponja de¥5pu 	de. dos ho- 
/cab. S. se bcwpencte e.£ 6angnado, ya no es necescvc.c:o ,nohdeh. la e.bpnnja.-
Dwran.te..('ot, ph.áx.mob d.(ah ee pa.c.iewte debe .cYrgen.'L'c una d.ie. t.t blanda Lí 

.tornan Uq rCdob . 
Lliu. pnes.tón e.hec-tc:va y segwta puede .CogyuvLse con una placa cuando hay -

un bangnado pno£ongado, ex i¥ te. eX pn.oblenuc de que £a. placa no pueda -

adgcc.i.'uLse .Guned.iatzmc.Ycte., !,íivo que. debe. rna.iidwL e lcacen a un 

no. En En ernen.gene.i.a6 La placa puede hacexie. con ac.r,í.Íco autocunab£e en 
,la. boca, o de pre.elehene.ín en un modelo, LYunedi.at.amen.te de haber. tornado 
La .impnce4<:6n. Se hace. £a. placa bajo el pn.lacLp.to  de La nu.L'a con capa 

de ac&.(Lí.co. Se hace. e.L pnoce. o a!veolwt en «tubos £ado.5 bucaLeb y pctLa-

.tí.Yuzb . Se l.i.ja £a placa a .Lob di.en,te.,s con lí.gadww cte. a ..amhne . Se Jt,,u-r.ta 
y de4puéa se n.ernueve £a ?Laca acabada. 

Lao .e¡gad"a4 cfe a£ambne.. se pa.ean a£Aede.don. de loa dLen,teó exís.te.ntea. 
En eC Lado bucolab.iat de la placa, be .taLacPLan agujen.oó en loa eópac.iob 
.inte.ndenta!e.a y ee paban La puntas de £a lígaduAa de a.Pambne. Cuando - 

el alveolo empacado he ha cubLvc,to con urca capa delgada de gasa, eP co-

loca la placa y .be ja .on !endo La z puntas de! a£ambac_. En dc.entez 
dec.i.duoa ¿a coloca. la placa con una JIAu.L_a, con una capa delgada de -
aciU..C.f co . 
En n>ax.LL'anc s con poco b d,<:entes, La.a de.ntadunaa del paciente pueden. u WL-

.ae. como p£aca.3 con ewcae!6n. Se hace un acn:to a la neg.i6n de£. c i.ente -

ext a.ldo; be pnopoJLeloY►a e.£ bopon.te apíe,¿cando una eu,'cación exthaon.a.£ con 

una banda eC[t.tca. CZa&o eó.td que en uta Jo'ura no be puede adqu,%v:A. - 

nunca ea uvc' ma .Ln.te;u.Ldad de pne4.i.6n como aC S..jarc un cojín con cunaeí6n 

p►cec.Lecunentc en £os dien.teb, o ¿ea con una !J.gaduna en 6onuna de ocho, 

En maxiCan.ea ed6ntccCoe, una medida de. emengene,i.a ea ee monden £a eaponja 

ee e(►ec.to puede sopoht.¥n.ae con un bandaje extn.aona.£. 
tina ccvcacL6n colocada inadecuadamente .'t'Lta £a eea.L6n, peleo e.4 mejo/t no 

c oloccuc ninguna pn.e.a.i6n. La U.gaduna en 6onma de ocho, o £a placa con -
adenezo deben permanecen de ocho a d .ez d-&6 ti bL con,tfnía e£ bangfluzdo - 



dwhaitte e.4te t<C'Inpo, tli' i,._s Ilii:.e.¥an.(i1 h.elnoveK eL adeJl.e.zo. Se puede. •£n-
UCCtan una eoCuc.i611 de •tiomb¿nct con mucho cu•¥.dado, dett•bw de ea comphe-
ea pon rncd¿o de una je•wi►tga u una aguja, la cual ¿e .inbehta dentro del 
alveolo empacado . Pana (taPí tah 0_6•to el a.6.c:.en to de una placa de acnlU 
co debe pe;zho.na.',se con una 	Ef sar.g wnde getieha.Cmen.te cc sa dei pues 
de inyectan £a .thomb.ina dentro de la compheha . Bajo ninguna c.vt eunb.tztn-
cia puede •i.►tlec-tauee La ,t'totnbJ.na dentro de la6 tejido¿. 
Si se u.s6 una .ti'ta de gasa no 	absohbible ;xvta el empaque, no debe - 
he.tiha,ec ante.. de &,s 8 a 10 d.£aa. Aún deapuéa de eb.te penlodo ee peh-
n te. ¿a itcjroeiñn de Fa rana tín.ieamente eZ ese ha a4eofado pon. .injecc. 6n. 
SC todavía hay adhcrb.conee a La pared aP.veoLax, es neeesani.o eepehan; ee 
puede deja.& aún deepuU de la •,Lemocí6n de .Ca placa y la l i.gadwta en boh.-
ma de ocho, hae.ta que La. •tira sea expuLóada e.spon.taneamen.te. 

Sí. la •in(,.Camaei.6n ha pneced.ido a .la ex.btace.Lbn, debe de adm.c:nUthatóe - 
como Kvtol.i.Qaxi¿, un an•tlb.¿6.tico de amplio eapecth.o. 

16 
G) TRATAMIENTO LOCAL DE UN SANGRADO PROLONGADO DESPUES DE LA INCISION. 

Ocv•iona2.me►tte un eanghado pnoZongado oewute deepués de Lncí-
¿íone,6 Lnthaohaeeb. Ee.te ee el cazo eepec.La:Pmen.te .¿i U abbceso no se 
ha £ocab.izado .todavía. EL .tejido que el td a.Clenado pon Ln6Lamací6n, -
aún estó en e,e•tado de h.ip✓t.enu:a ac..tiva, y sattyta Ubhemente.. 
Se intenta ehean un dn.enaje de La secneci6n, con una .incL6L6n; pon. lao 
£a .taa de. gala ee .ineeJtta nohma.Cmen.te algo 6toja. Debe man•tenen la -
LeeL6n abieh.ta y ganan ízah wi desalojo du6-L c.ie►t.tetnettite tibhe. 
En un ¿angn.ado phoL.ongado la ¿ea.L6n debe empaaanse lL'une►nen,te, Lo cual 
no ee bavohable pa.'ut el deaa.Cojo del dhcnaje. Como .Ca hemob•taeuc .toma 

¥vcocedene.la en eaoa caboa, .Ca aS/junacL6n de Las 6echecí.otte<s del dhena-
je deben ¿en. eecundat&e, con un ¿angutado prolongado despu& de Qae -

Lnc.i&Lonee, e.e ph.eschi.ble u.sah un empaque de .Wia de gaza no heabeoh-

b•ib.Le; ¿L ttteha ubado un matetLaC neabsoAbíble, .Ca tey¥,6n no podhta -
nantenehe Lo .suó.ici.en-temen•te ab.iehta, d eso óavo-,cecehia la ex.te►t4Z6n 
de la ín{t Camae.L6tt. 
Deepués de una 	c.0 6n Ln,tnaoha.L, •se debe ebpehan ca.s.i ¿iemphe wt - 

eanghado .inda.; pon e.s.ta na z6n ee coloca una gasa gftucnde, en la..inai-

b-i.6n de Ca .Ce.s.C6n y se .Ce p.Cde aC pac<:ente ot'ut vez mohdeh Lo s gasab 
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y se cspe a 	ededon de una ¡zona. Si el aaiignado contínáa de4pu& 
de. nennave'c Ca gasa, cL. b dc.saCo janse el paque.tc; ,s.c: después de 
d►i.specci6n neau-Ct4 que el .óangnado v1ene de un va.ao 4o4'amente 4e 
.LnCtna la vee .edad del vaso eutdado4amente con ane4ze4.ía local. 
Se. 4o4Ue.ne el vaáo con un hemo4.t4t.Leo y 4e cienAa 4u.tuAando o con 

elec.th.ocoaguLací6n. Se co.Coca un paquete de ga4a4, enLonce4 en la 
íncvs.íón de la hexida; e.c: e necean o ate paquete puede 4u.tuhan.6e. 
en 4otuc4:6n de ,tnomb.í.na  an-tc.4 de co.Locanae en su po4LcZ6n. Corno la 
evacuac.c.6n del dhena je .e ính be pon el empaque ea cecee aa Lo la -
pn.e4cx¿pelón de un antí,bWU.co de ampo espect'w pon lo meno4 pon 
una. 4 emana . 

16 

C) TRATAMIENTO LOCAL DEL SANGRADO PROLONGADO DESPUES DE OTROS PRO-

CEUIMIENTOS DENTALES. 

SC un aangna.do pnoLongado se aa.Centa deepués de o.tiws pnoce.dZ-
rLert,to4 debe ab'W e ea he da e 1nhpecc íonan.4e dunajl.te el c&nxe de 
La he.iu da. Puede ocun.nJJc 4Ln emban.go que de4puéa de que de4apanece 
la aned.te & con 4u va.4oco t u ce.Wn, el 4aignado pi.o.Loncjado comienza 

ae d Jtttan.ee Loe va6o6. S. despuéa de abnLn. La hexída se ha exclu.tdo 
ee sangrado de loo vai,o4 mayonea. Es adecuado emp.ccan £a¿ heda4 que 
no ee.t.Qn í*¿6ec tada e, 4c llena con Ge.b6oam 4a twucdo en 4 olucí6n .t6p í ca 

de ttombina y 4e cZe.vca la Brida otea vez con 4u.tuka. 
Pana llenu:da6 que deben pe.'unajtecen ab.Ce , tas es mejor u¥s VL u.0 c nr}zque 
no abeonb¥.bLe. 
Cuando sea posíbLe debe aplicarse un aderezo o pn.e.4 6n en henc:da4 
abLentaó y aa twcadas . En ca.aoa a únpLes o en ca.4 od donde no puede. lí-
janee un co j..nn con cunaaí6n, porque hay soJLo un número L.Lni. ado de 
díen.tes puede .itataue con e¥ponjau pana. monden; 4 debe ¿usenttvae 
una placa; la placa con cuAac íón s e mod-.6..ca de acuerdo con Lah con-
c .elone4 exvs.ten.teb. Tamb.(.én puede constjz.a. ue, un paquete pCat. ii.o 
en el paladar dufco . Se adn tii b ✓ut un aYl. Zb.6ííco de ampUo e bpec.tJco 
como p)c 6ílaxfó en cada caso al menos pon. una semana. 
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16 
D) TRATA111EWrO GENERAI. VEL SANGRADO PROLONGADO. 

EZ titatcunie.ttt,, de pací te con re►ufenefn ae sanq•nadc' genenae-
men.te eevIn ta pte.ocuLr'c.t6n del_ mcLico n.eapo►l2abJe o el huna.t6.Logo 

eepeci.aLíeta. En cacto donde eÁ sangntitdo ph.oLonga,ío oeun,'ce .¿►tespe.,ta-
damettte, i vicia £mente e. im;ac'5 i bee una te•'tap.c:a eapcc( (ca; .ea .tenap.c:a 
genVta•C nutra puede F.eemp.Laca.7, sino 6£.o ayudan a Cae medLdae hemos- 
•tlf.tica,s CocaC'cs, en pae.Le►t.te.5 con sangnado pau,tongado de e..t<.otog.ta -
desconoci.da. Los :neci<caunc.it tr' 5 .son ecaadoa algunas vecee pata pnomoveh 
ea 	coagci!.aci.6tt y .£a. ea.3ocous t.,.Ice. u, ¡ata .(nJtLb.i t la d.ib,'.i iidl e•¿ó -
exce4 ¿va. 
Pon. ejemplo £a rtp.£.i.cac c & ('c'ca.£ de t:.omb.i.na ee una med.i.da e6.icaz en -

pnomove't .£a eoagu Ltc.L6n N cha te es un pa c gtte e.0 den.Uss.ta puede -toman 

nazo►tabLeinente, eupon e.nd,) que. ea .thombL►t.z .:ye. aplica solo t6pLcamen.te. 

El. ►ncrdíco o el hema..tbeogo puede usan de.tdo epsJeon-anunocap26íco, ad-

m.i.nLi,.tnado pon vía .i►ttAcaeeiioea u on.hne.nLe pva combatih. &t {úpeh6.¥b1t.i. 
n6L_ie.i,s. Esta .Substancia 'Ainican, Leden.£e.) actúa pok inh.c:b.iclbn rompe- 

-ttti.va pata co►Lttanes.tcVL la 	te..tLvac:i6n del pta.em4n6 eno pon. Ltr eetkep 
.togtu:naóa y fa tcnoqu.inaóa. Ya que. £a expeni.eneía y ee d .agn64.&co ade-
cuado .son nece.awt.ios pana la admíii.ZA.tn.ae.i.6n de ee.ta droga, .de neeom<.en 
da 6•í'uneinen.Le ev.GtWL u. uso pon. eL den.ti.s.ta gene•iaL en du pnácttc.a.. 

De cua,EgtLieh ►nodo be heaonu:e.nda no usa.¥.£o en auaenc a de un dfagn6.stico 

;¥neci¥so y •tampoco 4ín el Iia.£.£azge del taboncatonLo en cuanto a la - - - 
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TErk(INCLOGIA 0 NOMENCLATURA : 	 10 
URGENCIAS MEDICAS EN ENFERMOS DENTALES. 

Pueb.to que loe enóehinob con ungenain.6 dentaíLe pueden padecen. de 
thad.tohnob genen.a.L.ea pheeen.tea, es poeLbte que alguno¿ 6acloheó-
a ociadoe con e£ phobtema dente. corno .t_ena.C6n emocLcnae, dotan. hemonka. 

a o .in6eeeL6n pnec p.Lte, la apanu:ni.6n de complicacíoned m& Uc.ae . 
Ee .tamb.íén po..Lbee que pon puna eaeuaLídad, ocurra. una ungene. a. m&daca 
deb.4do a la ghavedad de eu na wuxZeza y a Qa nece.t dad de. un tuttain en 

.Co MpLdo, el dentí..s.ta debe conocen. el dc'agnóe.ti.eo y el .thatanuento de 
&..e ungencÁa mdd,icab más cuenteó. Tamb4En debe .tener cono cin Zentoe 

aeen.ea de como pn.evení.h eótod .t .a.e.tohnoe, ya que muchos pueden ev.i..tan-

ee. E. ob.tenen .la  h.íd.tohia mIdLca del enóe)uno no soto ee úti,e en ese. 
aspecto eLno que tamb¥.1n pehm.i2ee aQ den t(s ta pneveh la poeibílidad de 

aqu~ u4genc ia4 méd.. e44 que quízde no son totalmente ev.i,tabZee . 

Estando phepahado pana ea.ta.e oeu vicencLae de puede dZvsmínLUA ¡ata cieA 

.to punto eu gravedad. 
Re umaé en euadno £ae uAgenciu médicas más comunée, au etiología -

edgnoe y a tntomae, ae£ como el .thatamiento .ínic tt. Como gene Guente 

al 4wgOi b i camente el. fih46Lokcno no hay tiempo pana utAbtece t un -

díagn6e#.¿co exacto. 

El dentUt debe dedi.cahee ante .todo a la evatuací6n y n ntenimLenti 

de Las óuncionea v.í taee4; desde el punto de vLe.ttz de u gencia, eó mcfb 

dmpon tante deteAuni.nan al cUpvZeamen te el enóe/uno está con ec¿en e. o -. 
neoPv3Lente que hacen. conó denaci.oned aeenca de la entidad patot6g.i.ea 

eepectó.fca. 
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r1 
DIAGNOSTICO Y ÍPÁTA,M.i U1YÚ DL LAS L'r' G(:VC'IÁS MLUICAS. 

En¡C eiunedad 	Cauta 	 S.ígnof,< t/ 	 Trca.tamv,e.n.to. 
S.ítzomaó 

Po¥.ícLón ho&.Lzonta.P; 
manteneh eC enie.'tmo 
caliente; ioeu.cLGn -
de RL.ngen. con taeta-
-to, p.Ca.ama o 4anghe.. 

Chogc:e aofapbo c.'c.uLa .:on,í.i pe- Ennn ce.ntiralmey¥te. 
n f &t co agudo consv_.ciLtí. c.un sc, e►tite. peno d!b.G2 
vo a£..UUcaur7VLti.smo, p0_nd4 y apditico; inquLetud 
da de . angne o ambas - — e. t/cema; sed; pn.eb-ión 
cuba¿. aM.c t-fas. bata, pu22 o 

n.dp.ídu Lr jil i.Úonane.; 
neep¡Aac,íón nápída y 
.aupek 	c.ía¡. 

Coma MetaboUsmo ¿neue,¿ente P&cctida pnogheó.iva de 
díab¥.t_c:co de ¿os cah.bahildna.tob de- conc.í.eneca; e►vco jec..& 

b,i.do a éa.Jta de .L►uz a 	iuc , m.Lento de la ca/Id, - 
p¥.eQ seca; gZoboó ocu- 
xahes blando.¡ y hundí- 
dod; boca ecce; a.Uen 
.to con ofon a 6kuta.;r 
ceija.tea, apatía, debí 
LLdad; dolor. abdo►ni.n¥T.J 
naúó ea4 , v6mi.toe . 

Cheque H.ipogeucem.í.a Sudacc;6n abundante, - 
.i.neulín¥.co nenv.í.o ,Ldad; cejaLea, 

v&t.Ujos, con5u4..6n - 
mentat.; .Lncone i enc.La 
.tkafv6.í.ton,ía; 	convul- 
b-íoneb, coma 

VZagnoóti.cax kfp4,= 
demente y obte-neh 
ayuda médica; wW 
zah aztXcah, paJJa -
dióeh.enc ílve del e1i 
que .ene u.U.lni co . 

Adm.í,n ,&tkah 91uc044 
pon. v.Ca buca.C, eub- 
U.ngua . o .í.n thaveno 

ConvuY.LZonez 	Generalmente .c:dCopíí- 
ep.i.CQptieab 	.tí.ca.b 

Auha y gn i,to ph.emoní-
.tonLoe, .í iconsci.enc.(a, 
convu,U í.onee y coma 

Oxi.geno.tenapia; --
coeocai. un xap6n d 
.P ídc en.ULe loe d¿e 
.tes; pneuenOh ¿aO 
¿e44.o neb; abto ja t  
£a. icopa 

Ataque de 	Eepabmo bnonquiaY, ge.- 
aema 	neka.Pinoitte pon. aCengía 

Choque 	Reace. ón ai.éug.éca - 
anaó.ie..ctCco aguda 
(a.!'é.ico ) 

Eóp.ihac í.6n dí j¥.cle y 
jadeante; aíanoa.í o y 
.toa húmeda. 

Colapso bn.ueco y nes-
p.ivcaton,lo; p&uLZda de 
cafrie encía; pulso dc-
b.í,e o .ímpehce pt.íbfe; 
bhoncobpa4mo 
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Ox ¿geno.tenapla; 
.ínha2ac L.6n de ae 
eoe de .ieopno.teA 
(1:200) o adhena 
(0.5 me 1:100) - 
aubcutánea 

Ád&enal✓c:na (0.5 mE 
1:1.000) 6t¿bc.utttnea, 
ox¿,geno-ten.ap.ín. 



DIAGNOSTICO Y TPATAMIE11T0 VE LAS URGENCIAS MEDICAS. 	10 

;isenrsedad 	 Cauea 	 Signos y s.<:rttomae 	 7'¥catami.e►uto 

i[neope 	H pox,ia cen.ebutL 	Desde vakCdo hasta p&441du Ox.Cgenotempia; 
de conci.ene.Lct; piel pdb.da pocE6n hon2zon-tal 
y ht neda; pueeo ncfp.41do al- con p.&'tnae nde ele 
pn2nciplo, deepu( s te.nto y vada.s; e. pOti tu - 
débi.C; caída de ¿a pitee i6n amonL.acal 
ah tenigE 

	

de 	Reópihací6n ndp4da 	H penventi fac í.ón; obnubUa- Re.teneh nre6pL'taeión 

	

4.- 	debido a an4Ledad con- 	c46n Ligera, .Zn e.tncope; 	o .teepíhaJt den.Un 
duce a dienti.nuciór de 	"entumecími.en.to" o "enónla de una bolsa de 
CO2 eanguineo y p'tovoea 	nu:ento" de nanoó, pc.ee y — papel. 
alcaLoe.ie !teep4Áatonia 	rteg.i6n peni.bueal; .te,tania 

y espasmo canpopedal 

de 	Viám¿nuci6n de la í&,i.íga- Doeon. .  sube a•ten.nat de duvta- 	Oxí,genotentap.ut; 
eión sanga£nea del múeeu- c46n coa.ta; el dolor. puede LnhalacJJn de ni tie.Lto 
Lo cattdi.aco 	 .1Mad4an. hacia e°. bhazo - 	de anulo o n.i,thogi- 

.izqutendo, cuello; la p'te- cvt4 eublc:nguat a 
e ón an..tan.iat sube; el - 	la doe4e de 0.65 mg. 
puteo ¿e manta ene éuen te 

Obe.tnuccl.ón de La 1vn41ga- Dolor. subes termal de lan.aa Oxigeno.tenaput; 
et6n sanguínea a una paute dwtac 6n y c anó.t,Lca; dá- nanteneh. al  en5enmo 
del intoea'uUo, genen~n- nea, pulso '4p*do y dQbi2 	elevado; aul.óato de 
te debido a Ltomboe.f e 	a ►ne►wdo £kn.egulah; phe6 Z6n mon.óLna 15 a 30mg 

a«eniul baja 	 intAmri 6culait 

	

óí.c•Len- 	Vac.LamLen.to  inadecuado 	Ser,'ac.L6n de angus.t a; d.i.e- OxLgeno.tenapia; 
eajtdíaea del ve ttAícueo debido a 	rea a .trb; edema pe.h.i6ehíco man.tenen al enCehrno 

óa.tiga del mtZ cuto can.- 	a pufmortan; eianc+¥i.a; dita- elevado; sul6a.to de 
dZaco 	 .tacón de Qa.e ve►ta.s cenv<.- 	moaó.ina 15 a 30 mg 

catee 	 .ínta.a mt.s culant 

Hemo.ag41a; cmboCia, 	De vaítCdo leve a p¥hdida de 4xtgeno pana ncap.L- 
•t.nombo4L4 o espasmo de 	eanocún(en•to; cLLJeAen.teh - 	nací6n aÁ tortada; - 
una axten. a ce.t.eb.tal 	finados de -xtxes.ltz o pa.t U- ma►t.tene,t Pa cabeza 

puede haber aóa& a; - 	elevada; ito mttve.& 
ce,4a?ea, nau.--ea y vátnitos 	aE ei16e2►ric. 



TERM1NOLOGIA 0 NOMEM(`1.AiJRA.; 	 8-12--13 
VLa4 	xea de erne.Jt i.n&.a. 
Sabemos que, nuu tho o,c{aao,¿ mo ca ie.t e de ^ e l en.vab de oxigeno, y la 

pn,ivac.Lón tnaend como eonno eonsecuencía una ob4.tnw.ei5n eomp4.e:ta de Lao 
v.taA aene(t&, donante de 3 a 5 m•c:nu tvh U to nos puede pnedw ' te.,sione4 
ceheb a¿e.s .i/vc¢ i)".8 ble4 o la n+ueJc: e del .í.ndc vLduo 
La.e ob 	eíoneb pací.aee. pueden pnovocah Lab m.4Áma6 con4ecuene.í.i2.8 4L 
ee tha.tam.Len- o no e.6 náp.i.do  n.¿ adecuado, 
Un pac.i.en.te, debe a.4píjuiA va)u:oa elementos dwuzn te el .tiue.taní.ento odon-
.iol6g¥.co. en la aneete¿ía. genefea y 'L4 to va a 4upn n . loe *x6Le.joa = 

lanLngeod, 	fÁe..egoz 6on nayon.e4 en ebxe tipo de aneeLecia , que 
en ane4-tee.ia loca.£, é6Lo4 elemento4 pueden ben aapihado& y caubcuc una 
ob4t' ucc í.6n como un b6nv...to, die tte4 ent",o4 c 4u6 énagmento4, amaega-
mab, ínenu6.tacíone4, cononae, pk6Le.4.i.6, naten.cczL de p4e644n, apios .to4 
dtenajea, xoLtob de algodon, .inat'uamentoe 'oto, doto puede p¥wduciA un 
ataque eonvuL4. vo, e.l peL.c.gno ee aep a& un vón ao. 
La a4pAac¥.6n en genenaL, no pnoduee ¿Lgnoe agudo4 de ob.6thacc' 6n ne4-
p,fha.tcnia., cuando hay maní.¿es.taa2onv. . n¿UaLee de ahogo, toe y nuu-
¿tu, eL mate.tiat ea expuLeado a .tha.vLa de la Laiú.nge pata aLojnae -
en La traque o en a.Lqún bnonqu.o . Cuando un eae' po ext'zaño depcuece 
de la boaca y apan.ecen .629no,3 de ¿tt4 tací6n LcnLngea y bnonqu.caL debe-
mos penaan que ha paeado al dnboL neap.íha tonÁo, ee debe nemLt A ¡wne-
S&.taine,vte La médLco.Pana e4.to el den.t.!8t.a debe diAponeIt del equipo a-
pnup¿ado y te.6ttblecen La vZa en un tiempo n0x.ino de 3 a 5 miiurtoa - 
pana ev.í.ta& ¿eb.inótee .i&evbees de Qa ea.tPcuctcvra cer¥bnat. 
Exi.6 ten cua.tto pa4 os bd¥í oa paga nez.tabLecJL ¿a ven ti c5t en e, tas 
eme¥c9enc ae 

1.- V i ag n ó4 t i co ASpído de la. o b4 .t¥.ucc i-6ñ 
2.- Mau;obna4 no qu /u1k ícae paAa «ív.íalrLa4. 
3.- Reap.inaci,6n boca a boca pana vence'Pa o pana díagnoeti.cah La 

pend.ieLenci-a de una ob6.thucci.6n. 
4.- E a.bLeceh una. v.& de emengen.c..ia pan medio qu í¥uftgZcob . 

D.[AGNOSTICO. 	 k 
El di.agn6¥saco de toa obvxnucci-6n ea cuando un pací.ente com4.eza 

a boquea& con gran e.66ucxzo entonee4 obbe¥cvahemot V.'u.je supkaMital - - 
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e .i.ncczpac.Cdad pcvca in ten.venLn el. a.Ln.e, se puede dospeehnn de una obs-
.b ueci.c5n de v.c.aó • upen(.ones, -s ¿ el pacte.nte pne3en.tz a.pnen debemos -
c•s tac seguhúb ¿L be debe a La. obs ticc.cc <6n o a alguna o.tna cau.ea. 
La apnea que e.í.gue a la hc:pen.ve.►zt.il£zel6,r lywduc.í.da pon. un ea.tado de 
an•sícdad, y b.0 be acompaña (le e- fano t:5, puede cntea,a conFusi 	n,ienntrct¥ 
no ¿e de..ten,nc:ne eo con tna.n.i.o , 

Maaú.obnas no quc:nüMgJcaa paca aLLv.icvt ea obs,t'cucclón; una ob4t.'utc_cl6n 
decncadena una ¿e' e. de mact►u:ernos p.hotec.tone..ó, de onLgen 'teseejo cuya 
' ra,Udad en expu.Caan. U objeto neaponoabLe, ae p'Uduciiufn acceso¿ de 
.to.a, nuido.3 sibílante5 y U paciente ee ee6onzanÁ pata e•P.c:m.inan loa ---
cuenpoe e.x-thañob, eQ intento que hace el dentí. a eó ac.t¿vamente heU6-
.t .do  pon. la víetiina peno ee ne.ceea.'u:o 4egu A ¿Zn 6on.zan al paciente. 
Se .tiene .x4to cuando el objeto e6 grande, ¿e. n.ecom.f.enda no dcvc aned•t--
a.¥:coa genena.Ced, ya que. Utoz zuptímen la /te4p.c)caci6n e.¥pontanea y pue.-
de p&ovocnn a4 6íx.i.a. 
Lao ma►u:obna4 óe deben íniciax cuando el paciente conúenza a peAden £a 
conci.enc i.a, ¿e coLocaM ae paciente boca aba jo rr n.e; .% ^ :einc.s ¿04 ZAuí-
do,s, ae expLona la boca y •Ca 6wtLnge con ¿oa dedos ex.t'cayendo cuaLgtute). 
cuerpo ex,ttaito. La man6ZbuLa debe een tnaccionada hacia adelante paya 
£mpedZn que la Lengua ocluya La 6antnge, ae debe de .toman. la Lengua con 
tuna gasa y ,thacc i.onaudo hacía ade.eante, e.t no ee L.Lega¥a a e tabeecen. 
la 'w p.citac.i.6n upon.tanea debe .i.n.Le iuh.ae £a tup•inael6n boca a boca. 
Corno ae debe Leevan a cabo la n.eapihaei6n boca a boca; .ea rnand .bula ce 
debe .tAaceiokiat hacía adelante pa,7a evita. que £a lengua oba.tttuya e- -
¡a no de .eaa au.aea, .sí Lz4 maniobrcu aon e6ícacea ae obsuLvakd que e.e 
pecho ese levant.a y baja ' Ói comen e mLe.ntira.e el aa.bvadon 'LeapL'ca pon 
La boca deC pacle►zte y permite la expOtael6n pae.iva. La dr4u6QacL6n -
debe nea&zane a naz6n de 12 a 7S rnov.ún-Lentoe pon. mi,nu,to, be debe --
contAo.fan. el puteo nadLaL y enA.otidt;o y el dÁne no de .Ca6 pupLLa.6, 

el pulso L.begavui a ebzan au6ente y La.a pupJ£aÁ ese e►,co►ltnahan d a-
.tadae ¿e p'tacUr-a uf el rna.aa je cardiaco ex te'tno ae. rnL no .tiempo que la 

he4p.Üutc:,¿6n boca a boca: cada 15 m¿nu.toó de rna4aje ccvt.dtaco, ¿L utdn 
2 peonas, •Lob ►na►úobnrad debeMn hacehse en óonuna s.íncunizada, pana 
ev.í,tan Pa comph.eó.i.ón Caltd.£aca be haga en el momento en que se .inbué.Ca 
a.ih.e. Cuando hay i.►npo,6 b.¿P-idad de hacen. e►r.ttcan. a,Un.e, cuando ex,i.e.te - 
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obe tnucc.<:6►n competa o uavuf'an 	íe.ber,ae e. tab('¥c c a una L'-(a de - - 
eme Q ge►te.4a pun rned.tu 5 tui.nríJcq.cc  '.5 . 

TRATAMIENTO 
	

8-12 

V. a acnea pon. medí.o a cfu Ming.¿eo . Co►4.ide/ucción ana t6m.,ea.e , 
ex ean.t.Leago cnieo. dr.s cace pon debajo de. can.tC.&ago .tihaides y 6onma 
eae cucndad voca.Ceó, un ajuLLCo completo a,E edcdúh de la lengua, es ee 
único an.12o eanUeag.i.noba y se puede pa,Cpan en .la Unea media del -
euello como unL1 pno.tubenuz,zc.iac pon. denajo deL citLLago tL'o.idee, la 
pared pusten..i.on. del 	co.idee ea nk£s ancha y má3 gn.ueaa que La. an.te-
hiof., Lo cual con .tí tu.ye un 6ac.ton de eegwtídad descante La. puncí6n - 
capaz de dmpe.d vc euaQqu.ien Le.e.i.6n accidental. del ed 6 ago . Los eafl &-
Qagoe, .tino.idea y cn.ic wide4 e4 fn unido en una pohcl6n an.ten,ion. pon. 
Ea membrana cn icoan.o Ldea que u una eb.thuc.twui s upvL6 ic¥ínl a6L.o cu- 

po 	ea p Lel, una capa delgada de .te jído.6 ad¿poó o y la baee.i.Lt 
eu éonma ee e2Zp ica y mi de a n.ive.l'. de la. Unea media de 0.5 a 1. Zcm. 
de alto y .thee cent(methoe de ancho . 
Pana LoetLczan xa membrana c.n eo.tc:n.o.idea ea co.eacando e.L cuello en 
pa.s.ic4:6n nohunaf_ o t ig enamen.te 61ex.ionado, en el hombhe ee mde ódC Z 
de Loe a .ízanLa ya que eC e¥..a.Wago .tih.o¥.dee e6 pnvmine n.te, el. dedo 
debe eeh. colocado aobne ea ee uc tuna pa a luego dulizan.eo hacía. - 
abajo, a lo eatgo de. ea Unea media, ha4.t.a alcanzan la depn.esL6n - 
bLanda que sepLvuc al. UAoiedes del cnb¿co.i.dea. El ea Lígalo timíde. 
es  menos r►o.tabLe e►► mu jen.ea y núioe en eLLo. La nucnZobnn debe heaZL-
zame en ten.tido útven.. o, de.8Uzando en dedo dende la hon.quÁ&&t u-
.tenJtaC hacía anh,iba hati.ta alcanzan. la pnonú.nenc ia. del c...í.co.ide. 

Co►2e.ídemr once qu.í i.g.ica.a. El accedo a .tAa.vLfe de la membrana chi-
co.tino. dea depende de .ate can.ac tta.tíen.a de la. p.i.eL, de la movilidad 
de la La.n finge y de £a. dlihecc 6n de La 	bn.aa de la munbn.a.na  e.Cás.tica. 
La piel e,3 móvil, duna y nLuís.te►teia í hay un .inten.to enéng.ico de -
at'uiveeaAla con un objeto p►ü1-t. agudo, capaz de vencen bn.uacame►tite la 
nea.c:.a.tene a, puede a.th.aveean. La pared poa.ten,ion. delL cat.t Lago y 
penóonan el. ee66ago. Si w o.inot un. .t.n.ac.cvt  y una cánuL_a. el. borde de - 
elta puede enganchan.ae a la p.c:ee, y La.6 man.iobnab que 4e. e6ectuan - - 
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pcut.a L1)c)1a)L £a e..fntcfa. óe. uede ui(jdí..:ccv;. sit duceecí6u y puede pene- 
-t.'tnVt bnuecame►tte en to4 .tejAdod vec.r"nc,4 a. la .t)ufquea, caa-to .£v evftamos 
e.i. hacemos una <.nc.ib.i.6n cettáne.a con un b.i5.twt sobn.e la membrana chico-
.tEo.Ldea haciendo un ojal con .Ca ¿c:jena para luego ampZLa t. La íncísL6n. 
La ►nembaana eic.tco.t.iAoiden es nea.t.tent:e a la penet'taGt:hn, pe w menoe que 
la pee, ponlo tanto debemos rnan.ten". ja la lwí, nge con Zob dedos -
dwtan.tc'. £a punci6n ya que cf4.ta 4e puede mover. 
La punaWn ee con la J.í.na.C,idad de pnoponcConan la aben,tuha ande paha 
que ex iá.ta. una ventUac i.6n sa té 6 6ac to)L¿a, ¿e togita el objetivo ¿i el 
•i►tó.ttttune►t.to ee man.ti.ene en po.Je'C6n adecuada, pata evi.tcvt el colapso 
del ox¿6íca, en,the La.s ato jata del £n4.thumen to dita.tadon 4e des Uza un 
tv.bo de p.P. tíco, de metal o goma. no co.P.apsabee ha.e•ta a.Ccanzajt. La Luz 
de la.t.itáquea, deapuC6 4e quita. ex sepa ado/. o d i.a.tadon. 
En. la .técn.Lca no ó obUga un poco dejcvt a un lado eC pnobZema de .ea - -
aeepe.ia, anes.tecta LocaL y e'a hemoa.tab.ta, ya que eC .tLenrp ed de vital 
.imp on tanc.fa en e tae c Acun.e•tane,ia.4 . 
La poa•íci6n de nua tico ici.en.te avcá con la nuca tracia abajo y cC - -
cueUo hípenea•tendLdo en el ¿íU6n odon.to•C6gLco, podemos kognat cfe•ta. 
posJ.c.i.6n e nue4•tX.o paciente eó.tuv.i,Vt.a. en eC <suelo, Ca pos-& ón 4e - 
obUene ponLendoLe una almohada bajo la e4paLda y .loa hombros. El -
men.t6n seguí nxtn.ten.ido en el plano med¿o ed•te uial y htnn.emoa £a tnc í.5 ¿6n 
de do¿ cm. sob.,e Ca membrana eit¿co•tjwLdea, debe abancatc 665.£o la p. e.0 
Se Utth.oduce e£ £►tthUme,n.to, be con.tta, ea laá nge po,% Lo .tanto ó rivia-
tendM h.Lja .tomandoLa e.n.tne eC puCga)t y el dedo medito Lzqule.'tdo y con 
ee LndLce .izquLvt.do be comp►LL►ne £a membitn.na e. co•t¿,ko..dect a 'tavt s 
de la .Cnc 4i6n be desliza Ca p.inza, 	ta debe ¿eh. delagacía y puntia- 
guda o con una .t¿jena, 4e Iuvuf una. fíUC iza a Lo £¡oigo de .s.te dedo cc,► 
et 	i.►i.s.tnume►r.to pa.'at que penet1t.e a Ca luz de la..thdquea, e4 ev. dente 
e.b•te inghe4o pohque plitoduce un poco de. •toó, uan vez pek o'tada .la mcm-
bhcuta ¿e ab ten £a.4 'uuii . del .c:naticwnenato y se dilata eC otis&Lo en 
.sentado.t.'uutsve.a£, 	ccu.tLvLemo4 un tubo e►t,tne. loe ex.the.moe del .Cn- 
.t7tune►tto cLCCo..tstdo't y .se te.ti.na-7ci &!s te . 
Se man.tend'uf p.Cja papa .impedi.h que Co4 mov.únien.tes o Ca tos p~evoquen 
la expu.£.4.i6n dee. tubo y be. e.'.0 tancf que. sea abp.i,,uido y peneZae en tia 



.tuáquea. Loe bo4 de gorrwi o de p&l'6 ;ao ae adhLenen a la piel con 

.teas adhe4si va, ¿os .tubos metáUcoe Uenen wio4 ale wnu que .impÁden 
La aóp.Oute.. ón y aon pw tos de apoyo pavea .Qa cinta adlte.i¥.va y 6e po-
dut palia a ededon del cuelo. 
El .tubo ¿e. debe k.e ti han. de tt'w de las 48-72  h. . pahua que no 4€. - -
pwduzca eatienoa.is la,%¿ngea. 
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CAPÍTULO I;% 

CONCLUSIONES 

I(aq que n.ec.a'cdah que el C.ín.ujano Dentta debe sabe.,. dús.ti.ngi.ú.'c 
t..as canac.tcn£,s.t.(.ca,e de .Ca s enjenmedade2 gene-,. .Cc y .Ea emeAgenc(:a6, 
a podrá dan u.n buen diagnóstico en el momento en que ee presenten 
y atudcvc a. que Lad mane: fiee.tac f.one> del r)"cedim¿en.to crean lo meno -

pc Y ighubaa . La e marúóee.tac,¿one bucaxeb so.n .Zinpon..trtntez ya que .P.a.a 
pocfemoe L'tattui. y no e danctn una. v.La¥.6n de. como man.tenen la satad de. 
nuei t40 pac 4 ente. 

El Cí ujano Den,tt ta, no podAd dan un ticatam.i.ento pana ent enme-
dade.e genew,aLes, peno ó.£ .tenemoe la obl gaci.ón de on.lentan. a nue6.tno4 
pae.Lente.e, aa.E como de nem.i,ti¥►,Y.o al. médico genera.~. o eepeciaLis,ta. a-
decuado en ca.ao necesanlo. 

Tonrcnemoz en cuenta .t&ea pateo¿ que óon de suma inipon.tartcfz paca 
dan, un díagn6a,ti.co adecuado: 

1) EVALUACION.- Se hand en dos bonmaa 

a) AnamneóL8. - Se leevaiu a cabo mecUa.u.te arta 
h.fa.tonia c.Un. ca. completa. 

b) In.6pecc..L6n. - Aquí de. te»»nLnarcunoa el ea.tado 
6Z,s.íco y emocional del paciente, ae ob.ten dntí 
6onmu..Eando un cuea-t.ona/uo siztetnatí zado y 
en6ocado pana un consui.toitio denta.e. 

2) DIAGNOSTICO.- Una vez obten da La. k to& a. etínic.a .C.endhemos 
eLelne.nto. 6LL c..enieb pcvza pode., teaZizaa un -

dCagnóe.ti.co  adecuado a £a e►tse.nncdad de cada -
pacien.te. 

3) TRATAMIENTO.- Conociendo eC diag►t6.st¿co y fa e-ti.oLog.£a de Ca 
e.nóenmedad oe pod.7á Logran un mejok .ttatant¿eitto 
y a .Z se podrán e¥'i.ta.7 ia. 	n 	cias t' leed-te- 
moe tcesoeve.Y.Ccu3 con mayen ac.(f.c tacf cua.¿quie4a 
que 	sea. 
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