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INTRODUCCION,

LA INADBCUADA ATENGION DE LA MUJER EMBARAZADA RN EI, CONSULTORIO —
DENTAL, AUN B BSTA EPOCA, ES CONSIDERABLE. ESTO ES LO QUE ME INDUCE &L
DESARROLLO DEl, PRESENTE TRABATJO; ESPERANDO QUE LA RECOPILACION BIBLIO-w
ORAFICA REALIZADA AYUDE A LA PLANEACION DEL TRATANIENTO ADECUANO QUE SE
DEBERA LLEVAR 4 CABO.

LA WUJER EN GESTACION NO REPRESENTA GRAN 0 nmmﬁw PROBLEMA EN SU =
© TRATO CLINICO SI ElL C.D. ESTA CAPACITADO PARA INICTARLO, SI SU MEDICACL
. on Es NECESARIA SE LLEVARA A CABO INNEDIATAMENTE BASANTONOS EN 'cqxocx—‘_ &
XIENTOS Y EXPERIENCIAS; LOURANDO ASI SELECCIONAR LA DROGA MAS CONVENIEN
TE PARA LA TERAPEUTICA ADECUADA, Tmnimo EN CUENTA m.‘nmmnox.m DEL B
'mmm T DE LAS ESTRUCTURAS DEL PRODUCTO. )
| ‘8B SABE QUB BN EL CURSO DEL vm‘mmzo SE INFIEREN LESIONES EW Vyomm
'DIRECTS 0 TNDIRECTA A DIENTES Y PARODONTG, EN LA CIMA DE ESTAS AVECCIO-
NES m‘cou'rnuo‘s LA CARIES Y LAS PARODONTOPATIAS A LAS QUE HAY QUR-TRA-
-TAR Y/0 PREVENIR r.yuéumo EL 0 LOS VALORES DE PREVENCION ADECUADA {LEA
. BEL Y CLARK).

BL TRATO DENTRO DEL CONSULTORIO DENTAL DEBERA LLEVARSE A CABO USAN
DO LA PSICOLOOIA APLICADA PARA EL MANEJO DE ESTE TIPO DE PACYENTES, CON
SIGUIENDO CON ESTO LA BATA DE TENORES, QUE SON EN LA MAYORIA DE LOS CA-
305 LOS (UE NOS DAN COMO RESULTADO EL STRESS, CAUSANTE DIRECTO DE LOS -
ACCIDENTES XAS FRECUENTES QUR SE LLEGAY A PRESENTAR; ESTO NO ES PRIVATL
VO DE LAS PACTENTES EMBARAZADAS, SINO QUE ABARCA A TODAS LAS PERSONAS -

QUE SE LES TRATE EN EL CONSULTORIO.




I.- PISIOLOGIA DEL ENBARAZO.

LA PECUNDACION CONSISTE EN, LA FERTILIZACION DEL OVULO POR Bl ES—-
PERNATOZOIDE T TIENE LUGAR HABITUALNENTE EN LA TROMPA. ESTO FUEDR CONSE
GUIRSE RORMALMENTE, CUANDO EL ESPERNA BS INYECTADO EN LA VAGINA POR ME-
DIO DEL PENE RN ERECCION Y ARTIFICIALMENTE SI SE INYECTA KL ESPERNA EW
LA CAVIDAD DEL UTERO POR NEDIO DE UNA JERINGA UNIDA A UNA SONDA O A UNA
CARTLA.

LA CABEZA DE UN ESPERNATOZOIDL PENETRA BN EL OVULO, PRODUCTENDOSE
LA PUBION DE SUS NUCLBOS O SEA LA FERTILIZACION; EN SEGUIDA EL OVULO — -
| PERTILIZADO CORIERZA A DIVIDIRSE INICIANDOSE ASI EI, DESARROLLO DEL NUE-

Vo SER. ’

: BN LA NUJER EL KONENTO OPTINO FARA LA FECUNDACION, ESTA ALRKDEDOR

DE LA NITAD DEL CICLO MENSTRUAL, QUE ES CUANDO OEWERALMENTE SE PRODUCE -
LA OVULACION, v
EL ENBARAZO DURA POCO NAS DE 280 DIAS, PRODASLEMENTE EL PRONEDIO -

© SEA DE 203 DIAS O SEA UNAS 40 SEMAWAS O BIEW 9 NESES 10 DIAS, A CONTAR

IEL PRINER DIA DE LA ULTINA NENSTRUACION; SE LLEGA A CONOCER EMBARAZOS

DE 250-330 DIA3; PERO CUNDO DURA NAS DE 300 LIAS SE CONSIDERA PROLONGA

D0 Y PELIORA NAS LA VIDA DEL FETO.

E¥ EL EMBARAZO SE PRESENTAN HODIPICACIONES INPORTANTES KN TODAS m

LAS PUNCIONES DEL ORGANISHO MATERNO, QUE DEBE PORNAR Y NUTRIR AL FETO -

QUE SE DESARROLLA DERTRO DEL UTERO. EL UTERO, TROMPAS Y VAUINA SUFREN =

HIPERTROFIAS. 4 LO QUE CONTRIBUYEN, LAS HORMONAS ESTROGENICAS Y LA PRO=

OESTERONA, TAMBIEN SE DESARROLLA LA GLANIULA MAMARIA Y EL PEZON; SE 0B-



SERVARAN TAMBIEN PIGMENTACIONES GUTANEAS:
a).~ DE LA CARA, CLOASNA GRAVIDICO.
b)e~ DE LA LINEA BLANCA ABDOMIUAL.
0).- DEL MAMELON Y SU AREOLA.
HAY DILATAGION DE LAS VENAS (VARICES) DE LAS EXTREMIDADES IHFERIORES, -
HEMORROIDALES Y PELVIANAS, EXISTE TAMBIEN, UN DESFLAZAMIENTO DE LAS VI3
(;mus ABDOMINALES Y DEL DIAFRAGNA. SE OBYERVA INRIBICION DE LA OVULACION
Y MENSTRUACION, PERSISTENCIA DEL GUERPO AMABILLO r FUNCION INTENSA m;:'-
LA PLACENT A, ’ :
EL xmm&usno DE LA EMBARAZADA SE CARACTERIZA POR UR. AUMENTO DEL
ARABOLISKO, YA QUE NUCHAS SUBSTANCTIA3S SON RETENIDAS PARA PORMAR Rl FSTO

; coxo SERs KITROGENO, CALCIO, FUSFORO, HIERRO, AGUA Y SUBSTANCIAS nmmA‘ :

2 LESy. DB I @B EY LA DIETA ALINENTICIA DE LA EMBARAZADA Y LACTANTE E-

: iufn AUMENTARSE LAS CANTIDADES DR E34S SUBSTANCIAS., BN LAS ZONAS DE BO— -
€10 DEBE ESTAR INCLUIDO EL 10D0 PARA EVITAR EL CREPINISHO Y EL BOCIO w——
CONGENITO. EN EL ULTING TRIMESTRE DEL EMBARAZO EL ESRIERZO mrmxciomz._
MATERRO ES XUY GRANDE YA GUE EL FETO ADQUIERE BN ESE PERIODO -EL 75% DE
su8 Pao'fsmAs TOTALES, EL 93% DE SU GRASA, 65% DE CALCIO, 68% DEL FOSFO
R0, EL B0% DEL HIERRO Y AUMENTA i 75% DE SU PESO FINAL.

E REALIDAD HO HAY UN CAMBIO ESPECIFICO EN KL METABOLISMO INTERNO
DURANTE EL EMBARAZO, PUES EL AUNENTO EN ESTE SE PUEDE DECIR QUE S LA =

- SUMA DEL METABOLISMO MATERNO CON EL NETABOLISMO FETAL, SI SE DESCUENTA
EL PESO Y EL METABOLISMO FETAL SE COMPRUEBA QUE RL METABOLISHO r(mﬁano
NO HA AUMENTADO.

HAPRA QUE TENER PRESENTE QUE LAS DEPICIRNCIAS NUTRITIVAS SUFRIDAS



POR EL, FETO EN EL UTERO PUEDEN REPERCUTIR ULTERIORMENTE SOBRE SU SALUD

EN FORMA IRDELEBLE Y PROPUNDA.

EXISTE UNA DISNINUCION EN LA RESERVA ALCALINA DE LA SANGRE TENIEN~

DO COMO CONSECUERNCIA UN DESCENSO DE ANHIDRIDO CARBONICO EN LA SANORE Y

DE SU TENSION EN EL AIRE ALVEOLAR Y EXISTE UNA NARCADA HIPERVENTILACION :

ALVEOLAR A ESTO SE LE DESCRIBE COMO UNA ACIDOSIS FISIOLOOICA COMPENSADA
DEL FNBARAZO, AUKQUE LA CONSENTRACION DE HIDROGENIONES EN REALIDAD ES - »

‘ RORMAL. NO SE SABE SI LO PRINERO EN OCURRIR SEA LA HIPERVEN "ILACION O
LAVDISIINUCION DE LA RESERVA ALCALINA.

"EL_GLUCOSONO SE AGOTA CON RAPIDEZ EBX EL AYUNO. LA LINPIEZA ES UN

POCO - ALTA, EL COLESTEROL TOTAL EN BANORE AUHENTA DORANTE ElL ENBARAZO BN- -

| ESPECIAL EL OLUCOGRNO LIBRE DEL PLASMA, PUDIENDO DISMINUIR EL DR LOS E’
" RITROCETOS. LA CREAPINURIA ES FRECUENTE.

EL 0ASTO CARDTACO POR NIFUTO AUNEVTA RAPIDANBITE DESTE LA DEOIMA
SENANA Y ILEGA AL MAXDMO BN LA 2%-29 ava, SR{ANA QE INDICA UN AUNENTO
. DR, 30% ¥ LUEG0 DESCIENDE.

LA MASA DEL LIQUINO EXTRACELULAR ES MAYOR- LIQUIDO INTERSTICIAL Y
' PLASA- AUNENTADO POR ESA RAZON Ei VOLUMREN DE SANGRE, HIENTRAS QUE LA
couqimnmmn DE ERITROCITOS DISHINUYE EN LOS ULTINOS MESES. ES FRE-—
GUENTE UNALLIOERA LEUCOCITOSIS WEUTROFILIA, LA VELOCIDAD DE SEDIMENTA
CION DE LOS EIRTROCITOS AUMENTA CONSIDERABLEMENTE, ASI CONO LAS GLUBU
LINAS DEL PLASNA T SU VISCOCIDAD.

AL FINAL DEL ENBARAZO ES FRECUENTE OBSERVAR (N4 OLUCOSURIA LIGE-
RA B UN 35-60% DE LOS CASOS T A VECES UNA PEQUENA LACTOSURIA LAS 64

LES SUELEN DESAFARECER RAPIDAMENTRE DESPUBS DEL PARTO.




BKISTE ALGUN A RETENCION DE AGUA Y EN LOS ULTIMOS MESES Diag VIGI-
LARSE LA ALBUMINURIA, AUMENTO RAPIDG DE PESQ, LOS EDE&HAS Y LA ELEVA
CION DE LA PRESION AR'PEHIAL, SmTOMAS TODOS RLLOS QUE PUEDEN INDICAR
UNA EVOLUCION HACIA LA ECLAMPSIA, APECCION CONVULSIVA DB SUNA GRAVEDAD

* QUB SE PUEDE PREVENIR CON UNA DIEPA ADECUADA Y RESTRIGCION DE SAL T A=
GUA. LAS PRUEBAS DE DEPURACION PLASMATICA NOS MUBSTRA QUE LA FUNCIOH
BANAL SE AFECTA ALGO E¥ LOS ULTINOS NESES.

HAY UN RAPIDO AUMENTO CONSIDERASLE DE HISTAMINASA DE LA SANORE
ORIGINADA AL PARECER R LA DECIDUA, TAMBIEN SE VE UN AUMENTO DE OCIZ0-
CINASA, !

' LA HIPOFISIS AUMENTA DE VOLUMRY DEGEDO A UNA HIPERTROFPIA B SU 19
BULO - ANTBHIOR, BN Fl, QUE APARSCEN LAS LLANADAS CELULAS DB ORAVIDES Y
' DISNIFUTE CORSIDERARLIENTE SU CONTENTDO EV GONADO TROPINAS. LA TIROL
" 'DES Y LA SUPRARREBAL AUNENTAN DE VOLUNRY Y KL TINO AUNBIDA SUS mkvox._g’
éIONES,
BN LA ORIFA DE LA NUJER ENBARAZADA ENCONTRANOS ABUSDANCIA D ESw

TROGENOS, GONADOTROPINA CORIONICA Y PREGBADIOL. LOS ESTREGENOS, GORA-

. 'DOTROFPXNA CORIONICA Y PREQHADIOL. LOS ESTROGENOS SONs PRINCIPALMERTE

H: ESTRIOL Y CANTIDADES MEHORES DE ESTRONA Y ESTRADIOL PRINCIPALNEN=
TE CONBINADOS CON EL ACINO GLUCORONICO, SU PAPEL PARECE SER:
l.~ AYUDAR AL CREGINIENTO DEL UTER0 Y ORGANOS GENITALES.
2.~ SENSIBILIZAR AL UTERO A LA ACCION DE LOS AGENTES OCITOCICOS.
3.~ MAITERER AL CUERPC AMARILLO Y ESTIMULAR SU SECRECION,
4, EJERCER ACCIONES SINERGICAS CON LA FROGESTERONA SOBRE EL EY

DOMETRIO Y LA GLANDULA MAMARIA.



5.~ DESARROLLAR A LA MAXA PARA LA LACTANCIA T PREPARAR LA SECRE =

GION LACPOGERICA DE LA HIPOFISIS PARA QUE PRODUSCA SU ACCION DESw

PUES DEL PARTO. ’

LA CONADOTROFINA CORIONICA PROVIENE IE LA PACRITA, AUMRNTA NUCHO
ENTRE LOS 40 Y BO DIAS Y LURGO SE MANTIRNE A UN NIVEN NAS BAYO, Y AUN
NO SE CONOCE CON EXACTYTUD SU PAPRL EV ¥l EMBARAZO,

ELPREQNADIOL URINARIO PROVIENE DE LA PROGESTERONA, (UE SE PRODG-
vcnu POR EL CUEBRPO AMARILLO PERSISTENTE DEL EMBARAZO Y KL CUSRPO -ANA-
BILLO PEURSISTE HASTA EL CUARTO O QUINTO MES DEL EMBARAZO Y SU PAPEL

s ES NUY INPORTNTE DEBIDO A LA PROGESTERONA QUE rkomcs, Y ESTE PAPEL
: éonsmz BN ;
. 1.~ PREPARACION PROUESTACIONAL DEL ENIOMETRIO GQUE SE HIPRETRO:-

.vu Y DESARROLLA SUS GLANIULAS B§ LA SEQURDANITAD DRl CICLO NES

g ‘TRI?AL.

" 2.5 MANTENER LA PRENEZ POR SU ACCIOR BOBRE LA PLACENTA
" 3.~ INRIBIRLA OVULACIORN Y L0g CICLOS MESTRUALES DORANTE EI, BMBA

RAZO.

4.~ DISNINUIR LAS CONTRAGCIONES DRL NUSCULO UTERO.

5. CONPLEMA El DESARROLLO ALVEOLAR DE LA MAMA YA INICIADO FOR
LOS BSTROOENOS. ‘

6.~ CONTRIBUYE A RELATAR LOS LYGAXENTOS DEL PUBIS O DE LA PELVIS



II,- GIRGIVITIS DEL EMBARAZO Y CLASIFICACION.

EL EXBARAZO POR SI MISNO NO PRODUCE OINGIVITIS, RSTA AL IGWUAL GUE
EN PERSONAS NO ENBARAZADAS TIENE SU ORICEN EN IRRITANTES LOCALES Y DEB]
A ESTO LA ENFERMEDAD PARCDONPAL BN EL EMBARAZQ PUEDE SER PREVENIDA ME—
DIANTE LA ELININACION DR DICHOS IRRITANTES, Y EL ESTABLECIMIENTO DE URA
: m&m«é BUCAL MINUCIOSA DESDE LOS INICIOS DEL FEMBARAZO.
» EN AUSCENGCIA DE IRRITANTES LOCALES KO HAY CAMBIOS NOTAPLES EN LA «
EHOIA, QEDANDO POR ESTO EL EMBARAZO CONO UN PACTOR NODIFICADOR BECUNDA
_'RIO. LA INTENSIDAD DE LA GINGIVITIS AUNINTA DURANTE LA GESTAGION A PAR-
E .k{:a DEL SEQUNDO Y TERCER MES; SUCEDIENDO ASI QUE PACIENTES CON GIEGIVI-
‘P13 CRONICAS LEVES QUE ANPES NO LES LLAKAVA LA ATENCION HOTAF CAMBIOS,
‘qoxo LA BNCIA DE COLOR HAS LLAMATIVO, LAS Z0KAS INPLANADAS MAS ORANDES
" Y BDEMATOSAS, MAS PROFUSA LA HEWORRAGLA GINGIVAL; LA PARTE MAS INTENSA
m: LA GINGIVITIS SE OBSERVA EN EL OQTAVO NES, DISNINUYENDO RY XL NOVENO
: GVOHOvLA FLACA BACTERIANA PERO NUNGA LLEGA A SANAR POR GOIPLYBTO, BSTO -
KOS BUGIERE QUE EL EMBARAZO INTRODUCE CIRRTOS PACTORES QUE ACRATAY LA =
RESPUESTA OINGIVAL 4 LO0S IRRITANTES LOCALES, POR LO TMNTO i EL EMBARAZO
. AUNENTA LA OVILIDAD DENTARIA, LA PROFUNDIDAD DE LA BOLSA OIRGIVAL Y - °
EL LIGUIDO CREVICULAR. ‘
B¥ EL EMBARAZO VAMOS A ENCONTRAR DOS TIPOS DE NANIFESTACIONES ER LA
QINGIVA Y ESTOS SERAN:

EL AORANDAMIENTO GINGIVAL.

EN EL ENBARAZO EL AGRANDAMIENTO GINGIVAL, PUEDE SER MARGINAL O O~

NERALIZADO O PIEN PUEDE PRESENTARSE COKO NASAS MULTIPLES DT ASPECTO —-



TUMORAL.

EN EL ACRANDAMIENTO GINGIVAL MARGINAL SE RNCONTRO QUE SU APARI= -
CION VARIA DB 10"70%, DICHO AGRANDAMIEMTO ES EL RESULTADO DIRECTO DXL
AGRANDAMIENTO KO SE PROIUCIRA 3I NO HAY MANIFESTACIONES CLINICAS ANTE
RIORES, DE IRRITACION LOUCALR KL EMBARAZO NO PRODUCE LA LESIONg EL MBE- -
TABOLISXC ALTERADO DE LOS TEJIDOS ﬁTmSIHCA LA RESPOURSPA A LOS IRRl_
TANTES LOGCALES,

El. CUADRO CLINICO BS VARIABLE, EL AGRANDAMIENTO ES POR LO COMUN -
OEHERALIZADO Y TIRYDE A SER MATOR EN LAS SUPERFICIES INTERPROXINABLES
QUE EX VESTIBULAR Y LIGUAL, EL COLOR IE LA ENCIA GARKRDIA A UN ROJO BR;__
_LLANTE O MAGENTA; SU CONSISTENCIA ES BLANDA Y FRIABLE: SU SUPERFICIR -
LIZA Y BRILLANTE Y HAY SANORADO BSPONTANEO A UNA PROVOCACION LRVE.

ASRANDANIENIO GINGIVAL DE ASEECTO TURORAL O, TUXQR DEL, EXGARAZO,

ESTO NO ES REALMENTE UNA FEOPLASIA, SE TRATA DE UKA RESFUBSTA -
TN FLAMATORIA A LA JRRITACION LOCAL, Y E3 NODIFICADA FOR EL ESTAIO DE
LA PACIRNTE CERBRALMENTE SE PRESENTA DESPUES DEL TERCER MES RL EMBARAZO

O ANTES BEX UNA RELACIORN DEL 8-5¢ EL ASPECTO CLINICO ES B SIGUIRNTE;
ES UKA MASA ESFERICA CIRCUNSCRITA, APLARADA POR LA ACCION DE LA LEN—--

GUA Y LOS CARRILLOS QUB HACE PROTUCION DESDE EL MARGEW (INGIVAL O LaS

MAS DE LAS VECES DESDE EL ESPACTO INTERDENTARIO QUEDANIY USIIO FOR ONA
BASE SESIL O PEDICULADAs CRECIENDO EN SENTIDO LATERAL DEBIDO A LA PRE-
SION DB,LAv LENGUA Y DEL CARRILLO, SU COLOR ¥S EL ROJO ‘OBSCUHO O HAGEN~
TA, 80 SUPERFICIE ES LISA Y BRILLANTE PRESENTANDO NUCHAS VECES NANCHAS
PUNTIFORMES DE COLOR ROJO SUBIDO3 SU CONSISTENCIA VARIA, PERO, RN GRNE

RAL ES SEMIFIRNE PUDIENDO PRESENTAR DIVERSO3 ORADOS DB RLANDURA Y FRIA



BILIDAD COHSTITUYENDO UNA LESION SUPERFICIAL QUE NO ATAGA AL HUESQ SUB-
YACENTE Y ES INDOLORA, SALVO EN LAS OCASIONES EN QUE POR SU TAMANO Y =
PORMA PERMITE LA INFILTRACIOR DE RESIDUOS BAJO SU MARGEN, O BIEN QUE SE
INTERPONGA EN LA OCLUSION Y SE FORMEN ULCERAS DOLOROSAS.

HISTOPATOLOGLA.

EN EST4S LESTONES OBSERVAMOS AL MICROSCOPIO QUE, SE COMPONEM DE —
UNA MASA CENTRAL DE TETIDO CONEGTIVO CUYA PERIPERIA SE ENCURNTRA CURLER
TA POR EPITELIO ESCANOSO ESTRATIFICADO, EL TEFIDO CONECTIVO CUENTA CON
NUMEROSOS CAPILARES INGURGITADOS NEOFORMADOS, CUBLRRTOS POR CELULAS K- |
" DOTELIALES CUBOIDEAS. ENTRE LOS CAPILARES HAY UN ESYROMA, MODERADANENTE
_ FIBROSO QUE PRESENTA DIVERSOS GRADOS DE EDEMA O INFILTRADO LBUCOCTTARIO
"R, EPITELIO ESCANOSO ESPRATIPICADO SE HALLA ENGROSADO Y TIENE BROTEY E-
| PITELIALES PRONUNCIADOS, KL KPITELIO BASAL PRRSENTA UN CIERTO ORADO DE
—_ x'ruéxmms E m_méx,un.;}i; HAY PUENTES INTERCELULARES PROMI——
" NENTES E INFILTRACION Lxﬁcgci'x'mu, LA SUPERFIOTE DR, EPITELIO GEWERAL~
. MENTE ES QUERAFINIZADA, HAT TNPLARARION CRONICA GENERAL CON UNA Z0A —
'SUPERFICTAL DE INFLAMACION AGUDA.
AL AGRANDAMIENTO GINOIVAL RI EL EMBARAZO SE LE PODRA LLAMAR) "o
GIOGRANULONA®, LO CUAL EVITARIA EL SIGNIPICATO DE NEOFLASIA, TNPLICITO
EN NONBRES TALES COMO FIBRORENANGIONA O TUMOR DEL EMBARAZO. LA FORMA—
CIO0N ENDOTELIAL DESTACADA, COF FORMACION DE CAPILARES B INPLAMACION A
OREGADA, SON SUS CARACTERISTICAS PARTICULARSS. LA NEOFORMACION CAPILAR
EXEDE LA RESPUESTA GINGIVAL NORMAL A LA IRRITACION CRONICA, BSTO EXPLIGA
EL AGRANDAMIENTO.

AUNQUE LOS HALLAZCOS MICROSCOPICOS SEAN CARAGTERISTICOS DE BL A



ORANDAMIENTO GINOIVAL EN EL ENBARAZO, NO SON PATOGIONONICOS BN El SENTIL
DO DE QUE PUEDAN SER USADOS PARA DIFERENCIAR A NUJERES EMBARAZADAS IE -
NO EMBARAZADAS,

ESTUDIOS HISTOQUIKICOS REVELAN CANTIDADES ANORMALES DE RESIDUOS —
GLUCOPROTEINICOS INSOLUBLES EN AGUA Y ALCOHOL EN LA ENGIA INFLAMADA, —
CONPARAELES CON LA OINGIVITIS DE LA PUBRRTAD, DE LA MENSTRUACION Y OINi-
GIVITIS DESCAMATIVAS SEVERAS.

TURESKT Y COL. HALLAROR QUE LA ENCIA WAROINAL HO INFLAXADA DISHING
T LA QUERATINIZACION SUPERFICIAL, AUMRNTA LA LONOITUD DR BROTES EPTTE-

. :f LIALES Y EL OLUCOOENO BY EL EPITELIO, H¥ EL TEIIDO CONECPIVO LA CAPA BA

SAL ESTA ADELGAZADA Y LA DENSIDAD U L0S COMPLEJOS CARBONIDRATOS PROTE
" DNAS Y DL GLUCOGENO DE LA SUBSTANCIA MNDAMENTAL ESTA REDUGIDA. OTROS

' : ESTUDIOS DE PIPO ELECTROMETRICOS INDICAN UNA DISKINUCION DE LA DENSIDAD

DB LAS OLUGOPROTELNAS EN LA ENCIA EN LOS PRIMEROS WESES DEL EMBARAZO Y
'gqs HAY UNA VUELTA A LA NORNALIDAD VARTOS NBSES DESPUES DEL PARTO.

. EAPLICARENOS EL EFECTO DEL ENBARAZO SOBRE LA RESFUESTA ej:xa:m. 4

" LOS IRRITANTES LOCALES SODRE UNA BASE HORMOMAL:

- EXISTE UN AUNEATG SENSIBLE DRl ESTROGENO Y LA PROGESTERONA BN EL -

DHBARAZ0 DISNINUYEND0 DESPUES DEL PARTO; HABIENDO UNA RELACIOR DIRECTA
ENTRE LA INTEVSIDAD DE LA GINGIVITIS T LOS NIVELES HORNONALES EN H, B

BARAZO. EL AGRANDAIEITO IE LA GINGIVITIS FUE ATRIBUIDA PRINCIPALKENTE.
AL AUMENTO DE PROGESTERONA, QUE PRODUCE LA DILATACION Y TORTUOSIDAD DE

103 MICROVASOS OINOIVALES, EXTASIS CIRCULATORIC Y UR AUMENTO DE LA SU~
SEPTIBILIDAD A LA IRRITACION MBGANICA TODO LO CUAL FAVORESE LA PILTRA—

CION DE LIQUIDOS EN LOS ESPACIOS PERIVASCULARES QUEDANDO ASI QUE Bl Aww




\

GRAVAMIENTO DE LA OINGIVA SE PRODUCE EN 2 ETAPAS 1

'1.- DURANTE EL PRIMER TRIKESTRE, CUANDO HAY UNA PRODUCCION ELEVA-

DA DE GONADOTROPINAS Y
2.~ DURANTE EL TERCER TRIMESTRE, CUANDO LOS NIVELE3 DE ESTROCENO Y -

PROGESTERONA SON MAS ALTOS,




'III.- TRATAMIERTO DE LA GINGIVITIS DEL EMBARAZO.

1.~ LA PREVENCION DE LA ENFERMEDAD ANTES DE QUE SE PRODUZCA.
2,— TRATANIENTO DE LA ENFERMEDAD EXISTENTE ANTES DE QUE SE AORAVE,
EN SI EL TRATAMIENTO REQUIEEE LA ELIMINACION DE IRRITANTES LOCALES
QUE PRECIPITAN CANBIOS GINGIVALES EN EL EMBARAZO. DICHA ELIMINACION DE
ESTOS IRRITANTES ES UNA MEDIDA PREVENTIVA PREFERIBLE AL TRATAMIENTO DE
‘LA EXFERMEDAD UNA VEZ QUE ESTA SE PRODUJO.
BY SI K1 TRATANIRNTO. DEL AGRANDANIERTO DE LA BNGIA MARGIRAL E IN——
TERDEVTARIA SE TRATAN POR NEDIO DL LEGRADO T CURETATE. ’ k
5 m. PRATAMIENTO DEL AGRANDAMIANTO GINGIVAL DE ASPECTO TUMORAL CONee
sism_ EN LA EXCISION QUIRURGICA MAS m. LEGRADO Y AISLADO DE LAS SUPEREL
v, CIES DENTARIAS. DICHO AGRANDANIENTO SERA RESIDIVANTE A MENOS QUE SE #Ll
,»nmm‘ T0D0S LOS IRRITANTES LOCALES Y SE INPLANTE UN CONTROL DE PLACA —
‘ i;wrsnnh CONSTANTE, ESTAS LESIONES SE DEBEN DE TRATAR TAN PRONTO SE -
'nxsctmnm, HO CAYENDO EN EL ERROR DE DEJARLAS AVANZAR CREYRIDO QUE DESA
: g'mscsnm DESPUES DEL . PARTO, YA QUE QUEDA UNA ZONA RESIDUAL DE INFLAMA- o
,csz E ixmmu:ron LOCAL QUE DE NO TRATARSE, PRODUCE LA DESTRUCCCION P@_

' ORESIVA DE LOS TEJIDOS PARODONTALES,

TECHICA DE LEGRADO Y GUREPM‘B EL AGRANDAMIENTO GINGIVAL,

l.~ ANBSTESIA DR LA Z0WA.
2,— SE SORDEA O SE MIDE LA ENCIA AGRANDADA CON LA NUCOSA ADYACENTE, )

3.~ SE LIMITA CON MARCAS PUNTIFORNES,




4.~ SB PROCEDE A LA INCISION EN DIRECCION HACIA APICAL, LO SUPI—w-
CIENTEMENTE CERCA DE HUESO PARA ASI ASRCURARNOS LA ELIMINACION COMPLETA
" DE TETIDO AGRANDADO CON BISTURI No. 10 o 12.
‘5.~ LA NUGOSA ADIUNTA SE AFINARA NEDIARTE EL BICEL DE LA INCISION.
6.~ CON L CK§ SE LEGRARA DE 15-20 VECES CARA CARA DEL DIRNTE Y SE
ALTSARAN LAS NISNAS.
: 7.~ SE COLOCA UR APOSTTO wzéunoxco(cmmo). QUE SE nm&éa‘w;m- :
TE UNA SENANA.

: k4
mocxox DEL AGRANDAHIENTO GINGIVAL DB ASPMTO TUMORAL.

i P ANESTESTA DE LA m;amn.
“2.: cuREMATR DE LAs SUPERFICIES DENPARTAS POR DEBATO DEL Twzm A,-,
mcrm PARA ELININAR LOS CALCULOS Y ornos- m:sxmos.
R SEPARACION DE LA LESION; POR SU BASE, COF UNA HOJA No. 12, 81
LA LESION SE EXTIENDE mranpaoxmu.nmmz, SE INCLUYE ESA ZONA EN LA IN~
'CISION PARA ASEGURAR LA EXPOSICION DE TODO DEPOSITO RADICULAR IRRITANTE,
A= CURETATE Y ALISAMIENTO DE x.os CUERPOS wacm.mss coN I CK6 0
LA CURBTA APROPIADA.
5.- SE LIVA LA Z0NA CON AGUA TIBIA,
6.~ SE COLOCA UN APOSITO QUIRURGICO Y SE RETIRA UNA SEMANA nméua, ’
DESPUES DEL RETIRO DEL APOSITO QUIRURGICO SE LE DRBERA INSTRUIR A LA P4
CIENTR BN LA TECRICA PARA CONTROL DE PLACA BACTERIANA.
| CADA PACTERTE ENBARAZADA DEBE HACER UNAS VISITAS REGULARES DE COR-
TROL Y ES PRECISO DESTACAR SU IMPORTANCIA PARA ASI EVITAR TRASTORNOS NO

DESEABLES.



IV,~ EL STRESS EMOCIONAL.
EL NIRDO Y LA ANSIEDAD SON REACCIONES ELABORADAS l;OR LA PERSONALI-
DAD Y BASADAS EN EL SENTIDO Y EL SIGNIFICADO, UNA SITUACION PURDE PROTU
CIR MIEDO O ANSIEDAD FOR SU SIGNIFICADO DE PELIGRO O AMENAZA PARA LA =
PERSONA, AUNQUE EN REALIDAD NO EXISTE TAL PELIGRO, POR LO TANTO, Mi-SI
NO ES IMPORTANTE. LA SITUAGIOR, SINO CONO LA PERSIVE EL HONBRE Y LA SIG-
.. NIFICACION QUE TIENE PARA EL.
» HAY SITUACIONES, CONO LA VISITA AL DENTISTA QUE TIENDEN A PROVOCAR
‘ MHGIEDAD Y EN ESTE CAS0, NUESTRA OBLIGACION B3 DIUMINUIR DICHA ANSIEDAD,
‘SOBRE TOI0 EN EL TIPO DE PACIENTES QUE VAMOS A TRATAR . ESTO LO CORSE~
- GUIREMOS 00K ux POCO DB PSICOTERAPIA DE SOST#H, FOR PARTRE NUBSTHA DAHDO
NUEé'I'RAS DB AMISTAD; CALOR Y TRANQUILIDAD BN EL TRATA CON NUBSTRA P~
CIRNTE, ASI COMO CONTAR CON PERSONAL AMABLE, UNA SALA CON TONOS CLAROS
T ﬁﬂA DISCRETA MUSICA DE PONDO, NO ESCATIMARENOS TIEMPO: EXPLICANDOLB AL
"PACIENTE EL TRATAMIERTO QUE nn.u,xz.mﬁuos Y EL OBJETIVO QUE ESPERAKOS w-
ALCANZAR, EVITANDO CUALQUIER COMENTARIO GUE PUDIERA SER NAL INTERPRETA-
0.0 QR ALARHE A NUESTRA PAGIEN'TE, CON QUISTANDO  FIN ALMENTE TODA SU CON
FIANZA AL TRATARLO COF CONSIDERACION Y UNA SEGURIDAD HABIL.
SI AUF DESPUES DE ESPO PERSISTE LA ANSIEDAD TENDREXOS QUE VALERNOS
DE LA PREMEDICACION USANDO UR CALKANTE SUAVE QUR ACTUE SOBRE SISTEMA —
HRERVIOSO CENTRAL LOGRANDO ASI LAS SIGUIENTES VENTAJAS:
1.~ RITICAR LA APRESION, ANSIEDAD O MIEDO.
2.~ ELEVAR m.‘ UNBRAL DEL DOLOR.
3.= CORTROLAR LA SECHEJION DE LAS GLANDULAS SALIVALES Y lUcOSAS;

4.~ CORTRARESTAR LOS BF¥ZCT(S TOXICOS DR LOS ANEBSTESICOS LOCALES.



IV, ANES?ESIA,

EL ANESTESICO LOGAL ES UNO DR LOS NEDIGARRNTOS QUE WAS SE ENPLEAY
B LA PRACTICA ODONTOLOOICA, ¥ ESTARA INDICADO Bi ALGUKAS OCACIONES PA-
RA LA PRACTIGA DEL TRATAMIEVIO 57 NOJERES DNBARAZADAS, FOR LO TAVTO DG~
BEHOS ESTAR PREPARANS PARA SU USOj CONOCIRNDO SUS CONTRATNDICASTONES,
EPBCTOS SECUNDARIOS, TOXICIDAD, HETABOLISNO, ABSOHCION, TIPS DE ANUSTSE
$I00S DS USO ODONTOLOGICO Y POSICION DEL PACIRATE PARA ADWINISTRACTON -
DEL' FARKACO.

T1P0S DE ANESTESICO LOCAL.

SSOUN SU ESTRUGTURA QUINIGAt
© . COM EXEPCION DE LA GOGATHA, Kl ANESTESICO CLASICO USADO LOOALXEVTE )
@E w m.monmo A PARDIR DE HOJAS DE UNA PLAN®A DE supmRERTCA, TODOS -
“Los mmmmxcos LOCALES ENPLEADOS BN ommm.om SOF PEOIUCTOS STHTEPI-
€0S. AST TENENOS GUE LOS AVESTESICOS LOCALES SEGUN SU ESTRUCTURA QNI o
. OA SE DIVIDER B 108 ORAXDES GRUPOS: k »
v 1.~ ANESTESTICOS GUR CONTIENEN UN ENLACE ESTER:

R
Bew COO_Rp ¥ - 3
By
2.~ ANESTESICOS UE CONTIENRN ON INLACE AMIDA:
R3 B
Rl—-HKCDr—--R?—H °
8

BSTO0Z DISTINTOS TIPOS DE ENLACE NOS DARAN COMO RESULTADO CIERTAS =
| DIFERENCTAS FARNACOLOGICAS ¥ LO QUE SE REFIERE A SU METABOLISHO, TIEMFO -
DE £CCION Y EFECTOS SECURDARIOS.

¥1, GRUPO ESTER PUEDE SUFRIR UNA SUDDIVISIOR ULTHRIOR DE ORDEN QUI-




1

NICO, 0 SEA, DE, ACIDO ABOKATICO FORMADO POR B, Y EL GRUPO CARBOXILO U=
NIDO A Eb. Fu ACIDO DE NAYOR USO FUEDE SER EL ACIDO WENZOICO, EL ACIDO
P~ AMING- BENZ0ICC, O BIRN EL ACIDO H— ANINO- BINZ0ICO, LO QUE HOS DA =
COXO RESULTADO DIFERENCIAS PARMACOLOGICAS SODRE T0DO ki ALGUNOS EFECTOS
SECUNDARIOS.

TAMBIIN SE PODEA WODIFICAR LA PORCION ALUOROLICA DE LA NOLECULA I
TROTUCIENDO UN GRUPO AMINO TERCIARIO; ORIGINANDO CAMBIOS BN LA TURACION
T LA POTENCIA DE LOS AVESTESICOS LOCALES DE TIPO ESTER.

AST POR EJENPLO BN LA TEPRACAINA, LA SUBSTTTUCION DEL ACIDO PARA-
AMINO- BEWZOICO DEL GRUFO P~ AMINO- BINZOICO POR UH RADICAL BUTILO ALAR
GA LA DUBAGION ‘DE ACCION Y POTENCIALIZA DICHO ARESTESICO.

K. GXUFO AXIDA ES ALOO HENOS HETEROGENEO, QUIMICAMENTE, QUE EL ORU. .

PO FSTER. EN ESTE GRUPO, Ry, CORRESPONDE OENERALMRITE AL HIDROCARBUBO 4
"ROMATIGO. XILENO, 0 PUEDE BSTAR URIDO AL GAUPO AMINO- XTLIDINA, POR 10 =
QUE ®i ESTOS CAS0S SE LE COKOCE COMO XILIDINAS,

FSTOS COKFUESTOS SOX AMINAS DEBILMENTE BASICAS POCO SOLURLES BX A-

@04, CORRIGIENDO ESTE DEFRCTO CON LA PORNACION DEL CLOMHIDRATO, CONSI—
° GUIENDO QUE LA SOLUCION OBTANIDA PRESRVTE UNA KEACCION LIOERANRITE AT ‘
DA, PERMITIFNDO ASI LA INYECCION DE SOLUCIONES NAS CONSENTRADAS DE ANES
TESICO. ER LAS POMADAS ANESTHSICAS SE UTILIZA LA BASE LIBRE YA QUE SUS ‘
. PROPIEDADES LIPOPILAS PERKITEN HACER PREPARADOS CONCENTRADOS.

ARSORCIONt

LOS AESTESICOS LOGCALES EN SOLUCION, CONO EL CLORHIDRATO, NO PRNE-
TRAN EN LA PIEL INTACTA, POR El CONTRARIO LA FORMA BASICA LIBRE, DB LaS

POHADAS, SE ABSORBE MAS PACILMENTE YT KL ANESTESICO TOPICO APLICADO LO._Q



CALXENTE N LA MWUCOSA DE LA OROFARINGE SE ABSORBE RAPIDAMENTE, APA-
RECIERDO CONCENTRACIONES EN SANORE PARECYIDAS A LAS QUE SE LOORAN ~-
'CION UNA INYECCION INTRAVENOSA DEL COXPUESTO, POR LO QUE ES RECOMENDA
BLE LIMITAR LA APLICACION TOPICA DEL ANESTRSICO A CANTIDADES MINI—-

MAS Y S0LO EN LA ZONA NAS CORTA POSIBLE.

LA PERETRACION QUE l‘imE EL ARESTESICO EN LOS TEJIDOS BN OENE-
. RAL ¥ EN LAFPIBRA HERVIOSA SE DEBE OENERALMERTE A LA FORMA DE BASE
LIBRE DEL CONPUESTO, CUANDC SE INYECTA LA FORMA CLOBRHIDRATO, ‘ESTA -
LIBEﬁA LA'BASE LIBRE AL SER NEUTRALIZADA POR LOS A]OR']'IGUANBF.‘S TI~
SULARES RNTONCES LA XOLH)LILA ENLAZADA DE LA PORMA DE BASE LIBRE A~~
~TRAVIESA LAS MEMBRANA3 CON ﬂ@!OR PACILIDAD QUE LA FORNA CLORHIDR#‘O E

IONISADA DEL AMESTESICO LOCAL.

i Lo08 ?.BJINS INPECTADOS, POR SU PH MAS ALTO ACIDANENTE, LA ~
- CONVERCION DE CLORHIDRATO A BASE LIBRE SE VE INPEDIDA, ESTO KOS EX-
“PLICA BN PARTE QQE LA ACCION DEL ANESTRSICO SOBRE ESTOS TEJIIOS S8 -

VEA COMPLETAMENTE REDUCIDA,

CUANDO LA SOLUCION ANESTESICA LOCAL SE DEPOE;ITL SOBRE U'}I»A Fl—
BRA NERVIOSA O EN LA PROXINIDAD DE LAS TERNINACIONES NERVIOSAS SO~
‘ BRE LOS QUE SE DESEA QUE ACTUE EL FARMACO SE DIFUNDE FN ESAS AREBAS
Y SE PROPAGA TAMBIEN EN OTRAS, LA CORRIENTE SANGUINEA DE LOS CAPILA

RE3, ARTERIOLAS Y VENAS ADYACENTES -ACBLERAN LA ELININACION DE LA SQ



LUCION, SI EL ANESPESICO BS DE TIPO ESTER, LAS ESTERASAS PRESINTES
BN SANGRE AYUDAN TANBIEX A LA DESCORPOSICION DEL ANESTESICO, DE wew
AT quk SE LE ANADAN SUBSTANCIAS VASOCONSTRICTORAS QUE A SU VEZ CON
BATRY LA VASODILATACION QUE PROVOCAN ALGUNOS ANESTESICOS LOCALES, -
DANDO COMO RESULTADO UNA DISHIRUCION EN LA ELIMINACION DEL AFBSTESl
CO RN LA PROXIMIDAD DE LA FIBRA RRRVIOSA Y UN AUMENTO RN LA DORACIOR

DAL EFECTO ANESTESICO.
NET4ROLISNO.

EL mmnzsuo ES DISTINTO EN GADA UNO.DE LOS DIFIRENTEY ORU--

POS. DEBIDO A SU DIFERRNTE ESPRUCTURA QUINICA,

LA ESPERASAS ATACAT A LOS PARNAGOS DE TIPO ESTER BY LA SATGRE
Y AL LLEGAR AL HIGADO, HIDROLISANDOLOS EN SUS COMPONENTES ACIDO .ARQ
XATICO T ALCOHOL, LA VELOCIDAD DE HIDROLISIS DEPENDE DE LOS COMPOw—
- 'i“'nmm,'sxmm‘ﬁs RAPIDO CON LA NEPRILGAINA Y MAS LENTA CON LA TE~ |

* PRACAIKA QUEDARDO LOS DEMAS CONPUESTOS DEL GIUPO BNTRE BSTOS 2.

LA HIDROLISIS INACTIVA AL ANBSTESICO LOCAL, Y SUCEDIENDO BSTO
B LA SANGRE DE LOS VASOS ADTACENTES A LA FIBRA NBRVIOSA, LA RLIMI=-
NACION DK!, AMESTESICO AUNENTA EN LA PROXINIDAD DE LA TERMINACIOR —

RERVIOSA,




PN DOSIS PEQUENAS LA HIDROLISIS SE EFRCTUA TOTALNENTE EN SAN—
ORE, Y BN DOSIS NAYORES ENTRAN BN ACCION LAS BSTERASAS HEPATICAS. -
LAS ENPERMEDADES HEPATICAS NO ALTERAN DE MANERA NOTABLE EL MEPABO-—-

BOLISNO DE LOS ANESTESICOS DE TIPO ESTER.

LOS PRODUCTOS DE LA HIDROLISIS FORMADOS EN LA SANGRE Y BN Bl
HIOGADO, S0ON EXCRETADOS POR LA ORINA, YA SEA INALTERADOS O DESPUES -
DE HABER SIDO SOMETIDOS, BN EL HIGADO A PROCES0S DE OHDEION Y COR

JUOGACION.

B LOS commos AMYDA EL XETABOLISHO ES MAS VARIABLE Y COH..;
PLEJO, LA HIDBOLISIS SE VERIFICA EN SANGRE AUNQUE EN ALOUNOS CASOS
' ﬁTA PUEDE SER cﬂuximn POR UNA ENZIMA EN EL HIGADO Y QUIZA TAN—— ‘
BIZN' EY OTROS 'PEJIDOS, ESTA REACCION SB RRALIZA PACILH):NPB CON LA -
PRILOCAINA, PBRO CON LA LINGADTA Y CON LA MEPIBACAINA ES MAS DIFI- o
CIL,

BN LA LIDOCAINA LA TRANSFORMACION INICIAL CONSISTE EN UNA H;DE_S‘
METILIZACION OXIDANTE BN LA CUAL EL PRODUCTO RS PACILMETE KIDBOLIZA
oY OﬁDAN DESPUES, LA INA&TIVACION IE I;A HEPIBACAINA SE LOGRA ES
CENCIALMENTE POR MEDIO DEL METABOLISNO OXIDANTE, EN ESTE CASO LA =
OXIDACIOH E HIDROLISIS SE LLEVA A CABO UN POCO NAS LERTAMENTE QUE -
ER LOS COMPUESTOS DE TIPO ESTER, ESTO EXPLICA EN PARTE LA ACCIOR MAS
PROLONGADA BN LOS CONPUESTOS DE TIPO AMIDA. BN L4 PRILOCAINA LA HI-

DROLISIS INICIAL SE REALIZA CON NAYOR PACILYIDAD, RESULTANDO UN. META



BOLISNO NAS RAPIDC DE ESTE CONPURSTO SI SE COMPARA CON LOS DEMAS DEL

GRUPO AMIDA,

UN DATO IRTERESANTE ACERCA DE Bl METABOLISMO DE-LOS COMPUESTOS

DB TIPO ANIDA ES KL DESCUBRINIENTO DE QUE LAS ENZIMAS SB HALLAN B
- EL RETICULO ENDOPLASMATICO DE LAS CELULAS HEPATICAS, DONDE Si ;- -
GUE@TRA' PANBIEN . GRAN VARIEDAD DE EXZIMAS METABOLIZADORAS DE HEDIC A

HENTOS. !

LA CONSUGACION DS LOS PRODUCTOS DE OXIDACION E HIDEOLISIS COR
B ACIDO GLUCORONICO OCURRE TANBIRN BN K HICADO MEDIANTE REACCIO—m -
NES CATALIZADAS' POR ENZINAS QUE SE HALLAN BN EL RETICULO ENDOPLASMA
TIC0, POR'ULPINO TATO LOS PROIUCTOS CONJUGADOS CONO LOS NO CONJUGA

. . D0S SE ELIMIRAN POR LA ORINA.

BFECT0S SECUNDARIOS Y TOXICIDAD

— e iE 2

LA ADNINISTRACION DE AVESTESICOS LOCALES PUEDE DESENCADRNAR REA :
CCIONES CUTAREAS DE TIPO EXENATOSO O URTICARIO HASTA DE SHOCK ANAPI-
LACTICO; QUE PUEDE LLEGAR HASTA LA NUERTE.

ESTAS REACCIONES ALERGICAS SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCIA DES
PUES DEL RXPLEO DE LOS DERIVADOS DEL ACIDO PARA- ANINO. BENZOICO ,
PERO ESENCIALNENTE PUEDE OCURRIR CON CUALQUIERA DE LOS COMPURSTOS,

AUR QUE ﬁo SE DISFORE DE DATOS COMPLEWENTARIOS, SE CONSIDERA QUE La



ALERGIA CRUZADA ENTRE LOS DIFERENTES TIPOS DE QUINICOS BASICOS, B3
MUY RARA SI ES QUE LLEGA A FRODUCIRSE ALGUNA VEZ, YA QUE NORMALMEN-
TE UN PACIRNTE CON ANTECEDENTES ALERGCICOS AL ACIDO PARA- AMINO~ BEH
| 20160 NO PRESENTA REACVCIOH ALERGICA CON @OMPUESTOS DEL GRUPQ AMIDA,
LAS REACCIORES ALERGICAS LEVES, SUELEN CEDER PACILMENTE CON LA ADHY

NISTRACION DE UN ANTIHISTAMINICO,

LAS REACCIONES MAS GRAVES PLANTEAN PROBLENAS MAS BBRIOS, AUN-
QUE GENERALNENTE LOS BRONCODILATADORES CONO LA ANINOFILINA O LA ERPY

NEFRINA DETIENEN RAPIDAMENTE EL PARO RESPIRATORIO, -

_CUMNDO SE APLICAN DOSIS EXCESIVAS DEL ANES;’I‘ESIGO LA CONCENTRA-
?3105 SAHGUINEA SE ELEVA A NIYELES NUY ALTOS Y EL ANESTESICO I;OCAL -
. LLEGA mTONfES A PONERSE RN CONTACTO cou‘ CELULAS LEL 3ISTEMA NERVIQ - i

30 ‘CBI'ERAL, SIN ENBARGO TENIENDO EN CURNTA LA mm:vxnuu.mb IE CA-
DA PACIENTE, SE PRESENTAN CASOS ER LA QUE, UNA DOSIS CONSIDERADA CQ
KO SECURA COMUNMENTE, EN OTROS SE TORNA TOXICA PARA EL SISTENA NER-
- ¥IOS0 CEMTRAL La SINTOiAIOLOGIA ES VARTABLE, ASI COKO SU APARICION
QﬁE PUEDE SBR LENTA O BRUSCA, = LA HAYORIA DE LOS CASOS SE PRESENTA
UNA ESTIMULACION AL SISTENA NERVIQSO CENTRAL, ESENCIALMENTE CUANTO

' SE ENPLEAR OMPUESTOS DE TYPO ESTER.

ESTOS SINTONAS SE MANIFIESTAN DB LA SIQUIENTE MARERA:
INQUIETUD, APREHENCION, ARRITHIAS Y. SI AUMENTA SU ORAVEDAD, —

CORVULCIONES, OENERALMENTE SE PARAN CON ANTIHISTAMINICOS Y LAS CON-




VULCIORES CON UF BARBITURICO DE ACCION ULTRARAPIDA Y EFECTO ULTRA-~-

CORTO, ADEMAS DE LA ADXINISTRACION DE OXIGENO,

PARA EL CAS0 ESPECIFICO DE BSTE TRABAJO BS PREPONDERANTE DAR~-
BOS CUENTA DEL ESTADO DE NURSTRA PACIENTE Y NO PERMITIR LA LLEGADA
DE LAS CONVUOLCIONES Y SI SE LLREGARAN A PRESENTAR CONTRARESTARLAS DE
VIN'EDIATO SOBRE TODO EN EL PRIMERO Y TEEER TRIMESTRE DEL EMBARAZO,
PUES PUEDE CORRERSE EL RIESGO O PELIGHO DE ABORYO; PARA ESTO COMO -
YA SE m:.ro, SE ADMINISTRA ElL BARBITURICO Y OXIOGRNO " A CHOREO™ LOS
OdeS‘I‘OS DE TIPO AMIDA ESPECIALMENTE , LA LIDOCAINA Y AL‘-TONOS CON
PUESTOS DB 2IP0 ESTER, OCASION ALMERTE ’ PROIUCER URA DEPRESION DEL

SISTENA NERVIOS0 CENTRAL QUE SE MANIFIESTA CONs3 -

TORPAZA DE NOVINIESTOS, SOMNOLENCIA B INCONERENCIA QUE DE AGRA

- VARSE LLEGA AL COMA.

COHO YA DIJINOS ANTES YA SEA POR EXITACION KXCRIVA PROICIRNDO
UR. Aobrmmro O POR UNA DEPRESION INTENSA, NO 83 SABE EXACTAMERTE
EL. NOTIVO, PERO SE LLEGA AL PARO RESPIRATORIO QUE ES LA CAUSA DE —-
MUKRTE POR LA ADNINISTRACION DE UN ANESTESICO LOCAL A ESTO PUEDE AT
HARSELE HASTA UN PARD CAEDIACOVYA QB El EFECTO DEL ANMESICQ TaK=
BIEN LLEGA AL CORAZON O BIEN, PUEDE FPRODUCIRSE EL PARO CARDIACO SIN
HABER PARO RESFIRATORIO MHTERIOR SOBREVINIRNDO ESTE DESIURS I CUYOD -

CASO LAS POSIBILIDADES DE VIDA SON CASI NULAS.



LOS PROBLEMAS CARDIOVASCULARES SE DEBEN A UNA DOSIS EXCESIVA -
DEL PARMACO 0 A UNA INTOLERANCIA AL HISKO BN DOSIS TERAPEUTICAS. ES
TO SE TRADUCE EN UNA BATA DE PRESION ARTERIAL A LG QUE CONTRIBUYE =
QUE ALGUNOS ANESTRSICOS LOCALES SON VASODILATADORES, PUDIENDO PROVQO
CAR DESDE UN SIMPLE DESHAYO, UN CHOQUE Y HASTA LA NUERTE POR COLAP-
S0 CARDIOVASCULAR 0 FIBRILACIONES VENTRICULARES, LA mmISTRAGION
DE OXIOENO A PRESION Y VASOCONSTRICTORES ASY CONMO TAL VEZ ALGUN TI-
PO DE mxmml;ni CARDIACA, NOS AYUDARAN A QUE KL PACTENTE SE RE--
PONGA RAPIDANENTE.

, @

EX ESTOS CASOS LA ELABORACIOR DE UNA BUERA HISTORIA CLINICA —-

- WOS AYUDARA A DETERMINAR EL TIPO UE ANESTESICO A USAR; ASI CONO SI

ADNINISTRARENOS ALUUNA PREXEDICACION O KO

POSICION DEL PACIINTE PARA RECIBYR g_._ ARESTESICO LOCAL.

:LA POSICION ‘ES VERDADERAMENTE IMPORTARTE EI ‘Bl USO DE CUALQUIER

- PECRICA Y DICHA POSICION SERA LA SIQUIERTE :

POSICION SUPIHA SEMIRECOSTADA CON ’LA CABEZA MAS ALTA QUE LOS =
’ PIES. CON ESTA POSICION SE EVITAN ASI LA BAJA DB PRESION Y LOS DES-
lAiQS PSICO3OMATICOS, POR LA MAYOR AFLUENCIA SANGUINEA UE LLEGA A
LA CABEZA, ESTA POSICION DEBE SER GRJERALIZADA PERO, HOS DA O CONSTA

TAMOS NEJOR SUS RESULTADOS R PACIENTES HIPERTENSOS Y EN PACIENTES



B LA FASE FIRAL DE GRAVIDEZ YA QUE SE EEIUCEN NUY FAVORABLENINTE -

: LOS EFECTOS ROCIVOS DE LOS ANESTESICOS LOCALES.




VI- LA CARIES Y SU RELACION CON EL EMBARAZO.

SEGUN LA CREENCIA POPULAR LA MADRE "PIERDE UN DIENTE POR CADA
RINO" Y LA FRECUENGIA DE LA CARIES Y LAS LESIONES YA EXISTENTES AU~
MERTAN TURANTE EL, EMBARAZO, LA CREENCIA ESTA NUY DIFUEDIDA Y TAN 89

LO POR 8BS0 MERECE SER CUIDADOSAMENTE EXANINADA,

SE HAN EFRCTUADO NUNEROSAS INVESTICACIONES CONPARARDO A MUJE—
RES CON VARIOS.HIJOS Y MUJERES SIN HIJOS, PERO LA ORAY NAYORTA DE -
- ESTOS ESTUDIOS NO HAN DEMOSTRADO ORANDES CANBIOS SIGNIFICATIVOS, AUN -
. QUR ALOUNOS PARECEN HABER HOSTRADO URA éomm.&cmn, PEBRO POR LA rog
EY QUE FURRON REALIZADOS, SON BASTANTE BEFUTABLES, RECIENTENENTE
n EASTON " INFORNO SOBRE UN ESTUDIO BN L CUAL SE CONPARARON NUJERES
EMBARAZADAS Y NUJERES KO EXPARAZADAS {COMPARABLES) zxunmmo! LAS
'mmnzmns DURANTE SU GRSTACION, INNEDIATEMENTE msvuss DEL,. PARIO
Y.UN ANO DESPUES; TANPOCO ENCONTRAROR Pnﬂsm ESTADISTICA DE UN  Alam
MENTO DE CARIES RELACIONADO COF KL mmumzo, POR LO TARTO LA RESPUES
TA 4 ESTA CRERNCIA DEBR SER QUE L4 INFORNACIOR DISPONIBLE ES CONTRA

7 RIA A UN INCREMBRTO DE LA FPRECUENCIA DE CARIES DURANTE EL EMBARAZO.

LA CARTES ES UNA ENFERMEDAD INFECTC GONTAGIOSA Y QUIMICO-BIOLD
| GICA, QE SE CARACTERIZA POR LA DESTRUCCION DE LOS TEJIDOS DUROS =
DEL, DIRNTE, CON LO QUE RESPECTA A LA PARTE BIOLOGICA, CORRESPONDE A

LA PRECESCIA DE NICROOORUANISMOS Y LA RBSPUESTA DEL INDIVIDUO .CON-me



TRA LA ACCION PERJUDICIAL DE LOS MISHOS.

EL ASPECTO QUIMICO, INVOLUCHA KL PROCESO DE DESCALCIFICACION -

DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE.

EN XL 'I‘RANSQURSO DEL EMBARAZO PUEDEN IN’I'KRYE‘IIFR VARIOS PAG’L‘OR’Es
V QUB ACTUEN BY COXTRA DE LOS ADIBITS, TAI;B COXO0: VblI'l‘OS, EDBSGUL :
‘ m IE LA ﬁxormx ﬁJcAL, EL ESTADO DE ACIDOSIS amm.lsimm vAQUI -
DONDE LA PLACA BMWMA BUCAL LLEVA UN PAPEL MUY IMFORTANTE ASI co’
! o LA i’ALTA DE UNA nzvisxou DENTAL ADECUADA, PARA LA PROLIFERACION ‘
"DE LA CARIES, PERO NO EXISTE NINGUNA RELACION NETABOLICA REAL DE QUE

LA CARIBS PUEDA SER CAUSADA POR LA GESTACION.

PODEMOS ENCONTRAR LOS SIGUIRNTES TIPOS DE GARIES)

CARIES ARIDA, CARIRS RECURRENTE Y CARIES CRONICA QUE SE INTENSI

FICARAN POR LAS CAUSAS YA ANTES MENCIONADAS.

LA CAHIES AGUDA SERA TAL VEZ LA QUE MAS COMUNNENTE EXCONTRENOS
B NUBSTRAS PACIRITES, Y ESTA PUEDE PASAR DESAPERCIVIDA PARA ELLAS,
HASTA QUE HAYA AFECTADO A LA DENTINA QUE ES CUMNDO SE OBTIRVEN RR3~
PUESTAS DE DOLOR A LOS ALINENTOS ISOTORICOS, ASI GOKO AL FRIO Y LA
CALOR, BSPA RESPUESTA FUEDE SER NUY AQUDA DEEIDO A LA RAPIDA ACCION

IE LA CARIES EN EL DIENTE,



LA CARIES RECUREENTE SUELE PASAR DESAPERCIBIDA PARA EL PACIHNTE ~—
HASTA QUE SE LE PRESENTAN NOLESTIAS QUB PUEDEN SER MAS SEVERLS, ﬁ—
TA CARIES SE PRESENTA EN DIENTES YA RESTAURADOS, CON OBTURACIONES -

DEPECTUCSAS Y R DIENTES NAL TRATADOS EN SU APRCCION ORIGIHAL.

CARIES CRONIGA: ESTA CARIES ES OENERALMRNTE DE AVANCE LEITO Y
LAS MOLESTIAS SON POR LO GENERAL NODERADAS Y SE DESCUBREN AL SEN- -
TIR CON LA LENGUA UNA CAVIDAD, POR PRESION DE LOS ALIMRNTOS A LA MAS:

PICACION, © BIEN POR LA RETENCION DR LOS KISMOS, CUANDO EL, PROBLE-~

' MA SE ACRAVA EL DOLOR ES DE TIPO KEURALGICO E TRRADIADO.

EL TRATAXIENTO SERA LA REXOGION DEL TETTDO CARIARO) LLEVANDO =

"7 'L0S LINITES DE LA CAVIDAD HASTA Z0NAS BN DONDE SR PRODUZCA LA AUTO- "

 CLISIS 0" Z0HAS AUTOTHNUNES, Kl SIGUIENTE PASO SERA LA COLOCAGION DE
. L0S CENINTOS NEDICADOS ADECUADOS AL CAS0, Y POR ULTINO LA COLOGAOTON
_DE LA OBTURACTON QUE SERA LA UE MAYORES VENTATAS LE EREIENTE AL ~ .

" DIERTE TRATADO.




VIi- TRATAMIENTO RNDODONTICO.

A LA ENDODONCIA LA DEFININOS CONO LA RAMA DE LA ODONTOLOOIA w—

QJE SE OCUPA DE: EL GUIDADO DE ESTADO NORMAL, DE LA PROFILAXIS, DR’

LA TERAPIA DEL EXDODONTO Y DEL. PARAERNDODONTO.

| EL TRATAMEINTO ENDODONTICO ES UN RECURSO QUE NOS REPRESENTARA
CIERPAS VENTATAS W LAS PACTENTES ENBARAZADAS PACTLMENTE DEPRESTBLES
YA QUE SE LES ALIVIARA LA WOLESTIA 4 LA QU ESTAN 30METIDAS T aLa
VBz SE EVI'MRA EL THAOR INTRINSEGO GUE LLEVA LA TECNICA DB EXODOR—
“CIA Y CONO GONTRAINDICACIONES TENDRENOB: DIFNTES BN (UE LA CARIES = -
{HAYA DESTRUIDO TAL CANTIDAD DE TRJIDO GQUE NO PERMITA HACER UNA HUR-
@u OBTURACION, QUE LA CORONA HAYA SIDO DESTRUIDA RY FORMA TOTAL, A
_RA'SOLO HARER DEJADO LOS GUERPOS RADICULARES; EN ORGANOS CUYOS GUER
" P0S RADICULARES SEAN DENASIADO CORTOS (RIZALTSIS); EF ORGANOS DENTA 3
RIOS CUYOS CONIUCTOS SEAN TORTOOSOS T DIENTES CON DILACERACIONES '
¥ ESI03 CASOS SE PODRA MEDICAR Y POSTERTORNENTE REALIZAR EI, TRA<
TANIENTO ADECUADO YA SEA LA APICECTONIA, RETKPLAVTE O LA EXODONCIA~
POR ULTINO &mnmos FL BEGHAZ0 AL TRATANIENTO POR PARTE DEL PACIRY

TE.

TENDREMOS TAMBIEN EL TRATAMEIRTO PREVENTIVO QUE IRA DESDE Rl -
RECUBRIMIENTO PULPAR mDIRE!!TO, RECUBRIMIZNTO PULPAR DIRECTO O LA -

PULPO'I‘OHIAv Y EL TRATANEINTO RADICULAR O PULPECTOMIA.



BN SI LA ENDODONCIA 9B OCUPA DEL ESTADO RORMAL, ETIOLOGIA, DIAG

HOSTICO, PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL KVDODONTO.

BIER, AHORA NO3 OCUPAREMOS DE LAS DISTINTAS TECNICAS.

lo.~ El, RECUBRIMIENTO PULPAR INDIRRCTO.

ESTARA IRDICADO EN:

1.~ CARIES PROFUNDA.

2.~ DIETES FRACTURADOS SIN EXPOSICION PULPAR.

3.~ DIENTES CON HIPEREMIAS ARTERIALES Y ALGUNAS VENOSAS.

4.~ PULPITIS INCIPIRNTE TRANSICIONAL.

Y CONO CONTRAIRDICACIONES TRIDRA, TODA PATOLOGTA. FULPAR,

~'BITA TECHICA 3E PODRA REALIZAR SIN ANESTESTAy GENERALMENTE CON :

" 'L0S STGUIENTES PASOS A SEQUIR:
1.~ ATSLANIENTO E¥ CASO NEGESARIO.

2,- RENOCION DEL TEJIDO CARIOSO,

© 3.- LAVADO DE LA CAVIDAD CON AGUA BIDESTILADA.
4.~ SECADO DE LA GAVIDAD CON TORONDAS DE ALOODON ESTERIL, NUi= S
A CON ATRE 0 DESHIDRATANTES, -
5.- COLOCAR LAS BASES; QUE SE EMPLEARAN DE LA SIGUIENTE FORNA ;.
8).= HIDROKIDO DE CALCIO BN SUSPENSION: RECALCIFICA LA DENTINA

T PORNA NEODENTINA, SE UTILIZA PARA QUE PRYETEE RN LOS TUBULOS DRN-



TINARIOS Y SE PONE BN UNA CAPA DE 1.5 4 2 MK,

b).~ HIDROXIDO DE CALCIO EN PASTA; SU FUNCION ES LA MISMA, PE-
RO LA PASTA TIENE POR OBJETO DARLE CONSISTENCIA Y FUERZA AL ENDURR-

CER.

).~ OXIDO DE 2§ T FUGENOLj ESTA PASTA TIRNE VARIAS CUALTDADES:
Y US03 ( COMO SEDANTE, SELLADOR, DESINFECTANTE, HIC.), SIRVIRNDO BN
ESTE CASO GO0 SKDANTE Y SELLADOR YA QUE AL SEGAR CIFRRA HRAMETICA~ -

'NENTE LA CAVIDAD.

d).~ CENENTO DE !OSPATO O CARDOKILATO; SE EMPLEA PARA PRO'I‘E)’ER :

LAS BASES ANTERIORES Y DARLE MAS CONSIS’!'H(CIA A LA PIRZA,

o)~ OM‘URACIOH I"INAL! ESTA SERA SROUN LAS HNBSIDADES DEL cA30
'Y PUEDE HACERSE INMEDIATANENTE O PASADO ALGUN TIEKPO.

DESPUES SE VIOILARA DURANTE 6-8 SEMANAS,

2.~ RECUBRINIINTO PULPAR DIRECTO.

BT‘A TECNICA ESTA MENOS DImﬁIDA QUE LA ANTRBRIOR POR m.vmmoi
DE QUZ AL PROVOCAR UNA COMUNICACIOR PULPAR MECANICA, BL opxn@n !D
AISLA, LAVA Y DESINFRCTA CORRECTANENTE LA PIEZA, LO QUR PROVOCA LA
NATORIA DE LOS FRAGASOS CUANDO YA SE INSTAURO EL TRATAMIENTO, AUN—-

QUE NO SIEMPRE LA ETIOLOGIA ES IATROGENICA.




DICHA TECNICA ESTA INDICADA EN LOS SIGUIENTES CASQS:

A).~ PRACTURAS CON EXPOSICION PULPAR, POR TRAUMATISNOS.

B).~ EXPOSICION MECANICA LEVE, i LA QUE NO EXISTA ORAN CONTA-
MINACION DE LA PULPA POR L4 SALIVA,

€).,~ BXPOSICION PULPAR POR CARIE3, SIN QUE ESTE NUY COMPROMETI

DA LA PULPA,

LA3 WCON'I'B.AINDICACIOHES QUE LE ENCONTRAMOS SONs

A).- TODA PATOLOGIA FULPAR Ef LA QUE YA NO PUEDA HABER H.BGBE-—

CION A LA NORXALIDAD,

B).~ BXPOSICION PULPAR NULTIPLE,
C).~ CUANDO LA CONUNICACTON HA ESTADO RN CONTACTO DIRECTO COX.

- -bA SALIVA DURARTE MUCHO TIENPO.

ESTA TECNICA TIRNE LAS NISNAS VENTATAS QUE LA ANTERIOR, PERO SE
LE EHCUENTRA LA DESVENTATA DE QUE PUEDEN EXISTIR NOLESTIAS AL~ FRIO

0 AL CALOR, DENTEO DE LA PRIMERA SRMANA  SICUXENTE AL RECUBRIMIENTO, -

LA TECHICA ES LA ‘STOUImTES

i.- ANESTESIA DE LA REGION ( SI SE LE CONSIDERA NECESARIO).

2.~ ATSLADO. DR PREFERENCIA CON DIQUE DE HULE.

Jew E’I;INI'HACIOH DE LA HAYOR PARTE DE CARIES fOSIBLE mmo BIﬁ_i
'PRE DE FUERA HACIA DRNTRO. »

4.~ INRIBICION DE LA HH(ORRAGIA, DE PREFERENCIA DE FORMA Hél- s

CA.




5.~ LAVADO Y DESINFECCION DE LA CAVIDAD CON SUERO FISIOLOGICO

0 SOLUCION ANESTESICA E HIPOCLORITO DE SODIO.

6.~ SECAR PERFECTANENTE LA CAVIDAD CON TORUNDAS DE ALOODON. ESTE
BIL, KO CON AIRE NI SOLUCIONES DESHIDRATANTES,

7.~ COLOCACION DE LOS APOSITOS GOSVENIENTES:

a),~ EIDROXIDO DE.CALCIO EN SUSPENSION.

b).- HIDEOXIDO DE CALCIO R¥ PASTA.

: ©).~ CAPA GRUESA DE OXIDO DE 2N Y BUGRNOL. ;
a)im CEXENYO LE FOSFATO IE 2§ O GARBOXILATO COMO om-um.cmﬁ TEN.

3 PORAL.

8o SE REI‘IRA L DIQIE DE HULE Y SE ALIVIAN LOS PUNTOS !IE CDR—

" TAGTO PREUTUROS T SE TOMA UNA RADIOGRAFIA DE CONTROL.
9,~ AL MES SE TOMA OTRA RADTOORAFTA, SI TA SE FORMO DENTINA SE
" CUNDARTA Y HO SA PRESENTADO NINOUA SINTOMATOLOGIA SE OBTURA DEFINL

DIVAMENTE,

304~ PULPOTOMIA .

BSTE TRAT ANTENTO COHSISTE BASICAMENTE EN LA AKPUTAGION DE LA = :
' PUDPA (‘ANERAL VITAL 1' GOLOCLBIOH DE UN MEDICAMENTO SOBRE LA PULPA - :

RADICULAR.

INDICACIONES:

).~ EXPOSICION FULPAR PR CARIES,




-..CULARES.

ns CUERMOS pm.mms

B)(~ TRAUNATISHOS.

€).~ EXPOSICION MECANIGA MULTIPLE.

CONTRAINDICACIONES:

CAMBIOS DECENERATIVOS, REQRESIONES RADICULARES Y ﬁODULOS RADI~

TBCRICA:

1.~ ANESTRSIA DELK REGION.

2;~ AISLADO CON “DIGE DB HULE.

3.~ ACCESO AMPLIO Y REVOCION DE Li DERTINA RENANENTE NN 103 DB

4.- mocmn m:x. 'rmﬂo mpu E Pmm:cn cou FRESA # 557 0 S

5 AIPUTADIOH DE LA PULPA CORONARI}“ BSTO SE PUEDE HACER CON

FRHA PIRI]'DRHE NVEVA, FRESA DE BOLA # HUEVA Y B'I‘ERILES CcoLOC AE

- NSE BOBRE E!- COKDUGTO Y ACCION ARDO LA PIEZA DE MO SIW maconnm:x

‘0 BIm le EXC.AVAIX)R BAS‘I‘AHTE FILOS0, PARA HACEHLO DE UN .SOLO HTE

T TA’QUE SE CORRE EL PELICRO DE EXTRABER TAMBIEN LA PORGION BADICU- ’

"LAR.

6.— SB LAVA Y SE COHIBE LA HEMORRAGLA KN FORMA FISICA,

7.~ COLOCACION DE APOSITOS,

2),~ HIDROXIDO DE CALCIO EN SUSPENSIOR.

b).~ HIDBOXIDO DE GALCIO EN PASTA.



o).~ Z0E, I UNA CAPA GHUESA,

d).,- CEMENTO DB FOSFATO DE Z¥ O CARBOXILATO LLEHANDO LA CAVI «
DAD.

8.~ SE RETIRA EL DIQUE, Y SE TOMA UNA RADIOGRAFIA DE CORTROL.

9.~ UN MES DESPUES SI NO HA HABIDO SINTOMATOLOGIA, OBTURAMOS,

PUSDE HARER MOLESTIAS EN L0S PRINEROS DIAS DESPURS D, TRATANIENTO,

40.~ PULPECTOMIA,

BN ESTA TECNICA SE PODRAN CONSERVAR EN BOCA LOS DIRNTES AFECa '

|TADOS BN SU PORCION FULPAR, YA SEA POR TRAUNATISNOS O POR FRACASOS
TE 108 TRATANIRNTOS AVDES NBICIOSADOS Y N DIENTES AFEGTADOS Bi SU
i PERTODONTO.

" PENENOS CONO' TESVENTATA NUY RELAPIVA LA PIONENTACION DEL ORGA- = -

' MO DRNTARIO TRAPADO AL TRANSCURSO DEL TIEMPO, PERO SE LE PODRA BLAN ~

.. QUIEAR NUEVANINTE.

COMO CONTRATNDICACTONES TEAEMOS:

1.~ DIENTES CON CARXES MUY PROFUNDA QUE INPIDA SU RESTAURACION, :

2.~ DIENTES COF DILACERAGIONES. =
: 3.~ CONIUCTOS NUY ANFRACTUOSOS 0 TORTUOSOS. -

4.~ HODULOS FULPARES.

5.~ PULPAS SENILES.



LA TECRICA SE LLEVA A CABO DE LA MANERA SIGUIENTE:
LOS MISMOS PASOS QUE LA ANTERIOR HASTA EL NUMERO 6, LAVARDO: e
GON BIPOCLORITO DE S0DIOy COMO SIGUEINTE PASO SE LEALIZA El, ABORDA~

. JE DE L0S CORNIUCTOS,

SE RETIRA LA PULPA DE LOS CONDUCTOS, SE INTRODUCE LA LINA TIPO

X, CON NOVIMIRNTOS DE IMPULSION, TORCION Y TRACCION.

" Bl -RETIR0 DB LA MPA GF REALXZA CON SONDAS O BIEN TI#AN?RVIOS
QUE TEMOIN AL IOUAL QUE LA3 LIHAS UKW TOPE DE GOMA PARA EVITAR LESIO -

NAR HUESO.” ¥ SE EFECTUA EL TRABAJO BIOMECANICO.

YA @E ES‘I'A LISTO EL CONDUCTO O SEA QUE LA DENTINA BSTE CONMPLE:
mmms m BURNAS (‘OKDICIONES SE OBTURARA H, CONI!IGTO GON LA mnu
CA 'Y .EL MATERIAL DE ELECCION. ESTE l(&l‘ERIAL TLA 'rmrmu FUS])E‘ SER

LAS STGUIRRTES:

PUNTAS DE DUTAPERCHA COR 20E N CONSISTENCIA LECEOSA, Y LA TES

iIGA LA DE CONDENSACION VERTICAL Y HORIfDN’l‘AL, BPECTUANDOSE DE LA =~

SIGUIENTE MANERAs

SE INTROIUCE LA PUNTA DEL CALIBRE ADECUATO, C NTENIENDO EL ZOE
EN CONSISTSICIA LECHOSA, O BIEM RELLEVARENOS KL CONUCTO PRW CON —

UNA ESPIRAL DE LENTULO.



TOMANOS EL ESPACIADOR LO INTRODUCINOS EN EL CONDUGTO RNTRE LA
PARED DEL CONDUCTO Y LA PUNTA DE GUTAPERCHA, HARIZOS MOVIKIENTOS wm
DISTO-MESIALES o BUCO— LINGUALES SEGUN EL CASO, REPIRAMOS El, ESPA=—
CIADOR Y EN EIL ORIPICIO QUE DEJO ESTE, INTRODUCIMOS OTRA PUNTA DE =
GUTAPERCHA # 10 TONABENOS EL ESPACTADOR Y SB HARA LA MISNA OPERRACT
ON, HASTA QUE A. CRITERIO DEL OPERADOR SEA SUPICIENTE.

; EL, EXCEDENTE DE FUNTAS DE GUTAPERCHA QUE SALEN DEL CONDUCTO, -
SE ELIKINAN DE SER POSIBLE CON TIJERAS Y SE RRCORTARA CON HUESCOT ~
PREVIAMENTE CALENTADO.

R 'svmcru‘o's LA CAVIDAD, COLOCANOS UNA TORUNDA DE ALCODON ¥ vsra chg_ :

© . 'CA UNA OBTURACION TEMPORAL. .

1AS ‘APECCIONES QUE SE TRATAN CON LAS TEONICAS ANTERIORES SON = '

* LA SIGUIENTES:

" PULPITIS AGUDA.

PULPITIS INCIPIENTE TRANCICIONAL. (HIPERDAIA): . -
PULPITIS CEONICA PARCIAL.
PULPITIS CRONICA ULCEROSA.

PULPITIS CRONICA HIPERPLASTICA.

PULPI'P_IS CRONICA 'I‘OTAL'Y PULFOSIS,




'VIIT,- EXODONCIA.

EL TRATANIENTO EXODONTICO, SERA CONO EM TODOS LOS CASOS DE LA
PRACTICA CLINICA DIARIA, EL ULTIMO EN EMFLEARJE, ESTA TECNICA OF -
LLEVARA A CABO SOLA Y ABSOLUTAMENTE SI 39 NECESARIOy TRATMNDO IR NO
PROLONGAR NAS DE TREINTA KINUTdS LA ESTANCIA DE LA PACIENTE DRNTRO

DEL GONSULTORIO PARA ASI EVITAR EL AGOTAMIENTO FISICO DE LA MISKA.
CONTRAINDICACIONES:

BY OEMERAL SE PUEDE DBCIR QUE NO EXISTE NINGUNA CONTRAINDICA—
GION ABSOLUTA PARA EFECTUAR LA EXTRACCION DENTARIA, SIN' KWBARGO HAY
ESTADOS PISIOLOGICOS Y PATOLOGICOS DE ORDRN ORVERAL QUE HOS OBLIGAN
"“A POSPONER LA TECNICA CON EL PIN DE PREPARAR AL PACIENTE PARA LA TN
TRRVENOION, ASI THiDRENOS (OO CONTRAXNDICACIONES A PACLAVTES GON
PROPENCION AL ABORTO,EN DIENTES CON ABSCESOS MUY GRANDES QUE INPI—
DAN EL USO DE AVESTESICOS LOCALES Y BN PACITNTES BN L0S QUE SU BSTA

DO ANIMICO NOS INDIQUE NO HACER EL TRAT AHIENTO.

PODEMOS DECIR QUE LA GRAVIDEZ, ADNQOE NO SE HA OBSERVADO JA~— .
MAS UN ACCIDENTE A CONSECURNCIA DIRBCTA PE UNA BXTRACCION RV UNA BM
BARAZADA, PERC EN UNA PERSONA PACILMENTE EXITABLE Y QUB LE TENA A LA
EXTRACCION, SERA PREPSRIBLE COMO YA DIJINOS MNTES, PRB(EDICARLA, -

STIEMPRE Y CUANDO LAS MOLESTIAS Y EL PELIGRG DB UNA INFECCION NOS A-



CONSRIEN UNA INMEDIATA INTERVENCION, TOMANDO EN ESTE GASO TODAS LAS

MEDIDAS PERTINENTES.

ALGUNOS €ASOS QUE NO3 HAGAN POSPONZR LA INTERVENCION SERM Los
SIGUISNTES:

NEOPLASIAS NALIGNAS, CARDIOPATIAS, ANEMIAS SEVERAS Y HEMOFILIAS.

LA EXODONCIA SE LLEVARA A GABO EN LAS SIGUIRNTES INDICACIOHES:
DIMNTES E¥ LOS QUE EL TRATAMEINTO RIDODONTICO HAYA FRACASADO.
"DINNTES DONDE LA OBPURACION NO SEA POSIBLE..

DIFNTES RETENIDOS O PARCIALKENTE RETENLAS.

nmmm COR KOVILIDAD DE TERCER cmm, EST0 ES DONDE LOS TERCIOS
CERVICL Y MEDIO DEL GUEAPO RADICULAR TA NO TENOAN SOPORTE 0SEO. .
: FRACTURAS DE s ’ »
LA CORORA LONGITUDIN ALNERTE. :

DEL CUERPO RADICULAR TRARGVERSAL Y wnamnmm.ﬁmws, LLEGATI0

AL TERCIO CERVICAL EN DIRECCION HACIA A APIGAL T,

RECHAZO DRL PACIENTE A OTRO TRATAMIENTO.

ANTRS DR EFECTUAR LA EXTRACCIOR SE REQUIERE HACER UR .EXAMB‘ -- “j
DEL DIENTE POR EXTRARR, TONANDO ER CUENTA LA POSICION QUE GUARDA m’
'EL ARCO DENTARIO, LOS DETALLES ANATOMICOS PARTICULARES DH.- IISI(iO, Y ‘
EL GRADO DE DESTRUCCION QUE TENGA LA CORONA Y/0 EL 0 LOS CUERPOS kA )

DICULARES, YA QUE TODO ESTO HOS DARA COMD RESULTADG LA ELECCION DE -




LA TECNICA Y BL INSTRUMENTAL ADECUADO EN ESTOS C4S0S, LA TECNICA MAS

COMUN RS LA DE LUXACION POR HEDIC DE MOVINI®NTOS EXTERNOS B INTERNOS.

ESTA TECAICA SB LLEVARA A CABO, COMO XN CUALQUIER OTRC PACIEH~
TE s

a).~ AXESTESIA DR LA REGION,

b)e= 3B am;s LA DEBRIDACION, DE PREFERENCIA CON BISTURI, CONTI
HUANDO - CON

,6)e~ LA LUXACION DEL DIMNTE - CON EL FORCEP @mmm ‘A SU MA— ]
TOMI 4=, HACIENDO XOVINIINTOS SUAVES PERO PIRXES, ESI0S MOVIHIENTOS

- "SERAN INTERNOS T EXTERNOS,

¥ LA PARTE SUPERIOR DE LA BOCA, SE HARAY NOVINIENTOS D T0D0 .

: ‘EL, BHAZO. Y CON LA NANO CONTRARIA PALPARENOS BL PROCESO.

BN LA PARDE INFERIOR, LOS NOVINIENTOS SERAN SOLO D L4 NUNECA
" IE LA NAYO Y CON'LA NANO CONTRARIA DEFRNDRENOS T0D0 L, CUERFO DE LA

- NAYDIBULA.

B DIENTES AN'EERIORES, TANTO SUPERIORES COMO INFERIORES, SE RE
COMIRNDA HACER NOVINIENTOS GiRA‘l’ORIOS BN VEZ DE INTERNOS Y EXTERHOS,
: SIENPRE Y CUANDO EL APICE RO ES‘I‘E XUY CURVO ( DILACERACION ).

ALGUEAS VECES SE PODRAR HACER NOVINIENTOS GIRATORIOS CON CIER=

_ TOS_PREMOLARES. -



IX,~ ANTIRIOTERAPIA.EN EL EMBARAZO.

LA ANTIBIOTERAPIA EN EL EMBARAZO EX OCASIONES ES INDISPENSA =
BLE; POR LO QUE HAY QUE CONOCER:t ACCION, ESPECTRO,INDIGACIONES,Y w—
CONTRAINDICACIONES, CONOCIRNDO TODO ESTO PODREMOS LLEVAR A CABO UN
MANRIO ADECUADG DE LOS HISNOS, SIN LESIONAR A L4 MADRE O AL PRODUIC

70,

EL MNTIBIOTICO QUE ROS DARA GRAN UTILIDAD, CUKPLIENDO FINRS DE
7 CURACION SERA LA PENICILINA; CON LA URICA muA GUB LA MOKSDIC_£
CION 'Y SU USO HDISCRIMDVADC.) Y SIN 103 REQUERIMNIRNTOS NECESARIOS ~—
. HAR HECHO INSERSIBLES A GRAN CANTIDAD DE MICROORGANISMOS PATOURI03,
ASI CONO TAMBIEN LAS ALERGIAS RO3 mmmrm CIERTO PROBLENA. PERO
‘Bl BSTOS CASOS PODREMOS HACER USO DE LAS SULFAS Y LAS ER]&TROHICIHAS‘.V
UN - ARTIBIOTICO &'AKBIB MUY USADO N ODONTOLOGIA SO LA TRIRACICLI-

HAS, PERO BN BL EMBARAZO CAUSARA EFECTOS NOCIVOS AL PROIUCTO (¥BTO).

REVISARENOS PUES, BREVEMENTE SU NODO DE ACCION, 50 ESPECTRO, -
ASI coxo SU PRESNTAOICN Y LAS VENTAYAS QUE TIENIN ESTAS EN ALGUNOS
ATIBIOTICOS.

PENICILINAS.

LAS PERICILINAS 3K DIVIDEN EH KATURALES Y BIOSINTETICAS.



PENICILINAS NATURALES,

LAS PENICILINAS NATURALES PUEDER SER DE TIPG O, X, P, Kj LA -
QUE SE USA EXN LA CLINICA NORMALMENTE ES LA G, QUBE A SU VEZ SE DIVIDE

BN SODICA, POTASICA, BENZATINA Y CRISTALIRA.

LA PENICILINA & ESTA CONSIDERADA COMO EL MEDICAMENTO DE ELEC——

CION BN LAS INFRCCIONES CAUSADAS FOR EL STREPTOCOGUS PYOdBNES,

PRNICILINAS BIOSINTETICAS.

ES‘I‘AS PENICILINAS TIENEN COMO PRICIPALES FRIOMENOS DE TOKIGI—- .

.‘DAD LA ESTOMATITIS, LA BSOPAOI'I‘I'I‘IB Y LA H'I'KROCOLI’I‘IS.

SE HA CONPROBADO QUE UK A PENICILINA POLIMERIZADA CAUSA IAYORB
REM!OIOHES ALERGICAS C&IE URA PENIGILmA QUE NO LO ESTA‘
; 'PA!(BIM SB DLS(‘UBRIO QIE, LA PmﬂlCIA DE LA PROCATNA COMO Rie

- DICAL AEADIDO A LA PENICILINA O, ES TAMBIEN CAUSA DR LA APARICION -

" DE'REACCIONES ALEROICAS.

BENEFICIOS DE LA TERAPIA CON PENICILINAs
1.- HENOR UTILIZACION DE LAS DEFENSAS DEL ENFERMO.
2.~ OGRAN EFICACIA CONTRA LA3 BACTERIAS ORAN-POSITIVAS.

3.“- CONTROL Y ERRADICACION DE LA ENFERMEDAD EN CORTO TI1ENPO. -



4.- REDOCCION DE LOS EFECTOS COLATERALES.
Se- POSIBILIDAD DE ADNINISTRAR EL KEDICAMEXTQ CADA 120 24 —

"HORAS,

PRIICILINAS SEMISINTETICAS: ENPIEZAN A DESARROLLARSE BH 1959,
FOR EL DESDOBLANIRNTO PRRMENTATIVO DE LA PRIICILINA G. '

ANPICILIN A

CONPUESTO BIOSINTETICO, DERIVADO DEL ACIDO-6~APA- (6 ANINO FENI
CILANICO). BS UF AVTIBIOTICO BACTERICIDA Y DE ANPLIO ESPECTRO.

l ESPECTRO ANTINICROBIANO: ’

EFECTIVA CONTRA BACILOS ORAN-NEGATIVOS; COMO SALNONELLA, ESCHE
RICHIA COLY.  ACTIVA TAMBIEN CONTRA LAS BACTERIAS GRAH-POSITIVAS.. B
'mxs'rmrs'.a P0D0S L0S GERNENES PRODUCTORES DE PENICILINASA.

unmxsxo,nx ACCTONs ,

INTERFIERE ER LA SINTESIS DE LA NENBRAVA CELULAR amﬁmm\, Y
AL CREGER ESTA CELULA SIN. MEHBRVA}S‘A, ES DESTRUIDA POR LAS DIFRRENTES

" PRESIONES OSMOTICAS A QUE ESTA SOMETIDA.
USO CLINIGO:
ES UTILIZADA B¥ PADECIMIRITOS ORAVES DE VIAS REIPIRATORIAS, ME
| WINGI®IS, INPECCIORES DE LAS VIAS URINARIAS, SEPTICEMIAS FOR GERME
NES GRAN-POSITIVOS.
DOSIS: DE 250 XG. A 700 MG, CUATRO VECES AL DIA.
VIA DE ADMINISTRACIORs ORAL O PARENTERAL.

EXCRESION: 80 BEXCRESION SE VERIFICA POR EL :RIEOH.



HETACILINAs
ESTE FARMACO RESULTA DE LA CONDENSACIOR DE LA AMPICILIKA ——

CON ACETONA. SUS INDICACIONES SON LAS HISMAS QUE LAS IE LA AMPICILINA. .

METANPICILIN At

BS.UN ANTIBIOTICO BACTERICIDA DE AMPLIO ESPECTRO.
ESPECTRO AFTINICROBIANO:
ESERCE ACCION BACTRRICIDA SOBRE NICROOROAVISKOS GRAM-POSITIVOS
Y GRAN-NEGATIVOS E INCLUSO LOS PRODUCTORES DE PENICILINASA,
: XECARISNO DE ACCION:
 INTERFIERE EF LA SINTESIS DE LA PARED CELULAR, INPIDIRNDO (UE
5 LA CELULA PUEDA coxﬁ-mm AL PROTOPLASMA,
080 cuINICos
SE EXPLEA BY INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS, - APARATO oAsTRO - ‘
" INTESMNAL, VIAS BILTARES, APARATO GENITO-URINARIO, PIEL Y TEIIDOS
m.mx\s. ‘ o
DOSIS: 250 NO. A 500 MO; TRES VEGES AL DIA BN ADULTOS, B NI
'1 K03 DB 30 4 50 MG/KO/DIA. REPARTIDOS EN TRES DOSIS IGUALES. '
VIA DE ADNINISTRACIONs CUALQUIER VIA, BS RESISTENTE AL MEDIO A
1o,

EXGRESTON: SE ELININA POR Kl RINON.

PIVANPICTLINAL
B PESO, 1 N@. DE CLOHIDRATG DE PIVAMPICILINA CORRESPONDE A 0.7

HG. DE ANFICILINA,




* BSPECTRO ANTIMICROBIANO:

TIRNE ACTIVIDAD CONTRA ORAM~POSITIVOS Y GRAM-NEGATIVOS, LA PENI
CILINASA ES DESTRUIDA POR LA PIVANPICILINA.

USO CLINICO:

SE EMPLEA BY INFECCIONES DEL APARATO RESPIRATORIO, APARATO GE-
NITO-URINARIO, APARATO DIGESTIVO, GONORREA, INPECCIONES DEL -
WERVIOS0, v

 DOSISs EN ADULTOS, DE 350 Ma. A 700 xd. TRES 0 CUATRO VECES AL

D14,

.. VIA DE ADMINISTRACCION: BS POR VIA ORAL.
EXCRESIONs POR LA ORINA, DESPUES DE OCHO HORAS.

CONTRAINDICACIONES: PACIENTES HIPERSKNSIBLES A LA PRNICILINA Y . -

' Bt CAS0S DE LEUCEMIA LINPOCITICA. =

CARBENICILIK At

SU.ACCION ES BACTERICIDA.

' ' ESPECTRO ANTIMICROBIANOtL

_ ES ACTIVA BN CONTRA DE PS AERUCINOSA.

NECIISNO DE ACCION:

BACTERICIDA

US0 CLINICO:

PUEDE SER EL ANTIBIOTICO DE FLECCION RN INFECCIONES m_u.,mm‘ :
URINARIO O E¥ CUALQUIBR OTEA PARTR, CAUSADO POR ESPECIES Hmtos coNy

" "NES DE PROTEUS,:



VIA DB ADMINISTRACION: VIA INTRAVEROSA.

RXCRESION: RINON.
‘ERITROMICINA,

PUE 4ISLADA DE UNA SEPA DE BSTREPTONTCES. BS UN ANTIBIOTICO PAR E
TICULARNRNTE RFICAZ CONTRA NICROORGANISKOS ORAN-POSITIVOS; Y TAM wm
BIEN SON AFECTADOS LOS GOFOCOCOCS, GERKERES HAMOPHILUS Y LOS aém; ,
* DkY VIRUS DEL ORUPO LINPOORANULOMA VENERED. I
7 ESPECTROs

SE LOCALTZA ENTRE K. DE LA PRIICILINA Y LAS TEPRACICLINAS, PE~
RO WO INHIBE LOS BACILOS GRAN-NEGAYIVOR CONO SOB EICHERICAIA COLI T
'~>aAV;.xom.u. '

NODO DE ACCION:

, ES BASICAMENTE BACTERIOSTATICO, URGUE ES BACTERIOIDA = cbncn;n
rnwioéns NUY BLEVADAS. 7 '

ES UNO DR L0S ANTIIOTICOS NAS SEGUROS DR FOULED GRVERAL PARA
INPECCIONES RESPIRATORIAS SOBAE TODO BW PACIENTES ALERGICOS A LA PE
- HICTLINA. ‘

" EFECTOS SECURDARIOS:

FUEDSI OCASIONAR MOLESTIAS GASTROINTRSTINALES ST ES ADNINISTRA

DA POR ¥IA ORAL, LIGERA IBRITACION LOCAL SI ES SUPOSITORIO. URTICARTA.

ESTOLATO DF ERYTRONICINA:

PARECE SER BSTABLE B MEDIO ACIDO, ES BIRY ABSORBIDO T SE ELI-



NINA RN CANTIDADES MENORES POR LA BILIS, ASI PUES TOMATO C;)N -
ALIMENTOS SE ALCANZAN VALORES SANGUINEOS MAS RAPIDAMENTE ALTOS Y DU
RADEROS QUE LAS DOSIS COHPARAﬁLES DE ERITROMICINA.

EL JUGO QASTRICO TIENDE A DESTRUIR LA ERITRONICINA, PERO LOS .
PREPAR_AJ;XIS CON CAPA ENTERICA Y EL ESTEARATO DE ERITRONICINA SON BIEN
BSORBZDOS.

’ POSOLOGT A«
8B ADMINISTRA EN DOSIS DE 0.5 G. CADA 6 HORAS Y PUBDEN OB'I‘ME_!!

SE COHGENTRAOIORES SANGUIRBAS DE 2MG/ML. O MAYORES.

NUCHOS ORAMENES ORAM-POSITIVOS SON INHIBIDOS' POR CGNCBlTRAcIO-

5 nns NENORES A ESTAS,

: HOTA: LAS ERITRONICINAS RO DEPRY USARSE CONTRA INFRCCION®S GRA

: ~vm POR ES‘!AFILDOMOS 0 m TBA’I‘AHIMOS ' mmcmm OOHOCOGIOAS ] wiE

PUES SE DISPONEN DB IEDXCAKEXTOS umonm

LEYCOMICTN As

'AISLADA E¥ 1963, BS UN POLVO BLANCO,CRISTALINO Y ANARGO QUE ™
' VITRO ATACA A LAS ESPIROQUEIAS.

BESFECTRO ARTINICROBIANO:

BRfGEbLA, SALMONELLA, STREPTOCOCUS VIRIDANI, STREPTOCOCUS AURE
US, CANDIDA ALBICANS Y BSTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO.
US0 CLINICOs

BRONQUITIS, HEUNONIA, BRONCONEUMONIA, ABSCES0OS PULNONARES, OTI



TIS, LARINGITIS.
‘ DOSIS: ADULTOS: 1000 A 1500 MG., EN TRES O CUATRO TOMAS.
FINOS: 5 ML. DE SUSPENSION CADA SEIS HORAS.
EFECTOS SECUNDARIOS:
- BN CASOS DE-HIPERSENSIBILIDAD, PUEDE PROVOCAR KRUPCIOH, KAREQS

" Y CEPALEAS,

TEPRACICLIN AS:

ESTAS ACTUAN SOBRE EL cn'opx.AsuA DE LA CELULA. BMERIMA, mu»‘f'
BIEIDO LA Pmmccxon DE ENZINAY. SCN DE AXPLIO ESPECTRO m-mxcm-—‘
nmzo, TRYIENDO PODER SRR ' o -
1. unmosmxvos.

2.~ GRANYEGATIVOS.

.-3,~ RICKRTPSIAS.

4.< VIEUS GRANDES.

5.~ PROTOZOARIOS,

o= ACTINOMICETES. ‘ ‘ .

N ESTADO SECO SON BATPANTE ESTABLES, cumDo SE ALNACTHAN B -
ForA CONVERIMNTE SI PERNAVECEN ASI, PODRAY nmx.oa:cmm-z PERMANE '
CER ACTIVAS URO, 10S O NAS 4HOS. SE OBSCUEBCEY CON LA LUZ, L0 QUE -
_CONDICIONA URA DISHINUGKON DE SU ACTIVIDAD. ’

- ABSORCION:

ES PRINCIPALMERTE POR EL APARATO GASTROINTESTINAL Y Sg DISTRI-



" BUYR RAPIDAMINTE A TODOS LOS ORGATOS Y LOS TAJIDOS; DISHINUYR SU AB
SORCION AL DOSIFICARLAS CON ALIMENTOS O CON ANTIACIDOS. AL DISTRI —
. BUIRSE VAN AHCIA EL LIQUIDO CEFALORRAQIIDEO Y PELICROSAMENTE PUEDEN
APRAVESAR LA BARRERA PLACENTARTA (COMPROBAIO). SON HEPATOXICAS. SE
DEPOSITAN EN EL CARTILAGO DEL CRECINIRNTO DE LOS HUESOS DEBIDO A SU

mriou CON EL CALCIO, Y LO NISNO SUCRDE CON LOS DIENTES.
EXCRESION 1 PRINCIPALNETE POR LA ORINA Y LA BILIS, TANBIRN POR

me FRCALES,

e . BSTA DROGA ESTARA CONTRAINDICADA BN EL TRATAMIRATO A PEARAZA-

7 ms}f yéx L0 RENOS im EL PRIMER TRIMESTRE DE EMBARAZO com.m'mmﬁ.

‘ muqtm SU USO BN L0S DOS TRIMESTRES POSTERIORES GUEDARA LINITA

"/ DO 'Y BAJO ESTRICTO CONTROL MEDICO..

CEFALOSFORINAS.

8u t_mam ¥ACE DL, HONGO QUS SE LQORO ATSLAR BY 1945 Y CUYO HoK i
' BEE ES CEPHALOSPORIUN. '
. eLASTFTGACIONS e
© A).~ ADNINISTRACION INYECTARLE: CEALOTINA, CEPALORIDINA, CEFA
| PIRINA Y CEFASOLINAS.
) ) B) .~ ADMINISTRACION oxn.s» CEPALOGLICINA Y CEPALIXINA.
| G).~ ATNINISTRACION ORAL O INYECTABLE: CEFADRINA.
ESPECTRO ANTIMICROBIANOS
AFECTA A LOS OERNENES @RANPOSITIVOS, ESTAPHILOCOCOS, ESTREP--—
TOCOCOS PYOUENES, AURRUS, VIRIDANS.
LOS_ OERNEYES RESISTINTES A LAS CEPALOSPORINAS SOH: ENTEROCOCUS

Y LOS ESTAFILOCOCOS METICILINOS HEROS RESISTENTES.



FARKACODIN AMIAs
FIJATION DE LAS PROTEINAS PLASMATICAS Y LA ABSORCION DR GEPALOS
" PORINA VARIA ENTRE 10 Y 25 %.- SON DESTRUIDAS POR LOS ACTDOS GASTRI-
C03; U ELIMINACION Y EXCRESION SE EFECTUA FOR NEDIO DRI, RIFON ¥ LA
ORINA.
' V,’Emwg -SBCUR DARTOS:
* APARECE TOLOR DESPUES DE LA INYBCCION INTRAMUSCULAR.
| RRACCIONES. ALERQICAS: 7
. B Pwnm-m SENSIBLES 4 LA PEIICILINA, SE MANIFIRSTA CON nxmm.'

VIA.S DR ADII!ISTRLGION:

b ORAL E mm"um, YA SEA POR VIA INPRANUSCULAR O IHTRAVE{OSA.
DOSIE: o '
AWL’I'OSI DE 1 A4 G. Bl 24 HORAS.

- Nrdos: 25 4 5 ua/xa/nu.

BNMCIOS DE LA TERAPIA COoN GEPALOSPOBIHAS:

A).- mon WILIZMION DB LA3 DRMSAS DEL’ ORGANISXO DF.‘L !’AHIBJi : _7

'B).~ QRAN EVIGACIA CONTRA LAS BACTERIAS ORANPOSITIVAS,

©C)e- CONTROL Y ERRADICACION DE LA INPECCION R POCO TIBIPO.

NITROFURANOS.
. NEGANISNO D% ACCION:
INTERFIERE BN VARIOS PROCES0S METABOLICOS DE LA BACTERIA, BLO-

QEANIO DIVERSAS ENZIMAS MICROBIANAS.



JNBIBE El, METABOLISMO DE LOS CARBOHIDRATOS, CON LA TORMACION «

AN AEROBICA DE iul ACETILCOENZINA.

~ LOS NITROFURANOS TIENEN LA CAPACIDAD ADE)!AS DE DES‘I‘HUIR LA PA=

RED BAGTERIANA, PROVOC AN DO m.onmcmum W LA CELULA 'Y ‘FORMACIOH DE o

GLORJLOS.

ESTE DOBLE MECANISKO ACLARA SU ACCION BAG’I‘ERICIDA.v

g HI‘I‘ROFUEAZONA.
" ACTUA BY PRESE'CIA DE SMGRE, FUS T EXUDADO. -

-, ESPECTRO AH’!IIIOROBIRNO& -

. ACTUA EN I(ICROOROANIS!OS ORAKPOSITIVOS Y GRWEGAI‘IVOS DE PIEL e

£ ¢ nmcos;u

USO Y POSOLO! GIM

© US0 EXTERNOs BN concm-rmcmuxs DE o.zﬂ, 3E PRESENTA BN CRE — -
'xAs, SOLUCION T Pox.vo.

) PARA QUKIADURAS. PREVEICION IE INP‘ECIOHES BG DIJKE’I‘OS, APOSI-‘ ‘

i 'I‘OS N ALVMLI'I‘IS AOUDA Y CICATRIZACION DE SBGUNIX) xmmm. .




X.— EFECTOS RADIOLOGICOS.

SE HA DENOSTRADO DE WUTACIONES EN¥ PLANTAS Y ANIMALES DESPUES DE

LA RADYACION SIN DUDAR DR UNA RELACION CAUSA - EFECTO.

HUCHAS SON LAS RAZOWES PARA CREER QUE LO MISKO SERIA VALEDERO
PARA EL HOMBRE, PERO COMO SIRBNPRE HA ESTADO EXPUESTO 4 LA RADIACION
DEL ESPACIO O DE LA TIERRA, CONTAMINACION Y LA CANTIDAD DB LA MISMA
E3 VARIABLE EN LAS DISTINTAS PARTES DEL GLOBO, DANDO COMO RESULTADO
PODER CUBSTIONAR LO ANTERIOR CON BSTAS BASES:
l.~ LA PERIODISIDAD DE LAS NUTACIONES YA QUE VARIAN DESDE LaS
'QOE SB RECOROCEN PACILMENTE, HASTA AQUELLAS QUR NO PUEDEN SE# DETEC
' TADAS PERO QUE AFECTAR ALF INDIVIDUO RN FORMAS MUY SUTILES ( CONO L&

DE HACERLO MAS SUSEPTIBLE. A CIERTAS ENFERMEDADES ).

2.~ SI CUALQUIER NUTACION APARRNTE LA OCACIONO LA RADIACION v
OTRO AGENTE, Y SI EN REALIDAD ES UNA NUTACION O SE DSBE A ALGON —
' TRAUKATISNO BRODGCINO SOBRE EL INDIVIDUO. -

I SI NO EXISTEN PRUEBAS CORTUNDENTES DE QUE A MUY PEQUEAAS - '
DOSIS, COMO SON LAS USADAS Y LA RADIOLOGIA ORAL, SE PRODUZCA WA ~
LESION EN El, PRODOCTO.

COMD BN VARIAS RAMAS NEDICAS, QUEDARA TANBIEN Al CRITERIO DEL

CIRUJANO DENPISTA LAS VINTAJAS QUE LE OFRECE EL USO DE LOS RAYOS X

AST COMO 5US DESVENTATAS, ESTO IRA AUNADO TANBIZN 4 LA PREPARACTON




CION QUE TENGA EL OPERADOR, PUES MIENTRA3 MAYOR SEA EL IONIKIO (UE
TENGA SOBRE LA TRCNICA QUE ENPLEE, SERA MENOR LA EXPOSICION QUE SU=
FRA EL PACIRNTE AL WO SKR REEXPUESTO A LA RADIACION X POR UNA RADIO
GRAFIA MAL TOMADA; EAMBIEN SBE TOMARA EN CUENTA PARA ESTO, EL RQ@IPO

USADO Y EL TIPO DS PELICULA EMPLEDA.
LA VISITA AL LABORATORIO:DE RAYOS X DE LA EMBARAZADA, TRATARE-:
| -HOS DE LXNITARLO L0 MAS POSIBLE, Y SOLO LA LLEVARENOS CUANDO LO APRE

CIENOS. ABSOLUTAMIRTE HECESARIO.

A}'{OM NENCIONAREMOS ALGUHAS- DE E3AS OCASIONES:

;T cusNDo sdspmax’n«os LA ESTANCIA DE DIENTES RETENIIOS O IMPACTA -
*.108, ' ' e

TRA!J!ATISNO cnmm-mcnu..

e !8 KXTRABCIONES g LAS QUE SE 30SPECHE DB DILAGBRAGIONN.

: DIAGHOSTICO PRESUNTIVQO DE QUISTES:

_WISTES RESIDUALES: i Ceme o

TEATAMIENTO ENDODONTICO.

.Y PROBLEMAS EN LA AT.M.

ETAS VISITAS SERAN CON UN DELANTAL DE-PLOHO APROPIAm PARA EL
CA30 (KAS LAROO), Y DE PREFERENCIA AL INICIO DB NUBTRAS LABOBES -—

CON E§, FIH- DE EVITAR LO MAS POSIBLE RADIAGIONES SmUNDARIAS- -
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