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PROLOGQ

En la: elaboracién de &ste tema, mi principal propésito es--
triba en efectuar un reconocimiento a la importancis que tiepe el
estado de salud del paciente odontoldgico con respecto al uso de- -

los anestésicos locales que sobre €1 se empleardn,

En el presente trabajo trato los temas que si blen no son -
nuevos, si pretendo encausarlos como los problemas mds comupes -
que en la dctualidad y la prictica general, tiende a enfrentarse-

¢l Cirvjano Dentista.

Entre los temas aqui tratados, sec parte desde los que se -
podrian considerar como leyes hasta las alteraciones graves como-
son las de tipo metabdlico o bien, las tendencias anormales a la-
sangria; alteraciones que en otros tiempos constituyeron un verda
dero reto para el Odontdlogo al jintentar atender a este tipo de -
pacientes que si bien anteriormente, se presentabap como casos ra
ros y fatales, en la actualidad se prescntan cop mayor frechencia
pero no con Ja gravedad de otros tiempos, merced al conocimiento-

de la enfermedad,



1). FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

El sistema nerviosos central consiste en: Cerebro, médula-
espinal, nervios craneales y raquideos, receptores y efectores -
que reciben inervacién. El sistema nervioso central controla to-
dos los procesos mentales, misculo-esqueléticos y muchas funcio--
nes corporales mds, mientras que, el SISTEMA NERVIOSO AUTONOMO es
quien controla la actividad auténoma o involuntaria, guarda rela-
cién bdsica con las actividades de las visceras 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 fendmenos a que estd sometido como lo es -
la EXITACION I INMIBICION por la accién de los medicamentos que -

sobre &} actuan.
1,1) LA EXCITACION )i INHIBICTON;

INTROMICCION, - Jos medicamentos quo actuan en el §,N C, tie
nen dos efectos, ep primer término modifican al propip sistems -
neryioso; y en segundo término los brganos ipervados por dichas -
ronas del sistema nervioso; de éste modo, un depresor del §,N,C,-
disminuird la actividad mental y si su accidn abarca los centyos-

de control motor, disminuivd la actividad myscular,




A menudo el efecto secundario es 1a razén bdsicu para admif
nistrar el medicamento, por ejempldi QﬁfférMAcp que actte tomo.eg‘
t@mulanfe cerebral facilitaréiuha actividad mental mis rdpida, pe
ro muchos estimulantes de este tipo se administran para mejorar -

la’ funcidn respiratoria o cardiaca.

Por lo antes expuesto es necesario definir los fendmenos -

de la EXITACION E INHIBICION,

El S,N,C, funciona produciendo aumento o disminucidn de la-
funcién de 1a célula, lo que se denomina respectivamente excita-~
cién e inhibicibn; &stos fendmenos se producen a nivel de la si--

napsis,

BXITACION CENTRAL, - Se acepta actualmente que al 1legar -
al impulso nervioso a las terminaciones pre-sinfipticas de una fi-
bra exitadora, libera un tyansmisor quimico, sustancia que atra--
vieza 1a hendidura sipdptica y provoca 1a despolarizacibn de la -

membrana postsindptica,

Il potencial de reposo de transmemhrapa, que es alrededoy -
de -70 milivoltios, al aumentar la permeabilidad gl i6n sodio que
penetra a trayés de la membrana da lugar sl potencia) postipdpti-
co exitador (EPSP), que al alcanzar el nivel eritico de -60 mili-
voltins oviging el potencial de accidn que estinula 1a neurona,-

descargando asf un iwpulso nervioso.




INHIBICION CENTRAL.- En éste caso, al ‘llegarel impulso a-
las terminaciones presindpticas de uma fibra inhibidora, 1ibéfa“
tambien un transmisor quimico que provoca aqui la hiperpolariza--

cién de la membrana postsindptica,

Se produce un aumento de la permeabilidadval ién potasio y-
aumenta su salida, y en ésta forma da lugar al péfehéial postsi--
ndptico inhibidor (TPSP), de manera que de reposo pasa de -70 mi-
livoltios a -80 miliyoltios; ésta hiperpolarizacién va seguida de
una estabilizaci6n de la membrana a dicho potencial lo que impide
los flujos ibnicos y una eventual despolarizacidn, produciendose-

por lo tanto la inhibicidn,
2). CLASIFICACION DE LOS FARMACOS DEL S.N,C,

Drogas de Accidn Central.- La farmacolopia del S,N,C. com--

prende dos tipos de drogas!

a) Estimulantes nerviosos, cuyo mecanismo de accibn es la despor-

lavizacién neuronal,
b) Depresores nerviosos, que impiden dicha despolarizacidn esta--
bilizando 1a membrana celular, para ippedir los movimientos -

ibnicos,

Pero en todas los cusas debe de tenerse en gnenta Ios fend-




menos de liberacidén, de manera que drogas que deprimen centros
superiores pueden originar fenémenos por aumento de funcién de . -

centros inferiores.

Al estudiar las drogas de accidn central, ha de hacerse -
constar que de los grupos citados, los depresores del sistema ner
vioso son mucho més importantés, desde el punto de vista farmaco-
l6gico y terap8utico, que los estimulantes centrales, por cuya ri

z6n se les estudia un poco més que a los segundos,
2,1) DEPRESORES GENERALES (NO SELECTIVOS),

Son aquellos que disminuyen la funcién de todos los centros-
nerviosos, pero en sucesidén ordenada, de acuerdo a 1la ley de la -
paréliéis descendente de Jackson, de manera que primero se afec--
tan los centros corticales, luego los subcorticales, espinales

finalmente los bulbares,

lstos depresores soni los alcohdles alifdticos, ancstési--
cos geperales, hippndticos y sedantes, tranquilizantes, antipilép-

ticos, relajantes muysculares y los hipnoanalgésicos,

Se denominan estimylantes del £,K.C. a4 las drogas que auwmen

tan la actiyidad de diversos centros neyvipses, Desde el punto -




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 estimulacién va seguida de una depresién -
por 1o que dichas drogas sdlo son utilizadas en casos de emer-

gencia (depresién central aguda).

b) Porque las drogas estimulantes poseen por lo general otros
efectos colaterales que limitan su uso como es el caso de la -

cafeina que estimula al corazdn y dilata los vasos,

Los estimulantes que a continuacién se consideran son aque-
1los que su gccidn es preponderante y no se mencionan aquellos -

que logran dicha accidn sélo.g ddsis téxicas,

Dentro de los estimulantes generales cabe sefialar que exis-
te upp marcada diferencia entre lo que serfa upp "estimulacidn
ascondente" y una "estimulacidn descendente' la cual serd dada -

por el fhrmaco que se trate,
Se dice quees"estimulante descepdente” cyapdo su accidn est4
dada en ceptros nerviosos superiores y va abarcando sucesivamente

los centros nerviosos inferiores, tal es el caso de la cafeina,

Se dice que es Yestinulante ascendente” cuando su accifn es




td dada por centros nerviosos inferiores y que paulatinamente = -

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

CAFEINA ESTR]CNINA
(Estim, desc. del §.N.C.) (Estim. asc, del S.N,C.
- Efectos primarios. - Efectos Primarios
- Aumenta la Actividad - Aumenta la Actividad de
cerebral, los miisculos-esqueléticos,

- ‘Aumenta la frecuencia y
profundidad de la respira
cién,

Aumenta la frecuencia
profunda e intensidad del
latido cardfaco,

'

Asi tenemos:

a) Los apentes que poseen su accidp ep los centros nerviosos su--
periores y que tienen predominio cerebral sobre los procesos -
mentales o emocionales modificando la actitud psiquica denomi-

nados drogas psicotrépicas,

b) Estimulantes bulbares o drogas analépticas que tienen sy ac-
cion fundamental en la estimulacidn selectiva de los centros -

del bulbe (en especial el centro vespiratorio y yasomotor),




¢) Estimulantes de predominio espinal que aumentan la reflectivi=

dad medular,
3). FARMACOLOGIA DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.

El sistema nervioso periférico comprende un conjunto de cor
. . \ s
dones denominados nervios que pueden ser sensitivos, motores o -

mixtos.,

La estructura de un nervio estd constituida por un haz de -
fibras nerviosas, Estas fibras pueden ser mielinicas y amielini-

cas,

Una fibra mielinica consta de; a)., El ax6h o prolongacibn -
cilindro eje de una neurona, b) una vaina de mielina, que es un-
copjunto de células de Schwann, que crecen alrededor del axbn y -
que forman la capa de mielina, c¢) los nodos de Ranvier interrum--
pen 1a vaina de mielina y constituyen 1a unidn entre dos c8lulas-

de Schwann,

Una fibry nerviosa amielfnica se compone del axdn enpvuelto-

por cBlulas de Schwann, sin formaci6n de mielina.




E1 nervio posce dos propiedades fundamentales que son!
a) La exitabilidad y b) La conductibilidad,

a) La exitabilidad es la facultad de la fibra nerviosa de -
responder a diversos estimilos (eléctricos, quimicos, me

clnicos).

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

para transmitir el impulso.

De acuerdo a las propiedades del nervio se han clasificado-

las fibras nerviosas en tres grupos, a saber;

1.- Las fibras nerviosas del grupo A todas son mielfnicas, gruesas
que corresponden a las fibras somdticas eferentes motoras y

aferentes sensitivas muscuylares y cutlneas,

2,- las fibras de) grupo B son miclinicas de un espesor interme--
dio y corresponden n las {ibras proganglionares del sistema -

nervioso aytdénomo,

3,- Las fibras del grupo C son amie}inicas y finas, corresponden-

a lgs fibyras afcrentes de 1a sepsibilidad dolorosa,
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3.1) FARMACOS QUE ACTUAN SOBRE EL S,N,P,

Definicibn.- Las drogas que actdan sobre el sistema nervio

so periférico puedeﬁ afectar la sensibilidad o la motilidad.

Se denomina anestesia local a la supresitn de la sensibil}-
dad, especialmente la dolorosa en una regién del organismo, BEsta
accibén obedece al bloqueo de los impulsos aferentes de la piel,
mucosas y mlsculos del sistema nervioso central, sefialandose que-
1a abolicién no sb6lo se refiere a la dolorosp sino tambien a la -
tctil, térmica y propioseptiva; puede producirse a dbsis eleva--
das de las drogas correspondientes bloqueo d¢ los impulsos moto--
res del nervio, Los agentes que ocacionan dichos efectos se les-

denomina anestésicos locales,

In lo que se refierc a la abolicibn periférica de }a moti--
lidad, el bloqueo penyromuscular se da por la interrupcién de la -
transmisién del impulso desde el nervio motar al musculoresquéle-
ticos dicho bloqueo se refiere al nivel de Ya unidp neuromuscy--
lar y los agentes que 1a ocasionan se denominan relajantes muscus

lares periféricos,
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TEMA IT
YASOCONSTRTCTORES
Los vasoconstrictores son ‘una parte integral y necesaria de
:la mayorfa de las soluciones anestésicas locales usadas a odonto-
logfa 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 absorcidn del anestsico local, reduciendo su to-

xicidad,

2,- Retardar la absorcién del anestésico local, aumentando su du-

racion,

3,~ Retardar la absorcidn del anestésico local, permitiendo usar-

menos volumep,
4,.- Aumentar la eficacia de la solucidon anestésica local,

Istas yventajas estfn tan vinculadas que al obtenerse una so

ia de ellas, siguen aytomdticamente las demis,

Hasta ahora, en la prictica odontoldgica muchas desventajas
han sido erréneamente atribuidas a las drogas vasoconstrictoras,-

Esto se debio primero a sy uso equivocado de la manera siguientes
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1.- Eran utilizadas en concentraciones mayores que las necesarias,

v~ Inyecciones repetidas aumentaron el volumen hasta 1imites té-

xicos o casi tbéxicos.

v~ La ausencia de jeringas aspirantes permitid la inyeccién endo.

venosa ocacional, produciendo las manifestaciones téxicas,

Estos factores indujeron a muchos & temer su uso, porque -
las drogas simpaticomiméticas son potentes y pueden producir se--
cuelas indeseables si se usan en volumen demasiado grande o si se

inyectan intravascularmente por inadvertencia,

Sin embargo, €éstas drogas no deben descartarse por su uso -
erréneo sino emplearse adecugdamente para poder aprovechar sus -

ventajas.,

La importancia del vasoconstrictor agregado # la soluycién -
anestésica logal no puede pasarse por alto, especialmente si se -
copsiders que myy pocos o ningtin anostdsice logal sevfn satisfac-
toyios paro apestesia dental sin adicidp de una droga vasopresora,
La concentracidn puede variar para dar a la solucidp apestdsica -

mayor amplitud de utilidad y acercarse més al ideal,

Las ventajas farmacoifgicas de los vasoconstrictores y de -

las amings simpaticominéricys han sido dempstradas por Botter al-

g
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investigar la absorcidn de las drogas téxicas con y sin la presen. -
cia de vasoconstrictorgs,;(désis letales de venenos fueron inyec-
tados subcutaneamente en ratas, causando la muerte a todas, Cuag
do' fueron inyectadas las mismas désis agregadas un vasoconstric--
tor, hubo un alto porcentaje de sobrevivientes).
1.2), QUIMICA, |
Los vasoconstrictores son todos aminas simpaticg'
miméticas y actdan sobre los Srganos efectores produciendo el ﬁigf'
mo resultado que se conseguiré si fuesen afectados las fibras |
adrenérgicas postganglionares del simpatico. E1 término adrenér-
gico es aplicado solamente a la division del sistema del simpdti-
co (toraco-lumbar), en el cual la norepinefrina es el agente neu-

ro-humoral,

Todos 1los vasoconstrictores usados en Odontologia pueden -
hacerse sintéticamente aunque la epinefrina y norepinefrina son -
los agentes que constituyen el cuerpo principal, Quimicamente 1a
diferencip entre la epinefrina y neropinefrina es la falta de un-
radical en el pitrbgeno, do ese modo "noy" en noropinefrina signi
fica "nitrdgeno sin radiegl”,

Hay una relacidn quimica definida entre los vasopresores
disponibles usados mAs comunmente, con los anestésicos locales, -
Esta semejanza estriba en las dos posiciones importantes de la mo
1€cula, la parte aromitica es bencepe monohidroxibencene, pien--

tras que la parte alifdtica consiste en dos o tres cadenas de car




.bbhbfénnlas_que el aminogrupo estd agregado al primer carbon o

alfa x‘ .

Se,diéeique es un vasoconstrictor de tipo catecol si Este -
contiene dos grupoé hidréxilds a&?éééﬁtes a las pdsicibnes S‘f‘4b
del anillo bencénico, Se dice que es un vasoconstrictor de tipo-
amino cuando confiéne un amino giﬁéb agregado a la cadens alifati
ca, Otros no son Catécoléskporque les fulfa uno o émbos:grhpos -
hidréxilos en el anillo bencénicQ; No obstante todos son aminos-

porque todos tienen un aminogrupo adherido a la cadena alifética,

Algunos vasoconstrictores son catecolaminas porque estén -
presentes tanto los catecoles y las aminas, (epinefrina, norepine

frina),

Los vasopresores usados mis comunmente en las soluciones -
anestésicas locales en Odontologia pueden dividirse en tres gru--

post

1.+ Derivados de la Pirocatequina,

a) EPINEFRINA,
b) NOREPINEFRINA (Levofed),

2,- Deriyados del Benzol,
é} NORDEFRIN (Cobefrina},
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.~ Derivados Fendlicos,

a) FENILEFRINA (Neosinefrina).

Todos ellos poseen propiedades vasoconstrictoras en grado -
varigble. Mientras que la vasoconstriccifn constituye su accidn-
primaria en Odontologia, pueden producir diversos efectos colate-
rales, los cuales suelen ser similares siendo la finica diferencia

el grado de actividad.

La parte aminica de la molécula la hace bdsica de manera -
que forma sales con dcidos orgédnicos y minerales siendo el mis co

munmente usado el clorhidrato,

Los vasopresores son inestables en solucién y por lo tanto-
es necesario incluir un conservador en la soluycidén apestésica pa-
ra impedir la oxidacidén de la droga simpaticomimética., El conser
vador en la mayorfa de los casos es el bisulfito de sodio, el -
cual compite con la droga vasoconstrictorn por el oxfgeno disponi
ble en la cépsula, Y como el bisulfito de sodio es mds gctivo, -
¢s oxidado utilizando el oxfgeno disponible y dejando relativamen
te estable sl vasoconstrictor,

1.3). MODO DE ACCTON,
Las drogas yasoconstrictoras son de naty-
raleza simpaticomiméticas y producen sus efectos estimulando los-
receptores o alfa (copstrigtor adrepérgico) que se hglian en -

las paredes de las arteriolas ep el drea inmediata de 1a inyeccidn,
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La epinefrina puede, bajo ciertas condiciones, estimular -
los receptores beta & (dilatadores adrenérgicos) tambien localiza:
das en las paredes de las amteriolas produciendo una vasodilata-

cién.,

En las cantidades sumamente reducidas usuales en Odontolo--
gia, hingun otro organo o sistema serd notablemente afectado, Por
el contrario, los voliimenes y concentraciones gumentadas o las
inyecciones intravasculares inadvertidas, atn de pequefias cantidg
des, pueden producir manifestaciones tdxicas como taquicardia, hi
pertepsidén, palpitaciones, dolor de cabeza, temblor y palidéz y
en glgunos casos fibrilacién ventricular por un efecto directo -

del mlisculo cardiaco,

Estos efectos colaterales son generalmente el resultado de-
interacciones quimicas entre las catecolamipas y Jos lugares fi--
siolbgicos receptores, Los efectos sistémicos de los vasocops-
trictores son habitualmente de corta duracidon y persisten mien- -

tras los niveles de la droga en lo sangre se monticnen elovados.

En cantidades mayores (mds de lo indicado pava las inyecccig

nes dentales), la epinefrina y norepipefrina difierep en sus efee

tos sistémicos,
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EPINEFRINA NOREPINEFRINA -

).T1ene un efecto estimu a) Ocaciona un mayor aumen-j
lante superior sobre el to de la presidn sangui-
S.N.C. nea.

b) Produce dllatac1on bron b) Produce muy poco o nin--
quial, gin efecto sobre los = -
bronquios,

) En désis terapéuticas me ¢) Aumenta el flujo corona-
nores tales como las usa rio;

das en anestesia 1oca1,

uno de los efectos prima
rios de la epinefrina, -
fenilefrina y nordefrina
es la pronta dilatacién-
de los vasos coronarios.

d) La epinefrina, fenilefri d) La norepinefrina de -
na y nordefrina tienen ~ acuerdo con Adriani, no-
un efecto estimulante so posee efecto estimiulante
bre el miocardio aumen-- sobre el miocardio,

tando sh potencia,

In ambos constrictores una mayor cantidad del vasopresor -

ejerce un efecto cardioyascular muy definido y propunciado,

Estas drogas son tan complejas en su actividad farmacoldpi-
ca como cualquiera de 1as usadas actualmente, Poseepn actividad -
excitante e jphibidora y pueden produciv vasodilatacidn y vasocong

triccibn, segun las condiciopes,

Las catecolaminas de la epinefrina y norepinefrina sufrep -
transforpaciones rdpidas en 1a corriente sanguinea, Debido a esa

rapidez de proceso €stas drogas sop de corta durdcidn,
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1.4). DOSIS,
Las désis 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 €stas dro-

gas. Ademds, la adrenalina autdgena liberada por el esfuerzo y -

la excitacién 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 sesion., Las db6sis terap@uticas de drogas simpaticomiméti--
cas pueden ser seguidas por un descenso, Por ese motivo las dé--

sis de constrictores son conservadoras,
EPINEFRINA  (Adrenalina, Adrenina, Suprarrenina, Supranol),

La epinefrina en estado natural es un alcoloide levorotatorio

segregado por 1a médula suprarenal,

F1 papel importante que desempefa 8sta sustancia mantenien-
do la funcién orgénica se destaca actualmente por el uso y ahuso-
de los esteroides, la epinefrina se pyede obteper sintéticamente
y de 1a fuente paturaly hay muy poca diferencia en 1a accibp de -
ambas,

la epinefrina se usa comunmente come clorhidrate y su finica
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accibn en las concentraciones generalmente usadas en Odontologfa-

serd la vasoconstriccidn local por su efecto sobre las arteriolas,

Los efectos de la epinefrina sobre el sistema cardiovascu--
lar son numerosos y complejos 'y las respuestas de los pacientes
varfan grandemente. Es posible que algunos adquieran tolerancid

a la droga,

La epinefrina es la mds potente y eficaz de las drogas vasg
constrictoras usadas en soluciones anestésicas dentales, Se usé-
como unidad de comparacidén y tiene potencia vasopresora igual a -
1_(uno), Las concentraciones de 1150,000 a 1:250,000 se usan co-
munmente y se considera que cualquier concentracidn mayor de -
1150,000 es innecesaria y no ofrece garantias, En realidad, la -

concentracioén ideal parece ser de 1:200,000,

La epinefrina en las concentraciones usadas en la préctica-
dental, presenta una toxicidad del sistema sumamente reducida, -
Son raras las reacciones a esta droga, 8 mMenos que se use en con-
centraciones demasiado grandes o se administre inadvertidamente -
por via intravenosa, La mAs minina cantidad de droga en les ind}
viduos susceptibles puede dar lugar a ¢fectos colaterales exage--

rados tales como:

1,- Elevacidn de la tepsidp arterial,

Z,- Taquicardia,
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v= Arritmias Cardfacas,.

,~ Intenso dolor ‘de, cabeza,

La gravedad de los efectos de la droga depende de la d6sis-

‘el metodo de administracién.

- La epinefrina estimula el corazdn por accibn directa sobre el-

miocardio aumentando el ritmo cardiacoy la potencia,

La epipnefrina no debe usarse en pacientes hipertiroides, que -

son especialmente susceptibles a esta droga,

- La glucemia puedo aumentar con la epinefring si hay bastante -

gluc6geno en el higado,
- Su uso debe limitarse al arterioesclerbtico,

La accidn de 1a epinefrina es de corta duracifn, ya que es-
ativamente inestable, siendo destruida por la oxidacidén mds -

que por una enzima dada,

Bl efecto constrictor de la droga que disminuye su absor-
¢ibn y su corta duracidp son factores que redycen 1a toxicidad so

bre el sistema.
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DOSIS,- De acuerdo con internistas y cardiélogos; que 0,2 -
mg. de epinefrina serd una dbsis mixima segura para el paciente -

dental sano.

Una solucién que contiene epinefrina al 1:50,000 es equiva-
lente a las dos centésimas de miligramos (0,02 mg)., asi pues,
TO'mil de la solucibén contienen 0,2 mg, lo que se aproxima a la -

d6sis terapdutica de la epinefrina (0,3 a 0.5 mgs),

Las soluciones que contienen epinefrina al 1:100,000 son
equivalentes a 0,01 mg, por ml, Esta concentracidén permite el -

uso de 20 mls, para llegar a la désis mdxima de 0,2 mgs.

Por lo tanto, cualquier solucién anestésica local que con--
tiene 1:50,000 de epinefrina puede limitarse a un volumen miximo -
de 10 mls,

En los pacientes que tiepen una afeccién cardfaca orglnica,
especiplmente una degeneracién del miocardio w oclusién arterial-
coronaria reciente, serf mejor limitar la ddsis total do epinefri
na a8 0,04 mgs, o 51 se usase xilocains o 3% de mepivacaina, el -

copstrictor puede ser totalmente elimipado,

NOREPINEFRINA (Leyofed),

La norepinefrina o levofedra es la mayor amina vasopresora-
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que se encuntra en los nervios adrenérgicos posganglionares y pue.
de componerse con el 15% del contenido aminico deé 1la médula Suprg‘
rrenal. Es un monohidrate blanco, cristalino, ampliamente solu--
ble en agua y con un pH de 3.4, La norepinefrina se oxida de la-
misma manera que la epiﬁefrina y es inestable en Solucién sino -

se protege con un conservador,

La norepinefrina difiere de la epinefrina en que no tiene -
radical sobre el amino grupo., La forma levorotatoria es por lo -
menos veinte veces més activa que el compuesto dextrorotatorio., -
La accifn racémica de la norepinefrina es debida especialmente a-

su componente levorotatorio, levarterenol,

La accién de la levofedra es directa sobre las cédlulas y -
las concentraciones usadas ey la prfctica dental inducirfn a vasg
constriccifn local pero no a acciones del sistema, Lag dosis auy-
mentadas en zonas limitadas pueden producir efectos locples, Los
efectos de los volfimenes aunentados sobre el sistema pueden produ
cir reacciones similares a las de 1s epinefring, pero generalmen-
te menas marcadas, Bl paciepte hipertiroldeo, por ejemplo, ¢s ca
si tan sensible g la norepinefrina como a la epinefring y no debe

usarse en estos pacientes,

Las infusiones de soluciones diluidas de norepinefrina en -
el tejido han producido ulceracidn, Moore y Adriani cuestiopan -

el uso de leyofedra como agente vasocopstrictor en soluciones -




anestésicas locales., Sin embargo las cantidades usadas en solu--
ciones dentales han demostrado ser inocuas, Se sugiere que la . -
droga no sea usada en yollimenes excesivos y que cuando se necesi=
ten inyecciones repetidas en la misma zona no se use norepinefri-

na.

La levofedra en igual concentracién tiene un poco mds de la
actividad vasopresora de la epinefrina y es usada en el doble de-
concentracién que aquélla, Las soluciones anestésicas dentales -
contienen levofedra en una concentracidén de 1:30 mil por milili--

tro,

los efectos cardiovasculares de la levofedra son semejantes -
en muchos sentidos a los de la epinefrina, pero con suficientes -
variagntes, In la mayoria de los casos la norepinefrina es menos-
actiya que la epinefrina, Las mayores diferencias parecen estar-
en la presion arterial y on la respuesta cardiovascular, La pre-
si6n del pulso aumenta generalmente, revelando mejor bombeo cay-~
diaco, E1 ritmo del pulso puede disminuip por reflejos compensa-

torios del vago,

- efectos generales de la levofedra sobre el sistema ner-
viosos central parecen ser similares pero menos sefialados que los
de 1a epinefripa, E1l efecto yasoconstrictor local de la leyofe--

dra es de mepor duracibn que el de la epinefrina
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DOSIS,- La norepinefrina se usarid tan cuidadosamente como -
14 epinefrina, Se sugiere que la ddsis total de levofedra no pa-
se de 0,34 mgs o 10 mls. de una solucién aneétésicavque contengg¢
130,000, Ademds debe considerarsé cuando se usa 1@ nbpepiﬂéffiy
'na;géu efecto isquémico local y aunque puede adminiStrdfse en mGl
tiples inyecciones 10 ml de una solucién anéstica que contengan -
1130,000 de ﬁdrepinefrina. se sugiere que no se depdsite nds de -
4 ml en la misma zona. Bn los cardiacos debe disminuirse a 0,14-

mg en total.

OCTAPRESIN,- Se encuentra dentro del grupo de los polipép-

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

El octapresin es una hormona sintética sémejante al vaso- -

presfn, hormona natural de'lldbulo posterior de 1a hip6fisis,

Clinicamente es un polipéptido que difiere del vasopresin -

por la sustitucién de 1a tivosina por fenilalanina,

Tienc propiedades vasoconstyictoras y vasopresoras, 3Su ac¢-
¢ifn local es semejante 4 Ja de 1a adrenalina, aunque cop mepor -
efecto izquemico, pero al ser absorbido no produce las respuestas
por lo que sy eppleo es de gran seguridad sobre todo en pacientes
Idbiles cardioyasculares, Ademds su uso come hemostdticoren ciry

gia reconstructiva maxilo facial, es coppatible con anestesia ge-
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neral donde se est& usando ciclopropano y--halogenado,

Octapresin tiene menos accibn que los demis polipéptidos

(angiotensin) como vasoconstrictor coronario.

Resumiendo Vasoconstrictores.

Las drogas simpaticomiméticas comiinmente usadas como vaso--
constricciones en soluciones anestésicas dentales dan resultados-
satisfactorios. La epinefrina es la més eficiente y le sigue el-

octapresin,

Por la similitud de los agentes, cualquier contraindica- -
cifn para un agente tambien contraindica a los otros, Las reac--
ciones téxicas pueden ser causadas por cualquiera de las aminas y
son todas similares, Estas reacciones se manifiestan por: palpi-
taciones, temblores, dolores de cabeza, inquietud e hipertension,
con taquicardiag o en algunos casos con bradicardia, Las manifes-
taciones thxicas pueden parecerse a las del agente anestfsico lo-

cal,

Uno de los puntos principales de diferencia es que en los -
vasoconstrictores la inquietud y la aprension se revelan por esti
mylacidn cortieal, generalmente siguep A las palpitaciopes, tem--
blores y tal vez con dolor de cabeza; ep las soluciopes apestési-

cas locales. las primeras manifestaciones tdéxicas son; el estimu-
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lo cortical manifestados por la inquietud, comunicatividad y
aprensién. Afortunadamente, el tratamiento es similar en ambos -

casos,

La impqrtancia de la adicién]de vﬁSoconstrictorgs a la solu
cibn anestésica local no'puede pasarse por alto, 'Es’de.Vitéi’im_
porténcia que todo odontdlogo_que‘recurra a la analgesia'iocal -
interprete la farmacologia de las drogas vasbpresoras, por las si

gulentes razones:

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

do no estdn indicadas,

2¢- La d6sis debe estar dentro de limites de seguridad,
Esto puede lograrse recordando que cada ml de solucifn indi--
cada aumenta el volumen de la droga constrictora y el resulta
do es que la droga anestésica local puede estar dentro de 11-
nites de seguridad mientras el vasoconstrictor se acerca a -

niveles tdxicos,

3,~ Lp potencia de los vasoconstrictores, cuando se inyectan ep -
forma incidental endovenosamente adn en pequefia cantidad, ha-
ce imperativyo aspiiar antes de inyectar; hay una gran dife--
rencia en 1a actividad de las amipas simpaticomimfticas, Por
ésta razon po puede hablavse sdlo de la eficacia quimbca de -

éstos compuestos sobre 1a hase de observaciones de lshoratorio,




La eleccidn de un vasoconstrictor para anestesia local debe-
basarse en estudios clinicos, ademds de la investigacidn de-
laboratorio. Debe insistirse que la aguda toxicidad de los-
compuestos de éste tipo no es de importancia primaria, E1 -
mirgen entre las dosis terapﬁeticas y la letal es probable--
mente mayor para éste grupo de compuestos que para cual-

quier otro que deba usar el dentista, Sin embargo los efec-
tos colaterales de las aminas simpaticomiméticas son de intge
res para el dentista y el paciente, Por eso sobre ésta base-

se debe elegir entre los vasoconstrictores usados en aneste-

Sia 10Cﬂ1.




TEMA 111

PRINCIPALES ANESTESICOS LOCALES EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA,

1.- 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 apestésicos locales importantes-
son sales de sustancias bisicas, La base libre en presencia del-
medio alcalino de los tejidos se libera, retardando a pequefias dd
sis, pero deteniendo g ddsis apropiadas el paso de los iones a -

través de la membrana.

Se supone que el mecanismo de accibén es un fenémeno de su--
perficie. La soluci6n anestésica provee una gran superficie 1i--
bre con iones de la base con carga positiva, que son bien absorbi
dos por 1as fibras y terminaciones nerviosas que tienen carga ne-
gativai los jopes positivos son selectivamente ahsorvidos por el-

tejido nerviaso,

Los anestésicos son sustancias quimicas de sintesis, las -
cyales por su estructura molécular tiepen caracterfsticas y pro--
piedades particulares que los hacep diferir unos de otyos, y gra-
cias a 1o cual, el Odoptflogo podrd hacer uma seleccibn iddnea -

en cada caso particular,
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Su introduccién en medicina la realizo Koller estudiando -
la cocaina como anestésico tdpico en Oftalmologia, posteriormente
Finhorn introdujo la procaina, siendo éste el primer anestésico -

local seguro y poco peligroso para inyeccidn.

La procaina siguio siendo el anestésico mds ampliamente uti
lizado hasta que aparecio la Lidocaina (Xylocaina), y se le consy
dera en la actualidad como el producto de eleccidn para infiltra-

¢idn,

Otros anestésicos locales de importancia son} Tetracaina, -

Mepivacafina, Prilocaina, Bupivacaina,

Todos &stos son ésteres o amidas y difieren por su toxici--

dad, metdbolismo, comienzo y duracién de accién,

Los anestésicos locales suelen clasificarse ya sea por su -

composiclon quimica o por el empleo que se les da en clinica,

Ne acuerdo a su composici6n quimica pueden sor dsteres o -
amidas y consisten eni una porcidn aromdtica que le copfiere pro-
pledades 1ipofilas a la wolécyla, una cadena intermedia y una por

ci6p aminica que le confiere propipcdades hidr6filas,
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Cadena Intermedia

rep
1) _CaH
R - -C~0—CH2-CH2-‘;N_< 5
\M\/"J \'\‘:’-E_._CZH,\,/S
grupo aromatico grupo amino
o heterociclico, parte hidréfila.

parte lipéfila,

De acuerdo a su empleo en la clinica los anestésicos loca--
les tienen diversas aplicaciones y las indicaciones varian segn-

sus propiedades farmacolégicas como son!

1,- Anestesia por infiltracibn y bloqueo; Procafna, Lidocaina,

Mepivacafna, Prilocafina.
2,- Anestesia de superficie: Lldocaina,

3.~ Anestesis raquidea (Subaracnoiden o intratecal)} Procafna,

Lidocaina, Mepivacaina,

A~ Ansstesia epldural y coudaly Procaina, Lidocaina, Prilocaina,

Mepivacaina,

5,- Anestesia intravenosa; Procafna, Lidocafna, (raramente utili-

zadas como apest€sicos, pero fitiles epn otras enferpedades),
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ESTRUCTURA GENERAL DE ANESTESICOS LOCALES,

LLos componentes éster o amida de la molécula son quienes
establecen las caracteristicas de su desintegracién metdbolica, -
Los ésteres son casi completamente hidrolizados en el plasma por-
la pseudocolinesteraza; mientras que las amidas son destruidas -

principalmente en el higado.

ESTERES DEL ACIDO BENZQICOQ ESTERES DEl, ACIDO PARA-AMINO-
BENZOICO.
Cocaina Procaina (Novocaina)
RESTERES DE ACIDO META AMINQ AMIDAS
BENZOICO,

Lidocaina (Xylocafna)
Mepivacaina (Carbocaina)
Prilocaina (Citanest)




CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS ANESTESICOS LOCALES MAS
EMPLEADOS EN ODONTOLOGIA,

Una vez que hemos efectuado unha breve identificacién sobre-
las generalidades de los anestésicos locales, efectuaré el estu--
dio particular de las caracterfsticas clinicas de los anestésicos

lQééies mﬁgjémpléados en Odontologia,
1.- Xylocafna (Lidocaina),
1,1) Origen,

Esta droga puede utilizarse como estdndar de comparacidn pa
ra los anestésicos locales, es el mds potente y mis versftil, ade
cuado no solamente para infiltracién y bloqueo nervioso sino tam-
bien para anestesia de superficie, Esto tiene en consecuencia un
efecto anestésico rdpido y enérgico, s un medicamento del tipo-
amida,

1,2) Propiedades Fisicas,

a), Bs estable, puede almacenarse indefinidamente y esterilizarse

en autoclaye varias veces,

b), Buracibp, una vez hecha la infiltracidn del anesté€sico su ag-
ci6n dura de 90 a 120 ninutos,
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b),

c).

d),
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Concentracidn, se utiliza en concentraciones de .5-a 2%,

'La:lidocaina tiene la propiedad de aceptar en su composicibn:

vagoconstrictores, en especial la adrenalina cuando se usa pa
ra la infiltracién o bloqueo nervioso. La concentracidn de -
adrenalina utilizada con éste f£in, varfa de 2 a 10 g/nl o sea

11500,000 a 1:100,000,
1,3) Ventajas.,

Se ha mencignado anteriormente ser el mfs potente y més versé

til de los anestésicos locales,

Una vez inyectado el anestésico se difunde rdpidamente por -
los tejidos y las fibras nerviosas; por consecuencia su efec-

to anestésico es rhpido y enérgico.
Bs excelente anest8sico de superficie,

s eficaz cuando se usa sin vasoconstrictor pero ésta formas -

ammenta su ahsorcidp y toxicidad y disminuye su aceidn.

En los casos en que se use sin vasocopstrictor, parece ser el
anestésico de eleccifp de personas hipersensibles a 1a adreng
lina y a sus copgéneres,




b),

¢),

d).
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Una de las caracteristicas mis importantes que distinguen &és-

te anest€sico local de la procafna y otros anestésicos, es

que con frecuencia produce accibn sedante ademds de la anesté

sica,
1.4) Desventajas,

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

accién sedante), a una ddsis aproximada de 300 mg,

En los casos en que ¢sté asociada a la adrenalina puede con--
tribufr a los efectos generales de los anestfsicos locales y-
dar orfgen a sintomas como ansiedad, taquicardia , e hiperten

516n.,

la lidocaina al ser metabolizada en el higado por supresibn -
de uno o ambos grupos etfilicos de 1a molécyla' los metabdli--
tos resultantes todayia poseen actiyidad farmacolfgica y pue-

den contribuir a la toxicidad del sistema nervioso central,

Posee efectos cardiovascylares, tiende a relajar el misculo -

liso vascular,
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.~ Citanest. (Prilocaina, Propitocaina).

Es un anestésico local de tipo amida. sus propiedades farma
colégicas son semejantés a la lidocaina a la cual se parece quimi

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 hidrolitica del enlace amida,

2,2) Propiedades PFisicas,

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

b)Y, Su accidn vasodilatadora es menos que otres anestésjcos

¢), Tiene un tiempo de latencia corto y con duracién satisfacto-:
ria,

d), Presenta huepa estabilidad en sy composicién quimica,
e), El yasopresor octapresin es el primer sustituto adecuado de -

1a adrenaling, que confiere un periodo prolongade de apeste--

sta sin isquemia local en el sitio de inyeccibn y sin redccig




a).

b)o
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nes sistémicas.
2.3) Ventajas.
Es de menor toxicidad que la lidocaina,

Al igual que 1la mepivacaina tiene mayor tiempo de accién que-
1a 1idocaina dado que la velocidad de inactividad por el higa

do es mis lenta,

El citanest aunado al octapresin elimina el temor de compli--
caciones postoperatorias después de las extracciones La fal
ta de isquemia en el sitio de la inyeccibn pérmitc al dentis-
ta tomar las precuaciones necesarias para detener las hemorra
ghas que siguen g las extracciones, evitando asf el riesgo de

hemorragias tardlas,

Las investigaciones experimentales y clinicas, han demostrado
que la combinacidn de Citanest-Octapresin es un anestésico lo
cal seguro y que llena los siguientes requisitos elinicosy -
alta frecuencia de anestesia satisfactoria, corto perfodo de-
latencia, buen poder de difusibn, duracibn suficiente para la
ejecucibn todos los procedimientos dentales’ un nueyo agente-
eficaz adecuado para todos los tipos de pacientes y adepds -

con muy buena estabilidad,
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2,4) Desventajas,

El Citanest al ser inactivado por el higado requiere que el
pacienﬁe tenga una buena funciéh hepética pues su biotraﬁsfbfma--
cidn es muy lenta,

3.- Carbocafna (Mepivacaina).

Esta droga tiene los mismos efectos que la Xylocaina,

3,1). Origen.

Es una amida terciaria derivada de 14 lLidocaina aparece -
cuando se desetiliza la lidocafna y surge el rompimiento hidrofi-

to del grupo amida.
3,2) Propiedades Fisicas,

Una vez hecha la infiltyacidn su duracidn es mayor que la

do los otros anestdsicos,

3,3) Ventajas,

La durgeidn de su accidn es ligeramente mayor que la Lido--

caina,
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3.4) Desyéntajas.

No tiene tan buena difusifn en los tejidos en comparacién -

con la Lidocafna,
4,- Otros usos de Anestésicos Locales.

Los anestésicos locales, aparte de accién periférica po- -
seen ciertas propiedades que son aprovechadas en diversos trans--

tornos como sont

8), A nivel del sistema nervioso central, en los casos que se uti
licen por medio de la inyeccidn intravenosa lenta a dosis al-
ta produce anestesia general, especlalmente si es ayudada por
la administracidén de barbitGricos (para evitar las convulsio-
nes). drogas hlogueantes neuromusculares (para producir buena

relgjacibn),

Rste tipo de anestesia general producids por anestésicas lo
cales no difiere mucho con respecto s 1os anestésicos voldtiles y
barbitfiricos siendo una experiencia comiln y corriente en nuestro-
pals,

§i la inyeccidp es ripida y el paciente no esti protegido -
por byrhitfiricos, son capaces de provaocar conyulsiones sobre todo

crépicas. luege puede producir la muerte por depresifp del cep=-




tro respiratorio,

Es frecuente una accifn sedante con désis no muy elevadasj-
a désis pequefias poseen acciones anticonvulsivas y tambien en ata
ques de gran mal y estado epiléptico, (afin cuando no ha entrad¢~-

extensamente en la prédctica).

La lidocaina por via intravenosa se utiliza para el trata--
miento de la arritmia cardfaca especialmente la taquicardia ven--
tricular producida por adrenalina durante la anestesia con ciclo~-f
propano; y con menor accién sobre las arritmias auriculares como-

son; la extrasistolias, taquicArdia y fibrilacidn auricular,

Accién Vascular,- lLas doésis usuales por via intravenosa -
de lidocaina no modifican prédcticamente la presién arterial, e-

giiriendo de d6sis elevadas para producir un descenso tensional,
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TEMA 1V
ANEMIA
1.1) Definicidn., (De am y el griego haima, sangre),

Literalmente es la falta de sangre,

Clinicamente esla disminucidn de la masa de sangre o de al-
guno de sus componentes, especialmente corpﬁsculos rojos o hemo--
globina circulante. Se produce siempre que el equilibrio hemato--
poyético esta perturbado, y se pierden mds eritrocitos o hemoglo-

bina que los producidos.
1.2) Generalidades,

la disminucidn de la cantidad total de sangre, (oligohemia)
es un importante factor de patologia, no obstante, parede dudoso-
que tal disminucidn pueda prolongarse durante largo tiempo, pues-
slempre podemos convencernos de la rapidez con que la sangre
atrae ¢} plasma de los tejidos, Por ello, parece ser dudoss la -
existencia real de oligohemia dyradera y apenas es posible ngﬂﬁg
el aporte del liquido ¢s, en cierto meodo, insuficiente, Fn todo-
caso, tal estgdo no podria existir sin molestias c¢linicas, porque
representa ung insuficiencia de los dispositivos reguladores, que

clipicamente debicran ponerse de panifiesto,
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Segun las leyes biolégicas,‘tampoco es posible que una oli-
gohemia considerablé y duradéfa existé sin sintomas y manifestar-
se tan solo por la palidez det color de la piel. Tal insufipien%
cia conduée a manifestaciones reactivas y entonces es compensada-

bien, faltan estas reacciones y el estado va agravindose progre
sivamente. Por otra-parte, que la cantidad total de la sangre -
puede experimentar variaciones individuales sin que exista estado-

patolégico alguno.

Una caracteristica muy propia de las anemias es la disminu-
cién del nfimero de hematfes y de la cantidad de hemoglohina en 1la
unidad de volumen (oligocitohemia y eligocromemia), En ellas el-
suero sanguineo puede ofrecer composicién normal o ser anormalmen
te rico en agua (hidremia), pero no se puede considerar como ane-
mia 1a disminucidén de albimina o cualquier otra alteracién de la-

mezcla hemftica,
1.3) Etiologia de las Anemias,

Existen gran cantidad de factores que nos pueden desencade-
nar la anemia, o bien, ser contribuyentes para el desarrollo y -

presencip de ésta, Tales factores pueden ser;

Los venenos que atacap a la sapgre; sop aquellds sustancias
que tienep accidn hemolitica (como clorato potdsico, pirodina,

ete,). €stos ejercen una accidén destructors y determingn 14 sali-
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da de la hemoglobina fuera de los hematies,

No solo los factores tdxicos provocan anemia, sino aquellos
que actfian especialmente sobre la eritropoyesis de la médula bsea
produciendo insuficiente neoformacidn o defectuoso desarrollo de-
los hematfes, lo cual provoca que su destruccidn tambien sea pre-
matura con lo que se establecen nuevos requerimientos de eritropo

yesis que ya de por si son insuficientes.

Las enfermedades infecciosas, en especial aquellas que se -
acompafian de fiebre y transtornos metdbolicos, es un factor que -
actua sobre la funcidén de 1a médula Ssea (eritropoyesis), determi-
nando anemia; as{ por ejemplo., son bien conocidas las anemias de-
la convalescencia de la fiebre tifoidea, de la polioarteritis, de

la sifilis etc,

En ellas no se demuestra la hemolisis, pero es evidente que
existe una destruccidén aumentada de hematfes por el aumento de -

los procesos vitales,

En estas en  medades, 1a médula Osea estf sometids a enor-
mes exigencias (leucocitosis. formacidn de sustancias antitfxicas

y bactericidas),

Otro tipo de enfermedades infecciosas que actiign sobre 13 -

eritropoyesis son las bacterias que causan inflamacidén y pecrosis
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e la médula d6sea, ejemplo de ésto es la fiebre tifoidea.

Las intoxicaciones quimicas, sobre todo las debidas al plo-
mo, arsénico, nitrobenzol, bencina, benzo; provocan anemias gravi
simas, (el plomo no es un veneno hemdtico, es un veneno de la mé-
dula dsea que altera la eritropoyesis; 6sto se desprende del he--
cho de que cuanto mis plomo actua, tanto mas eritrocitos granulo-

sos existen,

Se ha indicado tambien desde 1919 1a aparicidn de anemias--
por transtorno en la actividad de los 6rganos de secrecidn inter-
na, tal es el caso de la clorosis que se presenta en la enferme--
dad de Addison, hipotiroidismo, mixedema, osteomalasia y la artrj

tis deformante,

Antiguamente se hablaba de lo que se dio por llamar “anemia
del proletariado", a causa de una alimentaci6n deficiente pero -
jamds se hn demostrado que la tal anemia exista realmente, se
erefa que era 1u falta de hiervo, pero las cantidades de éste pa-
ra 14 formacibn de hemoglobina son muy pequefias (1a cantidad nece

saria es de pocos mg por dfa), y siempre existen en los alimentos.

Ep 1os casos ¢n que la leche es la exclysiva alimentacibn -
ep los nifios pequefios copduce a anemias graves por el aporte ipsu

ficiepte de hierro,
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Las anemias por falta de hierro son frecuentes asociadas a-
la pérdida crdnica de sangre como sucede en la hemorragia crénica
o repetida del Gtero o aparato digestivo causando deficiencia fe-

rruginosa.
1.4) Mecanismos productores de Anemia.

BAsicamente son dos los mecanismos productores que se pue--

den presentar en la anemia:

A) La eritropoyesis disminuida o insyficiencia de 1a médula

dsea,
B) Aumento de hemblisis.
A) INSUFICIENCIA DE LA MEDULA OSBEA.

Cuando 1a apemia depende de la disminucién en 1a produccién
de sangre, el estudio de 19 sapgro periférica suele demostrar ang
mig nopmocitica o macracitica acompafado de un nlmero normal o ha
jo de reticulocitos, son frecuentes la lencopenia y la trombocitg

penia,

81 la disminycidn en la produccibn de sangre depende de una
deficiencia de vitamia Byz o de 4cido fo6lico, la eritropoyesis es

de tipe megalobléstice; si 1a anemia tiene otras causas, 1a eri--




tropoyesis es normobldstica,
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a produccién de sangre puede ser inadecuada por dos moti--

YO.S v

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

b), Incapacidad de la médula 6sea para utilizar las sustancias -

esenciales, aunque estén disponibles,

Los factores esenciales para la eritropoyesis son los si- -

guientes:

METALES

PROTEINAS

VITAMINAS

COBALTO
HIERRO
COBRE

CIERTOS AMINOACIDOS

VITAMINA By2

ACINO FOLICO

ACIDO ABCORBICO

PIRTPOX INA

NIACINA

POSTRLEMENTE RIVOFLAYINA
ACIDO PANTOTENTCO
TIAMINA

La falta de amipofcidos prohlablemente no ses frecuepte en-

el hombre ya que captidades de éstas sustancias suficientes para-
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la eritropoyesis se encuentran disponibles en fuentes del propio-
cuerpo- incluso cuando la concentracibn de protgina sérica y la in -

gestidn de protefnas sean extraordinariamente bajas.

En el hombre s6lo tiene importancia para producir anemia

las deficiencias de:

Acido fé6lico
Vitamina Bq3
Hierro

Acido ascdbrbico

Una deficiencia de éstos factores esenciales puede originar

se de diferente manera como en casos de:

1) Dieta inadecuada,
2) Absorcidén defectyosa,

3) Requerimientos excesivos para la eritropoyesis,

La falta de produccidn de ciortas hormonas como la hipdfi--
slsy eomo tivoides, en Jos pacientes que sufren hipopituitarismo-
y mixedems (se ha sefialado que en el mixedema, la snemiss raramep

te es intensa y solo representauna adaptacion g la disminucibp del-

metdholismo),




RESUMIIINDO:

La presencia de anemia por insuficiencia de la médula

en los casos de:

1,- Presencian de otras enfermedades,

2.- Despues de ingerir ciertps-medicamentos.

3,- Despues de exposicidn a sustancias quimicus.
4,- Despues de irradiacidn.

5,- En algunas enfermedades endbcrinas,

0,- En pacientes cuyaafeccion es jdiopédtica,

a7 .

sea- "




ANEMIAS POR AUMENTO DE HEMOLISIS

(Anemias hemolitiéas)

Como ya se sabe la masa eritrocitica se reemplaza en sy to-
talidad cada cuatro meses. El aumento de la destrucc16n dev16s:4
eritrocitos se compensa con aumento de la produccién dc,glébulos~
rojos por la médula b6sea, que es capaz de aumentar su produccidn-
hasta siete veces lo normal, Cuando la destruccidh es mayor que-
la produccién aparece la anemiag, Estas anemias hemoliticas se de
ben a una gran variedad de causas que lesionan al glébulo rojo, Yy

que pueden seri
a). Causas extraglobulares,
b). Defectos intrinsecos o intraglobulares del eritrocito,
En los casos en que se trate de factores intrinsecos, es
probable que se deban a 1a perturbacidén de alguno de los procesos

de sintesis en virtud de los cuales se forman los hematfes, Esta

alteracidén puede ser cualitativa, cuantitativa o mixta,

Cuandn el defecto es cuantitativo, se formg un nimero mepor

de 1o pormal de glébulos rojos normales,

Cuando el defecto es cuyalitativo, se forman glbbulos rojos-

anormales gue se destruyen mis rhpido de lo normal,




Las pérdidas que resultan de ésta destruccién mayor que lo-
normal, se compensan con un aumento de la produccién, y aparece -
la anemia cuando la destruccibn supera a la producciéniya aumentg1

da a su capacidad maxima.

Cuando el defecto es tanto cualitativo como cuantitatiVo -
aparece la anemia, cuyas manifestaciones en diferentes grados son:
las de produccidn deficiente, la destruccién aumentada o de ambos

tipos, segun la naturaleza del defecto eritropoyético,

Los estudios sobre la patogenia de la anemia por células -
falciformes han demostrado qu se distinguen varios tipos de hemg
globina y que cl factor fundamental de &sta patogenia es la pro-;
duccién de una hemoglobina anormal, Por lo tanto, parece como si
la simple anormalidad en la mol€cula d¢ una proteina sencilla pu-
diera provocar toda la secuela de fendmenos que caracterizan una-

enfermedad,

s probable que el defecto en 1a estructura del epatie pue-
da no s6lo ser hereditarin, sino tambien adquiride, Ws posible -
que bajo 1a accién de deteyminados fenbmenos se altere algunos de
los mecanismos de sintesis que normalmente intervienen en la eri-

tropoy€sis,

Los sfptomas dependen de la rapidez y 1z magnitud dé la he-

mélisis, de sy duracibn y del hecho de que tengan luygar en 13 co-
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rriente sanguinea o en el sistema retfculo-endotelial, Las ane--
mias hemoliticas debidas a defectos extraglobulares o extracorpos
culares son adquiridas, mientras que las anemias hemoliticas in--

traglobulares son familiares y hereditarias.

ge ha demostrado que cuando los eritrocitos normales son -
transfundidos a enférmoé en los quélla causa de su hemblisis es -
extracelular, se destruyen tan répidaﬁente como los eritrocitos -
propios del énfermo. En cambio, cuando los eritrocitos del enfgxi
mo sop extrafidos y transfundidos en un receﬁtor normal sy sobre ;

vida se torna tambien normal.
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CAUSAS EXTRAGLOBULARES DE ENFERMEDADES
HEMOLITICAS,

a),- Anemias hemoliticas agudas debidas a reacciones por anticuer

pos inmunes,

b),- Anemia hemolitica idiopdtica, sin hemolisinas ni aglutininas

demostrables,
c).- Anemias hemoliticas secundarias o asintomdticas.
d),- Agentes infecciosos,
e),- Agentes quimicos,

f).~ Agentes fisicos.

.- Téxicos vegetales,




.- ANEMIA PERNICIOSA.

Sindnimos: Anemia primaria, Anemia de Addison, Anemia de Bier

2.1) Definicién,

La anemia perniciosa es una alteracidn clinica caracteriza-
da por la presencia de anemia macrocftica, hiperplasia megaloblés
tica de la médula 6sea, aclorhidria gastrica y, frecuentemepte -
de glositis y cambios en el sistema nervioso, En &sta entidad -
parece ser la copsecuencia de un defecto permanente en 1la secre--
sién ghstrica, debido a atrofia que da lugar a deficiencia de una

sustancia derivada de la alimentacién,

Ta)l deficiencia se coriige administrando una sustancia pre-
sente en clertos extractos hepfiticos y que pavece ser idéntica a-

la vitamina By,
2,2) Génesis,

Castle y Townsend, comprobaron la relacibn existente entre-
la secrecibn gdstrica normal y el yalor de la dieta hepdtica en -
el tratamiento de la anemia perniciosa; utilizaron misculo de res,
jugo géstrico normal, dcido clorhidrico y jugo ghstrico qyt@nido~

con anemia perniciosa para efectuar sus investigaciones,
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En sus experimentos demostraron. que los pacientes con ane--
mia perniciosa les faltaba en el jugo gistrico una sustancia necg
saria para la absorci6n de un factor que éxistia_en la carne, -
esencial para la buena eritropoyésis, Se comprobd que éste fac--
tor, (que podia destruirse pof la accibn del calor), no era el

dcido clorhidrico,

Asi pues, &stos estudios demostraron que el defecto prima--
rio en la anemia pernicjosa es la insuficiencia del estémago para
segregar una sustancia (probablemente una enzima), necesaria para
la absorcitn de un elemento dietético esencial para la eritropoyé
sis normal, A consecuencia de éstas observaciones se postulé que
un factor "extrinseco'" (presente en el misculo de res), reacciona
ba con un factor "Intrfnseco" segregado con el jugo gdstrico nor-
mal, para formar un factor de maduracifn eritrocitica que ora el-

principio activo que se acumula en el higado.

Después de aisladn 1a vitamina By,, Csastle y colaboradores-
repltieron estos experimentos, pero sustituyeron el misculo de -

res por vitamina Byg,

Los resyltados obtenidos demostraron que 1a vitaminag Byp es
en ambos casos: un factor "extrinseco” y un factor de maduracibn-

eritrocitica,

Lp funcibn del factor "intrinseco" es permitir la absoreifn
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de 1la vitamiﬁa B12 de la dieta para utilizarla en la médula dsea-

y almacenarla en el higado.

En la actualidad se ha demostrado que el factor "intrinseco"
en el hombre sélo es segregado por las gldndulas del cherpo del -
estdomago, dicho factor "intrinseco" es hidrosoluble pero no diali
zable (se destruye por el calor o la ebullicién), y puede precipi
tarse con sulfato amdnico, por tanto, éstas caracteristicas indi-

can que se trata de una proteina, probablemente una enzima.

2.3) Manifestaciones Clinicas,

La anemin perniciosa afecta a personas de ambos sexos sohre
todo despues de los cuarenta afios y es rara antes de los treinta,
se ha considerado poco frecuente en personas de razo negra y en -

personas blancas de piel oscura,

i1 cuadro clipico de la anemia perniciosa es variable, los-
pacientes con ancmia perniciosa no tratada suelen quejarse de un-
comienzo incidioso con dehilidad, anorexia, palidez, "indigestidp"

embotamiento y hoymiguco de las extremidades,

En personas mgyores es frecuente la disnea, palpitaciones,-
yértigo y angina de esfuerzo por la influenpcia de 1a anemia sobre
el sistema circulatorio; puede haber inflamacibn de 1a lengua y -

diarrea,




En algunos pacientes con anemia perniciosa, sobre todo, des
des que se descubrio el dcido f6lico y se utilizaron ampliamente-
preparados multivitaminicos, las anomalias hematoldgicas son li--

geras o nulas y predominan las manifestaclones neuroldgicas.

La anemia perniciosa se distingue de otras entidades porque

la aclorhidria es constante y ademds puede haber cambios neurold-

giCOS '

Las manifestaciones neurol6gicas més frecuentes son: pares-
tesia, incoordinacidn, transtornos de la motivilidad y de los sen

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

LLos sintomas varian desde embotamiento y hormigueo de las -
extremidades, en las formas mds leves; hasta marcha incierta, di-
ficultad para la locomocidn y dificultad para abrocharse el vesti

do en los casos mis gravemente afectadps,

Algunos enfermos sufren cambios intensos de la personalidad
con pérdida de la memoria, perturbacidn del juicio, desorienta- -

ciéon, alucinaciones ¢ iluciones,

Resumiendo:

las difunciopes peuyoldgicas en la anemia perniciosa han -

sido clasificadas comos
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1+ Cerebrales,
2), Olfatorias.
3)v 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 valoracién -
cuantitativa del proceso distinguiendo cuatro tipos de severidad-

en los cambios de objetivos en grados 1 11 III y 1V,

3). Anemia por Deficiencia de Hierro,

Sinénimos: Anemia secundaria, anemia hipocréomica idiopédtica,-
clorosis, anemia clordtica, anemia hipocrémica del
embarazo, anemia hipocromica de la prematuridad y-

de 1a adolescencia.

3.,1) Historia,

Yowler ha publicado un buen resumen de 1a historia del hie-
rro en la medicipa; segin éste trabajo el hierro en sangre fue -
descubierto por primera vez por Jeremy y Geoffrey en 1713, Este-
descubrimiento se hizo cierto tiempo despues de haberse utilizade-

4

éste elemento para terapéutica,
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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 descripci6n del sfndrome que més tarde debfia 1lamar.
se '"Clorosis", LangevSeﬁélaba que la enfermedéd era peculiar d b
virgenes, y describia el cambio del color rojo-rosa de los pdmulos
al color pdlido, la pulsacidn de los vasos temporalesly 1a disnea

al bailar o subir escaleras,
3,2) Génesis,

Ocurre deficiencia de hierro en ciertos nimeros de procesos
clinicos, y pueden intervenir en ella varios mecanismos, Una die
ta inadecuads raramente es la sola causa de deficiencia de hierro

(excepto en la primera infancia),

Sin embargo, un ingreso inadecuado puede ser factor contri-
buyente importante eh alguna circupstancia, sobre todo durante el
crecimiento de los nifios y el embarazo, cuando se hallan aumentar

das las necosidades de hieppo,

La caysa mds comin de la anemia por la falta de hierro en -
ambos sexos, es la pérdida crdénica de sangre, FEn los varones -
adultos, 1a anemia microcitica hipecrémica casi siempre results -

de pérdida crénica de sangre por el tybe digestive, Fn las muj




res, la hemorragia gastrointestinal, la pérdida sanguinea vaginal
excesiva y el embarazo; son las causas mas comunes de depesidn -

de hierro,

El estado de las reservas de hierro tiene importancia para-
el desarrollo de la anemia, La pérdida de pequefias cantidades de
sangre, (como ocurre en la menstryacién normal), puede producir -
anemia grave en un paciente cuyas reservas de hierro son bajas, -
pero una pérdida de sangre mucho mds intensa puede producir sola-
mente anemia transitorla en pacientes con reservas de hierro nor-

males,

En algunos pacientes ocurren anomalias por falta de hierro-
que no son de tipo anémico. Entre las mis comunes estdn las fisu
ras de alrededor de la boca, cambios trdéficos de las ufias y dis--
fupcién del esdfago. Tales anomalias se han considerado manifes-
taciones de deficiencia de hierro en ausencin de anemia porque se
ha ohservado en pacientes no anémicos y se ha logrado mejorar ré-

pidamente despuds de administrar sales de hierro,
%,%3) Manifestaciopes Clinicas,
Los sintomas que se obseryan en un paciente que sufre ape--

mia por deficiencia de hierro puedep relacioparse con la enferme-

dad primaria o con la anemia, '



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 sintomas relacionados con la anemia-

como debilidad, fatiga fécil, disnea de esfuerzo y palpitaciones,

Ademas de los sintomas usuales de anemia, los pacientes con
deficiencias de hierro a veces sufren disfagia, infiamaciéﬁ de la
lengua y de toda la boca y de ufias quebradizas. Otros en fin} -
buscan ayuda por sintomas que dependen de una lesidn del tubo di-
gestivo, como filcera duodenal o carcinoma del intestino; la ane--

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

El examen fisico a veces no revela anomalia alguna) en otros
casos, simplemente palidez facial, de piel y mucosas} en ocasio--
nes son evideptes las fisuras de los dngulos de 1a boca, la atro-

fia de las papilas linguales y la glositis,

Fn las deficiencias intepsas y duraderas de hierro las ufias
pueden tener forma de "cuchara" y ser agnormalmente quebradizas, -
Pl bazo suele ser palpable en pifios y adultos, pera sblo pasa -
unos pocos centimetros del borde costal jzquierdo en los casos no
complicados, A veces hay cefaleas pylsdtiles cuando 1a hemoglobi
na esti considerahlemente disminuida; desaparecen cudpde la ape--

mia se corrige,




Si 1a anemia es moderadamente intensa, suele haber un soplo
precordial o apical, Otras anomalfas como dilatacidén cardiaca,
insuficiencia cardiaca congestiva, se observan sobre todo en mu--

chachos joyenes y en personas de edad que sufren al mismo

alguna cardiopatia.




TEMA V
DISCRACIAS SANGUINEAS

Entendamos por discracias sangpineas los transtornos hemo--
rrégicos caracterizados por una tendencia anormal a sangrar, La-
hemostasis‘eficiente exige vasos normales, plaquetas numérica y -
funcionalmente normales y un mecanismo normal de la coagulacidn,-
Las anormalidades de cualduiera de éstos componentes tienen por -
resultado alguno de los diversos transtornos hemorrdgicos que a -

continpacidn se resumen:

1).,- Trastornos de la coagulacidn,

A) Hereditarios,

B) Adquiridos,

11),- Trastornos de las plaquetas,
A) Trombocitopenia,

B) Transtorpos de la funcidn de las plaquetas,

111),- Transtornos vasculares,
A) Porpura alérgica,
B) Telangiectasia hemorrigica hereditaria,
€) Escorbuto,
D) Pirpura siptopdtica,

£} Misceldnea,
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FISTOLOGIA DE LA HMEMOSTASIS.

La hemostdsis puede considerarse como dividida en tres fa--
ses} a) fase vascular, b) fase de plaquetas. c) fase de coagula--
cion, en las que los vasos y las plaquetas representan papeles no

tanto mecénicos como bioquimicos.

En la fase vascular, el flujo sanguineo queda reducido en -

1 punto del trauma por dos mecanismos: (1) vasoconstriccidn local
que es una reaccién inmediata a la lesidn, y (2) presién mecénica
sobre los vasos lesionados por la extravasacidn 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 sangufineos
(Aﬂhesién) y entre ellas (agregacibn), produciendo un pequefio tapono
trombo de plaquetas en el punto de la lesi6n (hemostasis "tempo--

rﬂl”)o

In 1a formacion del trombo de plaquetas participan numero--
sns factores; el adenosina difosfato, derivado de las plaquetas,-
parece ser el mis importante entre ellos, duyrpnte ésta fase, son-
liberadas de las plaquetas (fosfalipidos) y de los tejidos lesio-

nados sustangias de importsncia para la coagulacidnp,

La fase de coagulacidn implica la interaccién de cilertas
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proteinas del plasma conocidas como factores de la coagulacién,

El calcio tambien es necesario en la mayoria de los pasos del pro.
ceso, La secuencia de acontecimientos en la coagulacidén ha sido-
comparada a una cascada o salto de agua, ya que cada paso de la

secuencia activa el acontecimiento siguiente. En cada paso, un -
factor de la coagulacidén es convertido de forma inactivada a for-
ma enzimitica activada, ILsta a su vez, activa el factor siguicn-

te, y asi sucesiyamente,

La fase de coagulacién es iniciada-escencialmente de dosma
nerast (1) Via Intrinseca; al producirse la lesidp, el coptacto -
entre 1 sangre derramada yuna superficie extravascular (activa--
ci6n por contgcto) convierte el factor XII inactivado en su forma
activada (XITa) el XIla luego convierte al XI en Xla, 8 su vez -
convierte el IX en IXa, Bl IXa mis el VIIT mds fosfolipidos, -
son capaces de conyertir el factor X en Xa, que es el paso si-

guiente de la secuencia,

(2) Via extrinsecas Los factores tisulares liberados del -
tejido lesionado intevactiian con el factor VITI el producto de ég
paso puede tambien convertir el X en Xa, la funcién de cada

via es prepavar para la subsiguiente produccidn de protrombinasa,

Tanto la yia intrinseca como la extrinseca llevan A lg geti

yacifn de upa via comin, en 1a que los factores ¥a y V mds los -

fosfolipidos interaccionan para formar protrombinasa, gue convier




tela protombina en trombina, En el paso siguiente, la trombina-
cgnvierte el fibrinégeno en.fibrina 501ublé,;gue'és luego cambia-
da en una forma estable por el factor XIIIa.(habiéndose logrado. -
la activacién de XIII por la trombina en presencia de célcio);ﬁLa
fibrina estable proporciona la estructura del codgulo de fibrina-

fuerte, insoluble, que proporciona una hemostésis permanente,

La retraccidén del codgulo, que se produce después, es ori--
ginada por una proteina contréctil derivada de las plaquetas, La
importancia de la retraccién del codgulo es conocida, aun cuando-
puede servir para juntar los tejidos, actuando como sutura fisio-

l6gica,
1).- Phrpura,
141) Definicidn,

(Del latin plirpura),

Afeccifp caracterizada por 1a formacidn de manchas rojas de
1a piel constituidas por pequefias extravasaciones sangufneas suh-
cutdneas; sintomas de enfermedades diversas,

1.2) Generalidades sobre Plrpura,

El término pGrpura se refiere a lgs extrayasaciones de la -
sangre en la piel o membrapas mucosas. La piirpura es una manifes
tacifn mds de pérdida de sangre y es caracteristica de los numerg
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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 reduccién significativa en la cantidad de plaquetas -
(pGrpura 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 funcidén plaqueta

ria o de padecimientos vasculares,

La trombocitopénia es la causa mids comun de plrpura, Puede
ser producida por varios agentes, quimicos o fisicos o acompafiar-
se de clertas infecciones o de una gran variedad de enfermedades-
generales ("pdrpura trombocitopénica sintomdtica"), En muchos -
casos, la trombocitopénia es idiopdtica, esto es, no hay ningtn -

factor etioldégico ostensible,
1.3) Clasificacién,

Parece justificada la clasificacidn corriente de las plrpu-
TAE seglin sean acompafiadas de trombocitopénia o de plaquetas cuap
titativamenpte normgles, la diferencia es notable atin cuapndo el -
significado de tal diferencia no esté muy aclarado segln se yerf-

a continyaciop,
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2), Parpura Trombocitopénica,

Las relaciones entre la reducci6n del nfimero de plaquetas -
en la sangre periférica y la produccién de hemorragias son bien -
conocidas. La pOGrpura trombocitopénica se debe a 1la deficiencia-
de trombocitos (plaquetas) aunque ésta relacién no es absoluta, -
el nivel por debajo del cual deben de quedar las plaquetas antes-

de que ocurra una hemorragia varia segln las personas,

Es rara la hemorragia cuando el niimero de plaquetas disminu
ye aproximadamente por debajo de 50 mil por mm3, (siendo lo nor--
mal 250 mil por mm3), pero en ocasiones por debajo de éste valor-

tampoco hay hemorragias,

La duracidn de la vida.de la plaqueta ha sido estimada di--
versamente entre los tres y los diez dias, Si se quiere lograr -
un equilibrio estricto entre la producciébn y la destruccién, hay-

que sustitufr del 10 al 30% de las plaquetas circulantes cada dfa,

La trombocitopenia, como la anemia o la fiehre debe copside
rarse estrictamente como sfntoma patoldgico; pero'no enfermedad -
por si misma, Hay que hacer todoe lo posible por determinar la -

causa de tal sindrome.
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2,1) Fisiologia de la Trombocitopénia.

La funcidén fisiolégica de las plaquetas ha sido muy estudia
da pero todavia se conoce incompletamente el papel de la hemosta-
sia, Se sabe que participan tanto en la defensa bioquimica como-

en.la defensa vascular de la hemostasia,

Mecanicamente 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 evolucién normal de la -
actividad de tromboplastina en el sistema intrinseco (sanguineo),
y en la fase final de la coagulacién intervienen en la rvetraccidn

del codgulo por su interaccién con la fibrina,

También se ha demostrado que contiene un factor neutralizan

te de la heparina,

Iis evidente que una disminucidp cuantitativa del niimero de
glébulos que desempefian importante papel mechnico de la hemostas-
sia y participan en por lo menos 7 de Jos 3 principaies fases de-
la coagulacion representaria grave peligro parg el organismo. |
embargo, no se sabe por qué motiyvo, grados relativamente sipila--
res de trombocitopénia se acompanan signos tan varigdos ep eifi

nica,
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Se ha supuesto que el plasms puede contener un factor -escencial
parg.gsegura? la integridad vascular, complementario del papel -
mecdnico de las plaquetas. La importancia de tal factor en la he.

mostasia aumentaria si el nlmero de plaquetas dismihuyera,

Los resultados de laboratorio anormales y los signos clini-
cos que presentan los pacientes con plirpura trombocitopénica pue-
den atribuirse a defecto de 1a hemostasia resultante de una:dismi
nucién cuantitativa de las plaquetas, ademds de algln cambio todg

via mal definido del epdotelio vascular,
2,2) Manifestaciones Clinjcas.

Las manfiestaciones de la pQrpura trombocitopénica de cual-
quier causa, se desarrollan en plazo de unos dias o semanas, aun-
que a veces el comienzo puede ser bpusco. Quiza se hayan observa
do hemorragias prolongadas o equimosis faciales por trgumatismgs%

menores, y hemorragias o epistaxis,

Clinicamente se caracteriza por hemorragias espoptdness do-
piel y mucasas y que varfan de petequias a equimosis, tambien se-

producen hemorragias internas,

El tiempo de sangria estd notablemente aumentado, Aunque -
el tiempo de formacién del codgulo es normal, 1a retraccidn estd-

miy retardada, precisamente 1o contrario de 1o que scurre en 1a -




69

hemofilia,

El trastorno tiene varias causas: a) Puede deberse a insu-
ficiencia en la produccién de plaquetas en la médula dsea, (como-
ocurre despues de lesiones intensas por irradiécién), a intoxicaj
¢ién por ciertas sustancias quimicas, y a la leucemia, en que la-

mayor parte de los elementos de la médula ésea son desplazados,

b) Puede deberse tamhien a que las plaquetas formadas son -

destruidas por el bazo,

Las pruebas de laboratorio para diferenciar la hemofilia -

e 1a phirpura trombocitopénica plantean una aparente parodoja,

Por un lado parece curioso que el tiempo de sangrfa sea nor
mal on la hemofilia, aunque en la hemofilia hay un nfimero sufi- -
ciente de plaquetas, @stas no exporimentan una lisis rdpida ya -
que la sangre carece del factor plasmitico necesarjo. por lo que-

no se forma tromboplastina,

Por otro Jado parece extrafio gue el tiempo d¢ coagulacibn -
sea normal en 1a pirpura trombocitopénica. enfermedad caracteriza

da por insuficiente coagulaci6n,

Ep 1a phrpura trombocitopénica no hay deficiepcia de los -




cualitativamente normales y suelen bastar para iniciar la coagula
cién, pero su nfinero es insuficiente para formar un codgulo firme
y eficaz que cohiba 1a:hemorragia) se adhiera firmemente a las pa
redes de los vasos lesionados y presente retraccidén, Por consi--
guiente, la retraccidn tardfa e insuficiente del codgulo es. carac

teristica de la trombocitopénia.
3) ' Hemofilia'

3,1) Definicidn,

Didtesis hemorragica; tendencia congénita y hereditaria a -
las hemorragias espontdneas y traumdticas, por trastornos de coa-
gulabilidad de 1a sangre; es exclusivamente del sexo masculinopero

se transmite por la madre.
3,2) Aspectos Generales,

La hemofilia es una enfermedad hereditaria ligada al sexo -
y que se observa casi exc¢lusivamente en el varén, caracterizada -
por un defecto en la coggulacién de la sangre porque el arganismo
no produce una o varias sustapcias necesarias en el mecanispo de-r

1a coagulacijon,

No se conoce aup la causa exacta de la enfermedad 3lgunos-

autores sefialan 1a estabilidad anormal de 1as plaquetas pero €s--
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tas se encuentran normales en cuanto a nlmero y morfologia,

E1 tiempo dé'coagulacién que normalmente es de 3 a 4 minu-=
tos se encuentra élterado y- se puede llegar incluso a los 30 -

mds minutos para lograr la coagulacién.

En la hemofilia el tiempo de coagulacidn varia en distintos

perfodos en un mismo paciente y wmds aun de paciente a paciente.

Es una enfermedad hemorrvdgica conocida por su cardcter dra-
mitico y que con el trapscurso de los afios aumenta su frecuencia-

pero disminuye su gravedad,

lios perfodos de sangrado anormales se caracterizan o se ma-
nifiestan por hemorraglias espontdneas en tejido subcutdneo, cavi-
dades corporales, articulaciones, o bien por perdida excesiva de-

sangre debida a ligeros traumdtismos,

La hemorragin espontdnea en las mucosas no se presenta, el-

sangrado gencralmente es muy persistente y grave.
3,3) Clasificacifn de la Hemofilia,

Bdsicamente se copocen tres tipos de hemofilia los cuales

se tratardp a continuacidn,
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Hemofilia A (Deficiencia A H G).

Es la llamada hemofilia cldsica y tambien la mds frecuente-
se le caracteriza por que la sustancia faltante es el tromboplas-
tinogeno (A M G) actualmente 1lamado globulina antihemofilica, 1

cual parece ser la Gnica alteracidn patente en la sangre,
Hemofilia B (deficiencia P.T.C.),

La hemofilin B estd dada por una deficiencia del componente
de tromboplastina en el plasma P.T,C, Es menos frecuente encuantoa

manifestaciones clinicas, es muy semejante a la hemofilia A,
Hemofilia C (deficiencia A, T,P.)

A éste tipo tambien se le llama seudo hemofilia y es el re--
sultado de un defecto en la sintesis del antecedentes de trombo--
plasina en e] plasma (A,T,P,), Se hereda como rasgo dominante -
mendeliano y afecta a varones y mujeres por igual, llega a confup
dirse con la verdadera hemofilia, La tepdencin hemorrdgica es mg

nos prolongada que en las dos anteriores,

3,4) Manifestaciones Clinicas,

Las manifestaciones clipicas de 1a hemofilia son muy vyaria-

das y desde temprapa edad, 1as temdencias a las hemorragias se po-




73

nen de manifiesto desde la nifiez,

En los casos leves de trauma hay pocas manifestaciones que-
s6lo se ponen de manifiesto cuando las heridas son de considera- -

cidén, en los casos graves el paciente sangra y se malluga al me--

nor trauma,

En la mayoria de los casos las hemorragias son lehtas y per-

sistentes durante dias.

Las manifestaciones clinicas mds comunes en la hemofilia -
son: 4) grandes magulladuras en la piel causadas por trauma, -
b) en los casos de heridas, una hemorragia exagerada, ¢) en los -
casos de trauma minimo la consiguiente hemorragia subcutfinea e -
intramuscular, d) hemartosis; despues de varias hemorragias de &g
te tipo se pueden producir transtornos inflamatorios o degenerati
vos, endurecimiento y trastorpos inflamatorios o degenerativos,-
endurccimiento y hasta fijacidon permanente de las articulaciones-
afectadas, en especial las rodillas, e) hemorvagias de naviz, -
f) hemorragias peysistentes en hoca producidas por pequefas lesig
nes, g) hematuria, h) hemoryagias intestinales, 1) y en general,-
cualquier procedimiento que de por resultado una solucién de con-
tinuidad que interese ya sea planos profundos o superficiales sy-

ficientes para prodycir upa sangria,




3.5) El tratamiento odontoldgico del hemofflico,

Generalmente se cree que los pacientes hemofiliéos son mas-
prqxnwosa.]acaries dental y a las.infecciones dentales que 1Q§fig
dividuos normales. Lsto no es necesariamente verdad éi se siguen
las précticas corrientes de higiene bucal, Muchés'de éstos pa-
cientes prefieren no ir al dentista por miedo a que se les lasti-

me y se presenten hemorragias prolongadas,

La mayoria de los dentistas se sienten temerosos de tratay-
a éstos tipos de pacientes, éstos temores tienen cierta razdn, -
pues a veces hay peligro al hacer una profilaxis dental o un sin-

ple cepillado de dientes, de provocar una hemorragia prolongada,

ln exfoleacifn de un diente temporal o la erupcién de un
diente permanente rara vez produce hemorragias, La extraccifn -

dentaria puede, sin embargo, precepitar una crisis mayor,

La boca y 1a denticidn del paciente hemofflico son a menude
descuidados, 81 o] tyatamiento demopa sélo empeorard la situa- -
ciBn, pues 1as caries pequepas aumentan de tamafio al no ser tratg
das prontamente, Posteriormente, necesitardn procedimientos oper
ratorios tales como la elimipaci6n del tejido carioso o subgingi-
yal o bien matrices interproximales, lo que aymenta las posibili-

dades de hemorragias, ‘




La mayorfia de las veces los pacientes hemofilicos van al -
dentista por primera vez.cuando tienen un diente con abceso agudo
o una hemorragia traumdtica ocasionada por un diente roto con bq;
des filosos. E1 examénkde la cavidad pone en evidencia cierta
cantidad de dientes careados con poca o ninguna sefial de trata- -
mientos previos, Trecuentemente se ve inflamacién gingival,‘chn;
acumulaciébn de tértaro y materia alba y los dientes estén cubier-:
tos por una gruesa pigmentacidn verde. Si se interroga al pacien
te o & los padres sobre la atencidn odontoldgica 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--
ries, y para evitar la eventual formacién de abscesos que hagan -
necesarias extrgcciones midltiples con los consiguientes episodios
hemorrﬁglcos prolongados, la denticlén tanto primaria como perma-
nente deberd mantenerse siempre en el mejor estado de salud posi-

ble,

La vesponsabilidad del dentista para con @stos pacientes ra
dica no’solnmaan en la adecuadn atencidn odontoldgica sino en
las precisas instrucciones que debe darles en lo referente a Jas-
medidas higiénicas, Dichas instrucciones dadas a los pacientes o

a sus padres, evityyap problemas mayores en el futuro,

El principio bisico en el manejo del paciente hemofflico

que necesite cirygfa bucal, es la administracién de plasma fresco




76 -

o globulina antihemofilica preopérgtq;igmep;e, durante los proce-
dimientos de la extraccidn y poStobéraforiéﬂéﬁte hasta que la he*
morragia ha sido controlada., En mucho casos el hemofilico o su -
familia no estdn 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 metodo preferido parp el con-
trol del sangrado. Para los casos graves de hemofilia éstos méto

dos no son adecuados,

Ll tratamiento odontolégico del hemofilico presenta proble-
mas definidos y s6lo dehe emprenderse despues de consultar al mé-
dico que tiene a su cargo al paciente, Al tratar un paciente he-
mofflico el cirujano dentista debe usar una técnica completamente
atraumdtica, La atencién debevd ser la mejor pues no debe acep--

tarse nada menospreciado,

En los casos que €1 paciente requiera y su control lo permi
ta deptro del consultorio dentsl la administracidn de anestesia -
local, deberd ser la novocaina y xylocafna con 1:100,000 de epine

frina,

No es buena prictica pasar por alto 13 eliminacidn completa
de las carjes, preparar cayidades ipadecuadas o colocar matrices-

mal adaptadas o bien no colocarlas, La mala Odontnlegia Tetarda-
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rd los inconvenientes, pero nuica los evitard,

Teniendo el mayor cuidado posible puede hacerse en el pa-
ciente hemofflico todo lo relacionado con la operatoria dental. -
las fresas nuevas y el instrumental de mano que estén bien afila-
dos son bhien importantes, puesto que un instrumento filoso se res
bala mucho menos que una que tiene su parte activa roma., Se nece
sita un contrangulo bien centrado y la pieza de mano debera ser -
operada a una velocidad tal que nos permita hacer una leve pre-
sién con la fresa. La preparacidn de las cavidades se hard con -
todo cuidado, es conveniente que el paciente coopere para no ha--

cer movimientos bruscos o indevidos mientras se trabaja en &1,

Si a pesar de todo se producen dichas heridas superficiales
la hemorragia se puede dotener por medio de la presidén, y ser com
binada con agentes hemostdticos como la trombina, las sustancias-
tromboplasticas (globulinas, fibrina, etc),, extrafdos de la san-
gre humana y animal, Actualmente s¢ usan tambien las sustancias-
trombopldsticas que se obtienen de lu placenta, FE1 oxicel, el
gelfoam y la tvomboplasting son hemostdtices locales que por los-

resyltados que han dado son muy recomendados en el tratamiento,

I'n algunos pacientes se puede presentar la exposicidn puyl--

par que aun cuando sed mingscula puede presentarse de tal forma -

que sea bastante tyaumitica, La proteccidén pulpar en el paciente

hemofflico se lieva 4 cabp de la misma manera que en el paciente-
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normal, siempre y cuando se solucione previamenté el problema de-
la hemorragfa. El dentista que esté tratando un hemofilico no -

debe alarmarse demasiado cuando ve sangre,

Una vez mds cabe citar que los hemostdticos locales antes -

mencionados deben tenerse siempre en el consultorio para contro--

lar la hemorragia.

il paciente hemofilico debe ser examinado por el Cirujano -
Dentista cada tres meses en lugar de cada seis. De ésta forma se
podrin localizar las caries para tratarlas a tiempo antes de que-
la pulpa sca afectada, Se ha comprobado que cuando hay una infeg
cién en la cavidad oral, ésta es causa de un aumento en las ten--
dencias a las hemorragias, Fs'obvio que el dentista tiene una -

gran responsabilidad en el cuidado de los hemofilicos,
Cuidados fuera del Consultorio Dental,

ha vez que ¢] paciente hemofflico ha sldo instyuido sohre-
el aseo de su gparato masticatorijo, se le recomendarfi el empleo -
de up cepillo de cerdas blandas, Cuando el paciente es infanti]-

la higiene deberdn hacerla los padres,

Tambien se le recomiepds uyna dieta apticaridgepa, La cual-
deberd ser rica en protefna, productos 1acteos, vegetales verdes-

y a 1a vez pobye en almidones y azGcares,
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Cuando los tejidos orales estdn sanos no hay necesidad de .-
prescribir una diéta blanda (pero si se deberdn evitar los alimen
tos traumatizaﬁtes como pan duro, tostadas. etc), ya que los teji
dos gingivales necesitan el efecto estimulante de la masticacién-
de una dieta normal, y a menos que el paciente hemofilico padezca
de hemorragias en cavidad oral, no deberé ser. privado de ééta es-

timulaci6n dandole alimento blando.

La dieta del hemofiflico debe estar constituida por alimen--

tos ricos en hierro,

En los casos en que el paciente sea sometido a una avulsiodn
no recibira nada por via oral durante las cuatro horas siguientes

dandole una dieta 1iquida durante 24 horas,
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TEMA V

1) DIARETES MELLITUS,

1,1) Definicibn.

La diabetes mellitus es una alteracidn crdnica de los car--
bohfdratos originada por una deficiencia absoluta o relativa de -
insulina, La enfermedad se caracteriza por hiperglucemia, gluco-
suria y alteracién en el metdbolismo de las proteinas y grasas, -
trastornos que a su vez, pueden dar lugar a acidosis, deshidrata-

cién, coma diabético y muerte,

1.2) Aspectos Cenerales de la Diabetes,

in la mayorfa de los casos el mecanismo exacto que origina-
el desarrollo de diabetes permanence desconocido sin embargo, es-
evidente que la enfermedad sjgue su curso gracidas a que hay ung -
deficiencia de insuling en relacibn con las necesidades del orvga-
nismo, ya que en la mayorfa de los pacientes la administracién
de insulina es seguida de un dominio satisfactorio de la enferme-
dad,

Tres factores etiolbgicos parecen ser los importantes; 1a -

herencia, 1a obesidad y los trastornos hormonales,
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En la actualidad estd bien establecido que 1la predisposi- -
cién para desarrollar la diabetes'sigue 135 1eye$ de la hgrencia.
parGCg‘pfobablethé la prediSposicién péra desarroilar la{eﬁﬁérmg
dad se hereda de acuerdo con las leyes de Mendel de caracteres
recesivos, No se conoce la relacidn exacta entre la obesidad y -
la diabetes, pero es inegable dada’la elevada coincidencia de am--
bos trastornos, La delgadez en el adulto disminuye la susceptibi

lidad a la enfermedad,

En relacibn con la diabetes y 1a obecidad se puede llegar a

dos conclusiones:

1). No todos los obesos son difibeticos, pero en muchos indivi- -
duos ohesos se demuestra la existencia de una deficiencia rg
lativa de insulina, la cual es reversible por medio de la die

ta y ¢l restablecimiento del peso normal,

2}, En Jos individues obesos, 1la continua demanda para que se -
produzca mayor cantidad de insulina puede ser un factor impoy
tante para precipitar las manifestaciones clinicas y a suje--

tos predispuestos a desayrollavla,

Se acepta actyalmente que la diabetes os el resultado de up
desequilibyric hormopal aseciado a uypa deficiencia absoluta o rely
tiya de insulipa, Otras gldndulas endréerinas puedep dismipuir -

la secrecidn de insulina, vivalizar con ella o inhibir su accidn,
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El antagonista mds importante de la insulina es la hip6fisis me--
diante la elaboracidn de hormonas diabétogénica y adrénbcorticq--
trofica. Las infecciones son frecuentes en los pacientes con dia

betes mellitus,
2)., Sintomatologfa.

Los sintomas 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 experimeniado. -
Pero es frecuente que durante este tiempo el paciente sufra de -
perturbaciones visuales, gingivitis, oxfoliacidn espontdnea de -
los dientes, dolores musculares, comezdn en diferentes partes del
cuerpo principalmente en los drganos genitales por sufrir a menudo
de valanitis o vulvitis, debilitamiento de las funciones sexuales

ete,

2,1) Sintomatolegia Oyval,

La saliva de diabBticos suele ser Acida, debido a 1a produc
cifn de ficido ldctico que vesults de la fermentacifn de la azficar
que es eliminada por ella; ésto opigina un campo favorable para -
1a exacervacidép de la virulepcia de los gérmenes ahf presentes y-
que atacan los tejidos del parodonto y la lengua, invadiendo la -
articylacidn del diente lo que produce a corto o largo plaze 1a -

exfoliacién del diente,
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Suele existir dolor de boca, scquedad de la misma, saburra-
en la lengua, indentacidn marginal lingual, eritema difuso de.la
mucosa, eritema y agrandamlento gingival, pérdida del aspecto -
“céscaré de naranja“ven gingiva, gihgi&a sangranfe, depbsitos ré-
pidos de §arro) pulpitis espontanea, movilidad dental 'y exfolia--
cibn espontédnea, y en los casos de exFoliacisn quirﬁrgicé‘frecueg

temente 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 -
carenclas de complejo B, Es muy probable que la verdaderu causa-
de las lesiones sea un estado carencial de dicho complejova conse
cuencia de la enfermedad. Se sabe que ésta enfermedad disminuye-
1a actividad de la vitamina C ingerida en los alimentos y aumenpta
lus necesidades de vitamina B, ambas causas pueden actuar perjudi

cialmente sobre los tejidos de soporte,

I's recomendable en los casos que se requiera de uwna inter--
venpcion quirdirgica dental, se efectud por medio de anestesin local
y en especial 1g Xylocafna, y se aconsejn que dicho apestésico po
contenga o en cantidad pyy minima advenntina y cepinefvina, por pg

der producir éstos un gumento de azicar en 1y sangre,

4 1écpica a ysar serd 1o nds aséptica posible y en cuanto-

i kraumitisme el menny posible,




Tampoco es recomendable la extraccidn de varias piezas den-
tales &1 una misma sesi6én pues entre mayor sea el ndmero de ex- -

tracciones, mayor serd el riesgo de infecciones, tanto.el alvéo

M

lo seco u ostgitis, como 1a periostitis, son frecueptes en los -
diabéticos pudiendo contrarrestar dichn\frecqenCié;ﬁédiante el -
uso profildctico de vitamina C y antibidtico. Despues de la ex--
tracci6n de una picza dental se evitard una hemorragia postope-

ratoria taponando la herida con gelfoam,
3), Manejo de un Paciente Diabético.

La mira del mancjo del paciente diabético son:

1) La correccibn de anormalidades metdbolicas, por medio de

la insulina y 1a diota.
2) Establecer y conservar el peso ideal,
3) La prevencidn de complicaciones,

Al establecey el tratamiento es indispensuble estar segyros
de que nwo hay focos de infeccibn en pingupa parte del organismo,
be mapera particular se deberdn ipyestigar las infeceiopes de: -
a) tracto uripario, b) yesicula biliar, ¢} dientes, 4) sepos para

nasales,
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3.1) Tratamiento Odontoldgico del Diabético,

Los pacientes diabéticos pueden ser atacados por cualquier-
enfermedad y de hecho la diabetes no es una contraindicacidn pa-
ra la operacibn, y si es de emergencia no es necesaria la espera.
Ll riesgo quirirgico aumenta en los diab8ticos en presencia de -
mal control, obesidad, anterioesclerosis, padecimientos cardio--

vasculares, o bien cuando la enfermedad no estd atendida,

La seleccifn de la anestesia se tendrd en cuanta con el ob-
jeto de eliminar hasta donde sea posible la anoxia, la acidosis o
¢l dafio hepdtico. Los métodos de eleccidn son el ciclo propano,-

el 6xido nitroso, el etileno, la anestesia raquidea y la aneste--

sia local,

La dieta debe de ser adecuada en todos los aspectos y de -
ser posible, mantencrse cuando menos doce horas antes de la inter

vencioén,
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GENERALIDADES SOBRE CORAZON

El corazdn constituye una bomba o mds bien, una doble bomba
situado en 1os!puntos de enlace de 135“cit;u1aciones'grande Y. pe-
quefia, destinado a impulsar la sangre al interior de las arterias
y a favorecer el retorno por las venas, El corazfn asegura ésta-
doble funcidn merced a su estructura; se trata de un mdsculo hue-

co (BICHAT).

El corazdn posee cuatro cavidades, dos auriculas y dos ven-
triculos yuxtapuestos de tal forma que constituyen dos corazones,
uno derecho y otro izquierdo, cada uno de los cuales comprende
unag auricula y un ventricuylo, que se encuentran separados entre-
si por los tabiques interauricular ¢ interventricular., Hstos es-

tdn formados por tejido muscular.

Durante la vida fetal, el tabique interauricular se halla -
atravezado por un orificio, el agujero de botal, el cufl se obtn-
ra a partir del nacimiento, Desde Bste momento, las auriculas dg
jan de comunicarse entve si pars commicarse con el ventriculo co-

rrespondiente mediante al orificio auriculoventricular,

Las vepas cavas desembocan en 1a auricuyla derecha; las ve--
nas pylmonares lo hacen en la auricula izquierdd) 1a arteria pul-
monar nace en el yentriculo derecho y 1a arteriqg gorta en €l iz--

quierdo,




Los orificios auriculoventriculares y arteriales estdn prec-
vistos de vdlvulas, lo que no sucede con los orificios venosos,
Nétese contrariamente é lo que dice su nombre, la arteria pulmo--
nar transporta sangre venosa y las venas pulmonares transportan.
sangre arterialy dichas excepciones‘se’explitan por el sentido d¢
la corriente sanguinea en el interior de estos vasos y por la es-

tructura de sus paredes,

l.a pared cardiaca comprende dentro afuera} el endocardio
(simple endotelio que reviste por completo la superficie interior
de las cavidades), el miocardio o msculo cardiaco propiamente di
cho, y ¢l pericardio seroso o epicardio, aplicado a la superficie
externp del miocardio, Todo éste conjunto se halla contenido de-
un saco fibroseroso, poco extensible, el pericardio, que consti-

tuye un aparato de fijacién del corazdn,

Bs preciso subrayar que los dos pisos cardiacos (auriculas-
y ventriculos), separados por los tabiques interauricular e inteﬁ
ventricular, que individualizan el corazén derecho del izquierdo,
copstituyen dos masas myscularyes independientes, Fste hecho ange
tdmico explica que una excitacion aplicada a un punto lquierar
del misculo ventyicular, (devecho o izquicerdo) pueda, en virtud -
de 1a condyctibilidad del miocgrdio, propagarse al conjunto de 10%

yentriculos sin afectar a las auriculas.

Cuando el ventricule izquierdo se contrae, expulsa sapgre
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hacia las arterias de la circulacidn general, y crea una presidn-
que impulsa la sangre por todo el ﬁrbdl arterial. La regulacién-
de la presidn arterial es lo mids importante de la fisiolqgia car-
diaca; y la hipertensién, que significa presidn sanguinéa alté,

uno de los transtornos mds comunes del cuerpo,

Il corazdn manifiesta su actividad por signos perceptibles-

en la superficie del tdérax y a distancia,

Los primeros son la pulsacidn cardiaca sus tonos} los se-
]

gundos, el pulso yugular y el pulso arterial,

1= La pulsacién cardiaca, Tambien 1lamada choque procor--
dial, fue descrita por Harvey en 1628, Lu mano aplicada sobre el
térax a nivel de la regidn precordial percibe, a cada latido car-
dfaco, un endurecimiento de dicha pared, como si ésta recibiera -

un choque sobre su superficie interna,

En el hombre. 1a pulsacion cardfacp se poveibe con su mixi
mi intensidad a nivel del 5o, espacio intercostal {zquierdo, un
poco por dentro de la Iinea vertical que pasa por |a mamila, es -

decir, a nivel de la punta del corazon, lo que permite comprobar-

si lu posicién de €sta es normal o estd desplazada,

Lo que percibe la mano que palpa la regidn precordial es -

el endurecimiento sistdlice de los ventriculos, y especiaimente -
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del izquierdo. Al iniciarse la sistole ventricular, el corazén -.
se endurece y se vuelve blogoso, lo que hace apoyarse fuertemente
sobre lapared tordxica, a la cual se transmite el endurecimiento

miocdrdico.

2.- B1 pulso yugular.- Las variaciones de presidn en la ay-
ricula derecha se transmite a las grandes venas que desembocan en
ella, ya que no existe ningin dispositivo valvular a nivel de di-
cha desembocadura, Por la vena cava superior, las varlaciones de
presién ascienden hasta la vena yugular externa derecha, Esta -
presenta en consecuencia, modificaciones de yolumen fdciles de ver

con luz razante en el individuo acostado,

3,- PUlso Arterial,- L1 pulso o presién arterial en los -

grandes troncos aparecen constitufda por dos elementos:

- Un elemento constante, por debajo del cudl ya no des-

ciende, represepta la presidn minima.

Up elemento variable, que g¢leva la presién minima a un-

P

valor miximo (presién mixima),

Las cifrgs en el hombre son!

- Méxima 130 - 149 mn Hg

- Minima 75 wm Hg,
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El pulso constituye un endurecimiento pasajero de la arte--
ria*pepdibiqo]por el dedo que palpa comprimiendolo ligeramente so

bre un plano duro,

En lugar de impulsar un torrente continuo, el .corazén expul
sa sangre hacia las arterias en pequefios vollimenes en cada latido,
En consecuencia, la presidn arterial se e¢leva durante la sistole,

pero disminuye durante la didstole.

La presidn mds alta durante el ciclo se llama presidn sistg
lica, y la mds baja se denomina presibn diastblica, La presién -
de] pulso es la diferencia entre las presiones sistblica y 1a di-
ast6lica, Cuanto mayor es la presidn sistélica y menor la dinstd
lica, tapto mayor es la presidn del pulso y a la inversa} mien- -
tras 'mis se aproximen @stas presiqnes, menor es 13 presidén del -
pulso; Hay dos factores importantes responsables que modifican -
la presién del pulso: a) volumen del gasto cardfaco, b) distensi-

bilidad del drbol arterial,

La presién arterial media es el vajor medio obtenido duran-
te todo un ciclo de presidn del pulso, No siempre es jgual el
promedio de presiopes sist8ljca y dinst6lica, pues en cada ciclo-
la presién suele permanecer mepor tiempo en ¢1 ciclo sistélico
que en el diastblico; por tal motive, al promediar ]a presién, la

medida suele estar un poco mis cerca de la diastblica que lg sis-

télica,
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En 1o que se refiere al aparato circulatorio, la presién-
arterial media es mucho mds jimportante que la sist8lica o la dias

toélica.

HIPERTENSION, - Hipertensidn significa presidn arterial alta
o simplemente presidén sanguinea alta, y se presenta en aproxima
ddmente en una de gada cincﬁrperSOna en algGn momento de la vida.
La prcsién'arteriul excesiva pbr hipertensidén puede causar rotura
de vasos sanguineos cerebrales, renales o de otros érgahos vita--
les, Tambien puede entrafiar sobre carpa del corazdn que causa ip
suficiencia. Por éstas razones uno de los problemas mds importan
tes en la fisiologia cardfaca es precisar la causa de la hiperten

si6n ya que algunas son conocidas y otras no,

a),- Hipertensidn Esencial, Aproximadamente un 90% de los-
hipertensos, se ignora la causa, en este cgso se dicen que tienen
hipertensién esencial, lo cual significa sencillamente, "de causa
descopacida, Se ha tratado muchas veces de probar que la hiper-
tension esencial depende de anomalias renales, gldndulares o de -

actividad excesiva de) centro vaso motor,

No sc¢ ha comprobado concluyentemente que participe ninguno-
de estos factores en la hipertensibn arterial, pero recientemen-
te se ha centyrado la atencibn hacia 1a disninucidn de la elimina-
ciép renal de agua y sal por upa anomaifa de los propies rifones-

o por influgncias kormongles o nerviesas sohre los rifones para -




disminuir tales eliminaciones,

Una posible causa de hipertensidn arterial serfa una anoma-
1ia genética de las artefiolas en todo el cuerpo, incluyendo los-
rifiones, que haria que se contrajeran siempre en forma excesiva,-
De hecho es que la hipertensidn esencial muestra netamente tenden
¢ip familiar, Si una persona ha de heredar arteriolas excesiva--
mente activas, y otras arteriolas muy relajadas, la primera ten--
dra hipertensién y la segunda serd normal., Tanbién se ha sugeri-
do que la persona con hipertensidn esencial pudiera sufrir una de
ficiencia genética en el niimero de arteriolas lo que evidentemen-

te dificultarfa el paso de la sangre y provocaria hipertensidn,

b),- Hipertensidn Renal, TIste tipo de hipertensién es cau-
sada por una disfuncidn de los mecanismos reguladores de la pre--
sion, Cualquier factor que lesione los rifiones puede causar hi--
pertensién renal, Por ejemploi la destruccién de un rifion y de -
Tas dos terceras partes de} rifidp opuesto causns aumepto de la pre

s16n arterial, en razon directa del grado de destruccidn,

las nefropatias de indole infecclosa, esclerosis de vasos -
sapguineos repales, inflamaci6n y asi suycesivamente, pueden aumen

tar la presifn arterial,

L1 mecanismo mis importante de hipertensidn renal es el de-

sarretlo de un velimen sangiineo excesivo cuande 1a funciba del -
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rifion es normal, Hvidentemente, si el gasto renalldisminuye a

consecuqnéia de enfermedad de los rifiones, o de riego sanguineo -
iﬁéufitiente, la retencidn de agua y sal aumentar# tantoﬁéinbih4
men del 1iquido intersticial como el VOlﬁmen de sangre. Bstos -
dos vollmenes elevados aumentan la presién arterial en la siguien

te forma:

1,- El voldmen sanguineo aumentado incrementa el gasto cardfaco -

por encima del valor normal,

2,- L1 exceso del gasto cardiaco provoca hipertensién, todo é&sto-

hace que fluya demasiada sangre a través de los tejidos,

3.- Los vasos tisulares se contraen a consecuencia del mecanismo-
autoregulador durante unos dias, para disminuir el rlego tisu

lar bhasta valores normales.

4.- La contracci6n de vasos tisulares aumentan lg rvesistencia pe-
riféricn tota) muy por encima de lo normal, y 8sto automdtica
mente devuelve el gasto cardiaco hacia cifras normales, sun--

que 1a presibn arterial se copserve elevada,

Hlasta aqui me he referido a ciertas condiciones fisicas del
paciente, que en un momento dado nos podriap referir algun tipo -
de inconveniente para su atencibn odontoldbgica, Toca shora ver -

la relacibn existente entre el padecimiente v la administracion -
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de los anestésicos locales y cudl serfa la accidn o resultado;nof,
civo posible, De tal manera que de acuerdo a sus condiciones mé-

dicas las més probables de causar algun tipo de inconveniente sQn{*

I), Condiciones Cardiovasculares.

a) Hipertensién.

b) Hipotensién.

I1). Enfermedades del Metibolismo,

a) Diabetes,

I11), Tendencias Hemorrdgicas.
a) Hemofilia,

b) Pdrpura Trombocitoﬁénica.

Antes de hacer cualquier anestesia, local o general, deberi
realizarse una valoracién de las condiciones médicas del paciente,
L estudio o valoracién puede no jnsumir tiempo de trabajo, espe-
cinlmente antes de la anestesia local para procedimientos denta--
les de vutinaj sin embargo, es inseguro proceder sin estudio pre-

vio,

Debido a los adelantos en la medicina, los pacientes que -
antes hubieran secumbido ante 13 enfermedad, o por lo menos que--

dar confinados a su lecho o casa, ahora forman parte activa de
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la sociedad, por tal motivo es frecuente que busquen la atencidn-
odontoldgica, El dentista entonces, deberd tomar su responsabili.
dad no solo en cuanto a servicio competente y eficienﬁe sino tam-
bien la comprensidén fisica 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 patologfa.
El Cirujano Dentista deberd obtener la informacién adecuada
para estudiar cualquier problema médico del paciente ms nd didg-

nésticar o tratar dicho problema,

La actividad del Odont6logo dependerd del estudio previo -

parg determinar!

a2) El estado fisico genecral del paciente y determinar la -

necesidad de consulta médica,

b} La historia de experiencias anestésicas anteviores asf -

como 1u sensihilidad # alguna droga,
¢} F1 determinay 1a técnica o método a usar,

d) la eleccidn de la solucidn anestésica asi como el empleo

del vasoconstrictor y su cantidad,
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I), CONDICIONES CARDIOQVASCULARES,

El estado del sistema cardiovascular es el principal factor
para el dentista puesto que toda alteracién en el organismo indis
cutiblemente repercutird sobre &1, e inclusive pueden producir -

resultados alarmantes,

Por lo general, la mayorfa de los pacientes que sufren de -
alguna alteracidn estfin en manos de médicos, en cuyo caso es con-
veniente mantener una relacidn estrecha con é1, Sin embargo, -
existen pacientes ambulantes cuyo mecanismo cardiovascular no les
permite tolerar un anestésico local bien dosificado con el consul

torio,

Dentro de las condiciones cardiovasculares que puedan cau--
sar la preocupacidn al dentista estdn las enfermedades de corazfn
gque pueden ser congénitas o adquiridas, tratandose como yd se di-
jo anterjormente, sobre el paciente ambulatorio y en especial so-

hre los problemas adquiridos y serd lo que se trate,

Il dentista deberf conocer los aspectos comunes de la enfer
medad cardiaca adquirida ya que existe 1a posibilidad de que és--
tos pacientes 1leguen al copsyltorio en busca del tratamiento el-

cyfl se puede acompanar con el anestésjco.

Hipertensidn,- Como se lia mwencionado con anterioridad, una-



presidn-arterial alta (hipertensién) puede conducir a transtor--
nos hipertensivos del corazén y a un eventual desfallecimiento
del mismo, debiendo quedar sobreentendido que la hipertensién no-

es una enfermedad sino un sintoma,

Lu forma mds comln de la hipertensién es la hipertensién -
benigna la cual produce muy pocos sintomas y el paciente no de- -
muestra ningun signo de malestar., La hipertensidén maligna por el
contrario, presenta sintomas definidos como dolor de cabeza, ma--

reos y ocasionalmente deterioro de la visidn,

Para poder identificar los primeros signos en ésta altera--
ci6n el paciente nos rveportarf la falta de aliento despues de es

fuerzo, y en ocasiones, ¢l sangrado espontdneo de la nariz,

La historia médica mis la presion arterial nos mostrardn -

con toda scguridad la presencia de la hipertensi6n maligna,

En éstos cpsos Jos pacientes deberiin ser sedados en forma -
moderada antes de su cita; siendo importante determinar si el pa-
¢iente ostd hajo medicacién hipertensiva lo cual nos duyd 1a pay-
ta para el uso de] vysoconstrictor ep la solycidn apestésica siep
do por Jo geveral bien aceptado siempre y cuando la concentra- -

ciop sea minima, (po debe exceder de 0,1 mg de epinefring),

De teodo 1o anterior se desprende la razfn de que el anesté-
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sico local que se empleard dependerd de la medicacién a que estd-
sometido el paciente 'y si sus presiones estdn controladas, Podrd-
premedicarse al paciente adecuadamente para allanar cualquier mie
do o aprensién, En la mayoria de los casos, una caida precipita-

da de la presidn es mads peligrosa que su continfia presidén elevada,

Hipotensién.- La hipotensién arterial, no es por regla ge-
neral, causa de preocupacidén para el dentista dado que la hipOteg
si6n se define arbitrariamente puesto que una presibn sistdlica -
de 90 mm de Hg o por debajo; y la diast6lica de 60 mm/Hg o por de
bajo, en algunos pacientes su presidn arterial se halla dentro de
éstas fluctuaciones y funcionan normalmente. La baja presion ar-
terial en el paciente ambulatorio no debe preocupar, La selec- -
ci6n del anestésico local no se ve afectada en éste caso, ol pa--
ciente normalmente hipotenso no serd problema amén que presente -
alguna otra variacién aparente, de hecho estd en condiciones para

cualquier intervencidn dental,

11) DEFICTENCIAS METABQOLICAS,

Las deficiencias metdholicas que mas interesan al dentista-

son; diahetes, la obesidad y la deficiepcia de la colinesterasa,

a) Diabetes,- L3 mayorfa de los diabéticos conocen sy esta-
do y lo manifiestan en sy historig, deberi determinarse-

cudl es la condicifn en gue se encuentra el paciente -
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averiguando si el control lo realiza por medio de dieta-

y/o agentes hipoglucémicos orales o por insulina,

Aquellos que controlan su diabetes por medio de 1a dieta uo
representan problema alguno al dentista, sin embargo, los que re-
quieren de insulina regularmente en grandes cantidades, nunca de-
berdn ser gitados de modo que se interfiera su programa de comi--

das, ya que la hipoglucemia preocupa mds que la hiperglucemia,

Debe recordarse que la diabetes es una enfermedad tanto vas

cular como metdbolica,

Los paclentes diabéticos toleran bien las premedicaciones -
tanto narcéticos, barbitdricos o las drogas psicosomdticas, La -
eleccitn del angstésico en esta alteracldn es de wenor impertan--
cia en comparacidén con la cantidad de vasoconstrictor que se uti-
lice, el cual debe ser mantenido 41 winimo por las condjciones -

vascylares correlativas,

Istudios recientes hacen alucidn del hecho de que los pa-
clentes djahétiges conptrolados con insulina, deben ser atendidos-
sojamente entye las 9 y las 12 hoyas porque durante éstas horas,-
como resultado de la ingestidn de la comida y de la ipsulipa, son-

las mis apropiadas para tolerar una situaci6n de tension,

Se ha mencionado en ¢l estudio de la disbetes aue €sta y la
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‘obesidad se relacionan una con otra siendo ambas concaminantes,
La obesidad es una acumulacidn de exceso de grasa depdsitada en -
el cuerpo y que requiere una atencidh como cualquier otra enfermg

dad lo demanda,

Este estado puede causar no sélo disnea y fatiga sino tam--
bien problemas de aireaccién y cardiovasculares; es asi que com--
plicaciones cardfacas y pulmonares s¢ acompafian a menudo en la -

ohesidad extrema,

Los obesos dehen ser premedicados ligeramente de tal -
manera que no se reduzca mds afin la yentilacidn pulmonar, Cual--
quiera de los anestésicos puede ser aplicado, no asi el uso del -
vasoconstrictor el cual debe ser clegido cuidadosamente despues -

que ¢l estado cardiovascular ha sido evaluado,

Patologins Hemataldpicas,- Aunque la tendencia a un tiempo
prolongado de sangria y coagulacidn es generalmente un problema -
quirrgico, puede 1legar a preocupar cuando se aplica una profun-

da inyeccidn en ¢l Arca de un vaso mayor,

1 paciente debe ser interrogado para que informe sopre -
cualquier tendepcia a una sangria prolengada, Is rambien de Im--
portancia determinar si ha estado tomsndo drogas anticoagulantes,

e ser asi, o si sufre de hemofilia u otra copdicidn similar que-

pueda interferir con los mecanpismoes de coagulacidn, las Inyeccio-
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nes profundas cerca de un vaso mayor deben ser aplicadas con sumo

culdado,

La eleccién del anestésico y vasoconstrictor no es de impor
tancia. E1 paciente puede ser premedicado si es necesario, de

preferencia por via oral. Las inyecciones I.M, I.V. serédn coi-

prééaucién.
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CONCLUSIONES

-----------------------

Dado que el Cirujano Dentista de prictica general en algtn-

momento de su vida profesional tendrd que tratar con pacientes -

que presenten alguna enfermedad de las aqui tratadas, es necesa--

rio mencionar que ante todo paciente que &1 trate, se deberén con

siderar los siguientes aspectos:

- Al efectuar el reconocimiento fisico del paciente (historia -

clinica), deberd tomar conciencia acerca de saber si se pade-
ce de alguna patologiaj y en el caso de que exista @sta, tan-
solo tratard de valorar la enfermedad para poder efectuar el -

tratamiento odontoldgico y no tratar la enfermedad en sf mis-

ma.

Una vez que ha identificado el padecimiento que sufre el pa--
ciente y si el tratamiento odontolégico requiere del uso del-
anestésico, se deberd verificayr si no se tienc alguns expe- -
riencia desagradable anterior, o bien, determinar si es compa
tible con la enfermedad o en sy caso, si lapatologfa 1o ameri

ta, desechar por completo el uso del anestésico local,

5i el Cirujano Dentista ha decidido que el paciente puede to-
lerar el uso de la droga apestésica, ésta debera ser lo mds -

indicada ¢ innocua en el momento actual del padecimiento,
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In los casos que se presente algo imprevisto durante el tran-
soperatorio, déberﬁ saber distinguir y reconocer los signos vy
sintomas del~Pa¢iente; asf mismo estar capacitado para>saber-
si se trata tan solo dé-Un aspecto psicqgénico o por el con--
trario, si se trata de sintomas tdxicos é causa del vasocons-
trictor o del agente anestésico, los cualg§fdebgfé-diferen-

ciar clarapente ain cuando su tratamiento sea similar,

Dado que todo paciente se presenta aprensivo y tenso ante la-
aplicacidn de la inyeccidén anestésica, deberd dar la importan
cia psiquica que el pacicnte requiere para su seguridad y co-

modidad para evitar lo mds posible las complicaciones,

Todo Cirujano Dentista debera formar y seguir su metodologia-
personal delineandose por las ya existentes para asegurar el-

éxito de su labor,
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