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PROLOGO 

En 4-Euelaboración de éSte tema, mi principal propósite-

n'iba ennr -efeCtuar un reconocimiento a la importancia que tiene el 

estado de salud del paciente odontológico con respecto al uso de-

los anestésicos locales que sobre él se eMPl.earino.  

En el presente trabajo trato los temas que si bien no son - 

nuevos, st pretendo encausarlos como los problemas más comunes 

que en la actualidad y la práctica general, tiende a enfrentarse-

el Cirujano Dentista. 

Entre los temas aqui tratados, se parte desde los que se 

podrían considerar cono leves hasta las alteraciones graves como- 

son las de tipo met:libe:111.c° o bien, las tendencias anormales a la-

sangría; alteraciones que en otros tiempos constituyeron un venda 

clero reto para el Odontólogo al intentar atender a este tipo de - 

pacientes que si bien anteriormente, se Presentaban como casos ra 

ros y fatales, en la actualidad se presentan con mayor frecuencia 

pero no con la gravedad de otros tiempos, merced al coneeimiantn-

de la enfermedad. 



FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO  CENTRAL. 

El sistema nerviosos central consiste en: Cerebro, médula 

espinal, nervios craneales y raquídeos. receptores y efectore 

reciben Inervocián. El sistema nerVioso central controla to-

dos los procesos mentales, músculo-esqueléticos Y Muchas funcio-,  

nes corporales más, mientras que, el SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO es 

quien controla la actividad autónoma o involuntaria, guarda rela-

ciln básica con las actividades de las Vísceras y conserva el me-

tabolismo corporal, y se ocupa de las funciones corporales, 

Una vez orientados acerca del SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, Po-

demos hablar sobre los fenómenos a que está sometido como lo es -

la EXITACION E INHIBICION por la acción de los medicamentos que - 

sobre él actuara. 

1, 1) LA EXCITACloN I INDIRICION; 

INTRODUCCION,- 1-os medicamentos que gctunn on el S,-N C, ríe 

nen.  dos ofetos, en primor término 	al propip 5istomxl 

nerYieso'l y ?VI so1004o tOrmiliO 1.9" (5171440:5. 1119n040.0PF 	 chis  

011..1.1e1 sistom PCYVíOsP; líe óste Jnodo, ii940proser 

4“10.1.1141r4 la aPlivl4a4 Mant41 Y si_ su acción abarca 11» geOtres- 

mpOr, 01,§m0.11001 1,14.41;0044 p)41.1414t, 
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A menudo el efecto secundario es la razón básica para admi-

nistrar el medicamento, por ejemplo; un fármaco que actúe como es 

timulante cerebral facilitará una actividad mental más rápida, pe 

ro muchos estimulantes de este tipo se administran para mejorar - 

la función respiratoria o cardíaca. 

Por lo antes expuesto es necesario definir los fenómenos' 

de la EXITACION E INHIBICION. 

El S.N,C. funciona produciendo aumento o disminución de la-

función de la célula, lo que se denomina respectivamente excita--. 

ción e inhibición, éstos fenómenos se producen a nivel de la 

napsis. 

OXITAC1ON CENTRAL.- Se acepta actualmente que al llegar - 

al impulso nervioso a las terminaciones pre-sinápticas de una fi-

bra exitadora, libera un transmisor químico, sustancia que atra--

V1,044 lg hendidura sináptica y provoca la de5Polarización de la - 

meiribr4na pa5tainfiptlea, 

J paten041 de reposo de trangmembr404.0  que es •alrededo. -  

de -70 ffil1 iv441015/ al aumentar 1-4 permeabilidad al iOn odío que 

p9Petraa través .119 la . 1f1PMbT404 . 44 1414r 41 p9tP11041 

,0111440. (45P), que 41 A3c41~ ej 	yç1 cTitico je 	t) mil' 

V191tjPS origina el p91P4c/4/ de acklUn•que etimPla la 444r0101-

14.1;.iaruln,510 aI ir ipulc neo-5o. 



INHIBICION CENTRAL.- En este caso, al llegar el impulso a-

las terminaciones PresináPticas de una fibra ltibibidora, libera - 

.tambien un transmisor químico que provoca aquí la hiperpolariza--

ción de la membrana postsinéptica. 

Se produce un aumento de la permeabilidad al lón potasio y-

aumenta su salida, y en ésta forma da lugar al potencial postsi- 

nóptico inhibidor (TPSI'), de manera que de reposo pasa de -70 mi-

liVoltio1 a -80 milivoltios; ésta hiperpelarización va seguida de 

una estabilización de la membrana a dicho potencial lo que impide 

los flujos fónicos y una eventual despolarización produciendose-

por lo tanto la inhibición, 

2 i CLASIFICAC1ON DE LOS FÁRMACOS DE1, S.N.C. 

Drogas de Acción Central.- La farmacologfa del S.N,C, com-

prende dos tipos de drevul 

Estimtilantos nerviosos, cuyo Meeunismo de aeeth esla despor-

lorizmpión npuronal, 

h) Pçpresorcs mIr0059soque iinpiden dich4 49,1914rizOgIOR c514,7 

b114401) 14 weffibr4n.vp11411417, para impedir los movimientos 

•-• 

PPTO e4 tofh5 os casos ~11 dp tener 	en.~0 1.9t5 	• 



menos de liberación, de manera que drogas que deprimen centros - 

superiores pueden originar fenómenos por aumento de función de 

centros inferiores. 

Al estudiar  las drogas de acción central, ha de hacerse 

constar que de los grupos citados, los depresores del sistema ner 

vidso son mucho mas importantes, desde el Punto de vista fama..e°,  

lógico y terapóutico, que los estimulantes centrales, por cuya ro-

zón se les estudia un poco más que a los segundos. 

2,1) DEPRESORES GENERALES (NO SELECTIVOS), 

Son aquellos que disminuyen la función de todos lescentros-

nerviosos pero en sucesión ordenada, de acuerdo a la ley de la 

parálisis descendente de Jaekson, de manera que primero SO afeo--

tan los centros corticales, luego los subcerticales, espinales 

finalmente los bulbares, 

Estes depresores son; hos alcobólPs nlifátioos, onostOsíf - 

cos generales, hipnóticos y sedantes, tranquílizantos, antipildp-

ticos, rehijante$ musculares y les hipneanalgésices, 

2,2) VST11501,ANWs 61WRALV5 (NO SPLUTIV0.9, 

tan 14 

se denemlnao estimulantes del 	a las drelaS que;.04.0101  . 	. 	. _ . 

aclividalUde 	 r1-11ttO.,s Ovr001P$ 1  Pes4e•el . . 0mUtO 



de vista terapéutico se trata de drogas de importancia menor con-

respecto a los depresores puesto que: 

a) No es posible estimular el S.N.C. en forma efectiva durante mu 

cho tiempo, pues la estimulación va seguida de una depresión - 

por lo que dichas drogas sólo son utilizadas en casos de emer 

gencia (depresión central aguda). 

b) Porque las drogas estimulantes poseen por lo general otros 

efectos colaterales que limitan su uso como es el caso de 1 

cafeína que estimula al corazón y dilata los vasos. 

Los estimulantes que a continuación se consideran son aque-

llos que su acción es preponderante y no se mencionan aquellos 

que logran dicho acción sólo a Mis tóxicas, 

Dentro do los estimulantes generales cabe señalar que exls-

te Ufl; mareada diferencia entre lo quo seria una ftestimulaclffil 

ascendente" y una "estimulaei6n descendente" la cual será dada 

per PI fármaCe que se trate, 

e dice times cltimolottIQ descendente" cuando su acción esta 

• dada pp centros no1/11- 19.5 upori9rps y VA abarcando suve.OyAmewle . 

centros nerviosos IareriPre,  tal s el caso de ta 00f114.  

• SP-Ifice'fiqe .‘?5 "es. tjr31144tC ascç!!dnte" CfldQ•14 11.PPIOn e$ 



' dada por centros nerviosos inferiores y que paulatinamente 

abarca los centros nerviosos superiores, como lo es la estricnina, 

CAFEINA 	 ESTRICNINA 

(Estim. desc. del S.N.C.) 

Ifect°s Primarios. 

Aumenta la Actividad 
cerebral. 

- Aumenta la frecuencia y 
profundidad de la respira 
ción. 

Alimenta la frecuencia 
profunda e intensidad del 
latido cardíaco. 

Así tenemos: 

(Estimo asco del S.N.C. 

- Efectos Primarios 

- Aumenta la Actividad de 
los milscUlos-esquelóticos. 

a) 1,0s agentes que poseen su  acción en los centres nerviosos sU—

perlores y que tienen predomínie cerebral sobre los proce1o1 

Mentales o  emocienales ffiedificando 	actítud pslquico denomt," 

nadp1 drogal psieotrOpicas, 

b) Estimulantes Halares o drogas anall!pticas que tien 	5 

fundament.1 en la estlmulación selectiva de  les centros - 

de l buJbe, (eri es 	al el centre respiratorio y vasomotor), 



c) Estimulantes de predominio espinal que aumentan la réflectivi,  

dad medular. 

3 FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO. 

El sistema nervioso periférico comprende un conjunto de cor 

dones denominados nervios que pueden ser sensitivos, motores o 

mixtos. 

La estructura de un nervio está constituída por un haz de - 

fibras nerviosas, Estas fibras pueden ser mIelínicas y amielini-

cas, 

Una fibra miellnica consta de: a), El axón o prolongación - 

cilindro eje de una neurona,. b) una vaina de mielina, que es un-

conjunto de aluias de Schwann, que crecen alrededor del axón y - 

gull forman la capa de mielina, c) los nodos de Ranvier interrum-,  

leen la vaina de mielina y constitnyen la unión entre dos cO1u1a1,  

do Schwann• 

Una fibra nerviosa amiellnica se compone del axón envuelto,  

por células de 5cbwaau, sin formación de miPlinn, 



El nervio posee dos propiedades Fundamentales que son; 

a) La exitabilidad Y b) La conductibilidad. 

á) La exitabili.dad es la facUltad de la fibra nerviosa de - 

responder aHliversos estímulos (eléctriCosj  químicos ,.me 

cánicos). 

b) La conductibilidad es la propiedad de la fibra nerviosa-

para transmitir el impulso. 

De acuerdo a las Propiedades del nervio se han clasificalle,  

las fibras nerviosas en tres grupos, a saber; 

1.- Las fibras nerviosas del grupo A todas son mielinicas,grUesas 

que corresponden a las filras somáticas oferentes motoras y 

aferentes sensitivas musculares y cMthe4S. 

2,- Las fibras del grUpe 11  son miollnicaa de un espesor  intermP-- 

dio y  corresponden  n las fihra$ PrognnOlionnvos 	sistema 

nervioso autónomo, 

3,,  1,4S fibras del grupo C son ami0)5001 y finas, gorro$Pon_OW—. 

a las fibras aforonto de  la sonalbilidad dolorosa, 
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3.1) FARMACOS QUE ACTÚAN SOBRE EL S,/51,P. 

Definición.- Las drogas que actúan sobre el sistema nervio 

so periférico pueden afectar la sensibilidad o la motilidad, 

Se denomina anestesia local a la supresión de la sensibili-

dad, especialmente la dolorosa en una región del organismo, Esta 

acción obedece al bloqueo de los impulsos aferentes de la piel, 

mucosas y músculos del sistema nervioso central, señalandose que-

la abolición no sólo se refiere a la dolorosa sino tambien a la 

táctil, tórmica y propioseptIva; puede producirse a dósis eleva--

das do las drogas correspondientes bloqueo de los impulsos moto 

resdel nervio, Los agentes que ocacionan dichos efectos se les-

denomina anestésicos locales, 

En lo que se refiere a la abolición periférica de la Moti—

lidad, el bloqueo neuromuscular se (In por lo interrupción de 14 

transmisión del impulso desde el nervio motor al musculo,psquOlp-

tieo: diehP bloquee se Wien,  al nivel de la unión nPuromusm—

lar y los agentes que la ecasJonan se denominan rplajantes 

lores periféricos, 



TEMA II 

VASOCONSTRICTORL5 

Los vasoconstrictores son una parte integral y necesaria de 

la mayoría de las soluciones anestésicas locales usadas a.  odonto-

logia y son asi Un grupo importante de drogas para el dentista, - 

La presencia de estas drogas en las soluciones anestésicas ofre—' 

cen cuatro ventajas definidas que son 

1,- Retardar la absorción del anestésico local, reduciendo Su t 

xicidad, 

Retardar la absorción. del anestésico local, aumentando su du- 

rad6n. 

Retardar la absorción del anestésico local, permitiendo usar-

menos volumen, 

4 	Aumentar la eficacia de la solución anestésica local, 

Estas VPIltn)as est4n tan vinculadas que al obtenerso una so 

la 4e 01013 #  siOUCII.autem4tieamente.TaS demh, 

Jiasta ahora, en la pWItea ollonteJóglo muetlas desventajas 

hap 53 / 11Q err,15ueamPpte atribIlldas a 14s 41-0g4s V4socenstTictor45,-

Vste 51? Oehio Pllnero 4 Si.)  USO equhroad0 de la manera slguiente; 
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1,- Eran utilizadas en concentraciones mayores que las necesarias, 

,- Inyecciones repetidas aumentaron el volumen hasta limites té-

xicos o casi t6xicos. 

3,- La ausencia de jeringas aspirantes Permitid la inYecci6n ende 

Venosa ocacional, produciendo las manifestaciones t6Xicas, 

Estos factores indujeron a muchos a temer su uso p porque 

las drogas simpaticomiméticas son potentes y pueden producir se,-

cuelas indeseables si se usan en volumen demasiado grande o st se 

inyectan intravascularmente por inadVertencia, 

Sin embargo, Estas drogas no deben descartarse por su uso 

errdneo sino emplearse adecuadamente para poder aprovechar sus 

ventajas .  

"..144•ImportImc4.4 del VaseConstrieter•agregade 	p1ue.101.1 7 

anestOSJen lpeal no puede pnsprsp -poT oltp, especialjnawta si se " 

aanSidara qtre•muy pacos-o Dino0wapostOsJap local .sartio satisral-. 

tarjas paro ap‘5tasia dental sin adjs1 j4n•de 004  dr004. vosoPrl'sói 

La P99a99traOón puedevarlar para dar a la solución 4-40101iP4 

09YPI- Omplitmd da otilidady. 4PPrP19.15@, oh al 

ls .V041.4)45  (9r14.41.g.910giPa$..d9 191. VOI9P9P1trlataral y 	. 

••1s 'am1041 . 1i.MvallQpjmgtípus han 	 dros iada s 	al 	• 
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investigar la absorción de las drogas tóxicas con y sin la presen 

cia de  vasoconstrictores, (dósis letales de venenos fueron  inyec-

tados subentaneamente en ratas, causando la muerte a todas, cuan 

do fueron inyectadas las mismas dósis agregadas un vasocoustric--

t°r,  hubo un alto porcentaje de sobrevivientes). 

1.2). QUIMICA. 
Los vasoconstrictores  son todos aminas simPatleo 

miméticas y actúan sobre los órganos efectores produciendo el mis 

mo resultado que se consegUirá si fuesen afectados las fibras 

adrenérgicas postganglionares del simOtico. El término adrenér 

gico es aplicado solamente a la división del sistema del simpáti-

co (toraco-lUmbar) en el cual la nerepineftina es el agente neu-

ro'hUmeral. 

Todos los vasoconstrictores usados en Odontología pueden 

hacerse sintéticamente aunque la opinefdna y norepinefrina son - 

los agentes que  constituyen el cuerpo  prInciPal,  Quimienmente le 

diferencia entro la epinelyina y neropinefrino es la falta do 

radical en el nitrOgeno# de eso modo "neV" on noropinefrína pign1 

fica "nitrOsono sin radical", 

un4-T04.001 yu tniea dofinidu entre 10 va5opresore5 

disponibles 14101o1 1i14s ..eOmna0OntOi POP 105 h4O51051e.e5.19P410., 

Asta semejanza estriba en las dos Peli11911eS flOPPft4nteS.de 	00' . 	. 	. 	• 	. 	• 	•  	• 	• 	. 	.  

.10P414 	lio,:pArto 4.t01T1.4t10•05bOPPene Pi010414-91hPPCPPO.-, 19.1e1"7,  

•.1'10. 	que  t4 üorio 4.114i14 	00.40.4 0 1..1'00 ...4.40t10..40.. g4t.  • 
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bono en las que el aminogrupo está agregado al primer carbon o 

alfa cm".... 

Se dice que es un vasoconstrictor de tipo catecol si éste - 

contiene dos grupos hidrdxilos adyacentes a las posiciones 3 y 4-

del anillo hencénico. Se dice que es un vasoconstrictor de ti130-

ami)» cuando contiene un amino gruP0 agregado a la cadena alifáti 

ca# Otros no son catecoles porque les falta uno o ambos grUPos - 

hidrdailos en el anillo hencénico. No obstante todos son aminos-

porque todos tienen un aminogrupo adherido a la cadena alifatical 

Algunos vasoconstrictores son catecolaminás porque están -

presentes tanto los catecoles y las amiaas (epinefrina, norepine 

frina), 

Los vasopresores usados más comunmente en las soluciones - 

aneStOsicas locales en odontologh pueden dlVidirse en tres gru--

posl 

Derivados de la Pirocatequina, 

a) EITIPPRINA, 

b) NOMINEFRINA (Jevofed), 

• 2,- poriv44p 4) P400, 

4) MIPIOIN (P94@frina), 
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Derivados Fenólicos, 

a) l'ENHARINA (Neosinefrina). 

Todos ellos poseen propiedades vasoconstrictoras en grado -

variable, Mientras que la vasoconstricción constituye su acción-

PriMaria en Odontología, pueden producir diversos efectos colate- 

rales, los cuales suelen ser similares siendo la única diferencia 

el grado de actividad. 

La parte umínieu de la molécula la hace bIsien, de manera,  

que forma sales con ácidos orgánicos y minerales siendo el mas co 

mgnmente usado el clorhidrato, 

Los vasopresores son Inestables en solución y por lo tanto-

es necesario incluír un conservudor un la solución anestésico Pa-

ra Impedir la oxidación de la droga slmpaticomimética. El censor 

vado en la  mayoría  de los casos es el hisulfite de sodio, el 

Cual compite con la droga vasoconstrictoro Por el oxigeno disPPO 

ble en la elpula, Y come el hisulfito de sodio es mal 4PtiVe, 

Qp oxidado utililondo el oxfgene disponible y dejando relatIvaium 

te @M' Ole al vasoconstrictor, 

1,1), M0110 DEACCION, 

• Las drogas Yawoconitríctoras  son de nata,  

r41ez.,4 simPoticoM1mOtcas y producen sus-  efegt9s. estimulando 

receptores C  alfa (constrictor .44r?pOrg1cei qii 19 . 1101.1411  /1- 

. 141.  paredes do '.1-191 Ftrter10 as eIl ci, 	41.70 in100.47.4 
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La epinefrina puede, bajo ciertas condiciones, estimular 

los receptores beta,  (dilatadores adrenúrgieos) tambien localiza 

das en las paredes de las axteriolas produciendo una vasodilata-

clon. 

En las cantidades sumamente reducidas usuales en Odentolo--

gla, aingUn otro ergano o sistema será notablemente afectado Por 

el contrario, los volúmenes y concentraciones aumentadas o las 

inyecciones intravasculares inadvertidas, aún de Pequeñas cnntlan 

des, pueden producir manifestaciones tóxicas como taquicardia hi 

Perten,slén, palpitaciones, dolor de cabeza, temblor y palidez' Y 

en algunos casos ftbrilación ventricular por un efecto directo 

del mOseule cardiaco, 

Estos efectos colaterales son generalmente el resultado de-

interacciones químicas entre las catecolaminas y los lugares fi—

siológicos receptores, Los efectos sistémicos de los vtisocons-

trietores son habitualmente de corta dliracii3n y PersiPtIn mitin 

tras 	niveles ele la en la sangre se mantienen ellwatios. 

,--1411t144dP iaaYoroP (114•4Q lo indicado para las  	_ . 
.11?5 dentaloP)., la ?pinofrina Y noi'op1nofrIna difieren 



EPINEPRINA 

) Tiene un efecto estimu 
lante superior sobre el 
S.N.O. 

b) Produce dilatación bron 

) En désis terapéuticas me 
nores tales como las usa"  
das en anestesia local, 
uno de los efectos Prima 
rios de la epinefrina t  7  
fenilefrina y nordefrina 
es la Pronta dilataciffil-
de los Vasos coronarios. 

d) La epinefrina, fenilefri 
na y nordefrina tienen - 
un efecto estimulante so 
bre el miocardio aumen 
tando si, potencia. 
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NOREPINEERINA 

) Ocaciona un mayor auMen-
to de la prestan sangui-
nea, 

b) Produce muy poco o nin—
gún efecto sobre los 
bronquios, 

c) Aumenta el flujo corona-
rio. 

d) La norepinefrina de 
acuerdo con Adrianip no-
posee efecto estimulante 
sobre el miocardio, 

En ambos constrictores una mayor cantidad del vasoPresor 

ejerce Un efecto cardiovascular muy definido y pronunciado, 

Pstas drogas son tan complejas en su Actividad formac0100 

CA como cualquiera do las usadas actualfflonto, Poseen actividad - 

exeitantec inhilndora y pueden producir vasedilataeiln y valloPcmg 

tricci6n, legua las condiciones, 

1,11Pelt.P.PlomtP4s.dn la epinefrina )' r11)-TPPIliofj'il0 . §411'00' 7- 

tranSferMacienes rápidas el la corriente san$410ea'./ 
	sa 

pide1 4@P0.1'e19.1SiaS.Taga 
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1.4). DOSTS. 

Las dósis totales de los vasoconstrictores deben - 

ser cuidadosamente calculadas. Debiendo tenerse en cuenta que 

las inyecciones adicionales aumentan el volumen vasoconstrictor - 

hasta que se presentan efectos sobre el sistema. Como se sabe, 

son dificiles de preveer las reacciones del paciente a éstas dro-

gas. Además, la adrenalina autógena liberada por el esfuerzo y 

la excitación es un factor a considerar.' 

Tambien el hecho de que el paciente es de consultorio o am-

bulatorio y espera proseguir su actividad normal diaria despues - 

de la sesión. Las dósis terapéuticas de drogas simpaticomiméti--

cge  pueden  ser seguidas por Un descenso, Por ese motivo las dé--

sis de constrictores son conservadoras. 

EPINEFRINA .(Adrenalina, Adrenina, Suprarreninal  Supranel). 

ha opinefrInn en estalle natural es un aUoloide lsevorotatorio 

segregado por la Mula nuprorenal, 

El papel impert4nte que desempeña éPta sustancia mantenían-

do la funetdn orgániga se destaca actualmente Por el uno y ahusa- 

d? ifn 	j4es 	La eptnefrina se Puede obtener lintOOPeMente 

y de la fuente natural; hoy muy peca vitt:oronda en 14 aleiOn de - 

4ffibee/ 

•-• t4  P049ffiR4 se 141A.P11101011tP glIMP 09rbid.r4tO y s unta 
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acción en las concentraciones generalmente usadas en Odontologla-

será•la vasoconstricción local por su efecto sobre las arterlolash 

Los efectos de la epinefrina sobre el sistema cardioVascu" 

lar son numerosos y complejos y las respuestas de los pacientes 

varían grandemente. Es posible que algunos adquieran toleranl.ia 

a la droga. 

La epinefrina es la más potente y eficaz de las drogas vaso 

constrictoras usadas en soluciones anestésicas dentales. Se Usó 

como unidad de comparación y tiene potencia vasopresora igual a 

1 (Uno), Las concentraciones de 1:50,000 a 1:250,000 se usan co-

munmonte y se considera que cualquier concentracIón mayor de 

1:50,000 es innecesaria y no ofrece garantías, In realidad, la - 

concentración ideal parece ser de 1200,000. 

La epinefrina en las concentraciones usadas en 10.pr4Ptigg,. 

dental, presenta  Una toxicidad dej sistema sumamente reducida, 

Son raras 145 roncpiono5 a esta droga, a menos que se use en 

LejitrAclones 11904ilow.grondps o se 4dmint5trp.  InadwIrtihmon11) 

por. vtli 14tr4v94o54, La •1045 pinim4 .7441:144a (19 droga 9ii• 10.5. DIO: 

vlOgo5 114,15optit>191•poodo. dar lupr 	 0.14g0;,  

rallo» 4195 como;  

Poya04n de 

2s TPT41009111,. 
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Arritmias Cardíacas. 

,- Intenso dolor de.cabeza, 

La gravedad de los efectos de la droga depende de la dósis-

el metodo de administración. 

La epinefrina estimula el corazón por acción directa sobre e 

miocardio aumentando el ritmo cardíaco)/ la Potencia, 

La epinefrina no debe usarse en pacientes hipertiroides 1 que 

son especialmente susceptibles a esta droga, 

La glucemia puede aumentar con la epinefrina si hay bastante - 

glucógeno en el hígado. 

Su uso debe limitarse al arterioesclerótico, 

14.1'Aot...4. de. 14. 1.1140frio4 s óe corto dtiración¥ Ya fue e5 

Atl.v0111,9t0 inó51;b1 0 0•0ío440 4otru.tdá por .14 p111440.441: m4.4.. 

40? por 1441. 4.4.911g14414 dar a¥ 

I1 ?repl:p .constrictor de la droga 414?•41M1o14y? 114. 41)10r- • 

?JOB y :14. CPrt0:413rICI« ion f4PtOrel glig• rie41404 14 (4114444, 

•bre ?I §11tP44/4..„ 



21 

DOSIS.- De acuerdo con internistas y cardiólogos; que 0.2 - 

mg. de epinefrina será una dósis máxima segura para el paciente - 

dental sano. 

Una solución que contiene epinefrina al 1:50,000 es equiva-

lente a las dos centésimas de miligramos (0.02 mg)., así pues, 

10 ml de la solución contienen 0.2 mg. lo que se aproxima a la - 

dósis terapéutica de la epinefrina (0,3 a 0,5 mgs), 

Los soluciones que contienen epinefrina al 1100,000 son 

equivalentes a 0.01 mg. por mi, Esta concentración permite el 

uso de 20 mis, para llegar a la dósis máxima de 0,2 mgs. 

Por lo tanto, cualquier solución anestésica local, que con-- 

tiene 1:50,000 de epinefrina puede limitarse a un volumen máximo - 

de 10 mis, 

In iPs pacientes que tienen  una afección cardiaca orgánica o  

especialmente una degeneracidn del miocardio u oelusidu art9rta1v 

coronaria reciente, se14 mejor limitar la dósis total de epinefrl 

MI 	0,04 mgs, o Si se usase XJ10q11ilif 0 3% de mepivocaluo, el 

constrictor puede ser -totalmente eliminado, 

NOIFPWVPRJNA (LeYPfed), 

" 09r@l14404711-41  o levofedra es a ilioror.410#4 vAloptoIlltg- 
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que se encuntra en los nervios adrenérgicos posganglionares y Pue 

de comPonerse con el 15% del contenido amínico de la médula supra 

rrenal. Es un monohidrato blanco, cristalino ampliamente solu--

ble en agua y con un PU de 3.4. La norepinefrina se oxida de la  

misma manera que la epinefrina y es inestable en solución si no  

se Protege con un conservador. 

La norepinefrina difiere de la epinefrina en que no tiene 

radical sobre el amisto  grupo.  La forma levorotatoria es Por lo,  

menos veinte veces més activa que el coMpUesto dextrorotatorio. 

La accién racémica de la norepinefrina es debida especialmente a-

su componente levorotatorio lovartoronol, 

La accidn de la leVofedra es directa sobre las células y 

las concentraciones usadas en la practica dental inducirán a vaso 

constricción local Pero no a acciones del sistema. hall désis au- 

mentadas en zonas liMitudas Pueden producir efectos locAlPs 	hos 

efectos de los v010menes minontadol sobre el  sistema Pueden Prodn 

eir reueelones similares a las de la epinefrina, pero goneralmen ,  

te menos morondas, El pariente hjportiruideo, por  oomplo4  ?s cr 

si tan sensible 'a la nerepinefrina como a la epinefrina y De debe 

us r P PA estos pagtentP5, 

E11§ tnfuslones  de soluciones dii_uldas de ner0010irlo4 

1.01140 fan 	 44.1,t4n1 dliesl l.onali - 

el Ü0 de levefe4r4e0m0 agente Irágp,e04 -triper 01..19.1494P4.01 
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anestésicas locales. Sin embargo las cantidades usadas en solu—

ciones dentales han demostrado ser inocuas, Se sugiere que la 

drogan() sea usada en volómenes excesivos y que cuando se necesi-

ten inyecciones repetidas en la misma zona no se use norepinefri-

na. 

La levofedra en igual concentración tiene un poco más de la  

actividad VasoPresora de la ePinefrina y  es usada en el doble de  

concentración que aquélla, Las soluciones anestésicas dentales 

contienen leVofedra en una concentración de  1.30 mil por milili 

tro, 

Los efectos cardlovasculares de la levofedra son  semejantes,  

en muchos sentidos a los de la ePinefrina l  pero con suficientes 

variantes. En la mayoría de los casos la norepinefrina es Menos-

actiVa que la epinefrina, Las mayores diferencias parecen ester-

en la presión arterial y en la respuesta cardievasculer, La Pre-

st4n del pulso aumenta generalmente, revelando mejor bombeo ear--

alaco, U1 ritn►o del pulse Puedo disminuir por reflejos comPenIn-

teries del vago, 

pfoctos. generales de la levofedra sobre el •451.01114.B9E"•.• 

vjo505 control parecen ser 54Tiilai'0s pero menos 50141Allol que loa 

• 40. 14.. ?p1P?(ínál .131 efegtP v4§00n5triglOr local ele la evo e- 
.4174 e..5. de PPPPr 44r@PIOn que el. 4? la elbwIrifIg.- 
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DOSIS.- La norepinefrina se usará tan cuidadosamente como - 

la ePinefrina. Se sugiere que la désis total de levofedra no pa- 

se de 0,34 mgs o 10 mis. de una solución anestésica que contenga- 

1:30,000. Además debe considerarse cuando se usa la norepinefri-

nao su efecto isquémico local y aunque puede administrarse en múl 

tiples inyecciones 10 ml de una solución anéstica que contengan - 

130,000 de norepinefrina se sugiere que no se depósíte más de - 

4 ml en la misma zona. En los cardiacos debe disminuirse a 0,14-

mg en total. 

OCTAPRESIN.- Se encuentra dentro del grupo de los pOlipép-

tidos que actuan sobre el masculo liso de los vasos  y  capilares. 

El octapresln es una Ivormona sintética slmojanto al vaso- - 

Presln, hormona natural dellIbulo posterior de la hipffisis, 

Clínicamente es un polipeptido que difiere del vasopresiu 

por J sustitución de la tirosina por fenilalanina. 

Tiene propi94p49$ VaSOCOOOtricteras y V4000.91$01'01. # Su .4g- 

• • ciOn local 0$ semejante 4 la de la pdypnpliho i  ama9o9 gOn menet 

9foctp jzqopmtcol..per0.41•ser absorbido no produce las r94pop5tos 

,'441'.11 19Y45 91ere5  de 1aJnayorla 49 las:  Pnimps . 51mnAtIpomim001pr' 

p:Pr•19 999 .49•PMpl9994 de gran S9goridpd..0ohT0 .todo-911 paçtents 

14bill PAr449v115p1pr95..1 449.0§: PP USO gP149 hPMP514ttIP -01 Pírn 

gLa rePollS1r4ctIVa maila facial, es coMpatihle con  4PP11011á 
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neral donde, se esté usando cicloproPanc Y balogenado. 

Octapresin tiene menos acci6n que los demás polipéptidos 

(anglotensin) como vasoconstrictor coronario. 

Resumiendo Vasoconstrietores. 

Las drogas simpaticoniméticas comúnmente usadas como vaso 

constriccionesen soluciones anestésicas dentales dan resultados-

satisfactorios. La epinefrina es la más eficiente y le signe el-

ePtapresin, 

Por la similitud de los agentes, cualquier contraindica-

ción para un agente tambien contraindica a los otros. Las reac--

ciones tóxicas pueden ser causadas Por cualquiera de las aminas  y 

son todas similareS, UStas reacciones se manifiestan Por: PalPi-

taCiones, temblores., dolores de cabeza inquietud e hipertensión, 

con tnquicardln o en algunos casos con bradicardia, Las monifes,  

taciones t6xicas pueden parecerse a las del agente anestésico le-

gal, 

Uno de los puntos Principales de diferencio es que en los 

vaPecenstrie/ores la inquietud y la aprensión se revelan per est1. 

mutación cortical, generalmente signen o las polpitacione5 tem, 

blores y  tal Vez con dolor 	cabeza; en las soluciones anePlOsi ,  

Ces lecniel. 1R1 primeras MantrPst4cíoAQs tóxicas sot1 el @stfm4, 
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lo cortical manifestados por la inquietud, comunicatividad y 

aprensión. Afortunadamente, el tratamiento es similar en. ambos 

casos. 

La importancia de la adición de vasoconstrictores a la solu 

ción anestésjca  local no Puede pasarse por alto. Es de vital im-

portancia que todo odontólogo que recurra a la analgesia local 

interprete la farmacología de las drogas vasopresoras, por las si 

guientes razones: 

1.- Pueden usarse con ventaja cuando se indican y no usarse cuan-

do no están indicadas, 

2,- La d6sis debe estar dentro de limites de seguridad, 

esto puede lograrse recordando que cada ml de solución indi—

cada aumenta el volumen de la droga constrictora y el resulta 

do es que 14 droga anestésica local puede estar dentro de li-

mites de seguridad mientras el vaseconstrictor sp acerca a 

niveles tóxicos, 

3s ,-. Lo potencia. de los VOIPPonstrItPIT$ cuando 	 911.  

fol1a inldentol•C114411/P4PIAIWIlt9 álln en pequeña contid4111  ho ,-- 

eeimp0roOye . 450T4T'41.1(Q$ de inyec tar¡ • hay una 	+bife-- 

reacia en la actividad 40  les -amnas simpotieemloffitlilys 	1)9t -  - 

0s14 trazan.. 	119 Puede 110-14r§P 010 de 14 0f1g404 qi-111401 

6st-os compnestíos sobre lo base de observaciones  40 1011-1Tr.oterlp/ 



La elección de un vasoconstrictor para anestesia loCal debe 

basarSe en estudios clínicos, ademas de la investigación de-

laboratorio. Debe insistirse que la aguda toxicidad de los 

compuestos de éste tipo no es de importancia primaria, 

márgen entre las dosis terapdeticas y la letal es probable- 

mayor para éste grupo de compuestos que para 	41-

c(W-er otro que deba usar el dentista, Sin embargo los efec-

tos colaterales de las aminas simpaticoliméticas son de inte 

res para el dentista y el paciente, Por eso sobre ésta bose 

se debe elegir entre los vasoconstrictores usados en 

sia local, 
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PRINCIPALES ANESTÉSICOS LOCALES EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA. 

.- CONCEPTOS GENERALES. 

Los anestésicos locales son drogas utilizadas para producir 

pérdida pasajera reversible de la sensibilidad en una zona cir-

cunscrita del cuerpo, Todos los anestésicos locales importantes-

son sales de sustancias básicas. La base libre en presencia del-

medio alcalino de los tejidos se libera, retardando a pequefias d6 

sis, pero deteniendo a dósis apropiadas el paso de los iones a 

través de la membrana. 

Se supone que el mecanismo de acción es un fenómeno de su-,  

porficie. La solución anestésica provee una gran superficie 11,-

brp con iones de la base con carga positiva, que son bien absorbi 

dos por las fibras y terMtnAciones nerviosas que tielien carga no-

gatiVai los iones positivos MI 101~4111onto absorvidos por el-

tejido nervioso, 

Los anestésicos son 51M4404s 11911.00 de SIntesis, las 

cuales por su estruetnYa malIemlar tienen eavaeterlsIfeas y pro- - 

pledxtkb particulares que los lacen diferir mies de atrell  y gli-

p145 4 lo 001 1 . el 04PW5.10.19  podrá nacer 4P4. 1111PgT idónea 

po 1;4. 4 P4$0 TOTtl4h1r, 
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Su introducción en medicina la realizo K'dller estudiando 

1.a cocaína como anestésico tópico Oftalmología, posteriormente 

lAnborn introdujo la procaina, - siendo éste el primer anestésico 

local seguro.y poco peligrosO para inyección. 

La procaina siguio siendo el anestésico más ampliamente uti 

lizado hasta que aparecio la Lidocalno (XYlocaina), y se le consi 

dera en la actualidad como el producto de elección para infiltra-

ción, 

Otros anestésicos locales de importancia son; TotraCaiol, - 

Mepivacaina, Prilocalna, Bupivacaina. 

Todos éstos son ésteres o anidas y difieren por su toxici--

dad, metabolismo, comienzo y duración de acción. 

Los anestésicos locales suelen elasificarso ya sea por su -

composición química o por el empleo que se les da en 

De acuerdo a su composición quimica pueden ser ésteres 0 

anidas y consisten en; una porción arutitica que lo confiere pro,  

piedades lipéfilas a la mnUcula, una cadena intermedia y una por 

ción amluica que le confiere propledades hidrófilas, 
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Cadena Intermedia 

	

H 
,H 	C21-15 

R - 	C - 0 - C 1-12 - C 1-12 	L1\1 
r 0 

" 2",5 

grupo amino 

parte hidrófila, 

De acuerdo a su empleo en la clínica los anestésicos loca--

les tienen diversas aplicaciones y las indicaciones varían según-

sUs propiedades farmacolégicas como son: 

1,- Anestesia por infiltraOión y bloqueo; Procalna, Lidocaína, 

Mepivacalna, Prilocaína, 

2,- Anestesia de sUporficie;;Lidocalna, 

3,- Anestesia raquídea (Subaracnoldca o jntratPcal.); Procalna l  

Lid<nRITIP.t  MCOVqcql.hill 

grupo aromático 

o heterocíclico, 

parte lipófila. 

41- Anest?sla epldural y caudal; Procalna, hidocaIna m  Prilocalna #  

Mepivacafna, 

5,- Anestesia inlraYenosa; Procalna, Lidcnafna, (raramente ntill-

zallas como anestésicos, pero «¡les en otras enfOrMedades), 
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ESTRUCTURA GENERAL DE ANESTESICOS LOCALES. 

Los componentes éster o amida de la molécula son quienes 

establecen las características de su desintegración metábolicaé 

Los ésteres son casi completamente hidrolizados en el plasma por. 

la pseudocolinesteraza; mientras qUe las amidas son destruidas 

principalmente en el hígado. 

ESTERES DEL ACIDO I3HNZOICO 
	

ESTERES DEL ACIDO PARA-AMINo_ 
BENZOICO. 

Cocaína 
	

Procaina (Novocaína) 

ESTERES DE ACIDO META AMINO 
BENZOICO, 

AMTpAs 

Lidocaina (Xylocaina) 

Meplvacainn (Carbocaina) 

Erllocalna (Citanesl) 



CARACTERISTICAS CLINICAS pn LOS ANESTESICO$ LOCALES MA$. 

EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA, 

Una vez que hemos efectuado una breve identificación sobre-

las generalidades de los anestésicos locales, efectuaré el estu—

die  particular  de  las características clínicas de los anestésicos 

locales más empleados en Odontología. 

1.- Xylocaína (Lidocaina), 

1,1) Orígen, 

Esta droga puede Utilizarse como estándar de comparación pa 

ra los anestésicos locales, es el más potente y más versátil, ad° 

mido no solamente para infiltración y bloqueo nervioso sino tem-

bien para anestesia de  superficies. Este tiene en consecuencia un 

efecto anestésico rápido y enérgico. Es Un medicamento del tipo-

Mida. 

14) Propiedlide 

á) El Oltnb19i puede  al cenarse "4140i0.61@f1I0 y Pltorillgásse 

en 41400.4y9 varias voo, 

b) Dárág14 una vez hecha le infíltración del anestOstply su  ac 

cíón dora 4e 90 a 120 Ininutf241 
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. Concentración. se  utiliza en concentraciones de .5 a 2 %. 

. La  lidocaina tiene la Propiedad de aceptar en su comPosicién-

vag- oconstrictores, en especial la adrenalina cuando se usa pa 

ra la infiltración o bloqueo nervioso. La concentración de -

adrenalina utilizada con éste fin, varia de 2 a 10 g/M1 o sea 

1:500,000 a 1:100,000, 

1,3) Ventajas. 

Se ha mencionado anteriormente ser el más potente y mes Verse 
til de los anestésicos locales1 

b). Una vez inyectado el anestésico se difunde rápidamente por 

los tejidos y las fibras nerviosas; por consecuencia SU efec-

to anestésico es rápido y enérgico. 

s excelente anestésico de superficie. 

d), EP eficaz cuando se una sin vasoconstrictor pero Opto forma - 

aumenta su absorcift y toxicidad y disminuye PU OCPIO0* 

, Un los casos eh. TM se U1P  Sin yAlpg0 -.trIPtort parece sir e 

1111e1.0iee de OJegPiOn 40. personas hip9Tseilsibl.es a la .94Tna.. 

W14  Y. a sus cotngénexes, 
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Una de las características más importantes que distinguen es 

te anestésico local de la procaina y ptros anestésicos, es 

que con  frecuencia Produce acción sedante además de la anesté 

sica. 

1.4) Desventajas, 

Un notable efecto de la lidocaina es la somnolencia (dada su 

acción sedante) a una dósis aproximada de 300 mg, 

b), En los casos en que esté asociada a la adrenalina puede con—

tribuir a los efectos generales de los anestésicos locales Y- 

dar erígen a síntomas como ansiedad, taquicardia 	e hiperten 

sién. 

La lidocalna al ser metabolizada en el hígado por  supresión - 

de Uno o ambos grupos etílicos de la molOeula,  loa metab61i

tPs resultantes tedavla poseen actividad fArmwolOgiP4 y  puQr 

den contribuir I la toxicidad del SISWIIIP nervioso con r 1, 

4) 	PUsee pfOgIpp cardlovascnlares, tiende -.a relnjar. •el 100cOlo -• 

IsevoscOlar, 



35 

Citanest. (Prilocaína )  Propitocaina). 

Es un anestésico local de tipo amidas sus propiedades farma 

cológicas son semejantes a la lidocaina a la cual se parece quíMi 

camente. 

2,1) Origen. 

Es una amida secundaria; derivada de la lidocaina aparece 

cuando se desetiliza la lidocaina y ocurre un rompimiento en la 

parte bidrolitica del enlace amida, 

2,2) Propiedades Físicas. 

a). Es excelente bloqueador, de toxicidad aguda muy baja, 

h). Su acción Vasedilatadora es menos que otros anestésicos 

e), Tiene Un tiempo de latencia corto y con duracii5o 50tWaeto.,  

Tía, 

11), Pre~.(0 henm estabilidad en 54 eempesiciOn químie0,. 

11).1 jq VO1PPTC19r 90C141 ?5 e  Olmer susitutp  44e040.0  

10 0dJ:en01i04 1  que  P9IiIPç iperiodo. proiPlig04e4e111919.' • 

141 14 1-1114e4 1P?41 ?1.1 04-ítíO• 40 invegiop y Iln•rP4p1p.. 
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ne s sistémicas. 

2.3) Ventajas. 

a) Es Es de menor toxicidad que la lidocaina. 

b), Al igual que la mepiVacatna tiene mayor tiempo de acción  que' 

la lidocaina dado que la velocidad de inactividad por el htga 

do es más lenta, 

El citanest aunado al octaPresin elimina el temor de coMP11-- 

caeienes postoperatorias después de las extracciones 	La fal 

'ta de isquemia en el sitio de la inyección permite  al dentis-

ta tomar las pi-ecuaciones necesarias para detener las hemorra 

giaS que siguen a las 13i-acciones  evitando asf el riesgo de 

hemorragias tardlas, 

4415 hiveltigactone5 experimentales y 91104, han  49moltr44P 

que 49 cembinaciOn de Cilanelt-Pctupreoln oo na aneothieo jo.  

cal 50$10 y que  .119na.195.11tuientee requilit95 411110/5J.   

alta frecuencia de 0000,1110 5a115factorla t •Cort9 periodo 406  

lalenclal  butn. poder 4o 41f4510n, duración suficiente 0174.1# 

.9,990010n 19490 19.5proce4lolient9O 49110195P. 1111. 011911P 4190e.7 

07-tg0 .. 4degOIP. P1r1 1940 195 tipos  49 pacientes y.  114041 • 

.pp.111 muy. 

 

buena 9$1.41/1111114e 
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2,4) Desventajas. 

El Citanest al ser inactivado por el hígado requiere que el 

paciente tenga una buena funcl6n hepática Pues su biotransforma--
. 

ción es muy lenta. 

Carbocaíma. Wepivacalna 

Esta droga tiene los mismos efectos que la Xylocaína. 

3.1). Origen. 

Es una amida terciaria derivada de 14 LidocOna aparece 	-

cuando se desetiliza la lidocaina y surge el rompimiento hilirefi,  

to del grupo Olida, 

3,2) Propiedades Físicas, 

Una vez hecha la Infiltración su durncIón es mayer que lu 

los CitN$ anestOstees, 

3,3) Ventajas, 

Ua dufact00 4p su •aggtOn es ligeramerve laayer.que la 141.10,-,  • • 

:,C4104.0 



3.4) Desventajas.  

No tiene tan buena difusi6n en los tejidos en comparación 

con la Lidocalna, 

4.- Otros usos de Anestésicos Locales, 

• Los anestésicos locales, aparte de acción periférica po- - 

leen ciertas propiedades que son aprovechadas en diversos trans--

tornos como sont 

a), A nivel del sistema nervioso central, en los casos que se Oti 

].icen por medio de la inyección intravenosa lenta a dósis al-

ta produce anestesia general, especialmente si es ayudada por 

la administración Je barbitúricos (para evitar las convulsio-

nes). drogas bloqueantes nouromusculoros (para producir buena 

relajaciOn). 

Este tipo de anestesia general producida por anestésicos lo_ 

celes no difiero mucho con respecto A los saesil51.eos volátiles 

barbittlricos siondo une experiencia común y corriente en nuestro 

pais, 

Si la inyPPíO) 9S 1-4pidu y el paciente no está protegido 

19f 11911?110.rie91 1  son  capaces de. provocar convulsione sobre t91.10 

etoligi.P1 luego pue4e P17944131' 14 Oluerto por depresído del .1.0.0„. 
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tro respiratorio. 

Es frecuente una acción sedante con d6sis no muy elevadas;-

a d6sis pequeffas poseen acciones anticonvulsivas y tambien en ata 

(pies de gran mal y estado epil6ptico, (aún cuando no ha entrado - 

eXtensamente en la práctica). 

La lidocaína Por Vía intravenosa se utiliza para el trata--

miente de la arritmia cardíaca especialmente la taquicardia ven--

tricular producida por adrenalina durante la anestesia con ciclo--

propano; y con menor acción sobre las arritmias auriculares como 

son; la oxtrasistolia) tnquieárdia y fihrilacift auricular, 

Acción Vascular,-  Las dósis usuales por vía intravenosa 

(.113  lidocaína no modifican Prácticamente la Prestó» arterial, re 

qniriendo de d6sis elevadas Para producir un descenso tonslonal. 



... 
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TEMA IV 

ANEMIA 

1.1) Definición. (pe am y el griego haima, sangre 

Literalmente es la falta de sangre. 

Clinicamente es la disminución de la masa de sangre o de al-

guno de sus componentes, especialmente corpúsculos rojos o hemo—

globina circulante. Se produce siempre que el equilibrio hemato—

poyético esta perturbado y se pierden más erítrocitos o hemoglo 

bina que les Producidos. 

1.2) Generalidades, 

La cUsminuci6n de la cantidad total de sangro, (oligobemia) 

es un importante factor de PatolOgln,  no obstante, puede dmdoso-

que tal sliaminueiOn pleda prolongar$e durante largo tiempo, puel-

atempre podemos convenceree5 de la rapidez eolt qke la umg.TP,  ' 

atrae el piesmu de los lei14011, Poi  ello,  parece ser dudosa la 

existencia fea] de olipbemia &Federo Y apenas e$ posible citando 

el aporte del lfquido es, en cierto modol,insofiOente, Fp todo 

Cayo, tal estado no podrfa extstIr sin molestias 4111401, P01:9149 

representa 1lP4 lOsufjciencIP de los dispositivos rellladores0 que 

elinipamento debieran ponerse de 1,411-tOpstp,- • 
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Segun las leyes biológicas tampoco es posible que una oli 

gollemia considerable y duradera exista sin síntomas y manifestar-

se tan solo por la palidez del color de la piel. Tal insuficien_ 

cia conduce a manifestaciones reactivas y entonces es compensada-

o bien faltan estas reacciones y el estado va agravándose progre 

sivamente. Por otra parte, que la cantidad total de la sangre 

puede experimentar variaciones individuales s.in que exista estado 

Patológico alguno. 

Una característica muy' propia de las anemias es la disminu-

oidn del número de hematíes y de la cantidad de hemoglobina en 1 

unidad de veluMen (oligocitohemia y oligocromemia), En ellas el-

suero sanguíneo puede ofrecer composición normal o ser  anormalmen 

te rico en agua (hidremia) pero no se puede considerar como ane-

mia la disminución de albúmina o cualquier otra alteración de la-

mezcla hemática. 

1,3) lltiología de las Anemias, 

l;xi ton grnü. centidad de frictores q14e nos. p141.9011:4010n.p. o4o, 

1. 14r 44  400Mig 	bien, ser • c9iltrlhuyetitea pWrIl el deal11701101—°-  • 

	

4.1'11 9nCia 	Tolo4 fopt01,05 ppolp.o. .59Y; 

• Los venenos 139.1?„ atacan a 11 .sangre', 501 aq1191Jo•$14514P:g1 
q4P tiepen•Agg.10i3 hpffiell(ipA (cómo '1.Jorp(p 0.4151PP.p plf9d104, 

	

0s 	(IPItrwtOr y..4Pi.Orillteo 
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a de la hemoglobina fuera de los hematíes, 

No solo los factores tóxicos provocan anemia sino aquellos 

que actúan especialmente sobre la eritropoyesis de la médula ósea 

produciendo insuficiente neoformación o defectuoso desarrollo de-

los hematíes, lo cual proVoca que su destrucción tambien sea pre-

matura con lo que se establecen nuevos requerimientos de eritropo 

yesis que ya de por sí son insuficientes. 

Las enfermedades infecciosas, en especial aquellas que se - 

acompaflan de fiebre y transtor  nos metábolicos, es un factor que - 

actua sobre la función de la médula 6sea (eritropoyesis), determi-

nando anemia; así por ejemplo, son bien conocidas las anemias de-

la convalescencia de la fiebre tifoidea de la polioarteritis, de 

la sífilis etc, 

En ellas no se demuestra la hemolisís, pero es evidente que 

existe una destrucción aumentada de hematíes por el aumento de 

los procesos Vitales, 

estas on 	Illellades, la médula óse l esta sometida a 	• 

Ii1Ps exigencias (laucocituais, forfflocib de SUPtanda5. 40(114101 

y bactericidas), 

Otro tipo de enfermedades infecdesas que actúan  sobre 

prftOppycsjs son las b.11,etOlas 	1.104n inflamación 
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e la médula ósea, ejemplo de ésto es la fiebre tifoidea. 

Las intoxicaciones químicas, sobre todo las debidas al plo-

1119› arsénico, nitrobenzol, bencina, benzo; provocan anemias gravi 

simas, (el pleno no es un veneno hemátido, es un veneno de la mé 

dtila .ósea que altera la eritropoyesis-; ésto se desprende del he--

cho de que cuanto más plomo actua, tanto mas eritrocitos granulo-

sos existen, 

Se ha indicado tambien desde 1919 la aparición de anemias--

por transtorno en la actividad de los órganos de secreción inter-

na, tal es el caso de la clorosis que se presenta en la enferme—

dad de Addison, hipotiroidismo, mixedema, osteomalasia y la artri 

tis deformahte, 

Antiguamente se hablaba de lo que se dio por llamar "anemia 

del proletariado", a causa de una alimentación deficiente pero 

Pids se ha demostrado que la tal anemia exista realmente„, se 

greta que era l4 falta de hiervo ►  pero las cantidades de éste pa-

ra la formaeiln de flomoglebína son muy pequeñas (la eant ldad uQgg 

solfa es de pocos mg por día) y siempre existen en los alimPrtns. 

110 191 casos en que la 1?Ch9 es la 919.11Y4 41i1194 40.0P 

OP les 0/191 pequello$ ~~9 a 411-1110 s gr4Ve5  por el aporte 

ficiene dp  Hierro ,  
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Las anemias por falta de hierro son frecuentes asociadas a-

la pérdida crónica de sangre como sucede en la hemorragia crónica 

o repetida del útero o aparato digestivo causando deficiencia fe-

rruginosa« 

1.4) Mecanismos productores de Anemia. 

Básicamente son dos los mecanismos productores que se pue-,  

den presentar en la anemia: 

A) La eritropoyesis disminuida o insuficiencia de la médula 

ósea. 

B) Aumento de hemólisis. 

A) INSUEICIENCiA DE LA MEDULA °SEA. 

Cuando la anemia depende de la disminución en la preducciOn 

de sangre, el Pstudie de la sangre periférica suele demoltrar ame 

mia nermocitico o macrocItica acompañado de un amere normal o ht 

jo de ret19111oeitos, son frecuentes la le4c0EPD14 Y la tromhogito 

penla, 

Si la dismino9I1,ft en la pro4neO100 4e  14»0re .1191)04? 4? mn4.. 

def191en914 4 v1-41.1114. 1312 p•qp 4c149 follpl  la erí(Tpppypts leS • 

4P tiPP FIP141014§tí91. si 14 4nom14 1.1en?. Ptr41 1,741454.,5I. la 
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tropoyesis es normoblástics. 

La producci6n de sangre puede ser inadecuada por dos moti--

Yosl 

a), Deficiencia de los factores esenciales para la eritropoyesos lo 

1)), Incapacidad de la.tédula ósea para utilizar las sustancias 

esenciales, aunque estén disponibles, 

Los factores esenciales para la eritropoyesis son los si- - 

guientes: 

COBALTO 

METALES . HIERRO 

COBRE 

PROTEINAS 	CIERTOS AMINOACIDOS 

VITAMINA 012 
ACIED IOLJCO 

ACIDO ASCORI3tCO 

VITAMINAS 	PIRIEOXINA 

NIACINA 

POSIBLEMESTB RIVOPLAVINA 

ACIDO PANTOTENICO 

TIAMINA 

f411:11 de 4m0.94o4ps p014áb1ImW? 09'190 It0040140 .0 /1  

49109ya 94e.ppnt14441 de ltgp 0:ptqnglpl.§14109nt0§ larg- 
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la  eritropoyesis se encuentran disponibles en fuentes del propio. 

cuerpo incluso cuando la concentración de proteína aérica Y la  in 

gestidn de protetnas sean extraordinariamente bajas.  

En el hombre s610 tiene importancia para producir anemia 

las deficiencias de: 

Acido f6lico 

Vitamina B12 

llierro 

Acido ascórbico 

Una deficiencia de éstos factores esenciales puede originar 

se de diferente manera como en casos de: 

1) Dieta Inadecuada. 

2) Absorci6n defectuosa. 

3) Requerimientos eXceslYos para 14 eritropoyesis, 

La falta de producción do ciertas hormonas como la hipdft 

5/40 1-0114) tiroides, en ioa pacientes que aurren hiPoPítuitartaM0 

y mixedema (se ha seftalade que en el mixedema, la anemias raramea 

te @a :Intenso yele representa  una adaptación a la disminución del' 

met4holi.514°), 
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RESUMInleci: 

La  presencia de anemia por insuficiencia de la médula ósea-

en los casos de: 

1 ,- Presencia de otras  enfermedadeal 

Despues de ingerlr ciertos medicamentOs. 

3,- DespUes de exposición a natalicias qUlmicas, 

4,- DespUes de irradiación, 

S,- En algunas enfermedades endócrivas, 

6,- En pacientes cuya efecci6n es idippatica, 
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E). 	ANEMIAS POR AUMENTO DE HEMOLISIS 

(Anemias hemolíticas) 

Corno ya se sabe la masa eritrocítica se reemplaza en su to 

talidad cada cuatro meses. El aumento de la destrucción de los . 

eritrocitos se compensa con aumento de la producción de glóbulos 

rojos por la médula ósea, que es capaz de aumentar su producción-

hasta siete veces lo normal, Cuando la destrucción es mayor gue-

to producción aparece la anemia. Estas anemias hemolíticas se de 

ben a una gran variedad de causas que lesionan al glóbulo rojo y 

que pueden ser; 

a). Causas extraglobulares. 

b). Defectos intrínsecos o intraglohulares del eritrocito, 

En los casos en que se trate de factores intrínsecos es 

Probable que se deban A la perturbación  de alguno de los procesos 

de sfntosia en virtud de los cuales se forman los hematfes, Veta 

alteración puede ser cualitativa, cuantitativa 0 mixta. 

Cuando el defecto @I cuantitativo, se forma un número  menor 

de I normal de glóbulos rojos normales, 

• • fuande el 41.1011 eSeualitatíVni  se  (9Tmoo 00419P 1,0)P1-; • 

••• lOorles 410 se dolIforPn  más  OpIllp de lpflprMAI, • 



Las pérdidas que resultan de ésta destrucción mayor que lo-

normal, se compensan con un aumento de la producción, y aparece - 

la anemia cuando la destrucci6n supera a la producción ya aumenta 

da a su capacidad 71xima• 

Cuando el defecto es tanto cualitativo como cuantitativo - 

aparece la anemia, cuyas manifestaciones en diferentes grados son: 

las de Producción deficiente, la destrucción aumentada o de ambos 

tipos, segun la naturaleza del defecto eritropoyético, 

Los estudios sobre la patogenia de la anemia por células - 

falciformes han demostrado que se distinguen Varios tipos de hemo 

globina y que el factor fundamental de ésta patogenia es la pro—

ducción de una hemoglobina anormal, Por lo tanto, parece como si 

la simple anormalidad en la molécula de una proteína sencilla pu-

diera provocar toda la secuela de fenómenos que caracterizan una-

enfermedad , 

Us preb4b1P que Q] defecto eu la estructuro del ematle pue-

da no  5610 ser hereditario, sino 'cambien adquirido, lis posible - 

que bajo la acción de determinados fenómenos se altere algunos de 

1°P Wanisgle$ d sínt?sil lque nerfflaimenle interMnen e» la ?1,1,-

IroPoYOsil,  

!os §IntRmAs dPpendoll dp la Illpi4g.1 y.14 14ellíto4 40 .tp. 

1. 14 d1.4.pAi..0n. y del hecho  de  que  100144 14141' .e0 la 



rriente sanguínea o en el sistema rettculo-endotelial. Las ane—

mias hemoliticas debidas a defeetos extraglobulares o extracorpús 

aliares son adquiridas, mlentras que las anemias hemolíticas in 

sonfamiliares y hereditarias. 

se ha demostrado que cuando los eritrocitos normales son 

transfundidos a enfermos en los que la causa de su hem6lisis es 

extracelular, se destruyen tan rápidamente como loe eritrocitos 

Propios del enfermo. En cambio, cuando los eritrocitos del enfer 

mo son extra/dos y transfundidos en un receptor normal su sobre 

vida se torna taMbien normal. 
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CAUSAS EXTRAGLOIMARES DE EbillflRMEDADES 

11EMOLITICAS, 

a),- Anemias hemolíticas agudas debidas a reacciones por anticuar 

pos inmunes, 

b),- Anemia hemolitica idlopática, sin hemolisinas ni aglutininaS 

demostrables. 

c).- Anemias hemolíticas secundarias o asintomáticas. 

d 	Agentes infecciosos, 

e),- Agentes químicos, 

f).- Agentes físicos. 

TOXic.es vegetal05, 



2,- ANEMIA PERNICIOSA, 

SinóniMos: Anemia primaria, Anemia de Addison, Anemia de piel' 

me r. 

2.1) Definición. 

La anemia perniciosa es una alteración clínica caracteriza-

da Por la presencia de anemia macrocrtica, hiperplasia megaloblás 

tica de la médula ósea, aclorhidria gástrica yl  frecuentemente 

de glositis y cambios en el sistema nervioso, En ésta entidad. 

Parece ser la consecuencia de un defecto permanente en la secre-' 

sión gastrica, debido a atrofia que da lugar a deficiencia de una 

sustancia derivada de la alimentación. 

Tal deficiencia se corrige administrando una sustancia pre-

sento on ciertos extractos hepáticos y que Parece ser idéntica a-

ta vitamina 1112, 

23) Génesis, 

Ca tic -y TornOon11, gomproboron lo rilogiln oxistonte entre- 

la OPT?..0011 $4“OPY. DO-mol y el valor dl la d4et OP4(110 

• ••0 tratamiento de a 0100i0 OT00-01@;ut3lzaron m4sIzolP de 

• )yon ástico nOTfflab ácido ploOhlrlpo y ii419'100Irlo oepde- 

Çgn 	pwrni0o10 para efectuar 510 tfiVelt10091P14 
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En sus experimentos demostraron que los pacientes con ane—

mia perniciosa les faltaba en el jugo gástrico una sustancia nece 

sacia para la absorción de un factor que existía en la carne, 

esencial para la buena eritropoyésis, Se comprobó que éste fac—

tor, (que podía destruirse por la acción del calor), no era el 

ácido clorhídrico. 

Así pues, éstos estudios demostraron que el defecto Prima,  

tio en la anemia Pernicilosa es la insuficiencia del estómago para .  

segregar una sustancia (probahlemonte una enzima), necesaria pa.ta 

la ablerción de un elemento dietético esencial para la eritropoyé 

sta nOrmal. A consecuencia de éstas observaciones se postuló qle 

un factor "extrínseco" (presente en el músculo de res), reacciona 

ha con un factor•  "Intrínseco" segregado con el jugo gástriCo nor-

mal, para formar un factor de maduración eritrocItica que era el= 

principio activo que se acumula en el hígado, 

Después de aislada la vitamina 1112 , Castle y colaboradores-

ropmeroa estos experimentos, pero sustituyeron el.  Muta() de 

ros por vitgmina 1312. 

Los resnitados obtenidos demostraron que la vitamina 11 12 " 

en ambos cases1 Un factor' "extrínseco" y un factor de maduración-

eritTecItica, 

futiciótt d 1 factor 	 .11•0§PrP1011:- 
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de la vitamina 1312 de la dieta para utilizarla -en la médula ósea-

y almacenarla en el hígado. 

En la actualidad se ha demostrado que el factor tintrínsecotI 

en el hombre sólo es segregado por las glándulas del cuerpo del 

estómago, dicho factor "intrínseco" es hidrosoluble pero no diali 

zable (se destruye por el calor o la ebullici011)•  y puede precipi 

tarso con sulfato amónico )  por tanto )  éstas características indi-

can que se trata de una proteína, probablemente una enziMa, 

2.3) Manifestaciones Clínicas. 

La anemia perniciosa afecta a personas de ambos sexos sobre 

todo despues de los cuarenta años y es rara antes de los treinta, 

se ha considerado poco frecuente en personas de raza negra y en , 

personas blancas de piel oscura, 

¡31 cuadro clínico de la anemia perniciosa es VarlAblel 105' 

pacientes con ODQfflill perniciosa no tratada suelen quejarse de un,  

comienzo incidloso con debilidad, anorexia, palidez, "indigestiOn" 

embotamiento y hormigueo de las extremidades, 

ru. Pere~ mayores es frecuente la disnea, 

vOrligP y •4ngln4de esfuerzo por la lafliOncia de la 'nena OVO 

el s01114 . P4rP014toriP; puede haber 14f101114g100 de 14 1040114 y 

11141'1'041 
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En algunos pacientes con anemia perniciosa, sobre todo, des 

des que se descubrio el ácido fólico y se utilizaron ampliamente-

preparados multivitamínicos, las anomalías hematológicas son li-,  

geras o nulas y predominan las manifestaciones neurológicas. 

La anemia perniciosa se distingue de otras entidades porque 

la aelorhidria es constante y además puede haber cambios netiro16-

gicos. 

Las manifestaciones neurológicas más frecuentes son: pares-

tesia ineeerdinación, transtorros de la motivilidad y de los $011 

tidos de la posición y vibratorio y la ausencia de reflejos, 

Los síntomas varían desde embotamiento y hormigueo de las - 

extremidades, en las formas más leves; hasta marcha incierta, di-

ficultad para la locomoción y dificultad para abrocharse el vestí 

do en los casos más gravemente afectados. 

Algunos enfermos sufren cambios intensos de la porsona1id4d 

con Ordida de la memoria, perturbación del 'nido, dosorionta- 

ciOn alucinaciones e ilucione$1 

Resumiendol 

1,4s Oft1P0enes 	en. la .PPPPTa  pez}  ~4 ban 

sitio ;14Sifíc.341113 	1.110.; 
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1 , Cerebrales, 

2), olfatorias. 

3). De nervios periféricos y cordones posteriores de la médula. 

4). De nervios periféricos y cordones laterales y posteriores de-

la médula espinal' 

Por tal motivo algunos autores establecen una valoración - 

cliontlIativa del proceso distinguiendo cuatro tipos de severidad-

en los cambios de objetivos en. grados I II III y TV 

3: Anemia por Deficiencia de Hierro. 

Sinónimos: Anemia secundaria, anemia bipocrémica idiopática,-

clorosis anemia cloratica l  anemia bipoerémica del 

embarazo, anemia hipocromica de la prematurldad y-

de la obilisc@ncia, 

311) Hiltnr14, 

1,011..ey InlpUb11114141 un buen relnillon de la historia del .1119. 7 

rro en 11 ffiedigin1; 1014n 0519 trahllin el •biooT op sanare 

• doPub/Prto por .114.190r4 %ez por Jeroffly y POpf(y9y 9n 17J3, 17,«9-

g11400)10 siPhízP 1e7- t9 0App0 4PlOos 4P haberse 141.1iO4p,  

:110 PlPMe1110 pata  tpr401411P43, 
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La anemia por deficiencia de hierro fue descrita primeramen 

te'por Johannes Lange, de Bassilea en 1554 con el nombre "De Mor 

bo Virgineo" 

En ésta descripción del síndrome que más tarde debía llamar 

se "Clorosis" Lange señalaba que la enfermedad era peculiar de  

vírgenes y describía el cambio del color rojo-rosa de los pómulos 

al color pálido, la pulsación de los vasos temporales y la disnea 

al bailar o subir escaleras, 

3,2) Génesis. 

Ocurre deficiencia de hierro en ciertos números de procesos 

clínicos, y pueden intervenir en ella varios mecanismos, Una die 

ta inadecuada raramente es la sola causa de deficiencia de hierro 

(excepto en la primera infancia), 

Sin embargo, tan  ingreso inadecuado puede Ser factor contri,  

hilYente importante en alguna circunstancie, sobre todo durante el 

grPgiMiPllto de los niños y el embaraza citando se hallen eUlhenter 

das las neees 	de hlepi/o, 

La 	coanún de Da anemia pPi7  la falta 4....hter..1'0..011 

41.1.3h05 sexos, es la pOy11144. 	 E0 J05.  VAT0_11? 

adpitos, la anemia OiT9PItieA )1pogr001p.o...941 

P pOrd1114 .1.7,rfitp.4. de sangro p9r-ol4!lho 	..fo: i4ls 111.1 



res, la hemorragia gastrointestinal, la pérdida sanguínea vaginal 

excesiva y el embarazo; son las causas mas comunes de depesión - 

de hierro, 

El estado de las reservas de hierro tiene importancia para 

el desarrollo de la anemia, La pérdida de pequeñas cantidades dé 

sangre (como ocurre en la menstruación normal), puede producir 

anemia grave en un paciente cuyas reservas de hierro son bajas, -

pero una pérdida de sangre mucho más intensa puede producir sola-

mente anemia transitoria en pacientes con reservas de hierro nor, 

males, 

En algunos pacientes ocurren anomalías por falta de hierro-

que no son de tipo anémico. Entre las más comunes estan las fisu 

ras de alrededor de la boca, cambios tréficos de las uñas y diS--

fUnción del. esófago. Tales anomalías se han considerado manifes-

taciones de deficiencia de hierro en ausencia de anemia porque se 

ha ObaPrvade en  pnPiente$  no  arffinlicos y se hn logrlido m0)1'141' rg-

pldnneate después de qdministrar sales de hierve, 

1,3) Manifestaciones Clínicas, 

Les SlInemas que se obserYan en un paciente que sufre Ano--

¡Tila por deficiencia de hierro pueden relacionarse con la  enferme-

dad Primario o  C94 la 4nenliat 



• 

59 

Algunos enfermos consultan al médico después que han obser-

vado pérdida anormal de sangre en formas de hemorragias o hemo—

rragias rectal. Otros que no han observado pérdida anormal de - 

sangre, visitan al médico por  síntomas relacionados con la anemia 

como debilidad, fatiga fácil, disnea de esfuerzo y palpitaciones. 

Además de los síntomas usuales de anemia, los pacientes con 

deficiencias de hierro a veces sufren disfagia, inflamación de la 

lengua y de toda la boca y de uñas quebradizas, Otros en fin; 

buscan ayuda por síntomas que dependen de una lesión del tubo di- 

gestivo, como úlcera duodenal o carcinoma del, intestino; la ane—

mia no se sospecha hasta que se procede al recuento sanguíneo, 

131 examen físico a veces no revela anomalía alguna; en otros 

casos, simplemente palidez facial, de piel y mucosas; en ocaso—

ne$  son evidentes las fisuras de los ángulos de la boca, le atro-

fia de las papilas linguales y la glositis, 

• hh las 4Pfid9fiCt4s intensas y duraderas de hierro 1a 9lás 

pueden tener formo de "quehova" y ser anormalmente quebradlzOl.4 

hl hozo. suele er palpable en nitloo -y 440Ttei pe'o  1410  pasa 

unos poco centfmçtros del borde costal ízquierde en los C5°1 - nó 

gemplleolles, A veces  hoycefaleas 	Jsáies cuando lo 110toelel>1. 

no ÓP14•0ni4Or'llblowntp . difflín141110-d?sgpáv9p0o goon4e la •One,,.. 

0,44 

 

se Perrtge, 



Si la anemia es moderadamente intensa >  suele haber un sopla 

precordial o apical. Otras anomalias como dilataci6n cardiaca, 

insuficiencia cardiaca congestiva, se observan sobre todo en mu—

chachos jóVenes y en personas de edad que sufren al. mismo tiempo-

alguna cardiopatía. 
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DISCRACIAS SANGUINEAS 

Entendamos por discracias sanguíneas los transtornos hemo— 

rrágicos caracterizados por una tendencia anormal a sangrar, La-

hemostasis eficiente exige vasos normales, plaquetas nUmérica y - 

funcionalmente normales y un mecanismo normal de la coagulación,-

Las anormalidades de cualquiera de éstos componentes tienen por - 

resultado alguno de los diversos transtornos hemorrágicos que a 

continuación se resumen: 

I).- Trastornos de la coagulación. 

A) Hereditarios, 

13) Adquiridos. 

II),- Trastornos de las plaquetas, 

A) TrPmbucitupenia, 

11) Trastornos de la función dn las plaquetas, 

JIT), Transtornos vusculur0, 

A) Púrpura Alórgicn, 

13) TelAngioct4sla hemorrágica hereditaria, 

e) EsPorbuto, 

1)) Púrpura sintomática, 

1:,) Miscelánea, 
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PISIOLOGIA 1)E LAHEMOSTASIS. 

La bemostásis Puede considerarse como dividida en tres fa-- 

sest'1)  fase vascular, b) fase de plaquetas. c) fase de coagula--  

ción, en las que los vasos y  las plaquetas representan papeles no 

tanto mecánicos como bioquímicos. 

En  la  fase vascular el flujo sanguíneo queda reducido en . 

el PUnto del trauma por dos mecanismos:(1) vasoconstricción local 

qUe es una reacción inmediata a la lesión, y (2) presión mecánica 

sobre los vasos lesionados por la extravasación de sangre en los-

tejidos que los rodean. 

Al cabo de unos segundos, comienza la fase de plaquetas; 

las Plaquetas se adhieren a la superficie de los vasos sanguíneos 

(Adhesión) y entre ellas (agregación), produciendo un Pequeflo  tapono 

trombo de Plaquetas en el Punto de la lesión (hemostasis "tempo—

ral"), 

11n la formacipn del trombo de plaquetas partleipan numero—. 

sos flietQTP 	adenosina difesfato, derivado de las Plaquetao# 

pareoe ser el irás importante entre elles, durante ésta fase, $011' 

liberadas de las plagnetas (fosfailpides) y de les tejidos losio-

ades sustand-as de impertalwla para la eeagulaejón, 

a roc...4o1...7.:94144410041p1te. la tn(9r4.17101'11.0.:10:Tt,4 
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protelnas del plasma conocidas como factores de la coagulación, 

El calcio tambien es necesario en la mayoría de los pasos del"pro 

ceso, La secuencia de acontecimientos en la coagulación ha sido-

comparada a una cascada o salto de agua, ya que cada paso de la 

secuencia activa el acontecimiento siguiente. En cada Paso P un 

factor de la coagulación es convertido de forma inactivada a for-

ma enzimática activada, Esta a su vez, activa el factor siguien-

te y así sucesiVamente,  

La fase de coagulación es iniciadaescencialmente de'dosma 

nerast (1) Vía  Intrinseca; al producirse la lesión, el contacto - 

entre la sangre derramada yuna superficie  extravascular (activa—

ción por contacto) convierte el factor XII inactivado en su forma 

activada (XIIa)  el  XJIa luego convierte al XI en Xla, a su vez 

convierte el IX en IXa, 	El IXa más el VIII más fosfoliPidos› 

son capaces de convertir el factor X en Xa,  que es el paso si- . 

gUiente de 14 SOCIWIWIO. 

teIido  

te pas  

(2).  VIO e?4lrirlseca:.. • LÓS f  ct4re  tic liAres Ilher41191•d91 

le5lo lacio )t teractuan p9n.  01 fljg10r. VIII el PPod.119 49 

pindo . t0i4419j) 

• y 	.1 propwrIJ par la 	 o• prpdrrcciMn d pr0.00.....1004J 

3T41J.to )1 Y14 ilrt arseca corno la eXtt131,90,  1 van O:.1 .  acti 

v4g400. 4e molvía . 191.4. 1,101 erg la que las fractures X y V in s 19$ • 

1.4PT4PP1P114n para  f.P.044Y.•Ptgt:TP(4111140 q14. .9,11Y1-0.17 
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te la protombina en trombina, En el paso siguiente, la trombina-

convierte el fibrinógene en fibrina soluble, que es luego cambia-

da en una forma estable por el factor XIIIa (habiéndose logrado - 

la activación de XIII por la trombina en presencia de calcio),  La 

fibrina estable proporciona la estructura del coágulo de fibrina-

fuerte, insoluble, que proporciona una hemostásis permanente, 

La retracción del coágulo, que se produce después, es ori--

Orlada por una proteína contráctil derivada de las plaquetas, La 

importancia de la retracci6n del coagulo es conocida, aun cuando-

puede servir para juntar los tejidos, actuando como sutura fisio-

leigica, 

1),- ParPura. 

Definicién, 

(Del latín OrPurül 

Afección caracterizada por la formaP.i4n de manchas .0i01.:110 

••. • 14440,  coppIttuldwl por 119000 9).(troYAPA01911P-§ $01$041041 sb" 

utdpo4e1 líptoo44 de onfOrmododo$ diversas • 

J,2) CmwrAli114491 .lehre•POrputl, 

.1..t41.0140.prOor4 se  refiere a t41:921.(T41'44t.,4011. • 4e.  

§Opsr@ eo 14 piel o membraas #01.4o41/ 44 pOrP0r4 og 1444'414otfu 

tl.P100 . 44.1 19 1100144 de @ffllgTo y el grIltoyllti@4 de 111..pilliorá 
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sos padecimientos de las fases vascular y plaquetaria de la hemos 

taSis. 

Estos procedimientos pueden dividirse en: Los caracteriza--

dos por una reducción significativa en la cantidad de plaquetas -

(púrpura trombocitopénicas), y las no trombicitopénicas; en que - 

las plaquetas son normales en cantidad. La pérdida de sangre es-

el resultado de anormalidades cualitativas de la función plaqueta 

ría o de padecimientos vasculares, 

La trombocitopénia es la causa más comun de púrpura. Puede 

ser producida por varios agentes, químicos o físicos o acompañar-

se de ciertas infecciones o de una gran variedad de enfermedades-

generales ("púrpura trombocitopénica sintomática"), En muchos - 

casos, la trombocitopénia es idiopática esto es, no hay ningún - 

factor etlológico ostensible, 

1,3) Clasificación, 

Parece justificada la clasificación corriente de loP nOrnu-

VOP segOn sean acompañadas de trembocitopOni0 o  de plaquetas cuan 

titativamente normales, 10 diferencia es  notable nOn cuando el 

lignificob de tal diferencia no esta muy aclarado según 

a PP11011114gi011, 

le verd, 
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2 	Púrpura Trombocitopénica, 

Las relaciones entre la reducción del número de plaquetas - 

en la sangre periférica y la produccién de hemorragias son bien - 

conocidas. La púrpura trombocitopénica se debe a la deficiencia 

de trombocitos (plaquetas) aunque ésta relación no es absoluta, - 

el nivel por debajo del cual deben de quedar las plaquetas antes-

de que ocurra una hemorragia varia según las personas, 

Es rara la hemorragia cuando el número de plaquetas dismitu 

Ye aproximadamente por debajo de 50 mil por mm3, (siendo lo flor:—

mal 250 mil por mm3), pero en ocasiones por debajo de éste Valor,  

tampoco hay hemorragias. 

La duración de la vida , de la plaqueta ha sido estimada di., 

vorsamoute entre los tres y los diez (nos. Si se quiere lograr , 

un equilibrio estricto entre la producción y la detruecióno hay-

que sOltitufr del lú al 501 de las plaquetas cIrculantos cada día, 

La trombocitopenia, como la anemia o la fiebre debe constde 

rarse eatrictamente como síntoma Pato:060c°) pero'no enfermedad 

por 51 misma, Hay quo hacer todo lo posible por determinar  la  

causa de tal aladToffle, 
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2,1) Fisiología de la TrombocitoPónia. 

La función fisiológica de las plaquetas ha sido muy estudia 

da Pero todavía se conoce incemPletamente el papel de la hemosta-

sia. Se sabe que Participan tanto en la defensa bioquímica com-

en la defensa vascular de la hemostasia. 

Mecánicamente obstruyen desgarros en la pared de un vaso al 

aglutinarse y formar trombos, Al mismo tiempo elaboran serotoni-

na sustancia intensamente vasoconstrictora, 

La Plaqueta son esenciales para la evolución normal de la - 

actividad de tromboplastina en el sistema intrínseco (sanguíneo). 

y en la fase final de la coagulación intervienen en la retracción 

del coágulo por su interacción con la fibrina, 

También se ha demostrado que contiene un factor neutralizan 

te de Ja bewsuipat 

lís evidente que una dismi.nueiOji enant1tativa d J 4010ern:40:.• 

lébuJos 4ne 4ebeMpg4ian iMpelante papel ffiee4ni1-7P do la heMa0t ,'... 

S is Y plirt1.0p411 en por lo :111P1).P;s. 	de )0;5  3  pliogíp4le 	fli. s.ps 

• 1YWVP peligro . para. el 	J.. 

0417Al'11ó1.1 	poi 	1490Y.Po 

es 
	trobOcilop0 a s, ' 	tiñan 4 



Se ha supuesto que el plasma puede contener un factor '<menda]. 

para asegurar la integridad vascular, complementario del papel - 

Mecánico de las plaquetas. La importancia de tal factor en la he 

mostasia aumentarla si el número de plaquetas disminuyera, 

Los resultados de laboratorio anormales y los signos .clíbl, 

cos que presentan los pacientes con púrpura trombocitopéntca pue-

den atribuirse a defecto de la bemostasia resultante de una dismi 

nución cuantitativa de las plaquetas, además de algún cambio toda 

va mal definido del endotello vascular, 

2,2) Manifestaciones ClinIcas, 

Las manfiestaciones de la púrpura trombocitoOnica de cual,  

ctut@r  causa, se desarrollan en plazo de unos días o seManas, Aun-

que a veces el comienzo puede ser brusco. Quiza se hayan observa 

do hemorragias prolongadas o equimosis faciales por tramultismas,  

1110/1Pre$, y hovorrAglas o eptstaxis, 

• • Clfillpoi.nonto s  ootágtorllo por hemorragias plpOnt4.11014 	.• 

001 y mucosas y que ..yorfori do pOloquial a PcplimolíPI 

p.040con hómorrosial toternol, 

- El tiempo de  loogrlo - p§t4 1P941).lomplite 40.111P140.11op álo1400 - 

el tiempo 4P f9m40-0P 40 948410 es horMa14  la retracc ión 

T04r4444#-pTpg1§000o lo pOntrorlo de  lo  pie  oporropm  la  7.  • 
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beMofilia. 

El trastorno tiene varias causas: a) Puede deberse a insu-

ficiencia en la producción de plaquetas en la médula ósea, (como-

ocurre despues de lesiones intensas por irradiación) 1  a intoxica-

cb5n  por ciertas sustancias químicas, y a la leucemia, en que la-' 

mayor Parte de les elementos de la médula ósea son desplazados, 

b) Puede deberse tambien a que las plaquetas formadas son 

destruídas por el bazo, 

Las pruebas de laboratorio para diferenciar la hemofilia 

e la púrpura trombocitopénica plantean una aparente parodoia, 

Por un lado Parece curioso que el tiempo de sangr!a sea nor 

mal en la hemofilia, aunque en la hemofilia huy un número sun- - 

dente de Plaquetas, éstas no experimentan una lisis rápida ya 

cine la sangre carece del factor Plasmdtico necesario por lo que-

no so foj-n trombopl 5tinA, 

Por otro lado parece ex1. 1,010 4me el 

sed nO1•04.1 P.11• 	 .t4:pmhop1.1Qp011i,P4 

coagulación 

tiempo do g..1m01.4001 

01iferMedad caracteriza 

En 
	

OTPOrA 041poi0plio aíra hay deficielioia de tes.. 

pt9r911,4,51,110.40 	y 1.4.1 plaquetas reiati.v netite...1§1.40.•.,, • 



cualitativamente normales y suelen bastar para iniciar la coagula 

casón, pero su número es insuficiente para formar'un coágulo firmé 
, 

y eficaz que cohiba la hemorragia se adhiera firmemente a las pa 

redes de los vasos lesionados y presente retracción. Por corisi--

. &lente)  la retracción tardía e insuficiente del coágulo es carac 

terística de la trombocitopénia. 

3). Hemofilia. 

M) Definición, 

Diatesis hemorrágica; tendencia congénita y hereditaria a - 

las hemorragias espontáneas y traumáticas, por trastornos de coar. 

gulabilidad de la sangre; es exclusivamente del sexo masculino pero 

se transmite por la madre, 

3,2) Aspectos Generales, 

Lo hemofilia es una enfermedad bereditatia ligada al sexo - 

y que se observa cnsi exclusivamente en el varón, caracterizada - 

por un defecto en la ceegulac1/5n de la sangre porque  01 orgmli$1110 

no produce una o  varias sustancias necesarias en el mpepnhylp dp, 

la coagulación, 

No se PPTIOg? aun la causa 0X0-Pt4 de  la PP(PrOdP4  410110' 

•• 

 

4itote§•§01144 la  ePtabili404 ~.041 de ls p14114P14$•pOrP 



tas se  encuentran normales en cuanto a número y morfología, 

El tiempo de coagulación que normalmente es de 3 a 4 minu— 

tos se encuentra alterado y se puede llegar incluso a los 30 

más minutos para lograr la coagulación. 

En la hemofilia el tiempo de coagulación varia en distintos 

períodos en un mismo paciente y mas aun de paciente a paciente. 

Es una enfermedad hemorrágica conocida por su carácter dra-

mático y que con el transcurso de los altos aumenta su frecuencia-

pero disminuye su gravedad, 

Los períodos de sangrado anormales se caracterizan o se ma-

nifiestan por hemorragias espontáneas en tejido subcutáneor cavi-

dados corporales, articulaciones, o bien por perdida excesiva de,  

sangre debida a ligeros traumWsmos. 

ha hemorragia P4pent1npá en 14t1 nineofifi no -le.  Pr”Plltal 91r 

Sangrado gepPr0Imento el m.ny•perliintenIp y gravo, 

Cl4lifipopOn de la Ilempfili4, 

sq. 

• • 11411:41Pnte.  §e POOPCII tres 
VO4.1.0 a  10.4..j01-140111 

iPois 4e bfemf1114 10..p1441,ps 
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Hemofilia A (Deficiencia A H 

  

Es la llamada hemofilia clásica y tambien la más  frecuente _ 

se le caracteriza por que la sustancia faltante es el troMbeplas-

tinogene (A II  G) actualmente llamado globulina antihemofil1ca, la  

cual Parece ser la única alteración patente en la sangre. 

 

Hemofilia 11 (deficiencia P. T, C. 

  

La hemofilia 11 está dada por una deficiencia del componente 

de tromboplastina en el plasma P.T.C, Es menos frecuente en cuanto a 

manifestaciones clínicas es muy semejante a la hemofilia A. 

 

Hemofilia C (deficiencia A,T,P.) 

  

A este tipo también se 40 llaMa seudo henlofll i.a y e el re 

saltado de un defecto en la stntesi.s del antpppdpnts de 

pl.usla el el  plasma (A,T,P,)i 	Se  hereda como .rasgo  :dominante. 

......mpodplionp. y afecta a yarppoP y MM)PV01 p'Pr Igual, j1914 

• 01r110 con la yOrdndorn hemofilia, 1,a IpodPnolo 
	 ma 

1J91 preleOmeljá gaje . en •140 des  40 -eriOie, 

 

1A)• anifótupípno§ COnk..115. 

  

.• 1,44 .111AAífg.:ItAgteePA ci 141í As 	A jipfflUfiTíl.P11. 

des 	desde:  temprana P4@4.  las  tOn,on.,P11 414P hem.00041 se po 
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• nen:de manifiesto desde la niffez. 

En los casos leves de trauma hay pocas manifestaciones que-

sólo se ponen de manifiesto cuando las heridas son de considera-

ción, en los casos graves el paciente sangra y se malluga al me—

nor trauma. 

En la mayoría de los casos las hemorragias son lentas y per-

sistentes durante días. 

Las manifestaciones clínicas más comunes en la hemofilia - 

son: a) grandes magulladuras en la piel causadas por trauma, 

b) en los casos de heridas, una hemorragia exagerada, c) en los - 

casos do trauma mínimo la consiguiente hemorragia subcutánea e 

intramuscular, d) hemartosis; después de varias hemorragias de és 

te tipo se pueden producir transtornos inflamatorios o degenerati 

vos, endurecimiento y trastornos inflamatorios 	o degenerativos o - 

endurecimiento y hasta fijación Permanente de las articUlaeleaos-

afectadas, en especial las rodillas, e) hemorragias de nariz, 

heMorranins persistentes en boca producidas por pequeflaS leSio 

mes 	g) hematuvia, h) hemorragias intestinales, 1) y en general e.  

cUalqUiPr procedimiento que de  por resultado una solución de (mi-

tinuidad que interese ya sea planos profundos o soperfidales 14-

fid-entes para producir  una sangra, 



3,5) El tratamiento odontológico del hemofilico, 

Generalmente se cree que los pacientes hemofílicos son mas- 

propensos a la caries dental y a las infecciones dentales que los 

culdclnos  normales. Esto no es necesariamente verdad si se siguen 

las prácticas corrientes de higiene bucal. Muchos de éstos pa-

cientes prefieren no ir al dentista por miedo a que se les lasti-

me y se presenten hemorragias prolongadas. 

La mayoría de los dentistas se sienten temerosos de tratar',  

a éstos tipos de pacientes, éstos temores tienen cierta razón,  - 

pues a veces hay peligro al hacer una profilaxis dental o un sim-

ple cepillado de dientes, de provocar una hemorragia prolongada, 

La exfoleaeién de un diente temporal o la erupción de un 

diente permanente rara vez produce hemorragias. La extracción 

~tarja puedo, sin embargo, procepitar una crisis mayor, 

La boca y la dentición del paciente hemofílico son a monudo 

descuidados, Sí el tratamiento demora ;;d10 emPeorarn la situa - 

PuPs las caries pequeñas aumentan de tamaño al no ser trato 

das prontamente, Posteriormente, necesitaran procedimientos oler 

rateries tales como la elifflinaeión 11131  tejido enriele 0 suhgingi,  

YO o  hien matrices interproximales, lo que alimenta las polibili,  

41des de hemorragias, 



La mayoría de las veces los pacientes hemofílicos van al 

dentista por primera vez cuando tienen un diente con abceso agudo 

o Una hemorragia traumática ocasionada por un diente roto con bar 

des filosos. El examen de la cavidad pone en evidencia cierta - 

cantidad de dientes careados con poca o ninguna señal de trata-

mientos previos. Frecuentemente se ve inflamación gingival, con-

acumulación de tártaro y materia alba y los dientes están cubier-

tos por una gruesa pigmentación verde. Si se interroga al pacien 

te o a los padres sobre la atención odontológica anterior, casi - 

siempre se escucha la misma historia de los temores al dentista. 

para evitar el mal estado de salud dental debido a las ca--. 

ríes, y para evitar la eventual formación de abscesos que hagan - 

necesarias extracciones múltiples con los consiguientes episodios 

hemorrágicos prolongados, la dentición tanto primaria como perma-

nente deberá mantenerse siempre en el mejor estado de salud posi-

ble. 

•. La reapfnaabilidad del OPptita paro con Ostea pacientes Pa 
• 

•• - 1iea• DO solamente en aRdPC114411 atpriPlOa pdoptP1.00.171 sino en 	• 

101 9r1,11i .10 4htiliggion01 que dele darlo en.. lp..roferPatp a 111),  

04441 higiOnleal, Pip.114s.  initrInclopea dadas a 101 p00.08t9•1P 

.1# 1145 palLtelt  evitmrao problemas mayProl ea el faiur0, 

pl.pripdpIP•b4íg0 e PI manejo 491 vaeieate11empfllta 

• q1.9.0@ell..tp OT141.11 P4g1114 es  14 44.140.11r9P 1 15.1.1 d PlalSa• ftflP• • 
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o globulina antihemofilica preeperatoriamentel  durante los Proce-

dimientos de la extracción y PostoPeratoriaMente  hasta que la he-

morragia ha sido controlada. En mucho casos el hemofílico o su - 

familia no están enterados de problema  de su sangre hasta que se-

extrae un diente ya sea primario o permanente por el subsecuente-

sangrado profuso, 

Todos los dentistas tienen un netodo preferido para el con

trol del sangrado. Para los casos graves de hemofilia éstos méto 

dos no son adecuados. 

El tratamiento odontolégico del hemofilico presenta proble-  

mas definidos y sélo debe emprenderse despues de constatar al mé-

dico que tiene a su cargo al paciente, Al tratar un paciente he,  

mofilico el cirujano dentista debe usar una técnica completamente 

atraumática. La atenci6n deberá ser la mejor pues no debe acep--

tarse nada menospreciado, 

Pu los casos que el paciente requiera y su cOntrol le perffil 

tí, dentro del consultorio dental la admiulstracidn de An.04tostA 

10141, deborn ser la Qycçaíi, y xY10cabla c°11 1;10°,°11° 119  QPinP 

íntna 

14 °5  "4" Pr4 tig Palar por alto la eliS4Peel60 con4Piela 

de 14s e41441 1  prpp4rAr 1:4y1cll1s 4144p 4041 ,.. g.0.91;. 4t. mp. rt..,e1,•.. • 

o4, 444ino411s. bien no Iplpg4r14s, La mala P4o 04 T1t#rd#,. , 
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rd los inconvenientes, pero.nunca los evitard. 

Teniendo el mayor cuidado posible puede hacerse en el pa-

ciente hemofIlico todo lo relacionado con la operatoria dental. -

Las fresas nuevas y el instrumental de mano que estén bien afila-

dos son bien importantes, puesto que un instrumento filoso se res 

bala mucho menos que una que tiene su parte activa reina. Se nece 

sita un contrangulo bien centrado y la pieza de mano debera ser 

operada a una velocidad tal que nos permita hacer una levo pre-

sión con la fresa. La preparación de las cavidades se hará con 

todo cuidado, es conveniente que el paciente coopere para no na—

cer movimientos bruscos o indevidos mientras se trabaja en él, 

Si.a pesar de todo se producen dichas heridas superficiales 

la hemorragia se puede detener por medio de la presión, y ser com 

binada con agentes hemostáticos como la trombina, las sustancias-

tromboplásticas (globulinns, fibrina, etc),, extraídos de la san-

pre humana y animal,  Actualmente se usan tamhien las sustancias 

tromboplásticas (lile se obtienen ele la placenta, 	El oxicejl  el 

gelfoaM y la tromboplastina son hemostáticos leonleS que por 195' 

resu)tados que flan. dado son muy recomendados en el tratamiento, 

En algunos pacientes se puede presentar )a exposición Pul--

par que aun cuando sea minOsula puede presentarse de tal forma ,--

que sea bastante tYalffilática, La protección puyar en el paclente 

hemofílico se IleVa a  cabo 
	

la 111SP4 manera 1.19P en  P1 P4d-PrItC.r 
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normal, siempre y cuando se solucione previamente el probleMa de  

la hemorragia. El dentista que esté tratando un hemofílico no -

debe alarmarse demasiado cuando ve sangre, 

Una vez más cabe citar que los hemostáticos locales antes - 

mencionados deben tenerse siempre en el consultorio para contro- -

lar la hemorragia. 

El paciente hemofílico debe ser examinado por el Cirujano - 

Dentista cada tres meses en lugar de cada seis. De asta forma se 

podrán localizar las caries para tratarlas a tiempo antes de que-

la pulpa sea afectada, Se ha comprobado que cuando hay una infec 

ci6n en la cavidad oral, asta es causa de un aumento en las ten--

denclas a las hemorragias, Es'obvio que el dentista tiene una 

gran responsabilldad en el cuidado de los hemofílicos, 

Cuidados fuera del Consultorio Dental, 

Una Vez que el paciente hemofílico ha sido instruido sobre-

el Isklo de su aparato masticatorio, se le recomendará 01 empleo 

de OH cepille de cerdas blandas, Cuando el paciente es infantil-

la higiene deber 5a hacerla los padres. 

bmblen se le recomienda ana dieta anticariógena, l.a cual-

4Pher4 sPr ri4:14 ea protefaa, Predttetos ldctens,  veget-tilel Verdes-

YI'z- pobie en 41Mídolles y 4zOcílrps,, 
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Cuando lóá tejidos orales están sanos no hay necesidad de., 

prescribir una dieta blanda (pero sí se deberán evitar los illimen 

tos traumatizantes como pan duro, tostadas. etc), ya que los tejí 

dos gingivales necesitan 91 efecto estimulante de la masticación, 

de Una dieta normal, y a  menos que el paciente homofilice padeuP 

.de hemorragias en cavidad oral, no deberá ser: PriVade de ésta es- 

timulación dandole alimento blando. 

La dieta del hemofílico debe estar constituída por alimen--

tos ricos en hierro, 

En los casos en que el paciente Sea sometido, a una avulsión 

no recibira nada por vía oral durante las cuatro horas siguientes 

dandole una dieta líquida durante 24 liaras, 
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TEMAV 

1) DIABETES MELLITUS, 

1,1) Definición. 

La diabetes mellitus es una alteración crónica de los car--

bohfdratos originada por una deficiencia absoluta o relativa de 

iasnlina. La enfermedad se caracteriza por hiperglucemia, glueo-

surja y alteración en el metábolismo de las proteínas y grasas, -

trastornos que a su vez, pueden dar lugar a acidosis, deshidrata-

ción, coma diabético y muerte, 

1,2) Aspectos Generales de la Diabetes, 

In la mayoría de los casos el mecanismo exacto que origina-

el desarrollo de diabetes permanence desconocido sin embargo, es-

evidente que la enfermedad sigue su curso gracias a que hay una - 

deficiencia de insulina un relación con las necesidades del oisa-

Pi6mor ya  que en la mayoría de los Pacientes la administración 

de insulina es seguida de un dominio satisfactorio de la pnferMo,  

dad. 

Tres factores etiológicos  parecen ser los igiPortantes; 

herencia, la obesidad y los trastornos hormonales, 



En la actualidad está bien establecido que la predisposi- - 

ción para desarrollar la diabetes sigue las leyes de la herencia 

parece probable que la predisposición para desarrollar la enferme 

dad se hereda de acuerdo con las leyes de Mendel de caracteres 

recesivos. No se conoce la relación exacta entre la obesidad y - 

la diabetes, pero es inegable (lada la elevada coincidencia de am—

bos trastornos, La delgadez en el adulto disminuye la suscePtibi 

lidad a la enfermedad, 

1 

En relación coa la diabetes y la obecidad se puede llegar a 

dos conclusiones: 

1). No todos los obesos son diábeticos, pero en muchos indivl- — 

duos obesos se demuestra la existencia de una deficiencia re 

lativa de insulina, la cual es reversible por medio de la die 

ta y el restablecimiento del peso normal, 

2 	Un los IudIvidUes 00105).  le cont.0.1144.dPmende para que 10 	• 

pi odupell mayor cantidUd dP inhulinu puede ler un faeter toipUY 

carate pnvu prepipItUr W munife$tagienp$ 01100$ y  a  11)e-' 

tos PrOlpknitstns 	desurreflavia, 

5e 4PP1)14 401041MP;IiP (114P 14.d41)111.-P5 es  PI resultado de 1.40 	.• 

dP§PWAilibFjP hPropw11 4$90911.0 •4 OP4 deficiencia absoluta orOlL• • 

!i5,;,1 4e 40ulin4, 9trls g14edolws endr417.3-Jros pueden .dilffiinujr 

•,,--m:rf.,...?1;1 154. d 	jp§0±44.?: 	•,1:4?.11 'l 14 0 1 	ib ii 01.4g1;Mn.t..• 
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111 antagonista más importante de la insulina es la hipófisis me—

diante la elaboración de hormonas diabetogénica y adrenocertico-- 

trofica 	Las infecciones son frecuentes en los pacientes con dia 

betes mellitus. 

2). Sintomatología. 

Los síntomas con los que se inicia la diabetes suelen ser - 

tan insignificantes generalmente, que pueden pasar desapercibidos 

tanto para el paciente como para el médico poco experimentado. 

Pero es frecuente que durante este tiempo el paciente sufra de 

perturbaciones visuales, gingivitis, exfoliación espontánea de 

les dientes, dolores musculares, comezón en diferentes partes del 

cuerpo principalmente en losórganos genitales por sufrir 4 menudo 

de valanitis o vulvitis, debilitamiento de las funciones sexuales 

etc, 

2.1) SilltematelPg$4 O41, 

La saUva de diabOtico5 $101O sor Ileida l  debido o lo nrodl:  

dein de fieido 14etleo que resulta de 14. .fOrfflePtOc104 de. la •azileor-

que es•ollffiinada•por ello; esto origina 'Hl campo foverobJe• paro. - 

4a.exagervae16n de la viroIeneio Lb 	os glrffienOs abf presentesy--•• 

• 0.:11 atacan 191 toJWP5 4P1 p4rol:1901:0 y-11110hgloi •im40-P1WQ 14 

AW14114e.104 del dente lo que - produee a corto o  largo plazo la 

• f911.4.i15i1 #41.0o40, 
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Suele existir dolor de boca, sequedad de la misma, sabnrra-

en la lengua indentación marginal lingual eritema difuso de la 

mucosa', eritema y agrandamiento gingival, pérdida del aspecto 

'cáscara de naranja. en gíngiva, gíngiva sangrante, depósitos rá 

pidos de sarro)  pulpitis espontánea, movilidad dental y exfolia--

ción espontánea, y en los casos de exfoliación quirúrgica frecuen 

teniente alVeolo seco. 

Las lesiones gingivales y de la mucosa bucal en la diabe--

tes no tratadas son muy semejantes a las lesiones debidas a las 

carencias de complejo B. Es muy probable que la verdadera causa-

de las lesiones sea un estado carencial de dicho complejo a conse 

cuencia de la enfermedad. Se sabe que ésta enfermedad disminuye -

la actividad de la vitamina e ingerida en los alimentos y alimenta 

las necesidades de vitamina n, ambos causas pueden actuar perjudi 

cialMente sobre los tejidos de soporte, 

ns recomendable en les casos que se reqUiera de uno inter - - 

Vención quirOrgiCa dental, se efectu0 poi' medio de anestosin 1912.4 

y 011 OVeeinl la Xylocalna, y se  acollbejg que diP.ho aftest051110 110 

1:onlenbta o 011 cantidad muy mínima a *enallna Y epinefrina l  por po  
dei' producir .C'StPS un auMento de 02Ocar en in sangre,  

técnica ti Usar sacra lo  aa,5 aspti .a posible y en e4anto,  

4 kra iiá isfflo el '' 	• posible 



Tampoco es recomendable la extracción de varias piezas den-

tales en una misma sesión pues entre mayor sea el número de ex- - 

tracciones, mayor será el riesgo de infecciones, tanto el alvéo-

lo seco u osteitis, como la periostitia, son frecuentes en los - 

diabéticos pudiendo contrarrestar dicha frecuencia mediante el 

uso profiláctico de vitamina C Y antibiótico. Despues de la ex--

tracción de una pieza dental se evitará una hemorragia postope-

ratoria taponando la herida con gelfoam. 

3), Manejo de un Paciente Diabético, 

La mira del manejo del paciente diabético son: 

1) La corrección de anormalidades metábolicas, por medio de 

la insulina y la dieta, 

2) Establecer y conservar el peso ideal, 

3) La PreVeh0 611 de complicaciones, 

Al establecer el tratamiento es indlspensable estar segliros 

de que Hø hay focos de 3aiecció0 en On10114 parte del organismo, 

Pe manera particular se  deberán inVeStilor las infIggienes de; 

a) tracto urinario, b) Veslcula biliar, c) dientes, 4) sePos para 

nasales, 

	 "41.0111111111111MMEMMEMWMM 
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3.1)'Tratamiento Odontológico del Diabético. 

Los pacientes diabéticos pueden set ataCados por cualqulet7  

enfermOad y cíe hecho la diabetes no es una contraindicación .pa7 

ra la operación, y si es de emergencia no es necesaria la espera.. 

D1 riesgo quirOrgico aumenta en los diabéticos en presenCia de 

mal control, obesidad, anterioesclerosis, padecimientos cardio—

yaseuláres, o bien cuando la enfermedad no está atendida, 

La selección de la anestesia se tendrá en cuanta con el ob,  

jeto de eliminar hasta donde sea posible la anoxia la acidosis o 

4 dallo hepatico. Los métodos de elección son el ciclo propano,  

91 óxido nitrosos  el etileno, la anestesia raquídea y la aneste—

sia local. 

La dieta debe de ser adecuada en todos los aspectos y do 

ser posible, mantenerse cuando menos doce horas antes de la inter 
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GENERALIDADES SOBRE CORAZON 

El corazón constituye una bomba o más bien, una doble bomba 

situado en los t Puntos de enlace de las circulaciones grande 'y, pe-

qUerla, destinado a impulsar la sangre al interior de las arterias 

y a favorecer el retorno Por las venas, El corazón asegura 6sta-

doble función merced a su estructural se trata de un músculo hue-

co (13ICI1AT),  

El corazón posee cuatro cavidades, dos auriculas y dos ven-

tricUles yuxtapuestos de tal forma que constituyen dos corazones, 

uno derecho y otro izquierdo, cada uno de los cuales comprende 

una ourlcula y un ventriculo, que se encuentran separados entre- 

sí por los tabiques interaurienlar e loterventricular. Estos es-

tán formados por tejido muscular, 

Durante la vida fetal, el tabique Interanricular se halla - 

traVelado per un orifidop el agujero de botal, el cuál se obtu-

ra a partir del nacimiento, Desde Iste momento, las awriculas de 

jan de comunicarse entre sí para mmodorseeou el ventifPn1Q .)--

rr(35Poridlente Medi4DiP al  orifiCio aurleuloVoutricUler, 

40S.YerlaS-11YAS .deleffil?oCáli.án 	11.:4Ple, 41 . 11.“1. VIY.--• • 

M45 pulmonaies Jo hacen en je ;1141'.1141A.'tzquler44 14 -.4rIer44.0vt, 

„111OliPiT..04ee en • el VeliriCP10 derecho  Y  la .4rtprigl•Opr á en el 
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Los orificios auriculoventriculares y arteriales están Pre—

vistos de válvulas, lo que no sucede con los orificios venosos. 

Nótese contrariamente a lo que dice su nombre la arteria pulme7 

nar transporta saiigre venosa y las venas ptilmonares transportan 

sangre arterial; dichas excepciones se explican por el sentido (1•',., 

la corriente sanguínea en el interior de estos vasos y por la es-

tructura de sus paredes, 

La pared cardíaca comprende dentro  afuera; el endocardie 

(simple endotelio que reviste por completo la superficie interinr 

de las cavidades)1  el miocardio o músculo cardiaco propiamente di 

cho, y el pericardio seroso o epicardio, aplicado a la superficie 

externa del Miocardio, Todo éste conjunto se halla contenido de-

un suco fibroseroso, poco extensible, el pericardio, que consti 

tuye un aparato de fijación del corazón, 

ES preciso subrayar que los dos pisos cardíacos (aUrículas 

y ventrículos), separados por los tabiques interanricUlar e ínter • 

Velltricillar, que individualizan el corazón derecho del izquierdo, 

constituyen dos mnsas musculares independientes, 	Este hecho 4nP,  

tdmico explica que una exellaelón (911eada 	un Punto cualquierrv' 

del jnir 	ventricular, (derecho o izquierdn) Puedo en virtud 

de 14 gonductihilidad del wilecardie, nropagarse 41 conjunto dP los 

yentr5eulos sin #ifectar a las aUrícutas, 

Iaaiz ) 13 1 VOltrlf: lo 124 
	

01). l';C. 0013 
	

eX)nig4 sahgre 
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hacia las arterias de la circulación general, y crea una presión-

que impulsa la sangre por todo el árbol arterial. La :regulación-

dé la presión arterial es lo más importante de la ,fisiología car-

diaca; y la hipertensión que significa presión sangUlnea alta, 

uno de los transtornos más comunes del cuerpo. 

fi corazón manifiesta su actividad por signos perceptibles-

en la superficie del tórax y a distancia. 

Los primeros son la pulsación cardfaca y sus tonos; los se-

gundos, el pulso yugular y el pulso arterial. 

1 	La pulsación cardfaca. Tambien llamada choque procor-- 

dial fue descrita por Harvey en 1628, La mano aplicada sobre el 

tórax a nivel de la región Precordial Percibe, a cada latido car-

díaco un  endUrecimiento de dicha pared, como si ósea recibiera - 

U choque sobre su superficie interna, 

En el hombre, la pulsación cardfacii se percibe con si m1x 

ma Iniensidad a nivel del So, espacio intercostal izquierdo un 

poco por dentro de la Unen vertical que pasa por IR mamila 
	

- 

decir, a nivel de la punta del corazón, lo que perni e comprobar- 

si la posición de ésta  e'  normal o esta 4 desplazada, 

!,f). que  p?rOhe la mano #ue palma la jegj.01.pfporl ioj es 

endOrplz.-4o113.41P 	It4.1-J1z.,P de lcos  YentrIg410i 
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del izquierdo. Al iniciarse la 'sístole ventricular, el corazón -

se endurece y se vuelve blogoso, lo que hace apoyarse fuertemente 

sobre la pared toráxica, a la cual se transmite el endurecimiento 

miocárdico. 

2.- El pulso yugular,- Las variaciones de presión en la au. 

ricula derecha se transmite a las grandes venas que desembocan en 

ella, ya que no existe ningún dispositivo valvular a nivel de di-

cha desembocadura. Por la vena cava superior, las variaciones de 

presión ascienden hasta la vena yugular externa derecha. Esta 

Presenta- en consecuencia, modificaciones de volumen fáciles de Ver 

con luz razante en el individuo acostado, 

3,- PUlso Arterial,- El pulso o presión arterial en los 

grandes troncos aparecen constituida por dos elementos: 

- Un elemento constante s  Per debajo del cuál ya no des-

ciende, representa la Presión mínima. 

911.  0101010 var401p 4  que 0-P1II• la pY0. 1140:Ofni141•á 

• V11113 1440.4(p~n•ffibijila), 

Las cifr . en el hombre *,0n1 

- 141.iMm 139 - 140 mis, iig 

- t4f ima 	7.5 irdu 
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El pulso constituye un endurecimiento pasajero de la arte- 

17ia Perdibido por el dedo que palpa comprimiendolo ligeralente so 

bre un plano duro. 

En lugar de impulsar un torrente continuo, el.corazón 01)01 

so sangre hacia lal arterias en pequefios volúmenes en cada latido. 

En consecuencia, la - presión arterial se eleva durante la sístole, 

pero disminuye durante la diástole. 

La presión más alta durante el ciclo se llama presión sistl 

tica, y la más baja se denomina presión diastélica. La presión - 

del pulso es la diferencio entre las presiones sist6liea y la di-

astólica. Cuanto mayor es la presión sistólica y menor la diast6 

Tica, tanto mayor es la presión del pulso y a la inversa; mien-

tras 'mas se aproximen éstas presiones, menor es la presión del - 

pulso; Hay dos factores importantes responsables que modifican - 

la presión del pulso: o) volumen del gasto cardíaco, b) distensi-

bilidad del 4401  ;Arterial, 

ho presión rlrtel'ial in din es el valor medio obtenido duran- 

te todo un Ciclo de presión del pulso, No siempre es igual el 

Pr°ffiedí° de Presiones sistól ¡ca y diastólica, pues en eada ciclo- 

la presión suele permanecer menor tiempo 00 0l ciclo sis01“:9 

que en el dIstólie0-;-  Per tal motivo, al promediar •la preStOpp la 

medid?. suele estar 91.1.09cP 1141 cerca 013-  10.4j41411g4 4140 - 14-.51:17 

t01104f 
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En lo que se refiere al aparato circulatorio la presión 

arterial media es mucho más importante que la sistólica o la dias 

tólica. 

HIPERTENSION.- Hipertensión significa presión arterial alta 

o simplemente presión sanguínea alta, y se presenta en aproxima 

damente en una de cada cinco persona en algún momento de la vida. 

La Presión arterial excesiva por hipertensión puede causar rotura 

de vasos sanguíneos cerebrales, renales o de otros órganos vita--

les, Tambien puede entrañar sobre carga del corazón que causa in 

suficiencia. Por éstas razones uno de los problemas más importan 

tes en la fisiología cardíaca es precisar la causa de la hiPerten 

sión ya que algunas son conocidas y otras no. 

a).- Hipertensión Esencial. Aproximadamente un 90$ de los-

hipertensos, se ignora la causa, en este caso se dicen que tienen 

hipertensión esencial> lo cual significa sencillamente, "de causa 

deseengelda", So  ha tratado muchas vocPs de Probar que la hlper,  

tensión 45P4c141 depende de anomalías renales# glandulares o  de 

actividad exeeSiVa del ePntro vaso motor, 

no se ha comprobado epoeloyentoplente goe p4rtleipe n1.11g411.0 

de estos factores 94  la 1siper't0o1154 4rteri4t, pe0 ree104tem04,,  

..t9 S9 h1 Cenlrado•hi 41019104 h0é10, 10 diS11449- 144'. 49 14 9111.9141'.  

IT. 1 1511  renal de qZP4 y sal por P40 "440114 de 10S 

0 Per 1404P411-11S-  41~4.41PS p RPrOPSk4S 14h-t9 1 

rifle tes- 

s P1r4- - • 



disminuir tales eliminaciones, 

Una posible causa de hipertensión arterial seria una anoma- 

lla genética de las arteriolas en todo el cuerpo, incluyendo los 

riñones, que haría que se contrajeran siempre en forma excesiva,-

De hecho es que la hipertensión esencial muestra netamente tenden 

cia familiar, Si una persona ha de heredar arteriolas excesiva--

mente activas, y otras arteriolas muy relajadas, la primera ten- 

drA hipertensión y la segunda será normal. También se ha sugeri-

do que la persona con hipertensión esencial pudiera sufrir una de 

ficiencia genética en el número de arteriolas lo que evidentemen-

te dificultada el paso de la sangre y provocarla hipertensión, 

b),- Hipertensión Renal. Este tipo de hipertensión es cau-

sada por una disfunci6n de los mecanismos reguladores de la pre—

sión, Cualquier factor que lesione los riñones puede causar hi—

pertensión ren41. Por ejemplo: la destrucción de un riñón y de - 

14$ dos terceras partes de, riñón Mesto cansa aumente de la prp 

si6n arterial, en razon directa del grado de destrueP.i4n, 

.1,015 aefropat1os de Iodole iofecOolsor escl«elds de vasos 

sanguíneos renales jIlfiamaeibo.  y asl suse-14vaffleote, poedeo - at000n 

1.41,  )11. Presión arterial 

ITIP4.!0.51119 -m4.5 importante de híppteos1154 rça 	s pj

un Voihnn l3ng41nPO. Plseesivo 04401.)la (4npi6-,-71. del 



rifión es normal. Evidentemente, si el gasto renal disminuye a - 

consecuencia de enfermedad de los riñones, o de riego sanguíneo - 

insuficiente, la retención de agua y sal aumentará tanto el volu-

men del líquido intersticial como el volumen de  sangre. Estos - 

dos volúmenes elevados aumentan la presión arterial en la siguien 

te forma: 

1.- El.volúlen sanguíneo aumentado incrementa el gasto cardíaco - 

por encima del valor norinal, 

2,- El exceso del gasto cardiaco provoca hipertensi6n, todo ésto-

hace que fluya demasiada Sangre a través de los tejidos. 

3.- Los vasos tlsulares se contraen a consecuencia del mecanismo-

autoregulador durante unos días, Para disminuir el riego tisu 

lar hasta valores normales. 

4,,  La contracción do vasos tisulares aumentan la resistencia pP-

rifOrica total muy por encima de  lo normal/ y  ésto Autom4tica 

mente devUelVe el gasto gardlaco hacia cifras nprmalo$# Otin'" 

que la prealdil artería] MC rensPrVP elevada, 

Hast n..4- aje he .rpf0i'ld0  a cierta e0fidío1PaPs. 

opoo14, gyp po un illoplemo 049 ih)§po4rIA4 rOi.PrirOgun tiP0•7 

4c JOgow/Ppilmtp p4ra.51! PtenCOP 91190104g1cAt TQP@ 4h9r4 voy.  - 

14 .r0A0bn cstj 	914..p  ej  11:9141.419tootp•  y la 
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de los anestésicos locales Y cuál sería la acci'on'o resultado no  

civo posible, De tal manera que de acuerdo a sus condiciones mé-

dicas las más probables de causar aigun tipo de inconveniente son: 

I) 	 ondiciones Cardiovasculares. 

a) Hipertensión. 

b) Hipotensión. 

II). Enfermedades del Metábelisme. 

a) Diabetes, 

III), Tendencias Hemorrágicas. 

a) Hemofilia 

b) Pérlpura Trombocitepénica, 

Antes de hacer cualquier anestesia, local o general'  deberá 

realizarse Una valoración de las condiciones médicas del paciente, 

hl estudio o valoración  Puede  no insumir tiempo de traba», ospe-

di-1 1 11100- e antes do la anestesia local Para procedimientos (lenta--

los do rutina; sln embargo, es inseguro proceder sin estudio Pro- 

Debido a 105 adelantos en 14 Medicina, los pacientes que  

antel..hublefansecoMbide ante la OPforfflpda4 0..o por lo  fflort0 139,9',.-

d0r:gOilfi0.4do. a su  lecho O.CaS4 1:44.0r4JOr0.40.parte 4ctiV.4...4e• 
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la sociedad, por tal motivo es frecuente que busquen la atención.-

odontológica. El dentista entonces, deberá tomar su responSabili. 

-dad no solo en cuanto a servicio competente y eficiente sino tam-

bien la comprensión física general del paciente >  de tal manera 

que el tratamiento dental pueda realizarse sin exagerar ,o menos 

preciar las técnicas ya existentes para compensar la existencia 

de la patología. 

El Cirujano Dentista deberá obtener la información adecuada 

para estudiar cualquier problema médico del paciente mas nó diag-

asticar o  tratar dicho problema. 

La actividad del Odontólogo dependerá del estudio previo - 

para determinar: 

a) El estado físico general del paciente y determinar la - 

necesidad de consulta mOdica, 

h) l.a  historia de experiencias Allestésicas anteriores ast 

POMO la sensibilidad 4 alguna drogas 

c) VI determinar la técnica o métfado a usar, 

4) La elección de la sollIción anest1sica :así como el empleo 

del vasocoastri0ter y 54 cantidad, 
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CONDICIONES CARDIOVASCULARES, 

El estado del sistema cardiovascular es el principal factor 

para el dentista puesto que toda alteración en el organismo indis 

cntiblemente repercutirá sobre él, e inclusive pueden producir - 

resultados alarmantes, 

Por lo general, la mayoría de los pacientes que sufren de - 

alguna alteración están en manos de médicos, en cuyo caso es con,-

venionte mantener una relación estrecha con él, Sin embargo, 

existen pacientes ambulantes cuyo mecanismo cardiovascular no les 

permite tolerar un anestésico local bien dosificado con el consul 

torso. 

Dentro de las condiciones cnrdiovasculares que puedan cau-

sar la preocupación al dentista están las enfermedades de corazón 

que pueden ser congénitas  o adquiridas, tratandose como ya se di-

le anteriormente *  sobre el paciente ambulatorio y 01 especial lp-

bre los problemas adquiridos y sor te que se trate, 

El dentista Mera PPAPeer )o5 aspectos goolnes 110. la enfcir 

04114 cardiaca  441))irth Ya.  que existe 14 posibilidad 0•10P. 05 

01 pA0e1119.1 11POPA Al gop5plIprip en busca del tfalamieute 91' 

“101 se  puede APP4p4flAT con el ARP10/kP- 

OVert@P“011.1' GPT1;9 se 411 1r:,e,p0POOP gPp anterioridad ► 11114 •• 
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presión arterial alta (hipertensión) puede conducir a transtor--

nos hipertensivos del corazón y a un eventual desfallecimiento - 

del mismo, debiendo quedar sobreentendido que la hipertensión no-

es una enfermedad sino un síntoma. 

La forma más común de la hipertensión es la hipertensión - 

benigna la cual produce muy pocos srntomas y el paciente no de- - 

muestra ningun signo de malestar. La hipertensión maligna por el 

contrario, presenta síntomas definidos como dolor de cabeza, ma—

reos y ocasionalmente deterioro de la visión, 

Para poder Identificar los primeros signos en ésta altera— 

ción el paciente nos reportará la falta de aliento despues de es 

fuerzo, y en ocasiones, el sangrado espontáneo de la nariz. 

La historia médica más la presión arterial nos mostrarán - 

con toda seguridad la presencio de la hipertensión maligna, 

.1111 0$19$ cosos Jos pmcientes deheran ser sedni10en ferent 7 

:10111111ida optes do su. cita; sjondo importante dotermlitnr si •01.  pn7. 

• •elenve esta ba)o medb.:4tddn hIpertee$Iv4 lo cual nosd4r0 

	

14 	tJ- 

La Poro 91 u(,) 4e1 V4sPconstrictor en 14 soinción anestésica lie. 

.40 por 10 1000E41 le  n neptade siempre y mando zi eeneentr4,••,  • 

iíri 	019  de  bé  exceder  de 11,1 mg de evioefr104), 

Pe todo JO PPtIlY19r. s desPrentle 14 r4,01 . de tpie e1.40e11.0 	• 
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sito local que, se empleará dependerá de la medicación a que está-

sometido el paciente y si sus presiones están controladas, Podrá 

Premedicarse al Paciente adecuadamente para allanar cualquier mie 

do o aPrensión. En la mayoría de los casos, una caída precipita-

da de la presión es mós peligrosa que su continúa presión elevada, 

Hipotensión,- La hipotensión arterial, no es por regla ge-

neral causa de preocupación para el dentista dado que la hipoten 

sión se define arbitrariamente puesto que una presión sistólica - 

de 90 mm de Hg o por debajo, y la diastólica de 60 mm/Hg o por de 

bajo, en algunos Pacientes su Presión arterial se halla dentro de 

éstas fluctuaciones y funcionan normalmente, La baja presiÓn ar-

terial en el paciente ambulatorio no debe Preocupar, La selec-

ción del anestésico local no se ve afectada en éste caso, 01 pa-

ciente normalmente hipotenso no será problema anión que presente 

alguna otra variación aparente, de hecho está en condiciones pura 

cualquier intervención dental, 

II) PlIF CIPNCIAS MUABOWCAS, 

Los deficiencta5 met4holicas que mas Jn,erelinn Al dentista-

son; diabetes, la 0b115idad y IR defteienet4 de le eelinener454,  

) 	Pia 	 dial110e1 00n0001 . s0 

4n y• 10 manifiestan en In hiterill..,•40,k00 deterffill4i710 

0041.  es la condición. en fine se 0.0P4Ontr.1 el p4.0t9' 



Debe recordarse que la diabetes es una enfermedad tanto vas 

altar como metábolicn, 

Los pacientes diabéticos toleran bien las premedicacionós -

tanto narcóticos, barbitúricos o las drogas psicosomáticas, La - 

elección del anestésico en esta alteración es de menor importan—

cia en comparación con la cantidad de vasoconstrictor qup se uti-

lice) el cual debe set Mantenido al mínimo per las condiciones -

vasculares correlativas, 

Ustudios recientes hacen alusión del hecho de que los pa- 

sientes diabéticos controlados con insnlina #  doben ser atendidos-

solamente entre las 9 y las 12 )moras porque ~unte éstas  hora5,-

como resultado& la ingestión de la comida y de la insufinal  son-

las más apropiadas para tolerar  Una situación de tensión, 

Se ha mencionado  el el eStudln de in 1114101 une 010 y  Pi 

99 

averiguando si el control lo realiza por medio de dieta-. 

y/o agentes hipoglucómicos orales o per insulina, 

Aquellos que controlan su diabetes por medio de la dieta,no 

representan problema alguno al dentista, sin embargo, los que re. 

quierende insulina regularmente en grandes cantidades, nunca de. 

berán ser citados de modo que se interfiera su programa de comíí

das ya que la hipoglitcemia preocupa más que la hiperglucemia, 
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obesidad se relacionan una con otra siendo ambas concaminantes, 

La obesidad es una acumulación de exceso de grasa depósitada en - 

el cuerpo Y que requiere una atención como cualquier otra enferme 

dad lo demanda, 

Este estado puede causar no sólo disnea y fatiga sino tam--

bien problemas de aireacción y cardiovasculares; es ast que CQM--

plicaciones cardíacas y pulmonares se acompañan a menudo en la 

obesidad extrema,  

Los obesos deben ser premedi.cados 	ligeramente de tal - 

manera que no se reduzca más aún la Ventilaci6n pulmonar, Cual--

quiera de los anestósleos puede ser aplicado, no así el uso del - 

Vasoconstrictor el cual debe ser elegido cuidadosamente destines - 

que el estado cardiovascularlia sido evaluado. 

PuteleBies Hema1 01 6gicask -  Aunque la tendencia a UD tt9MP0 

prolongado de sangrla Y coagnlaelón es generalmente un problema - 

quirórgico, puede llegar Q preocupar cuaude 

da inyeeeiOn en el área de un vaso mayor. 

se aplIca Upa profm0- 

1l plic¡pjlte debe se r- intIrrogad9  para luo i1/1°roll' 

1:9alqwí9r lelldeneia a una sangr1a pr9J9n0114, 	Es 4.0.100 49. iffl,T. 

9114PJ4 delermlnar si ha eSt4-49. - 9/0111411.) drogas ontteoag014Wt9s 

-.Pe ser asl!  o'st• sufre de ie,ofla u otrj epli4j11011 0M4141.7 	- 

pile44 í4tflrfr1r con los 14,-11:11011.171Q1 . 11.05g414,0(h4-.11 	-1111T1'.7g1'0 
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nes profundas cerca de un vaso mayor deben ser aplicadas con sumo 

cuidado, 

La elección del anestósico y vasoconstrictor no es de imPor 

tancia,  El Paciente  puede ser premedicado si es necesario de -

preferencia por via oral. Las inyecciones 1.M. e I.V, serán con-

Precaución, 
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CONCLUSIONES 

Dado que el Cirujano Dentista de práctica general eh algón-

momento de su vida profesional tendrá que tratar con pacientes - 

que presenten alguna enfermedad de las aquí tratadas l'es necesa—

rio mencionar que ante todo paciente que él trato se deberan con 

siderar los siguientes aspectos: 

Al efectuar el reconocimiento físico del paci.ente (historia 

clínica) deberó tomar conciencia acerca de saber si se pade-

ce de alguna patología; y en el caso de que exista ésta, tan 

solo tratará de valorar la enfermedad para poder efetuar el - 

tratamiento odontológico y no tratar la enfermedad en si mis,  

ma, 

Una vez que ha identificado el padecimiento que sufre el pa--

ciente y si  el tratamiento odontológico requiere del uso dpl 

allestOsico t  se (lobera verificar si no so tiene alguna expe- - 

riencjii desagradable anterior, o bien determinar si os "mi" 

tibie cotr la enfermedad o en su calo, si la patologla lo amerl 

tu, desechar por completo el uso del aDestOsice local 

• — Si Pl Cir9)40  i)e ruta ha 4ápi414o 149 el paciente pnOde 

1,órar e) uso de 	dr014 	defiera ser 19 más-• 

11.141Ca4a- e  innocua en 01 11.0m0PtP. .4Pt.94.1 .dP1'pP4PCI0iPPt0/. 
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Un los casos que se presente algo imprevisto durante el tran7  

Soperatorio, deberá saber distinguir y reconocer los signos y 

síntomas del. Paciente; así mismo estar capacitado para saber- , 

si se trata tan solo de un aspecto psicogénico o por el con—

trario, si se trata de síntomas tóxicos a causa del vasocons-

trictor o del agente anestésico, los cuales deberá diferel-

ciar claramente aún cuando su tratamiento sea similar, 

— Dado que todo paciente se presenta aprensivo y tenso ante la,  

aplicación de la inyección anestésica, deberá dar la importaǹ   

ciu psíquica que el paciente requiere paya su seguridad y co-

mOdidad para evitar lo má$ posible las complicaciones, 

Todo Cirujano Dentista debera formar y seguir su metodología-

personal delineandeso por las ya existentes para asegurar el 

éxito de su labor. 
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