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TEMA: TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LOS ACCIDENTES EN EL CONSUL 
TORIO DENTAL. 

PROLOGO 

En el ptezente ttabajo ze expondAd btevemente, en que --
conzízte e/ ttatamíento y ptevencí6n de !o4 accídentez en el-
con4ultotío dental. Muchas de Laos teaccíone4 índezeab/ez que-
ze ptezentan en /a ptáctíca odontol6gíca tíenen poca.ímpottan 
cía y 4510 tequíeten ttatamíento4 4sencílIo4. Sín embatgo hay= 
ocazíoneys en que é/ den.t&sta puede vese obtLgado a tomate me-
dída4 pata combatít la evolucan de accídentez gtavez. En es-
ta tez.íz 4e ductíben y dízcuten accídentez de loes zíguíentez 
típo4; Síncope (deysmayo), teaccíonez medícamentouus, pato can 
díaco, publemasCatdío teyspítatotío4, hemottagía4, 4 hock, 6a-a-
tou's íattogéníco's y ottoz. 

Se hablatá tambíín cuando ée pacíente ese eneuenbtct bajo-
ttatamíento médico, ya que ate puede p/anteat aL odontólogo-
publema4 ezpecíatez. 

Síempte . en mejot phevet 104 accídente,s, y adelantaiuse-
a el2o4, que ttatat/oz. Se pueden evítat teaccíoneys índe/sea--
ble4 valotando cuídado4amente la híystotía médíca y el eystado-
laíco del paciente. 

A/ matan accídentez en el conzultotío, el dentí¿ta no -
debe vacílate en toman medidais que tiendan a /a conzetvacíCin de 
laz luncíonu vítaleys. En e.2 conysultotío dental, el accidente 
md4 gtecuente es e/ zíncope (deysmayo). Loes zíntomaz y 4ígno,s-
de dezamyo tambíén 'son catactenZstíco4 de /az ptímetaz etapaz 
de accídentvs gtavez, como ínzulícíencía Aupítatotía, colap-
)so cítcutatonío y pato catdíaco ínmínente. De hecho el díagn6s 
tíco de 4íncope 	,se con6ítma cuando et paciente teacCíona: 
bíen a ttatamíentoz te/atívamente 4encLtlo4 que ze mencíona--
t'In, y no duattolla ptoblema te4pítatotío o cítcuíatotío md4 
gtave. 

Pon lo tanto, e/ dent.Uta debe zet capaz de teconocet du 



'ante /a evaucí6n de una zítuacan de emehgencía loz díztín-
toz zígnoz que /e pehmítíhan establecen e/ tnatamíento uLte--
tíoh. 

Paha manejan ínte/ígentemente /oz accídentez de este tí-
po, ez ezencíal lamí/íahízahze con loz phíncípíoz laxmacol6gí 
coz de /a heanímacíM. Sí e/ pacíente que necezíta £o4 caída= 
doz de un dentízta ze encuentha bajo thatamíento médico, pue-
de plantean al odontólogo pnoblemaz ezpecíalez. La eleccíón -
de thatamíento o medícamentoz pon pahte del den :tata puede --
dependen de la enlehmedad pteexíztente o de loz electoz de la 
medicacan gene/cal. 

Muchas veces ze logran datos ímpontantez a tnavéZ de - -
una bteve ínveztígací6n del estado gzíco del enletmo, hacíen 
do híncapíe en loz medícamentoz empleados , /az afttgíaz, laos = 
hípetzenzaí/ídadez y el acatamiento medía° en cuhzo. 

Se hevízahán loz medicamentos de empleo Ihecuente y /az-
enletmedadez zuzceptíblez de modíáítat el manejo de un pacíen 
te odontol6gíco. 

De ígua/ lonma ze mencíonatán laos phuebaz de labonatonío 
que nos zenan de gran ímpohtancía pana pheveník ptoblemaz de-
conzídetacan. 

Todos eztoz pnoblemaz son vatíadoz y maitíplez y exígen-
ghan zutí/eza pan pante del odontólogo, pana asen hezueltoz --
con ctítenío cUníco, ez decín, con phíncípíoz y leyes y pot-
un conjunto de conocímíentoz que 4610 otorga el ejetcícío ¡oto 
lezíonal. 

El cínujano dentízta e2tá expuesto en todo momento a en-
//Lenta/use con cua/quíeta de loz cazoz cítadoz y podrá nezol--
venloz adecuadamente, zí zuz conocímíentoz están Onmadoz pon 
conceptoz clanoz y de{LnLdo4 y zobne todo evolucíonadoz de --
acuedndo al pnognezo índudable de nueztka ezpecíalídad. 
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CAPITULO / 

DIVERSOS TIPOS VE ACCIDENTES EN EL CONSULTORIO 

DENTAL 

EL Número de accídentez que zutgen en un Conzultoitío -
Venta/ ez ínveumente ptopmcíonal a Laos medídaz pheventívaz 
tomadaz poh'e/ dentízta. Una buena hízto/tía clíníca valoxada-
cuídadozamente, podrá .ser el mejor Segun() contxa uhgencíaz en 
et Conzultohío. Aunque eSto3 cazo de uhgencía denta/ son ha-
X04, e/ dente ta y zu pehzona/ deberán eztan phepaxadoz pana-
manejan £04 que ze phezenten. Po/1 tal motiva todo4 £04 dentíz 
taz deben dízponet, como pato te de zu equípo en opetacíán peto- 
manente, de un apatato pana Oxígeno Tehapía de utgencía y de- 
ben zabet manejahlo. EL equípo debe pitobaAze con Ixecuencía,-
y zobu todo, debe empleanze ínmedíatamente cuando .sea neceza 
/Lío. 

EQUIPO Y MEDICAMENTOS UTILES. 

La xeanímacan fi cene pon objeto ínmedíato conzetvax /a - 
nezpíhacan y la címulací6n a/ hezpecto, /a zubztancía de ma 
yox utítídad ez e/ Oxígeno pana hezo/vex con mayor lacílídadr 
£04 accídentez, ze zugíehe que el conzultohío dental dízponga 
de un tanque de oxígeno, vd/vu/a neguladota, ma4caxílla, bol-
za de hezpíhacan. 

Pana e/ manejo de £04 accídentez itezpíltatokíoz tambíen - 
xezuitan atí/ez y aun índizpenzab/ez, cíettoz accezonío4, co-
mo cdnulaz de daUntoz tamaffoz, ínzthumentoz parca, zepaxax --
¿04 maxílatez y mantener /a Lengua hacía adelante, y una bom-
ba de azpíhacan pana límpían de v6míto laos víaz hezpíhato- - 
h,ízus Supexíohez. 

Pana tratan /a ínzulícíencía cínculatohía, ze debe dízpo 
nex de Jetíngaz ezt&títez de 2.5 y 10 ml. de Capacídad, cc4 -
como de agujaz eztéhí/ez pana ínyeccíonez ínthavenoza, íntha-
muzcatax y Subcutánea. El dentZsta debe domínan /a técníca de 
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ínyeccan pon /az tnez víaz. Tambíen 4e debe dí/sponet de l06-
medícamento4 4íguíentez, n_ecíentemente ptepatado, Clothídta-. 
to de Fení/e/nína Inyectable, Solucan a2 1:500, Epínelnína- 
Inyectable SuCucíc5n al 1:1000 comptímído4 de 0.4 mg. de Sul/a 
to de Attopína, ze dízue/ven en agua dutílada o 4olucí6n de= 
Clotuto de Sodío, o d¿nectamente en la Solucan de Fení/e/tí-
na. Ca/eína y Benzoato de Sodío U.S.P. 500 mg. pon cada ml. -
de Solucan. Pana matan y pnevenít /az hemottagía4 que pue--
dan acompaffat a Loo ttatamíentoz odontológíco4, tuuttan atí-
/u loo elomentoz zíguíentez, tollo4 y comptuaz de algod6n,-
Solucíón de Epíneltína, U.S.P. al 1:1000, Tn.ombína, U.S.P. --
Compteuus Ab4otbíblu de geeatína, U.S.P. o Celulosa oxidada. 

CARBONATO DE AMONIO, U.S.P. 

E4 una mezc/a de bícahbonato y Carbonato de Aman o. Bí--
catbonato de Amonío; N H 4 HCO 3; P.M. 79.06. Carbonato de --
Amonío NH2 CO2 NH4; P.M.78.08. El Carbonato de amonío cA un - 
461ído blanco con &Lute olot Amoníca/. Se dízuelve lento y -
completamente en agua (1:4) El Carbonato de Amonío ez íncompa 
tale con lo4 deídoz, que lo de componen, y con laos Solucío= 
nez de metales pe4ado4 o 4a/e4 de alcaloídea,s, que pnecípítan 
la Solucíón. 

ACCIONES Y USOS: El catbonato de amonio ze deis compone o-
hídnolíza en loma ímpontante cuando ze dízuelve en agua, Li-
berando amoníaco líbte. Ezte íttíta /az membhana4 muco4a4. Se 
emplea pan ínhaeací6n o en )solucíán como utímulante tellejo-
en el Síncope. 

Pou'logía.- Pana no ptovocat ínhítacíbn excuíva, que po 
dnía zígnílícan ncluzea4 y vómíto, ese .disuelven 300 mg. en una 
cantLdad 4u(LcLente de agua (mees o menos una cuchahada). Pon-
atto Lado, pauto que /a accan det medícamento depende de zu 
pxopíedad ínnítante, no debe dí/uínze mucho. El jarabe glící-
thíza conztítuye vehículo adecuado. 
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ESPIRITU AROMÁTICO DE AMONIACO U.S.P. 

Cíen m/. contíenen aphoxímadamente 4 g. de Carbonato de 
Amonío con un poco de amoníaco líbte y aceítez atomdtícoz en 
mezela de agua deztí/ada y alcohol. 

EFECTOS Y USOS: E4 un cztímu/ante negejo que pozee loz 
electoz y £04 empleos del catbonato de amonío, junto con £04 
del alcohol y de £04 emp/eoz del catbonato de amonío, junto-
con £04 del alcohol y de £04 aceítez voldtílez. 

Pozología.- Pon ínhalací6n o pon admínízttacak baca/ -
de 2 ml, muy díluídoz en agua. Puesto que el electo eztímu--
/ante es de cotta duhacíón, ze puede adMínízttat una do4Á. - 
pequejTa cada 15 mínutoz 6 cada medía hora. 

CAFEINA U.S.P. 

1,3,7- Thímetí/xantína C8H1ON402; PM;194.20 la Caleína-
ze pnezenta en lotma de ¿6LLdo b/anca, ínodota de zabot aman 
go. Ez zo/ub/e en agua (1;50) y alcohol (1:75) zu 4olubílí-7: 
dad en agua aumenta mucho al affadít a ezta benzoato de Sodío 
o Salícílato de Sodío. 

EFECTOS Y USOS: Laos do4J pequeffaz de caleína eztímu/an 
loz centtoz Pzíquícoz, tezpítatotíoz y vazomoton, y £04 te--
llejoz. Modílícan la cítculacan eztímulando,a1 Cotazón y dL 
latando £04 vais o4 pon accí6n dítecta. Aumentan la ptoduccíffiTt 
de la latíga. Laz dozíz excezívaz producen ínzomnío, nekvío-
zídad, dolot de cabeza, pa/pítacíonez y nduzeaz o v6míto4, - 
zobte todo en índívíduoz ptedízpueztoz. 

Laos dozíz tclxícaz pueden ptoducít convulzíonez tetdní--
caz y dítatacan catdíaca. 

La Caleína ez medícamento zeguto y CLt.LL, que puede zeh-
admínízthado en lotma de calé pana combatít £04 e6ectoz de--
phezonez de loz batbítatícoz y natcótícoz en £04 índívíduoz-
conzcíentez. 
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El benzoato de Sodio con Ca/eína puede zet inyectado --
pon víaz ínthamuzcatatez pana combatit una deptezí6n centha/ 
/ígeha o moderada. No puede reemplazan al oxígeno y ottaz me 
dídaz de teanímací6n en /a dephezíón pholunda. 

Pozología.- 200 mg. Una taza de la bebida hecha con una 
cucharada (15g) de calé molido contiene 100 a 900 mg. de ca-
lcina. El alcaloide puede zeh adminizttado en loAma de pol—
vo, o en clp4ula's o ze//oz. Pana /a vía hípodehmíca, e/ ben-
zoato de Sodio con Ca1eina 4e elige debido a 4u zolubilidad. 

CAFEINA Y BENZOATO DE SODIO U.S.P. SOBIOBENZOATO DE CA-
FEINA CON BENZOATO DE SODIO. 

E4 una mezcla, a pattez ígua/ez, en puso, de caleína y-
benzoato de Sodio. Caleína C8H1ON402 PM. 194.20 Benzoato de-
Sodio C7H5 Na 02 P.M. 144.11. La caleína con benzoato de 'so-
dio be dizue/ve muy bien en agua (1:1) y ez soluble en alco-
hol (1:50) Conviene muy bien a la adminiztAación de 'solución 
ya zea pon v& bucal o hipodérmica. 

EFECTOS Y USOS: Igua/e4 a lob de la Caleína. 
Posología: Buzca/ o ínthamuzcaeat 500 mg. 

OXIGENO, U.S.P. 

El oxigeno 02. P.M. 32.00 ze phezenta en loAma de gaz-
íncoloho, inodom e inzípido. Eiste gaz no u inllamable, pe 
no ayuda conzidetablemente a /az combuztionu. El aine Non= 
mal zeco contíene cazí 21% (en volumen) de oxígeno. 

EFECTOS Y EMPLEOS: El Oxígeno u el agente de mayar --
utilidad pata lob phocezoz de teanímaci6n. E3 muy cOnVentien 
te tener a mano, y lízto pana trabajan, un tanque de oxíge: 
no mIdico y el equipo apropiada patea bu admínízthací6n. Di-
cho equipo no u cato y 4uminiAtta e/ gaz con /a pkezión y-
en cantidad adecuada a titavé4 de lob catItetu na4alu o --
md4cata. 
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La hípoxía íntenza conztítuye un accídente grave. La 'ad 
míníztxacíón de oxígeno tíene zu máxima utílidad en Laos hípa-
xíaz debída4 a ventílacíón pulmonax ín,sulícíentu. 

Cuando la tezpítiacíón dízmínuye mucho pon /a deptezí6n-
del centro xupítatoxío, la admíníAthacíón de oxígeno con --
equípo adecuado ez método elícaz pana azegutat la ventílacíln 
de £04 putmonez. Dude Luego, /az vZo Xupíxatohíaz no de--
ben utztx ob4thuída)s. 

Aunque eZ ttatamíento ptímaxío ayuda al Sí4tema caxdio-
va4culax cuando La hípoxía ez debida a cítculacíón ínadecua-
da, la admínízthacíón accesoria de oxígeno u muy aut.. El - 
gab ze emplea zín affadiA/e bíftído dé embono. Ex-unte 4obxe-
4atuxacan de ezte Utímo en /oz tejacm anftícu, pon lo que 
no 4e necuíta mayar cantídad para utímu/at noxmalmente e/-
centho teSpíhatohío. 

E/ oxígeno debe 4ex llevado contínuamente a 104 tejídoz, 
bobee todo a Loo centkoz 4upehíohe4 de/ SL4.tema Netvíozo Cen 
tnaL, ze han 4023-l'alado le4íonu en corteza ce xebxal de anímld: 
Leo de expenímentacíM, doz mínutoz dezpuéZ de 4u4spendet la-
cíxculacan del cerebro. 

• La xecupexacan luncíona/ eha puíble cuando la anoxía-
había donado 6 mínutoz, pero 44 duxaba 8, el daffo era íxxe--
veuíble. 

E4to4 utudZoz 4ubhayan la necesidad de zumínízttat can 
tLdad zulícíente de oxígeno durante toda la admínízttací6n 
de Uído níttozo, azí como la necesidad de txatax ndpídamen-.  
te cualquier tipo de deptezí6n tezpítatotía. 

Pata gatantízat /a /uncí6n xupíxatoxía normal, debe --
llegax a £04 e4pacío4 a/veo/atez un mínímo de 6 líthu de 
oxígeno pon mínutor 

Si ze dezpetdícía mucho gaz dutante /a admínízttacan,-
debe aumentatze pata/e/amente e.2 debíto. Hay que evítat una- 
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pkezan a/ta contínua, ponque ésta eztonba /a cíncu/aca'n --
dízmínuyendo el tetokno venoo al cohaz6n. 

En odontología tambíén ze emplea el oxígeno en combína-
cí6n con ftído nítno4o u othoz aneztézícoz geuseozo4. 

SINCOPE (DESMAYO). 

E4 phobablemente /a ungencía máz coman y 4e azocía gene 
na/mente con la admíní4thací6n de aneztezía local. 

El ínícío de ezta heaccan u de naturaleza Níquíca y 
no deberá íntetptetanze como neaccí6n a/ medícamento adMí- - 
nízthado. 

La etíología u hípoxía cehebtal, (falta de oxígeno) de-
bída a dízmínucíbn de la apohtacíón de zanghe al cexebto. Al 
phíncípío el pacíente puede zentínze molesto, débíl o manea-
do; empieza a tnanzpínan y ze pone pctUdo. En cate momento,-
el puizo zue/e zen hapído y débíl. Puede haben zígnoz de - - 
excítacíón o dephe4í6n cexelhal. La péhdída de concíencía va 
phecedída pon mayar palídez y 4udacan; luego dízmínuyen he-
pentínamente /a Inecuencía del pu/so y /a ',mezan zanguínea. 
Como en cualquíet oxígenaWn cenebhal delícíente, pueden --
phoducíhce conthaccíonu mu4culate4 ínvoluntahía4 o convu/--
zíonez. Sí ze conthola la isítuacan ante de que paze de - 
te 	ze puede hacen díagnóStíco de Síncope. 

E/ zíncope zue/e debeme a va4odílatacíón petíghíca mo 
mentanea al pazo de /a zangne . a las vízcenaz y deird4 tejapT 
petí/etícoz dízmínuye el híugo del cetebhó. El Síncope no - 
u pelígupso en una penzona normal; zue/en vencerlo los me--
canízmoz de control del enletmo, que logran compenzacíón au-
tomátíca y vuelto al estado normal. Sín embargo cuando exíz-
te enlehmedad, 4obte todo Upettenzí6n, axtéhío4cleto4Zs o - 
hípentenzan, el síncope puede tener conzecuencíaz zehíaz, - 
puezto que en estos índivíduo4 los mecanízmoz compematohío4 
pueden no 6uncíonat. Pon lo tanto, ez ímpohtante conocen el-
estado gzíco del en6ehmo antes de emprenden el thatamíento- 



odontológíco. 

TRATAMIENTO. 

Sí amenaza 4íncope, hay que ponen /a cabeza en zítua- - 
can baja ínclínando el 4í116n hacía attd4, un poco md4 allá 
de la po4ícíbn hohízontal. Al elevah Las píetnaz pon encíma-
del nível del corazón y pueden tegte4at a /a pato te 4upetíot-
de2 cuerpo, hasta 700 ml. de 4anghe. Se debe acon4ejah a/ pa 
cíente la te4pítacan pto6unda, que muchads vecu evíta 
4íncope. 

Se allojahd la /copa apretada que puede ímpedít /a tupí 
tacís5n. Puede .s en. dtí/ cua/quíet utímulací6n he6leja de /dr 
xe4píhacíón. 

En uta etapa, huulta a veces valío4a la ínhalací6n de 
amoníaco ahomdtíco. 

Sí ha habido péhdída de concíencía, 4e acue.4ta a/ enledt 
mo ínclínando la 4LLLa como ya ,se díjo. Se admíníztAa oxíge".= 
no con ma4cahílla huta que /a caha xecobha 4u colok. De - -
cuando en cuando 4e puede hacen. ínhalah upítítu atomdtíco -
de amoníaco dutante este estado. Sí ha habido 4.1kcope, e/ pa 
cíente 4e tecupeta a/ cabo de pocos mínutoz. Ve pu/4 de teca-
bhan. la concíencía, e/ pacíente debe quedan. acostado dutanfé: 
10 a. 30 mínuto4 y el 4Le/6n 4e volvehd pot etapas a 4u p04.i.-
cíón nohmal antes de petmítít que e/ pacíente 4e ponga en --
píe. 

DIFICULTAD CARVIORRESPIRATORIA. 

La deptuí6n he4píhatohía y el colap4o cín.culatohio pue 
den 4et tuu/tado de una 4obtedo4ílícacícin accídental con --
ane4té4íco4, ínttaveno4o4 íncluyendo tíopentat. 

Tambíen puede zeguít a la ínyeccíón ínvo/untatía de un-
anute4íco local en /a cottíente 'sanguínea, .obre todo en pa 
cíente hípmen4íble o ídío4ínctaltícor Tambíen pueden ocu- - 
ktíh poh 1yactohe4 p4ícogéníco4 a4ocíado4 con la admínatta-- 
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cíftt de aneztlzítoz locales. Los mayotez pelígtoz zon e/ pa-
to catdíaco y /a ínzulícíencía cítculatotía. Por tanto el --
tAatamíento tendekd a proteger laos 6uncíonez catdíovazuda--
tez y tezpíhatoAíaz. Al pAímex índícío de dílícultad, pónga-
se a/ paciente en pozícan hotízontal ínclínando el zíllón -
hacía atAdz. Se adMíníztta de ínmedíato oxígeno con mdzcata, 
zí /a kezpíAací6n ez dí/ící/ y zupek/ícía/, o zí exízte "Sed 
de Aíre" que ze reconoce pon una tezpítací6n tdpída y peno--
4a, .se ayuda al enletmo comptímíendo la bolza del aparato --
zínct6nícamente con los movímíentoz, tezpíkatotíoz. Sí no -se 
eztd tealízando ningún ezluetzo tezpítatotío, ese ap/íca /LA-
memente la mdzcana y ze practica tezpíAacan attílícíal com-
ptímíendo y soltando de repente e.2 zaco 16 a 20 veces por mí 
nuto. En este cazo, e/ paciente ze encuentAa ínconzcZente jr 
debe cuídatze la petmeabílídad de laos víaz aexeaz. 

Se mantíene hacía adelante /a mandau/a colocando el de 
do medio de cada mano pon dettdz del ángulo de ella, apketail 
do la mdzcata con loz dedos índicez y pu/gakez. La cabeza z.E.  
gíAa a un lado. Sí con eztaz maníobtaz todavía no ese logra - 
evítak. /a obztAuccí5n, .se coloca una cánula de longítud y ta 
molo adecuadoz pana que zu extremo cuneo .se encuentre ence-
la base de /a Lengua y /a pared poztekíox de la 6atínge. En-
cazo de gran ukgencía, ze ha aconzejado puncLonan /a ~Mu-
na exícottítoídea (puncíón de /a tAdquea con aguja lo zulí--
cíentemente gtande). Sí ze ha zuzpendido la nezpítacíón y no 
ze dízpone de oxígeno, ze empezará en zeguída la tezpítacan 
attílícíal. Son dtílez loz métodos de boca a boca o de boca-
cánula. aízten pana ello cánulas otolatíngeaz ezpecía/ez. -
Tal vez el mejor zíztema asea la teanímacíón de boca a mdzca-
ta. 

Sí e/ dentízta zozpecha colapso cítcuCatotío, pon no --
oíJt tuídoz catdiacoz, en tegíón ptecotdíal, el menzaje 
díaco con tórax cettado parece zeA un buen método paica obzet 
van una cítculacan que cubra laos /uncíonez vítalez. El pto.= 
cedímíento debe ínícíatze ante de rice mínutoz pana evítat-
daño petmanente a los centkoz nekvíozoz zupeAíotez. E4 índiz 
penzab/e que loz dentíztaz ze lamílíatícen con este método. r 
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Míenthws 3e mantíene /a cíheu/acíc5n con masaje catdíaco en tó 
tax. cetkado, 'se debe ín)st.~t thatamíento medícamentcpso. Se7  
inyectan 2 mg (1 me. de Solución al 1:500 o 2 ml. al 1:1000 -
de clothíducto de Fení/elhína (Clothídtato de neozíneltína) - 
pot vía ínttaveno,sa dí4olvíendo 2 mg. de 3u//ato de attopína-
en /a 3o/ucí6n. La accíón vaisocon3ttíctota petílétíca de la - 
leníleltína petmíte detívan más zanghe a la cítculacan cen--
tha/. La athopína que bloquea el vago, pehmíte combatít la --
btadícatdía (d~nucíón de la /hecuencía catdíaca) e/ecto 3e 
cundatío Ihecuente del tAautotno centha/. 

Salvo cuando 3e tenga expehíencía con ellos, deben eví,--
taue /04 e3túriutante3 del 3íztema netvícmo central, como ní-
quetamída, Pentíbenetettazo/ y píctotoxína, con muchos de - 

la 4obted~cací6n u lácíl y 'su cotteccíón dílícíl. 

Puede admínízthaue caleína pot vía bucal o ínthamucu--
/ah, analéptico leve; penco u dudout 'su utílídad en el Sínco-
pe. Ve hecho, en el colapso cíAculatotío, cua/quíeh ptoducto-
4uele catecet de accí6n, 3í no e3 admínízthado pon /a vena --
potque ez míníma la ab4sotcí6n en cua/quíeh paute del cuehpo -
cuando hay ín3u/ícíencía cítculatotía. 

REACCIONES MEDICAMENTOSAS. 

Cualquíeta que zea el medicamento que ze quíexa empleat, 
ets phudente pteguntat al enlmmo )s.i ptuenta atetgía o hípet-
Senzíbílídad, .5í. ha Aecíbído el medicamento que el dentíAta - 
quíehe admíní3thah/e y 3,í ha ten ido alguna vez teaccan thous-
tecíbít algún medícamento. Debe avetíguah3e 3í e/ en/ehmo 3e-
encuentha bajo el cuidado de cua/quíex peuona que phactíque-
e/ ante de cuhah, y zí toma medícacícIn de alguna darse. Sí el 
enletmo da hí3totía de teaccí6n medícamento3a, /a natuta/eza-
del producto que /a haya ptoducído debe 'set utablecída, pata 
evítah 3u empleo . Sí el ene envio tecíbe thatamíento continuo - 
pot. índícacíón del médico, 4eAd prudente couultat a éste an-
tu de ínícíat maníobtaz quítahgíca4. 

Laz teaccíonu medícamentouus 3on muy vaníabee4; hípeh--
3en3íbílídad, ídio ,sínctuía, aletgia, y ínco pe, hasta ánalí-
laxía vehdadeta. 



10 

ANTIHISTAMINICOS. 

Doz antagoníztaz de laos híztamína tíenen cíento íntet14 
en odcntología, potque laz heaccíonez allhgícaz dependen de-
/a hatamína o de 4ub4tancía4 zírmaatu, y porque patecen --
que la líbehan loes tejídoz lezíonadoz dukante /a cítugía. 

Loes antaatamíníco4, han zído empleados pana ttatat a/ 
guno4 azpecto de laos heaccíonez a /a penícíeína. 

La epíne/Aína, que u un phoducto más activo, ez el me-
dícamento de eleccí6n parca /az teaccíonu gtavu e ínmedía--
taz. 

Pueden emp/eatze antíhatamínícoz como medida complemen 
tatía en el thatamíento de utgencía. 

Vahíaz cománícacíonez caníca's zugíeten /a utieídad de-
cíetto4 antagoníztaz de /a hatamína paha damínuíA el edema, 
el ttalmo4 y el doloh, y acelehah la cícathízacíán dupué4 -
de exttaet un diente. Dugtacíadamente, vais de 64to4 ttca- 
ba 	clínícoz no tuvíehon vígílancía zatízlactahía. En /az-
ínve4tígacíone4 Cuyo conthol eta cuídadozo, no ese pudo demos 
that ninguna ventaja ímpottante de loz antíhíztamínícoz en 
compahacan con placeboz. 

Parca ezclatecet este punto hace líalta tea/ zar un utu-
día chítíco áltetíoh del esquema de admínízthací6n, de la --
vía utílízada y del tipo de medícamento empleado . 

Todos lob antíhatamíníco4 pueden ptoducít electos cola 
teha/e4 índe4eab/e4, de loz cua/u e/ nictz coman ez /a zeda-7  
cíón. 

Ezta accí6n ea mdz Itecuente con /a4 dozíz tetapéutíca4 
de clohhídhato de dí6enílhídhamína, aunque ex viste ímpontante 
vahíacíón índívídua/. Hay datoz que hacen penzat que /oh ní-
froz pequeffo4 asan e4peCíatmente ldbílez a tos eectoz convul-
zíonantez de ghandez cantídadez do. antíhíztamínícoz. Lob an-
taíztamilíccus 4ue/en admínattatze pot vía buca/ o patente- 
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tu/. La ltecuencía con que la aplícacan local produce zewsí 
bílízacan hace que ezte empleo no asea aconzejable. Laos pte= 
patacíone4 4íguíentez zon una mueztta de lo4 numencpso antí-
híztamtnícoz de que ze dispone en e/ momento actual. 

1.- Maleato de Cloh6eníhamína U.S.P. Maleato de Clono-
pnolenpíxídamína (nombre comehcíai; Ma/eato de c/outtíme- -
ton). 

2.- MaLeato de dexclohlenínamína (nombne de patente. Ma 
/eato de polanamína). 

3.- Fo4lato de Pínnobutamína (nombre de Patente: Píto--

REACCIONES ALERGICAS. 

Loes enletmoz que padecen líebxe del heno, ~a o que --
tíenen ya una zenzíbí/ídad conocida Creme a/gunoz a/ímentoz 
Olene4, medícamento4 u othoz pnoducto4 alehgeno4, pueden de 
4a/tullan choque analííláctíco 4,(1 ze Leo admínízttan cíettaZ= 
medícamentoz. En un pacíente muy zenza/e, esta neaccan pue 
de zeguíA. /a aplícacíón tápíca del agente en cuutan, y z,er 
han ob4ekvado thanbtohno4 ghave4, a vecez montalez, cuando - 
dícho agente penetXa en la cínculacan. 

Aunque 104 caz o4 montale4 'sean baztante haho4, la admí 
nízttacían de penící/ína a penisonaz 4en4íbílízada4 ha pnovo-
cado ha cantes aceídente4 pata que 4e necomíende ob4envan --
cíehtaz pteeaucíonu. 

Cuando ze umpecha 4en4íbílídad a /a penící/ína, deben-. 
Uevaue a cabo ptuebaz cutáneas. Se pueden tea/ízat ptUebaz 
senc¿C./a4 con matetíal ya phepanado o él dentí4ta puede tele 
iwt. que díchaz ptuebaz .can Ilevada4 a cabo pon un mCdíeo -- 
o bajo 4u vígí/ancía. Aun zí /a prueba tezu/ta negatíva, pue 
de Graben neaccí6n. 	ímptudente /a admínízthacan de penía 
,eína en un 4ujeto que ptezenta una ptueba cutánea pozítívaí= 
4e deberán atí/ízat otno4 antíbatíco4: etíttamícína, elote-
tnacíclína, o xítethacíclína, tetnacíclína. 
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Sí a pean de todas /az precaucione la ínyeccíón de pe 
nícílína provoca teaccan ínmedíata, se ínyectaxd por la - - 
vía ínttamuzcu/an de 0.25 a 1.0 mg de epíne/Aína (0.25 a - -
1 ml de solucan acuosa de 1:1000 de epínelAína ínyectable - 
U.S.P.) o 5 mg de /ení/eptína (0.5 m/ de zo/ucan a/ 1:100:-
se acelexa la absoxcícin con masaje. Este tAatamíento puede - 
AepetíAze al cabo de cínco mínutoz zí es necesaxio. Se debe-
ínícíax de ínmedíato la adWamistxacan de oxigeno según las-
noxmas coxxectas. Sí el paco ente no muere de los 10 a 15 mí-
nuta4 4 e pueden ínyectaA antíhíztamínícoz. 

REACCIONES ANESTESICAS LOCALES. 

Laos Aeaccíonez que zíguen a una ínyeccan de una zo/u--
cíón de aneztézíco local, se dívíden en tres catégoia.a4: - - 
1) típo centAa/, en que la ínyeccíón del medicamento en e/ - 
zíztema citculatoxio produce isíntomais debído a accíón estima 

',Cante o deptesoxa sobre centras cexebtales; 2) típo 'aléxgí:r 
co, en que el en6exmo Aeaccípna aL medicamento porque ya ze-
encuentAa sensíbílízado a él pan expozícíón ptevía; y 3) xeac 
cíones psíquícas, como síncope, las xeaccíones atéxgicas son— 
haus y 4e ca/tactexízan cazíUempte pon ekupcíoneZ cutáneas; 
sin embargo, pueden aparecer zíntoww graves que Aequíétan - 
tAatamíento de uAgencía. 

En índívíduos Upetzenza/ez e ídíozíncAdtícoz, /a admí 
níztAacíón de una cantidad muy pequeffa de aneStésíco local:: 
puede provocan tAanztoAnoz centAa/ez gxaves. Las maníle4ta--
c¿one4 tftícas de las xeaccíones centt7./e4, isue/en con4titua. 
de temblox, áLLdez, debíL<dad, ínquíetud y a vece4 convulsío 
nez. Eztoz zígnoz aparecen poco tíempo después de admín414-
pLaft. e/ medícamento. La medícacíón pteopexatoxia con baftbitú 
/ricos, como 100 mg (1 1/1 g) de secobatbítal o pentobaxbítdr 
una horca ante de la aneztezía, dízmínuye la lueuencía o --
gravedad de /as teaccíonez de este Upo, debidas a la estímu 
lacan de la coxteza cetebxal por e/ anutémko /oca/. Pues : 
ta que eztdn depAímídoz los xe4lejo4, e.0 paciente puede densa 
xxollax ínsulíciencía caxdioxxespixatoxia poto acción de/ me= 
dícamento sobte los centros bu/bakez de la he4pLitacíán y /a-
cíuulacan. En eta etapa, los batbítúxícos után conthaín- 
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dícadoz, potque lo aníco que hanían zexía depkímík mdz eztoz 
centkoz. 

Si e/ enlexmo pnezenta convu/zíonez, ze admíníztxahd'en 
seguida oxígeno, ze eztablecetá y mantendxía vía de aetacíS 
permeable y ese pxotegeAd al enlexmo contra cualquier dan() --
lízíco. 

HEMORRAGIA. 

En el consultoría denta/ ocuxxe a vecez hemoxxagía pto-
longada o íntenza, debido de oxdinaxío a alguna maníobxa quí 
xaxgíca, y pon del esto de .lob mecanízmoz hemoztátícoz noxynar 
lez, como e/ de coagulacan, íntxíkzeco o zecundaxío a medí-
camentoz. Ante de hea/ízat cua/quívt íntexvencan quíkcIngí-
ca, e/ íntettogatonío debe dejan eztablecído zí en alguna — 
°cazan e/ enlexmo ha tenído .tendencia a/ zanwtado íntenzo. 

Una hemoxxagía anoxmal puede oca/t./Lín. aunque no haya híz 
tonía de ezte típo, y a pezax de que loo xezultado4 de exd-r 
meneó de laboxatoxío zean noxmalez. 

Además de la coagulación de /a zangne, otium lactmez -
que pam.cen conttauín. a /a hemoztazía en condícíonez noxma-
lez zon: La conttaccíón xelleja de las paxedez de lob vazoz-
zanguíneoz; el e6ecto vazoconztxíctox de /az p/aquetaz dez--
txuídaz y /a .tendencia del endotelío lezíonado a obztxuíx 
loz exttemoz zeccíonadoz de loz vazoz. 

La hemoxxagía pon cítugía o txaumatízmo asuele podexze - 
contenet aplícando pkezan dítectamente en e/ zítío de /a he 
nido. Dezpuéz de extraen una pieza, no eAcUlPtc,a.tep~. La 
hemoxtagía hacienda que e/ enlexmo muerda con áíxmeza un /to-
llo o una compxeza de algodón eztéhí/ colocado zobxe e/ al--
vena que 4e acaba de exponex. Si ze quíene ze puede zumet--
gíx el algodón en zolucan de txombína ande de colocaxto en 
zu zítío. 

Dezpuéz de cíkugía pexíodontal, la hemoxxagía cede andel 
nakíamente a la aplícacíón del ap6zíto quíhatgíco de 6xído --
de zinc con eugenol. 
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Sí ze ha 4eccíonado un ~o 4anguíneo gnande, lo que ze 
manílíezta pon la 4alída de zangte en Ibtma puizátí/ o en --
boxbotonu, de ínmedíato debe ap/ícatze pitml6nen e2 Itgan de 
la hetída; ee dentízta mantendtd ezta ptezan durante cínco-
mínuto4 cuando meno4, o hazta que .se detenga la hemonkagía.-
De zet pozíb/e eztoz va4o4 debenan lígame o pínzatze pote --
tnez o cinco mínuto4. 

Sí la hemonnagía contínáa, habita que colocan puntoz de-
zututa cuando zea pozíble. Pueden ínttoducífue en la hetída-
celuloza oxídada zola, o compteza de gela-tina ahonbíble hu-
medecída con 4olucí6n de tnombína, que ze mantendrán en zu 
/ugat con zututa o medíante compnua de algodón a phe4í6n. -
El ácido ce2u164íco ímpíde el ptocuo de epíte/ízací6n, y ce 
/u/oza oxidada no debe emplear ze donde .sea ímpontante epítd= 
lízací6n tapída; pon ejemplo dezpuéz de gíngívectomía. 

La hemonnagía capítat puede zet contenída apLícando /07 
calmente un eztíptíco, como la 4olucí6n de 4ulmullato lenAí-
co, N.F. (4olucíón de Monze/); peto e4to4 medicamento4 4e/tan 
poco at¿eu 4L ze ha 4eccíonado una antenía o una vena.. La - 
hemonnagía de/ huezo puede contnolame medíante ptuí6n con-
un ínzttumento 'tomo zobte un canal de va4o nutnícío, y con -
cena pata huuo. 

El empleo nutínanío de vazocoutníctonu o medicamento4 
tnombopld4tíco4 dezpuéz de la cítugía no ez necuanío y uta 
conttaíndícado, pon ejemplo, dezpuéz de extnaex un dLen.te, -
la ínttoduccan de un va4oconztnícton puede ímpedít que e/ - 
alve6lo ese //ene de zangte, como u normal, lo que puede pro 
ducík alveolít..¿4 ("alvéolo fleco") . La aplícací6n local de va. 
zoconzttíctot puede deis encadenan aumento de /a ptezík asan-r 
guínea. 

La hemonnagía excezíva puede .ser debída a catencía de - 
ptotkombína (hípopnotnombínemía), que tettaza la coagulací6n 
zanguínea normal. Puede haber hípopnotnombínemía en en6etmo4 
con hí4tonía de tnombo4í4 cononatía, y cuyo tratamiento médí 
co comprenda antícoagu/antez. La 4uzpen4í6n de la tenapéutír 
ca antícoagu/ante o el empleo de medícamentoz que contengan- 
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vítamína K 4oLo 4e hand con autoAízací6n del médico tnatan--
te. 

El ne4tablecet un níve/ normal de pnotnombína pon admí-
níztnací6n Locale de vítamína K o de menadíona puede necuí-
tan md/s de 24 hona4; pon lo tanto, eóta4 medídaz catecen de-
valot pana acatan de ínmedíato una homonnagía. La ínyeccí6n-
íntnavenoza de una emuUL6n de lítonadiona (vítamína K) pxo-
duce etevaeL6n más napída de la concentnaca'n de pxottombí--
na y puede tuultan elíeaz en tu4 o cuatno'hona4. 

Cuando un enletmo nelíena 4e/t. un "4angnadon", puede 4en 
ata posponen /a, cítugía hasta couultan el cazo con un médí 
co y nealízat utudíoz de labonatonío adecuadoz. 
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CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES. 

Pata comp'rende'r y anatízat e/ ttatamíento de loó hemohta 
gía4 dentahía4 ez conveníente utablecet una c/azí/ícací6n dé 
loó phoblema4 que íntetvíenen. En ezencía, 4610 exí3ten do4 - 
típo4 de homohkagía4. 

E/ ptímet tipo ptovíene de capí/atez, ahtehío1a4 y vena-
/az, y ze catactetíza poto un Aezumamíento de 4anghe, o hemo--
hagía en napa. Puede zet ptímatía o zecundahía, y ze ptoduce-
ezpontaneamente o pote thaumatí4mo4 díveh4o4, ínc/uyendo e/ -- 
químlhgíco. Geneta/mente u modehada o leve y no cauza phoble 
maz a menoz que ze pto/ongue mucho. Puede huuttan en al tersa- 
cíonu en el mecanízMo de coagulací6n, de típo adquíhído o --
congéníto, o de la accíón de dhoga4. En ocuíonez bola 4e de-
be a un ttanztotno mecáníco del lecho va4culat. 

En el ?segundo tíempo  íntettiíenen lao va4o4 maya/Lees, tan-
to attetíaz como venaz. La homothagía puede zet pnímahía o ze 
cundatía, aunque generalmente u Phímahía, y 'se debe cuí - 
zíempte a accídentez o ttaumatízmoz quíhátgíco4; tata vez apa 
trece en 6ohma ezpontánea. La pltdída de zangte u 4ízmphe 4e-
/tía y puede zet muy grave zí no 4e cohxíge ínmedíatamente. 

Cua/quíeta que 'sea zu cau4a, la homohhagía puede phoducht 
4e en tejído4 blando4, o en el huezo, en /a boca o lucha de:: 
et/a. 

TRATAMIENTO. 

No 4e conoce nínguna droga que zea capaz, pote 4.1, 'sala, -
de ptevenít o coithegít laz complícacanu hemohhagíca4 y de--
azeguhat /a hemoztazíz. Mucha's de ella4 ze utí/ízan empítíca-
mente, zín bazez lí4ío16gíta4 conc'reta's , en phoblemaz que, --
en zu mayotía, pueden contholame 4atí46actohíamente pan me--
dío4 locale4. En el momento actua/ exí4ttn muchaz duda4 zobte 
la actívídad /Leal de un buen número de dugous ínyeetab/e4, que 
4610 podtán aclataue cuando 'se dizponga de ínve4tígacíme4--
lídedígnaz. El thatamíento de la hemohhagía puede 4e/t. de do4-
típo4, genetal y local. 



1 7 

TRATAMIENTO GENERAL. 

1.- Thanáluzan de 4angte total.  Aunque exízte el pelígxo de 
teacCíone4 a/ítgíCcus  o de thaumítík una hepatítús 4exíca, La 
than4sluí6n de 4angte luzca e4 uno de 104 txatamíento4 md4-
electívo4 contta Laos hemoxxagíaz pan delícíencía4 ímpoxtan--
te4 en lo4 lactoxe4 de la coagulacíón. 

2.- P/a/sma.  Se lo utíLíza ptíncípa/mente pata neztab/e-
cet la volemía en caes o4 de gtan petdída /sanguínea. E/ p/a4ma 
no contíene e/ementó4 que 4ean 4ízttmdtícamente elícace4 pa-
ta /a herrioztaz/Vs, peto puede 4etvít en cíextaz dacxacía4, -
como ocukte en la hemolílía. 

3.- Expanzone4 del p/a4ma.  S6Lo 4e u/san pata tutab/e--
cet la volemía y carecen de e/ecto dítecto zobte el mecaní4-
mo de coagulacan. Lo4 más utítízado4 un /04 dexttane/s. 

4.- Fíbkín9eno.  ate lactan, que puede aí4laue junto-
con ata 4 litaccone4 de £a4 ptoteína4 p/a/smdtícaz, ha zído--
utílízado con xezuitado 4atíz6actoxío pata coxxegíx delícíen 
cía4 upecí6íca4. En hemo1Cí..líco4, pon. ejemplo, GambLe pteco= 
níza e/ uso de 6íbtín6geno pla4mátíco coagu/able que contie-
ne lactan VIII. bu ttabajo4 de Judíth Pool, en /a Unívet/sí-
dad de Stanlatd, petmítíeton dí4ponex de compuuto4 de líbxí 
n6g eno pana ee thatamíento de thautotnoz hemolí/íco4. Esta- 
'se logxa medíante t/cnícaz de congelamíento y ptaccíonamíen-
to pon /az cuaLe4 4e concent4a el lactox VIII y 4e puede ad-
míníztxax, en un voLúmen muy pequeffo (10 ml), la cantidad de 
g/obu/ína antíhemoglíca que noxmalmente 4e encuentta en va-
tío4 Utto4 de 4angte tata/. El método petmíte, en con4ecuen 
cía, rea/ zara un thatamíento electívo 4ín 	pe/ígha de au-= 
mentan excuívamente la volemía del pacíente. 

5.- Vítamína K.  La vítamína K promueve /a 4ínte4í4 hepd 
tLca de pxotkombína. La adMíní4thací6n de este agente pon  --
vía anal o patenteta/  debe te4ehvame pana Loo ea/Sois en  104- 
cuWce)Wxgcado una dizmínucíán'en CZ - níve/  
tumbína.La  de6íCíencía de vítamína r46/70 irhace exu.déiai-
en ecu o4 de a/tetací6n de la lema bactehíana (antíbí6tíco4, 
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etc.), que ptoduce una dízmínucí6n Planea en /a 6 &zte4L6, o-
cuando el aporte díetétíco ez nulo. - La'enlekmedad hepdtíca  -
avanzada puede cauzat hípoptotettombínemía, que muchas veces 
no tezponde a /a admíníztnacíón de vítamína K. Pox atta pahAa 
eta vítamína no debe datase a pacíente4 con tAatamíentoz de-
antícoa u/antez zín conzuitax ptevíamente con el médico t'u-
tante.  4 conveníente, en cambío, adMínízthahea con línez --
pkolíláctícoz en /04 pacíentez con nivel de ptottombína algo 
dízmínuído y .sLn tAatamíento antícoagu/ante. 

Laz delícíencía4 de phottombína pueden zeh congenítaz -
o adquítídaz; /az ptímetaz no tezponden a la vítamína K, - - 
míentaz que /a4 zegundaz )sí lo hacen. La vítamína K, no ez-
hídtozoluble y ze ptezenta bajo la &Ama de emu/zíón pana --
adMíníztAacíón ínttamuzcu/at o ínthavenoza. Loo pepatadoz - 
hídtozolublez no tequíeten /a ptezencía de zalez bílíanez pa 
ta 4s en. abzokbídoz y utUízadoz. 

6.- Vítamina C.  Se wtLUza paha mantenet /a íntegtídad-
capí/at, a menudo combinada con bíoleavonoídez. E4 hídhozolu 
ble y el otganízmo la excheta con hapídez, de maneta que 4u7-
concentkací6n dízmínuye lhancamente en ptezencía de delíci_en 
cíaz díetítícaz; ésto puede ocuhhíA, pote ejemplo, dezpuéz dé 
extítpat cuatto muelas del juícío impactadaz, hecho que de-
be tenetze en cuenta pata ín4títuít la pxolílaxíz adecuada.-
Se /a admíníztha a /tazón de un mínímo de 500 mg. díatíoz, y-
ze recomienda comenzar el thatamíento un día antes de la ín-
tetvencan y pholongahlo hasta cinco días dezpuez. 

7.- Ezt/Lógenoz.  Loes eztt6geno4 ze han usado en mujeres, 
con xezultadbz zatízlactmíoz a veces ezpectacu/ate,s, pata - 
conttolan la hemmAagía capí/at o mecánica. Carecen de elec-
to en Las homonnagíaz pok delícíencía de /actohez de coagula 
cL5n. En ocazíonez ze Lo4 utítíza, azímízmo, pata el thata-7  
miento de epí4taxíz y hemoh/tagíaz gazthoínteztína/e4. A/gu--
naz evídencíaz índícan que loz ezth6geno4, adMíníztAadoz pon 
vía ínttavenoza, producen un tdpído aumento de la pxothombí 

na c¿tcu/ante de /az g/obu/ínaz acelekadmaz y dízmínuyen /cl= 
actívídad antítumbíníca de /a zangte. TeMícamente eztoz cam 
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bío4 tienden a aumentat la coagulabílídad, pon lo cua/ patece 
tazonable utí/ízah/oz en Laos hemottagíais ezpontáneaz. Se con-
zídeta que una doí's de 20 mg. de ezth6geno4 conjugados (Phe-
mahín), pon vía ínthavenoza, manílíuta un electo notable; ge 
netalmente no 4e da mdS de una do4sí4. E/ phematín ha 4ído enir 
pLeado 4atízlactotíamente pata conttolat hemottagíais extenzaz 
en napa o hemottagíaz venozaz ímpohtanttz. 

8.- Adteno4em, Kutaphezzín y Koagamín.  Se casan occusío—
nalmente paha conttolax la hemottagía capílat. El adhenozen - 
dízmínuye la petmeabílíddd capílat o aumenta La hezíztencía -
de 4u4 patedu. El kutaphezzíln 4olo u electívo pana /az he-
mohhagíaz capí/atez, míentAaz que el Koagamín, lotmado pon --
1o4 dcído4 oxdlíco y mal6níco, lavotece la líbetacrán de pto-
ttombína pana la lotmacícin de la ttombína. Eztaz dtoga4 4on -
de valot dudoso y entetamente íne/ícacez de acuetdd con la --
opíníón de muchos autohez. En caso de utí/ízahlaz, no ob4tan-
te, la admínízttacíbn debetd comenzara el día antes de la ín--, 
teuencan y contínuahze pon tAu a cinco día3. 

TRATAMIENTO LOCAL. 

1.- Adhena/ína.  Ezte agente, en aplícacís5n tóptica al --
1:1000 mediante un algodón o gaza, o en ínyeccí6n local al --
1:50,000 u ttan4ítoníamente elícaz, peto /04 electos son te-
veuíble4. Esta altíma vía no debe u4a/4se en pacíente4 con hí 
pehtenzíán gtave o con enletmedad catdíova4culat, puezto que-1  
Mi abzohcíón puede osera muy pelígto4a. Pon auca, y pahtícutax-
mente 4L be exponen ghandez zupehlícíez de la boca, la aplíea 
can t5píca a/ 1: 1000, tambíen puede ocuíanat electo4 tftí--= 
co4 ímpontantez. La adtenalínadetíene tdpídamente la hemotta-
gía, accíón thauítotía que geneha/mente duna lo zulícíente -
como pana que ese lohme un buen tapón mecáníco en la Luz del - 
va4o. No obstante, e/ paciente puede 4en conttolado cuídado4a 
mente una vez que ha duapateeído e/ e/ecto vazoconzthíctot,": 
dado que e.2 dezptendímíento del coágulo puede keanudax la he-
mottagía. Sí bien ze ttata de una zuztancía líu",olágíca, la - 
adtenalína e4 muy podetoza y ha oca4Lonado 4etía4 teaccíonu-
de hípehzenzíbí/ídad pon aplícacan tópLca. 
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EL PACIENTE DENTAL BAJO TERAPIA MEDICA. 

CONSIDERACIONES PARA SU TRATAMIENTO. 

Míenttaz e/ pacíente que necezíta 104 cuídado)s de un --
dentízta ze encuentra bajo ttatamíento médíco, puede p/anteat 
al Odontólogo publemaz ezpecíalu. La eleccík de ttatamíen-
to o medícamentoz pox patte del dentízta puede dependen de /a 
enlexmedad pteexíztente o de 104 e6ecto)s de la medícacík ge-
neta/. En muchoz cazoz, e/ eztabeecek una Conducta Tetapáutí-
ca adecuada necezítatá la colabotacan del dentízta con e/ mé 
díco. 

Muchas veces ese loghan datas ímpottantez a Ttavéz de --
una buve ínveztígacíón del utado líulco del enáéxmo; hacíen 
do híncapíé en /az medícamentoz empleadoz, laz al.exgíaz, lazr 
Upehzenzaílídadez, y el thatamíento médíco en cutzo. Sí tal 
íngohmacan archa ja dudas acetca de la conducta a zeguih con -
un enletmo dado, ez ptudente pozponet /a decízíón hasta que -
el dentízta haya podído dízcutíh amplíamente el cazo con el -
médico que le tiene un ttatamíento. 

A contínuacan 4e valoxaxa bxevemente a 104 pacíente4--
con enlehmedadez más comunes que puedan dezencadenat una ut--
gencía . en /a phactíca dental. 

A) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS CARDIOVASCULARES y - 
CEREBROVASCULARES. 

Aunque /az utgencíaz cahdíovazculakez no zon muy {he- - 
euentez en /a ptáctíca dental, esta cítcunztancía no dízmínu-
ye la necezídad de conoceh y valoxax plenamente 104 peeLytoz-
potencía/ez que eztoz pacíentez conztítuyen en ee efehcícío -
de nueztAa pho6ezan. 

Loz médíco4 que envían a/ dentízta, pacíentez con alee-
cíonez catdíovazculahez debehán ínloxmax a díagnUtíco, coa-
peux én la eeeccan del aneztézíco e ínzpeccíonat cualquíex-
medída pho4íláctíca que haya que pone& en ptactíca. Lao 
guíentez pheguntaz son hecomendablez pata valohah y date una - 
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idea geneta/ de/ estado de los pacíentez catdapataz y pon lo 
tanto 6okmax un ckítexío real acerca de la enletmedad, que zet 
vítd al cíkujano dentízta pata establecen un díagnóztíco y /ff 
vax a cabo la/s tecomendacíone4 odontolágícaz necuakía4 pata:-
el manejo de este Upo de pacíentez en e/ con/salto/tío. 

1) ¿Cuando hace que ese /someta Ud. a un thatamíento Médíco? 
2) ¿Eta entoncez nokmal .su ptezan zanguínea? 
3) ¿Puede.tea/ízat 4u/s actívídade4 nokmale4 zín latígatze? 
4) ¿Se latíga cuando nube ezca/etaz? 
5) ¿Se ha deis ektado alguna vez con latíga pon /a noche? 

(ínzulícíencía Cakdíaca) 
6) ¿Se le hínchan 104 tobílIo4 dutante.e/ día? -

(Inzulícíencía catdíaca ch6níca del lado dekecho) 
7) ¿Síente molutZ24 o dolor en e/ cokaz6n, cuando kealízá - 

algún ezluetzo? 
8) ¿Alguno de zuz 4amítíate4 tenía'o tiene /a pxezírón axte--

tía/ atta? 
9) ¿Debe pekmanecek 4entado pata tezpítax comodamen.te? 

(Oktopnéa) 
10) ¿Cuántas almohada4 necezíta pata tezpítat comodamente --

cuando duekme?. 
11) ¿Ha expetímentado ultímamente un aumento con4ídekable de 

peso?. 
(puede índícak una ketioída acumulacícIn de líqUído en 104-
tejído4 ptíncípalmente en tobalo4, píetnaz y abd6men --
anuncíci de una ínzulícíencía aguda) 

12) ¿Ha tenído AeuniatUmo? 
13) ¿E4 Ud. nekvíozo? 
14) ¿E4td tomando medícamentoz? 

(Díukétícoz, dígítalíco4, antícoagu/antez) 

a) ANGINA DE PECHO. 

Con4títuye un 25% de todas laos aleccíonez caxdíacaz, -
e4 más coman en el vaxón que en la mujek entice /az 45 o 60 - 
ano4, con gtan actívídad y tenzí6n emocional, e/ ataque pue-
de //egat a la tkombo4í4 cokonakía o a /a muerte. 
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Se phoduce pon aleccak de £a4 axtexía4 coxonahía4, al-
gunu medícpmentu o el tabaco des encadenan £04 ataques pox -
una accí5n Va4oconhtxíctoxa, ze pnezentan dezpuéz del ejexcí-
C410 góLCO o emocíone4 6uexte4 y dezapahece con el xepuo. 

Lob epízodíoz zon xecuhtentez de pocas zegundoz, ez un-
Síndnome de dolox caxdíaco paxoaatíco o de una zenzacícin - - 
opxuíva en el pecho con dolox xetxoutexnal, pxopagada'al --
hombxo ízquíexdo, ducendíendo pon et Mazo huta la punta de 
104 dedu, xaxa4 ocuíonm 4e phopaga tamban al hombxo dete-
cho, a la, ezpa/dá, al cuello y el maxílat ínlexíox. 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE AN--
GINOSO EN OVONTOLOGIA. 

E4 índízpenzab/e díztínguín enthe un dolox dental y un-
dolox angínuo cuanto ate íhhadía a /a mandau/a, pata no --
hacen extxaccíonez ínnece4axía4 que pongan en pelígxo la vída 
del paciente hay que tener muy en cuenta que el. dolox de angí 
na de pecho dezapaxece con el xepuo. 

El ataque puede phezentatze como accí6n xelleja en el - 
cotoso de la azíztencía odontológíca, en pahtícu/at durante — 
/az extxaccíone4. 

1) Cuando ze phezta'atencí6n odontól6gíca a pacíentez de an-
gína de pecho, ze toma/tan todaz laos phecauctionez pana hé-
ducít al mínímo 104 eztímu/oz doloxo404, éltu pueden pu 
vocax aumento detatenzíón axtexíal. 

2) Se ímpedíxd pox todos 	medío4 puíble4, /a excítací6n; 
/a actitud thanquíta y zeguha del dentata conthíbuye mu-
cho a ea/mak a/ pacíente. 

3) El U40 de zedantez uta loxmalmente índícado poh t)tatame 
de pacíentez que no tolexan bíen el )stxeu emocíonal. 
Un batbíttlxíco de accan breve medía hoza antez de acudí/c 
a/ dentizta, conviene ponme de acuerdo con el médíco --
del pacíente hezpecto a /a medícacíón pheopetatonía 4oboxe 
todo 4.<1 4e proyecta hacen una. exthaccí6n. 



24 

4) Se debe logxax una anees te4ía local e6ectíva, el cloxhídxa 
to de xílocaína zín adxenalína e4 el mejor anuté4íco, /Y. 
adtena/ína ace/eAa e/ xítmo candíaco y eleva la ptuí6n -
/sanguínea íncluzo en mínímaz cantídade4, puede pxovocat - 
col4tXíccís5n de Lao atteitíaz coxonaxía4 que lavmece a/ -
ataque de angLna. 

5) Se puede pxemedícat con Níttoglícetína Sublíngual máz o - 
meno4 cinco mínuto4 antez de aplican la aneztezía Local,-
utílízando la dozíz que e/ paciente uzuaZmente emplea. 

6) E/ ptocedúníento debe zex lo más breve po4íble. En una 40 
la zezíón no ze ex caerán md4 de do4 díentez; &c. donante= 
/a ptepatacíók de cavídadez o extxaccíone4 e.2 paciente ex 
pehímenta dolot pxecoxdíal o toxdxíco ze íntexxumpíAd la= 
labox. 

Sí el. pacíenté 4u6xe epízodío4 díaxío4 de dolot ze le con 
zívta xíe4gozo y ze xecomíenda 4olo hacen un txatamíenté: 
Odontol6gíco de utgencía. 

b) OCLUSION CORONARIA. 

Se le conoce tambíén como ttombo4íz coxonaxía y da lu--
gat a.2 ín6ahto agudo dee míocaxdío ze pAezenta comúnmente en-
tke Loo 50 a 70 años t'tez veces más en el varón que en /a mu-
jex. 

E4 conzecuencía de la di4mínucan de la Luz de una de -
1a4 attetíaz de este nombre o de 4u4 xamaz pon txombo4í4, aA-
teAíoezc/e/tozíz o más utnamente embolía. Puede zet una zecue-
la de hípettencan, angína de pecho, anteníve4cleto4íz, díJabé 
tez, etc. 

El ín6axto puede de4atxollax4e aunque no haya una ocLu-
4L5n coxonaxía kecíente, y /a txombo4í4 de la axtexía coxona-
tía, puede ex.,ú VA. zín que necezaAíamente de Lugar al ínlax--
to. 
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Las síntomas san zímílatez a .las de la angína de pecho-
peto el dolot ptecotdíal data hotaz a veces díaz, no se ke/a-
cana con e/ ejetcícío lízíco y algunas veces *se telacíona --
con la excítacíón otdínatíamente ze ptoduce durante e.2 tepozo 
y con 6tecuencía dutante e/ sueña . 

Puede zobtevenít La muette pan dízlmínucí6n de/ apotte - 
catdíaco (Shock). 

Las síntomas habítuadoz san: Dolot agonízante conzttíc-
tívo tettoezteual, díznea, ínzulícíencía cítculatotía petílé 
tíca con caída de la ptezínt sanguínea. La píel del pacíenter 
.ze totna 6íja y zudotoza, gtízácea y cían6tíca, no san tataz-
/az náuseas y v6mítoz, el pulzo es tápído y débíl hay taquí--
catdia y 6íbxílací6n venttícu/ax. 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON-
OCLUSION CORONARIA EN ODONTOLOGIA. 

Es Acota La muerde zdbíta pan ocluzíón cotonaiula en ee--
conzwetotío odontolSgíco, zí ze. tíenen .las debídaz ptecaucío-
nez peto puede habet eztímu/oz ígual que en angína de pecho - 
en el 4í//6n dental, el dolot ptezente oblíga a sus penden 
tAatamíento dental. 

1) 	Debe - evítatze La excítacíón, dolot pan cualquíet cau4a-
y técnícaz de latga dutacíón, éstas elevan La pte4íón - 
sanguínea y zupónen un ezlcietzó adicíonal pata el mío--
catdío. 
Con medícacan ¡o/Lupe/tato/tía y técníca odontológíca - - 
aptopíada, conzu/tat al médíco como vía de ptecaucíón - 
ze puede tea/ízat en estas pacientes cua/quíet ttabajo-
zín tíugo excezívo. 

3) Se tecomíenda como aneztezíco et clothídtato de xílodat. 
na 4- 1. adtenatína. 

4) En pacíentez que hayan padecído un ínáatto, debe evítate 
ze cuaiquíet ttatamíento.odontol6gíco, zelectiVo, hasta.
que ttanzeuttan pan lo menas ze24 meses después del áta 
que, ez el tíempo que comunmente se tequíete pata uta: 
bí/ízaue. 
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5) 	Sí e/ paciente uta medícado con anticoagulantes (hepa-
tína) duran-te un affo o más debe nemítíme el caso a 'su-
médíco pata ptevenít una hemonnagía. 

c).- HIPERTENSION ARTERIAL. 

Parece haber dízpozícíón lamílíax o puede ser causa pte 
dízponente /a aUmentací6n tíca en ptoteínaz y obuídad. Tam= 
bíén la eztímulacan del zímpdtíco pon emocí6n, miedo, tepte-
4sí6n, ína, c6lena, etc. 

Puede estar elevada la ptezíón zíztólíca o día4tólíca o 
ambas, /a hipe, tenzí6n puede exíztín dutante mezez o años zín 
onígínan manílutacíone4 o 4ín adventítlaz, su antecedente- - 
oblíga.a pensar en una pcizíble exíztencía de una ínzulícíen--
cía cardíaca o de una angína de pecho. 

Sí4tomatalogía, cefaleas, disnea, malestar genenal, epa 
taxíz y mareos, colonacíón rosada obscura de las mejítIa4 y 
de 104 labío4, petdída de peso, anonexía, vómíto4 y t./mutan-
nos vízua/ez (Hemontagía4 netíníana4). 

Deberá pteguntatze al pacíente zí ha tenído epízodioz - 
.pazajetoz de zíncope, de dílícultad- pana hablan, de pandLUU 
o pateztezíaz de una extnemídad.,E4trds epízodio4 teptezentan.7 
una ín4u6ícíencía thamítonía de la íntígací6n cerebral; peto 
un pacíente con tales antecedentes deberá 4ex con4ídenado co-
mo 441 hubíena padecido un vendadeno ataque.  

Las hípetten4o4 mueren de hemonnagía cetebnal, tumbo--
4,U counanía, de4compen4acík candíaca, ínzulícíencía tenal. 
La tetapéutíca geneta/ es pa/eatíva y zíntomátíca, más que cu 
natíva. 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE HI--
PERTENSO EN ODONTOLOGIA. 

1.- 	Debe evítatze en los hípettenzoz todo lo que pueda ele- 
va& la ptezí6n sanguínea o provocan netvíozízmo. 



27 

2.- La medícacan pteopvtatonía dízmínuye la excítací6n nOt. 
víoza u ptelekíb/e un hípnótíco, peleo 4e utí/ízakd con 
mucho cuídado en dozíz que no pkovoque zomnolencía. Loes 
4edantu fuentes deptímen la cíttculacan cetebkal y pue 
den dezencadeneut una t/tombozíz. 

3.- La híputtenzíón exige que 4e ze/eccíone cuídadozamente-
el anuté/síco, 4e aconseja pnucíndít de la adtenalína-
en anutuía local. 

4.- Se debe conzídeuut que /a extkaccí6n de un diente u --
una íntekvencan ba4tante ínnoceta en eó.to4 pacíente4,-
dí dupué4 de ella 4e pkuentan accídentu peuona/e4 - 
4e atkíbuye a /a evo/ucío'n natuka/ de la enle/tmedad. 

5.- Se debe tenet muy en cuenta /a dukacík y extenzíón de-
/az íntekvencLone4 de la boca. 

6.- La hemovtagía poztopetatotía no ez más copíoza en Loo 
hípetten4o4. 

RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON ANTECEDENTES-
DE ACCIDENTES CEREBRO VASCULARES. 

1.- Tomat en conzídekací6n todos Loo ptocedímíento4 ante- - 
tíokez. 

2.- No kea/ízak níngdn tkatamíento donante Loo 4e-U mees e.4 - 
po4texíoku al epízodío. 

d) INSUFICIENCIA CARDIACA. 

La maym parte de eztoz pacíentu tienen entke 50 a 70-
affo4, e/ vax6n ezta mdz pkedízpuuto que la maje/t. 

La ín,sulícíencía ca/tdíaca congeztíva u un zíndume, no 
una en6etmedad, 4ígní/íca que /a kezenva catdíaca ha zído exce 
dída y .se ha pkoducído /a ducompenzacan. 

E/ cuadko clíníco de /a ín4u/ícíencía cakdíaca obedece - 
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a díztírá vaníedadez de enlemedad, como: una candíopatía - 
congéníta valvulah o coAonaAía, hípeAtenáí6n axtekía/, cíen--
taz athítmía4 cahdíaccus, peAícakditíz, míocatcrítíz, endocauk 
tA:3 o aneuhízma abAtíco. 

Síntomatología; ze catactexíza pm /a congeátí6n venosa 
en £04 pulmonu o en e/ áíztema petíléhíco o bíen en ambos --
cítcuíto3. 

La ínzu6ícíencía cakdíaca ízquíetda ptoduce congeztícin-
noza en e/ cítcuíto pulmonah con /az zíguíentez manílutacío-
nu, en ohden de ímpmtancía: 

1) Píznea 	 2) Ohtopnéa. 

En /a ínzulícíencía aguda. Díznea, Anáíedad, Toas phoduc 
Uva a veces con expectotacan tenída en zangte, cíanozíz. -- 

La ínmilícíencía dexecha a 4u vez La producen /a congez 
tan de /az vena4 petílétícaz, wtezentando /az zíguíentez ma= 
ní6eztadíonez en el anden de ímpohtancía. 

1) Edema de loes tobíllois duhante el día, a /a pke4ís5n deja 
una zena catacteidátíca llamada godet. 

2) Hínchaz6n ctecíente en /az píetnaz a medida que pkovte-
za La enlenmedad. 

3) Jutgutgítacíbn yugu/at. 

4) Acumu/acan de líquído en e/ abd6men (azcítíZ) 

5) Acumu/acan de líquído en /a cavídad p/uAa/ que ze maní 
6íezta pon. díznea. 

Ademdz zon 3íntoma3 muy comunes lo3 vómíto3 y lo3 than3 
tonno3 6uncíona/ez de/ aparato dígutívo. 



29 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON-
INSUFICIENCIA CARDIACA EN ODONTOLOGIA. 

E/ dentízta debe vígílan Loes pxímenoz zígnoz de ínzulí-
cíencía cakdíaca como son: La cíanozíz de Loes /abíoz, Lengua, 
Mucoza bucal. 

Indíquese a/ paciente que zín hacen. pitezíón coloque /a-
punta de /a Lengua en La zupek6ícíe /íngua/ de Loes íncízívoz-
zupetímez. 

Sí /az venas de la cana ínletíon de la lengua ze dízt¿en 
den notablemente dIceze que e/ zígno e%s pozítívo de ínzulí- 

(Pkueba de Eínkowítz) 

1) EL manejo de eztoz pacíentez zegwad laz mízmaz noxmaz-
zeffaladaz en Las caAdíopatíaz ya expueztaz antekímmen-
te. 

2) La azíztencía odontológíca .Solo deberá zen. pa/eatíva. 
Sí está índicada alguna exthaccí6n ze pos pondrá hasta -
que ze suponga menos pelígto. 

B) VALORACION VE PACIENTES CON PROBLEMAS METABOLICOS. 

a) Hípektítoídízmo. 

Puede zet causado pon dívetoz tAamtohno4 de La tíhelí--
du peleo la forma maz común ez La enletmedad de GAavez o U--
cío exoltálmíco, La tíAoídez está dí6u4mmente ckecída o hípek 
pldzíco y ze phezenta una ptotnuzan de 1.094 globoz oculares - 
Llamada exoltalmo. 

EL antecedente de híputtítoídízmo debe hacen 404pechax-
la pozíbílídad de una enleffimedad caltdíaca o angína de pecho. 

Síntomaz: Netvíozízmo, ezt/tomecímíento o íne. tabítídad-
omocíonal, Taquícatdía, palpítacíonez, 4udokacíone4, íntole--
Aancía al calan, píe/ ca/Lente y zuave, metabolímo ba4al al- 
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io aumento de la tenzí6n del putzo aAteníal, díztuAbío4 menz-
ttuatez, debílídad, canzancío muzcutax, zíntomaz gaztxoíntez-
tínatez, díaAitea4 en el 30% de 104 pacíentez, nadzeaz, vómí--
taz. 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE HI--
PERTIROIDEO EN ODONTOLOGIA. 

Son malo4 candídatoz parca cuatquíex tAatamíento odonto-
16gíco la cxízíz tíkoídea puede zex pxecípítada pon la cítugía 
bucal, £04 pacíentez atacados pon cxízíz están 4emíncon4cíen-
tez, muy ínquíeto4, íncotkolable4 aunque ze. Les haya aplícado 
luette zedací6n, cíanótícoz, detíxantez en cíeAto4 momento)s,-
pu/4o extremadamente Adpído y lítílmme, hípextexmía. 

1) 	Níngán pxocedímíento de cíhugía baca/ debe 4ex xeatíza- 
do en un paciente de e4t'.e tLpo; puez puede haber una --
complícacan de Upo caAdíaca zí antez no ze tíene bajo 
txatamíento. 

Se han oabzenvado muertes pon extxaccíonez dentaAía)s en 
Upettítoídeo4 no pxepaxadoz. 

Laos íntetvencíonez laxgaz y dolpxo4az están conthaíndí- 
cada4, 	et txatamíento ez índízpenzab/e ze e43.01,1 et 
más zencítto con zezíonez coxtaz y medícacan wtevía --
adecuada. 

3) 	La adtenatína está contkaíndícada, bastan /az cantída-- 
dez mínímu de Uta pata que ze produzca xeaccíonez de-
4aghadablez. 

DIABETES. 

La díabetez, ez una attexací6n del metabotízmo de Icps - 
cakbohídhato4, cauada pox de/ícíencía de ínzutína. Se caxac-
texíza pon políáagía, polídíjmía y polícitía. 

La díabítez, no contulada ez una conttaíndícacan pana 



31 

cualquíex tipa de cíxugía; parque eta en6ekmedad pted2zpone-
e/ deisaxhollo de íngeccíonu en laz hexídaz, con extenzí6n a-
1oz tejído4 vecínoz a tAavéz de /az zíguíentez loAmaz: 

1) La cíAcu/acíón petMetíca eta xeducídá en cZetto modo-
pan e e depUíto de colut.exol en 1094 vais a4 peAígitícoz-
(aAteAío ez cleitoz-íz pA. mata/La ) 

2) El alto poAcentaje de azúcar en todo 104 líquído del-
oxgan-Umo ayuda al de/la/t./tollo bacteAíano, pues pxopox--
cíona a Iws mícitooxganíAmo4 una Aíca &Lente de alímen--
toz. 

Se tíene la ímpxuan que 	díabetícoz tienen tenden- 
cía a lais hemoxxagía4, zín embarga no puzentan gunde4 
vatíacíonez en £oó tímpoz de hemoxxagía y coagulaeíón. 

La tendeneía oca3íonal a £a4 hemovtagíaz puede zeit con-
zecuencía de caxencía vítmíníca o ínleecí6n 4ecundaxía 
del coágulo sanguínea . 

Ante de emptendet cualquíex íntetvencan de cíxugía en 
eta claze de paciente ez nece4axío conzídexax: 

1) Laos medídaz necezaAíaz pana evítax a aumento de glucemía. 
2) La eleccan dee anute4íco. 
3) Emplea de ptocedímíentoz pAeventívoz en .caes complíeacíone's 

pcpstopenatmía4. 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE DIA-
BETICO EN OVONTOLOGIA. 

Síntomatología anal: Xexoztomía, asaban dulzaíno, gíngí-
Oítí'A matgínal, enfermedad del paxodonto, encíaz híputAblí--
caz, pap,Uaz gíngítialeA ínliamadaz y doloncmaz, zangtan Ide¿e 
mente, 10)1 díentez 4e allojan y están do/oAídoz. 

Con /Aecuencía ese loxman cálculo4 gíngíva/ez y en a/gu-
naz ocazíone4 vemo4 wtolílenacan de p6Upoz que nacen bajo - 
eZ (Donde líbxe de la encía. 
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1) Lo mdz ímpottante pon patte del dentízta ez mantenetze --
en actitud .escena y que ínIunda conlíanza, acates de íntet 
venít quítutgícamente, debeha eztab/ecetze la medícae,¿án= 
adecuada, la netvíozídad y la excítacícin emocíonal que --
acompaffa a Lao más pequeffaz íntetvencíonez aumenta /a con 
centtací6n de azdcat zanguínea pato phoducíh zectecí6n de= 
adhenalíná. 

2) Todaz taz íntetvencíonez quítdtgíca en uta claze de en--
letmoz debe/tan zet lo menas ttaumatícaz pozíble. 

3) En níngdn cazo ze hatá /a ex acción de va/ o4 díentez en 
una zo/a 4ezí6n. 

4) Ate de apenan debe aumentatze /az tezetvaz de gluc6geno 
y hay que tegu/at con atencíeln pata dezcubhíh Lao zígnoz-
ínícíalez de acídó4íz. 

5) No deben ejecutaxze níngún thatamíento patodontal ní ín--
tetvencíók quíhdtgíca zín antes contholat la díabétez pcqt, 
medía de ínzulína y díeta adecuada. EL mejot momento pana 
la cítugía, denta/ es dutante /a ase dezcendente de la - 
cutva de glucemía, tal momento vasca mucho zegdn el tíem-
po thanzcmhído deis de que ze admíníztt6 la ínzulína. 

EL denomínado alve6lo seca y Laos ínleccíonez que zon cama 
nez en estas pacíentez pueden dízwínuít con /a admínízt,icT. 
cíA1 pheopenatohía de vítamína C y Complejo B a4Z como La. 
Tenaplutíca phoUlactíca con antíbícitíco, dízmínuyendo 
/az ín/eccíonez y estimulando la cícathízacan de la hehí 
da. 

7) E4 pte/etíb/e la aneztezía local zín adtena/ína, e/ uzo -
de uta dltíma zuztancia aumenta /a glucemia y ptedíZpone 
a la ínáeccan poztopehatotía. 

Loes díabétícoz que tequíeten aneztezía gene/La/ deberán --
zet hozpítalízadoz pana enconttat mdz tecuhzoz y dízponet 
al momento de petzona/ apto en cazo de zuhgíh alguna com-
plícacícin. 
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El kíe4go de 4hock aumenta con e, . número de díentez que ese 
ex raigan de una vez. 

C) INSUFICIENCIA SUPRARRENAL. 

Ez una enlvumedad metabníca debído a la salta de gluco--
coAtícoídez, y a la de6ícíencía de mínetalocontícoídú que ha 
cen que el metaboUsmo del agua, glucUído4 ptoteínaz y gita-7  
zaz zea anormal. 

Se catacte/tíza pon petdída de zodío, con ín'isulícíencía ca 
cuiatoxía, itípateuí5n y línatmente choque moral. 

La ímu6íciencía 4uphalzhenal ez en la mayoAía de /az veces 
cauada pon la íngutan pxolongada de coAtícoztexoíde4, en - 
pacíentez con a6eccíoneis citóníca)s del coldgeno, ano /tea-
matoíde y otAais enleximedade4 autoínmune4.. 

Thatamíento: 

1. Tehapéutíca zíntomdtíca hasta que íntehvenga el médíco. 
2. Manteneh /a tempehatuha cohpohat, co/ocah a/ pacíente en-

pozícíón ho'u.zontaL y admíní4that oxígeno. 
3. Sí es pozíb/e, comenzar /a hídhatacíón ínthavenoza con 40 

lucíán zaiíria e ínyectax va4ocon4txíctoxe4 y contícoaeyst 

C) VALORACIONJE PACIENTES CON PROBLEMAS HEMORRAGICOS. 

Nunca ze exagehahd /a ímpohtancía de conzeguít una buena-
híztotía clíníca. Cazí todaz taz homohtagía4 de cíen ta ímpoh-
tancía que 4e pnezentan en un enlebrio puede detectahze pon. --
Icps antecedente que 4e recogen en una hatoAía bien nealíza--
da. 

Loes 4Lgno pueden extendeue dude el nezumamíento de asan 
gke gcítmente apreciable en /az márgenes gíngívaleds o de una.
copío4a plhdída de 4angxe en un altieolo dentaitío ha ta zígnoz 
AwrionAdgíto4 más Leamatíval. 
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Al hacen e/ ínter togatohío al paciente hakemoz ezpecía/ - 
híncapíé en laos expetíencíaz ante/Lío/tez, en helací6n con la - 
exttaccí6n de píezaz dentahíaz, /a expetíencía y botana de apa 
hícíbn de epíztaxíz ucutuntez, en cazo de que 's e hayan pne- 
zentado; la apantcí(mn. &leí/ de hematomas o equímozíz ezponta-
nea, la hematatía, la melena, hematomezíz, accídentez cene- - 
bo.ovazcu/atez, hemokhdgícoz dezphopohcíonadaz Ihente a lezío-
nez thaumdtícaz o íntexvencíonez quíhdtgícaz, a laos muje,tez - 
ze lez íntehhogahá acerca de la dutacíón y zevetídad de laos - 
hemothagíaz menztAua/ez. 

Son muchaz y muy vahíadaz laos enlenmedadez bucales y gene-
halez, caves antes de estos epízodíoz en la boca, pueden zex de-
tectadoz con una buena híztohía clíníca; pon lo que a contínua 
cíl5n tse hará una breve expozícan de loz zígnoz y zíntomaz mrg 
ímpoxtantez de laos enletmedadez hemohtágícaz maz comunez. 

Se. eicus,«Lcan. en. tA.eA gitupoz geneft.ai&s: 

1) ENFERMEDADES HEMORRAGICAS LOCALES. 

En laz cuales 4u naturaleza pato/clgíca pattícu/dA, lobs pxe 
dízpone a £o4 epízodioz hemohulgícoz; 	decít que /az hematk.711 
gíaz zon un len6meno local y no va lígada a un thaztohno huid= 
hhágíco genehal. 

a) Tejídoz ínllamadoz (gíngívítíz) 
b) Tumo'uu muy vazeu/aitízado4. 

II) SERIE BLANCA 

a) Leacemía. 

III) PURPURAS VASCULARES. 

Enáeninedadez cuyas maníleztacíonez hemoAhdgícaz proceden -
de un delecto de las paxedez capílatez y que 

.
son de ohígen ge-

ne/ud. ze denomínan tambíen pdtpuhaz no thombocítopenícaz. 
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a) Delícíencíaz de deído azulthíco 
b) En1etmedadez ínleccío4as. 
c) Reaccíone4 a/Itgícaz. 
d) Enletmedadez de Renda-Ozlet 
e) Seudohemolílía de Wílletbtand. 
1) Ttombaztenía. 
g) Patputa Seníl 

IV.- Ttaztotnoz hemottagícoz pon delícíencía en /a4 cua/e4 -
1a4 hemontagíaz son debidas a 'un mecanízmo de coagu/a- - 
cíbn de1ectuoza a cau4a de: 

a) Anemia b) Ttombocítopenía d) Hemolílía, Seudohemolílía, pa 
tahemolílía. d) Hípocalcemía e) Hípoptottombínemía 1) Hípolí..= 
btínogenemía. 

II.- ENFERMEDADES HEMORRAGICAS LOCALES. 

a) Téjídoz Inllamadoz.- Son muchos loz epízodíoz hemmtd-
gícoz pnovocadoz pon pxocezoz patolágícoz localez, e4pecía/--
mente £a4 lezíonez íngamatotíaz, como la gíngívítíz, aunque-
ezta hemottagía 4ue/e asen míníma y de coma. d'atacan. 

Son 4ígno 6necuente de ímpottancía de la gíngívít.0 hípek 
ttólíca de la gíngíOítíz da heApu ~mío, la ínleccan dé= 
Vícent y de la gíngívítU hormonal. 

b) Tumote4 muy va4cu/ahízadoz.- También zon causa .ptectien 
te de hemovtagía pkolongada. Sus masas hacen ptomínencíaz en.= 
la cavidad bucal, exponandoloz a le4Loneh que debido a 4u --
gran va4cutaxízací6n, ocazíona con Ixecuencía la totuta de nu 
menos o4 vazo4 de pequeño calíbne con la hemonxagía con4íguí617 
te. 

El díagnóztíco asuele utab/eceme con 6acítídad pon. la ob 
4etvací5n de que la hemottagía procede de loes tejídoz ín1laMa: 
doz o de un tumm. Sí per í4ten dudaz nezuitan atítez el ne-.= 
cuento hemático. 
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11.- ENFERMEDADES DE LA SERIE BLANCA. 

a) Leucemía.- Ez enletmedad en La cuaL el tejído Leuco- - 
bld4tíco pkolí6elta de tal mane/u que hay un gtan aumento de - 
glóbulu b/ancoz en /a zangte, ezpecía/mente anonmalu y no -
macla/tau ez probablemente de naturaleza neobl&tíca. Sín embate 
go debe xecmdame que hay leucocítu con 9/tan porcentaje de----
unlocíto4 en Las enlemedadu ínleccío4a4, peto entonces /a-
e/evacan u de natumieza tempoftal. 

Síntomatología 0/tal. Laos maní6utacíonu bucales en todoz 
/oz típoz de Leucemíaz son de gitan ímpottancía, pon asen de --
ptezentací6n temprana y pon el pelígito de /az íntetvencíonez-
quínatgícaz, que pueden electuaue en Laos ptímetaz etapas, -
cuando no ze ha xeconocído la verdadera enletmedad. Ezta pte-
zentacíón ez pa/ídez de La mucoza y hemo/otagía4 gíngívalu, -
¿Lamento de tamaño de /az encías ptuentando una caloitacíón --
azul turgente, zon blandas y 6o4a4, 4e pívtden píezaz debído-
ala ín6ílt/tací6n de /euconía en la tegí6n peitíodental, estoma 
Utíz nect6tíca. 

Lcc 4equedad de la boca ez común, La Lengua está teilída -
de zangte y tiene un olor leudo. Ftecuentemente el enleAmo - 
canzu/ta al cítujano dental, antes de ven al medíco, pon cauta 
de 'La hemohtagía local, u/cexacíonez e hípexp/azícus gíngíva--
lu, 4Lgno4 que conztítuyen La eztomatítíz. Este pacíente de-
debe cana/ízat a zu médíco, pata la valmacan adecuada desde 
e/ punto de vízta hematol6gíco. 

Se ob4e/tva/td que exízte un aumento mateado en el recuento 
de leucocítu que pueden alcanzan cílitaz de cíen míl y aún --
md4 de 90% a 95% de loo leacocítu ínmadu/tu, dutante Loo ez-
tadoz agudos aparecen lín6obla4tu en el tottente zanguíneo. 

Loz neut/t66ílu ji  hman zo/amente el 5% a 10% menos del ta 
tal de 104 leucocítoz pon lo común no .se obzetvan cuínólíloi, 
ba466í104 y monocítu, Las plaquetas están genetabmente díz--
mínuídaz. 
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111.- PURPURAS VASCULARES. 

Estu4 pueden zet pon cauzaz ídíopdtícaz o azocíadaz a ín-
6eccíone4 thaz /a íngeztí6n de ldhmacoz (Quínídína, Solíaíta-
toz, Bahbítahícoz) en la anemía apldztíca, en la thombocítope 
níaneonatalo zecundatía o la ínlílthací6n de células /eucéniZ 
caz. 

Tamban puede tezu/tat de una dízmínucan de la phoduccíén 
de plaquetas o de una ameetacan de la deztAucción de laz --
mízmaz, No debe zubeztímatze e/ pape/ que tLene el dcído ace-
tí1 4OUC.ZUCO en la ínhíbícak de la aghegacíón de p/aquetaz. 

Se díce tambíén que son debídaz a la lhagílídad de loz ca 
pLeate15,.ez dee--0r. que no nada más es cuantítatívo, 4Lno que - 
también ze trata, de una a/tetacídn cualítatíva de laos mí.zmaz-
y del lecho vazudat. 

Síntomatología general, las hemohhagíaz exagetadaz thaz - 
exthaccíonez dentalez zon habítualez y ocazíonalmente zon lo-
phímeho que athde la atencíbn zobhe la en6etmedad,.ze pkoducen 
haUtuatmente petequíaz y equímo4íz zubmucozaz, eópecíaimente 
en paladat blando, la mucosa bucal, loz labíoz y el zueto de-
la boca. Las hemohh.agíaz asuelen ínícíahze en ocazíonez que --
pote thauma de ptótez.íz dentales no líjaz. Tambíén ze obzehvan 
hemothagía4 gíngíva/ez. 

a) De6ícíencía de Acído Azcóhbíco.- Laz paredes de loz va 
zoz ze toknan lhdgílez y peitmeati/ez pot delícíencía de la vír 
tamína C, zu(n endo pétdídaz de la lohmacíán de laos líbhaz co 
ldgenaz ptopLaz. 

Phovoca hemohhagíaz díluzaz en píe/ y muco4a4 y ohígínan-
altetacíonez en laZ encíaz que 'se vuelven lhíablez y hemohhd-

.gíca4 al menoh eztímulo, .s e obzetva phíncípaimente en ancianos 
y níffoz. 

b) En6ehmedadez 1n6eccíoza4.- Se han enconchado othaz pax pu/taz vazcu/atez azoCíadaz a la tubetcu/ozíz, endocahdítí4 bae tetíana zubaguda, tíloídea, vínueta, zahampíán, d4tenía, e6:- 
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cateatína, gtípe, en/etmedadez genetalez, hepatopatíaz, nepto 
patíaz ghavez, amíloídozíz, cíeAtaz enlvamedadez demmatol6gí= 
caz que pueden íx acompaffadaz de lezíonez del lecho vazculaA-
y ptezentatze con hemottagíaz típo pútputa. 

c) Reaccíonez A/Itgícaz. Pdtputa analí¿dc,t¿ca y de Shon--
leím Henoch: Se catactetízan pon /a apatící6n de equímozíz ez 
pontaneaz en /a píel, membtanaz y mucozaz, acompaffadaz a menú 
do de aktitalgíaz e hínchazonez petíattícu/atez, con zíntomazr 
gaztxoínteztína/ez de c6/íco4, vómítoz y a veces melena. 

d),En6etmedadez de Rendu-Orlen (Telangíectazía hemovtágí- 

Se ttanzmíte genetícamente en ambos zexoz obedece a una - 
aitehacíón en el compmtamíento de loes vazoz zanguíneoz .trauma 
tízadoz, ze díztínguen pon /a ptezencía de nwnexozaz U/ata--
cíonez de lob capí/atez y ven6laz termínales en todaz laos zu-
pex/ícíez mucozaz y cutdneaz del cuetpo. 

La mucoza nasal ez quízd la localízací6n más /temente, -
en la boca ese asuelen enconttaA talangíectazíaz en /a Lengua,-
tabíoz, paladar, mucozaz de laos mejíllaz y encías en widen de 
/xecuencía índícado. 

Se pxezenta en lo&ma de pdpu/az /ígexamente elevadas, - - 
ovoídeaz víoldceaz y tojízaz cuyo dametto ozcíea entte uno - 
y .hez mí/ímettoz, ze va haciendo máz mancada en la adolezden 
cía y en la edad adu/ta. 

Las pruebas de Coagulací6n son nokmalez y /az zanguíneaz-
pxolongadaz. 

e) Seudohemo6ílía de Von Wíetebnand.- En6enmedad con he--
moztazía anormal hetedítaAía en ambos zexoz, ez /a mpS /xecUen 
te dentho de laos patputaz, ze maní/íezta clínímnente pon Id= 
homovtagía nasal o gíngíval. Tambíén puede conztítuít una ca-
tactexíztíca destacada laos excezívaz hemovugíaz menzttua/ez-. 
o po4tpahto. 

ca). 
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Tiempo de hemotAagía pAolongado, dízmínucí6n de la adhe--
Aencía de laos p/aquetaz, delícíencía de la globulína antíhemo 
6ílíca, t.Lempo de coaguiacan normal, tíompo de pAottombína 
normal y nettaccíón del coágulo normal. 

Se han empleado tkanzluzíonez con sangre total, p/azma --
1n.e4co, plasma congelado lAezco y díletentez ltaccíonez p/az-
mátícaz como agenteA hemoztatícoz elícacez en este tAanztoAno 
en algunas cazoz /a admíníztAacíón de adtenocoAtícoídez pAo--
poAcíona una mejoría zígnílícatíva aunque temporal. 

Muchas hematólogoz oteen que /a azpíitína agrava loz pxo--
blemaz de lao enleAmoz que 4u9ten de la en6eAmedad y Aecomíen 
dan ínzíztentemente pAezcíndít de este anaegézíco. 

1) TROMBASTENIA (En6enmedad de G/anzmann). EnleAmedad he- 
nedítan,La que ze manílíezta por petequíaz y equímozíz, no asan 
AaAaz las hemoAAagíaz mucouus ezpontaneaz, pequeffaz íntexven-
cíones quíhdAgícaz como la Itenectomía puede ocazíonaA ínten-
zaz hemoAAagíaz. E/ problema pAíncípal conzízte en /a la/ta 
adhekencía, y contAactíbítídad de laos p/aquetaz, /az ptuebaz-
de delícíenc.¿a plaquetanía zon /a base de la ídent¿lícacan,-
delectuoza ketkaccan del coágulo, tíempo de hemo/LAagía ptolon 
gado, tíempo de pxotombína dízmínuído. 

g) PURPURA SENIL. - Aparece en pacíentez ancíanoz dezpuéz-
de una íntetvencí6n quíitangíca. F/tecuentemente ez deb.Lda a 'un 
aumento de litagíeídad caPíiat y a una pnolongacíón del tLempo 
de utngtía. 

IV.- TRASTORNOS HEMORRAGICOS POR DEFICIENCIA. 

Aunque /04 epízodíoz hemoAtágícoz en /a boca, a causa de-
zuztancínz neceuvúaz pana la coagulací6n zanguínea zon menas 
9tecuentez que loz de oAígen local o ttaumátíco, zí son de --
g/tan ímpottancía ya que pueden ínvoluctat la íntegAídad l'Uí-
ca del pacíente, )sí el cítujano dent¿sta no ze encuentra pre-
parada pana zu atencí6n opottuna, nos deitendAemoz autudíait - 
maz amp/íamente 4u etíología, zuz electo/3 e/stomatológíco4 y - 
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4u tnatamíento índícado e ínmedíato 4.{.. Llega a ptuentan4e la 
uxgencía en el con.sultoxío dental. 

a) ANEMIA.- Pxovocada pon la dímmínucícIn de loes g2aulo4-
h0j04 o hemoglobína o ambos. 

Síntoma4.- Palídez (upecíabmente en uñas, conjunta/az, - 
Lengua mucosa bucal) danea de uluetzo, isomnolencía o vextí-
go, edema en laos extitemídadez (.sí /a anemía e4 ba4tante gna--
ve) . 

Además pueden pnuentanze isíntomaz menos ímpoxtantu que-
ínc/u4o ínctuyen 4,tntomaz cíxculatoxío4, palpítacíone4, taquí 
candía, dumayoz, dolor pxecoxdíal y mumu2lo4 caxdíacoz, 
toman nenvía404, íAnítabí/ídad, deuusocíego, depnuí6n mere- 7--
tal, ín,somnío, doloxe4 de cabeza, puestos delante de /04 ojo4-
y nexvío4.&smo general, 4íntoma4 ga4thoíntutínalu, anoxexía,. 
malutax abdomínal, con4típací6n, día,txea, dízmín.uaí6n o au--
4encía de /a men4tnuacíón pendída del desea 4exuat, 6íebte --
baja. 

A4pecto4 dentales : Glo4ítíA (lengua pelada) U/5a o de4ca-
mada) con atea lía de papí/a4, debe hacekno4 404pechax de ane-
mía addízoníana (pennícío4a) 

Lasmuccmaapueden parecen pd/ídaz 6tecuentemente con peque 
ñas petequía4 hemoxxágícais. 

Hay que Cenen mucho cuídado al tnatan pacíentu con ane--
mía penní.c_ío4a ya que 4e pentunban con lacílídad pan cíncunis-
tancía4 no habítualvs, dates corno míedo, puocupacíone4 o pro 
cedíniíentu qu-OLLIngíco4 y puede como con4ecuencía evídencícui= 
xepentína y a menudo maAcada caída del recuento globular que-
ptovoca /necuentu Upotímía4. 

Pana comprenden mejora e/ 4íguíente grupo de tArustokno4 he 
motlxdgíco4 pon delícíencía como ,son la ttombocítopenía, la PIE 
moUtía, es neceóakío hacen pequeffo numen del mecaníAmo de- 
Coagulací6n normal. 
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Cuando 	*nado un vazo zanguíneo el endotetío e)s de,s-
ttuído y expuesto un eztAato subyacente del colágeno. 

El colágeno atAae a laos plaquetas, laos cuales ze adhívten 
a le, líbehando adeno4Ln dílo4lato (ADP) ézte a zu vez attae-
mdz plaquetas y loAma un tapón laxo, ate ez juntado y con- - 
vettído en coágulo delínítívo pon la &Aína. 

EL mecanízmo de coagulacíón Auponzable de la loAmacíón -
de la líbAína ímplíca una zeníe compleja de Aeaccíone4 ínteAAe 
lacíonadas. 

La Aeacc¿St fundamental en la coagulación ez /a conven- - 
zan de líbAínógeno, proteína zoluble del plasma en líbAína - 
Aealízándo4e de la zíguLente manera. 

Fase I: 

FoAmacíón de Thomboplaztína activa. 
In,te,taccLi5n del lacton. Hageman, lactan antíhemolZeíco 
Facton. Ch,aztriaz, antecedenteA peazmcttízo de. tAomboplaztí 
na plaquetas y calcio; todo el-lo oAígína tAomboplaztÁlita 7-
pla4mátíca, esta puede actuar 4obte tAomboplwstína tízulax 
(6actox Vil) en pxezencía de calcío paAa lokman. trombo- - 
peaztína actíváda. 

Faze II.- 

Vtombopecustína actívada. 
PAotombína calcío y Pnoacebnína (V) Tkombína. 

Fase 111.- 

Tkombína 
Faitín6geno 	Caloría 	 Fíbnína. 
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Fase IV.- 

FíbAíno/Zsína (plammína) 
Fíbhína 	  líbhína lí4ada. 

LISTA VE FACTORES DE LA COAGULACION. 

FACTOR 	 CARENCIA 
Fahínógeno I 	 Hípo6íbtínogenemía. 
Photombína II 	 Hípophothombínemía. 
Thombopla4tína III 
Calcio IV 
Phoacelehína V 	 Panahemolílía 
Phoconvektína VI/ 	 Hípophoconvehtínemía. 
Glóbulína AntihemolítícalqII Hemolítía A 
ChA24tma4 IX 	 Hemo4ítía 
Stuakt Pumen X 
Antecuon TAombop/a4tíníco X1 HemopZía C 
de/ pla4ma. 
Hageman XII 	 Ruge,  de Hageman 
E4tabí/ízante de la líbhína XIII 

Como podrá obsehvat la delícíencía de plaquetas o algunos 
de /04 lactote4 mencíonado4 dará lugah a to4 tka4tcotno4 homo-
hkagízo4 maní1íe4ta4, que 4e thatahán puttkímmente, patea --
comphendehlo4 mejoh es nece4akío tenet en cuenta e/ pape/ que 
juega cada uno de etto4 en el mecanímo de la Coagulací6n. 

b) Patpuka Thombocítopeníca.- Puede phuentaue un 4eAío-
publema pata el CL'.ajano Vent:Uta, dude ele punto de vízta -
del díagnUtíco de labohatohío, e/ hecuento he»tUco maní6ía 
ta una damínucíón del nameho de plaquetas poh debajo de - 
50,000/mm. 

Tiempo de hemohtagía pholongada, tíempo de coagulacan --
nohmal, tíompo de photombína nohmal, heaceíbn de la ptueba de 
lhagítídad capítah (toAníquete) genehatmente po4ítíva. 

. 	Thatamíento: Se obtíenen henUíone4 tempo/Lata mediante - 
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et tnatamíento de con L.  

Laos hemottagíkcz que ze pte4entan deis 	de Laos íntetven-
cíone4 pueden tequetít /az ttanzluzíonez de zangté 6tezca com 
p/eta o de p/aquetaz. 

C) HEMOFILIA.- Hemohnagía4 ptoluzaz, en la boca no hay --
nada. anohmal y no exí4ten zígnoz clíníco4 demozttable4 que ha 
gan penzat en la enlehmedad, ez necuatío obtenet una Hí4to-7.-

Clíníca con antecedentez hemohndgíco4 antes de emptendet-
cua/quíet íntetvencan, aunque la ínmenza mayoría de lo4 hemo 
líZíco4 conocen zu enletmedad antes de acudít al dentí4ta. — 

Laos hemottagíAz pueden ptoducítze pon e/ txaumatízmo md4-
pequeRo cama pueden .set Lao medída4 pto/í/actícaz. 

Lob e46uetzozaíz/ado4 pata contener la hemohhagía o íní--
cía& la Coagulacíón Inacazan ca'sí con antemente. Todo Upo -
de íntetvencan quíhangíca en lo hemolílíco4 ze Lees couídeha 
como cíhugía mayor y deben tea/ízatze de ptelexencía en un --
hozpítal. 

Se claaí6íca a la hemolílía entice e/ grupa de en6ehmeda--
de4 homohtdgíca4 de ohígen genétíco. El defecto heted¿tatío - 
conzízte en una delícíencía de un lactat plamdtíco que ímpí-
de la coagulacíón, zu recuento hemdtíco zue/e 4ex nohmal, 
tíempo de coagu/ací6n vatíab/emente pholongado, tíempo de - - 
phothombína y de hemohhagía notma/ez. 

Se díztínguen ttez c/azez de hemolítía. 

HEMOFILIA A. - E4 la cld4íca y 6xecuente, catactetízada--
pot /a de6ícíencía de la globulína antíhemo6ílíca (Factax --
VIII) Enletmedad hehedítatía de catdctex mendelíano he4ce4í.--
yo, que ese ptezenta en /oz dezcendíentez vatonez de una mujer 
pohtadata. 

Thatamíento. Esta comprobado que /a admínízttacíón de - - 
p/azma 6/tuco o íntetvalo4 de cuatro hoha4 dukante e/ día de-
la íntetvencí6n phopohcíona, un conthol de la hemohnagía que- 
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ímpíde en zu ptuentacan, de loma que /a thanzluzíón puede-
zuzpendehze de4pula de /az ptímetaz 24 Pus. Si no ze phtzentan 
hemonnagía4 poztetíotez, /az ttan46uzíone4 pueden ptezentatze 
duhante 104 2 6 3 díaz zíguíentez. Athededon del quínto día -
puede ptezentatze una nueva hemohnagía, este quinto día ez --
cuando el coágulo ze encuentra mdz Ihágíl y delícado, pana --
evítah esta hemoxtagía ze zue/e admínízthat p/azma 6ne4co con 
gelado durante eztt día y Luego ze 4eguíhd aplícando 4i 4e -1-7  
con4ídexa necuanío. 

No obztante clínícamente 4e ha ob4exvado que Lao hemoxna 
gía4 comíenzan cuatto hota4 de4pué4 de la attíma tAan4Ili4í6n= 
de pluma ya que /lite empieza a dezcendeh zu nivel ha4ta va-
vetze inadecuada. 

Pana mantener e/ níve/ hemastdtíco zulícíente debe admí-
nízttatze como mínímo de 2 a 3 ml. de p/azma pon falo de pe4o 
cohponal cada cuatro hona4. 

También puede utí/ízahze en tate tipo de hemolílía, cuan 
do el paciente ze encuentra ho4pítalízado. 

Amícat 400 mg/Kg. a/ día en cuatho tomaz do4 día4 ante4-
de la íntenvencan. 

Cheo ptecípítado una unidad pon 10 kgz. de pezo pon vía-
ínthavenoza 30 mínuto4 antez de la íntexvencan. 

Cheo phecípítado 12 hvz . dezpuéz de /a íntekvencí6n. 

Amicat. 

Recíentez eztudíoz han derno4thado 104 e6ecto4 bené6íco4-
de £04 adnenocoxtítoíde4 como auxUíatez en el thatamíento de 
104 hemolílíco4, 4ometído4 a t1c atamíento4 quíhangíco4. Se em-
pieza admíníztnando Phednízona antez de la intervención y con 
tínuando dezpuéz duhante un periodo de zítte a catorce día4 
(20 mg. 3 á 4 veces al día). 
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Expetímenta/ y cUnícamente ise ha ob3envado que .tJLct6 
adMinizttación de utetoídu tse ptoduce un aumento de la te--
4atencía capílat y una damínucí6n de/ tLempo de zangtta. 

HEMOFILIA B. Se llama también deliciencia de tnombopla4-
tina plazmatíca y enlenmedad de Chniztmaz (Factor IX). Se pa-
rece a la hemolilia A ligada al nexo 4e ptuenta bolo en vano 
nu. Su/3 manilutacionez clínicaz y dato4 de labonatonío 4onl-
idéntico4 a Laos de la hemofilia A, ze datíngue únicamente en 
que u debida a /a lalta de componente de Ttombop/aztína P/a4 
matices. 

Da buenos tuu/tado4 el empleo de pluma lnuco congela-
do, e/ tégímen 4effalado pata los cazo9s de homolilia cthica - 
no4 zetvíta lo mizmo pata este tipo de pacíente4 o bien 4e --
puede adMínattat: 

AMícat 400 mg/kg al día. 

Plawa 6/tuco 10 ml pon Kg cada 24 tu. donante 2 6 3 - -
días antu. 

Amícat 400 mg/kg/ a/ dZa. 

HEMOFILIA C. - (Factot XI) En6enmedad heneditania no li-
gada al fleco, aparece tanto en hombne4 como en mujeres, be - 
catacteuiza pm /a la/ta del antecedente de la ttomboplasti-
na plauldtica. 

Suz hemonnagia4 son menos graves y más lácile4 de domi-
nan, ehtoh pacLenteh huelen pahat de4apecibido4 dando coMo-
pnimet asigno de alatma la hemonnagia que 4e pte4enta dupué4 
de una exttaccíán. Pa/ta tratan estos ca3o)s 4e tequiene la --
thanhluhan 19/tupe/tato/Lía de p/a4ma lte4co o conzenvado, no-
be encuentta necuania /a ptáctíca de tnan46cusione4 poistope-
tatohLa4. 

SEUDOHEMOFILIA. Su causa no he ha detetmínado, hetedita 
/Lía, no ligada al 4exo, patecída a la hemofilia. 
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Manílleztacíonez buca/ez. Rezumamíento de zangte en loz - 
bondez gíngíva/ez, genenalmente acompagadoz de hemonnagíaz en 
/a natíz el tubo gazttaínteztínal o petequíaz y equínozíz -- 
de la pílt. 

Datoz de labonatonío. !gameto de hematíez y p/aquetaz - - 
notmal, Coagulación pnotombína y netnaceí6n del Cclagulo non--
mal, hemonnagía alargada. 

PARA HEMOFILIA.- Canactenízada pon /a falta de pnoaeele-
nína p/azmátíca, tiempo de coagulacan y pnotombína prolonga-
da. 

d) HIPOCALCEMIA.- Aunque el ea/cío ez índízpenzable en -
la mayonía de laz leuez de la coagulaulón, la hípoealcemía pa 
caz vecez dí6ícutta el mecanízmo. 

e) HIPOPROTROMB1NEMIA.- Pana a mecanízmo notmal de la - 
coagulacan ez índízpenzab/e un nivel adecuado de pnatombína-
en el p/azma. E/ nivel nonmal depende de una 6uncíón hepática 
nonmal zumíníztno adecuado de vítamína K. 

E/ nível de Pnobombína puede estar dezeendido en: 

1) En6etmedadez en /az que exíáta una mala abzoncan de-
/az gnazaz, como esta vítamína ez hípozo/ub/e, necezíta una - 
eantídad adecuada de zalez bílíanez pana azegunan zu abzoneíón 
azti que; la díantea enóníca, atectonnea, ohzttuccan del - 
tuca() bílían, lUtuZa bílíanez, pueden ocazívnan una abzon--
eí6n delectuoza y en conzecuencía dan lugar a dizmínucíón de-
pnotombína en el hígado. 

2) En taz aLtetacíonez de /a luncí6n hepatíca, ami° la - 
Cíhh0441.6. 

3).- En laos altexacíonez de la llana ínteztínat pon /a - 
utílízaeí6n prolongada de antíbatícoz. 

4).- En el recién nacido debído en pante a /a .inmadurez, 
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luncíonal del hígado y en pato te a /a auz encía de llota íntez-
tína/ en el momento de nacímíento. 

Tambíén pueden ptoducít délícít loz ldtmacoz que íntet--
líeten en /a zíntezíz hepdtíca y de la vítamína K. Se otee -
que loz detívadoz de la comanína y de la índoudiona ze compot 
tan como antagoníztaz competítívoz de la vítamína. Se hace 
U40 de zu electo en /a tetapáutíca como ldtmaco antícoagulan-
te. 

Laos hemottagíaz ezpontelneaz zon hahA4, laz Menottagíaz -
pueden 4en la aníca maníleztacícin. 

Pata ptoducít moleztat hemottagíaz en laz extutecímez - 
dentalez, aún cuando /az íntetvencíonez químItgícaz son mucho 
menas pe/íytozaz que en le hemolílía. 

6) HIPOFIBRINOGENEMIA.- El (íbtínógeno ez atta pnoteína-
plazmatíca que ze conzídeta índízpenzab/e en la el:aplací...5E1.-
Se lotrna en el hígado y .su nívei plazmátíco uta entte 200 y-
400 mg pon 100 cm. cábícoz. 

En Lao enletmedadez hepdtícaz cxónícaz pueden phoducíme 
délícít de latínógeno otígínándoze, a4 epízodíoz hemottdgí-
coz de la boca. 

Se han obzekvado díAmínucíonez, patecídaz de líbtínógeno 
en La leucemía, ezcotbuto, placenta ptevía, émbolo de líquído 
mmníftíco, catcínoma pto4tatíca, etc. 

V) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS HEPÁTICOS. 

a) CIRROSIS. 

una líbkozíz díluza que deztAuye /a axquítectuha loba 
nowal y o acannea degenekacíSn y nectozíz de lah 

£a4 patenquímatozaz, a medída que e/ ptocezo cíith6tíco avanza 
ze evídencían 4í.gno4 de ínzulícíencía hepdtíca y de hípekten-
zan pottal. 



48 

Laz concenttacíonez plamátícaz de albúmina y de photham 
bína ze teducen, la coagubílídad de la 4anghe dí4mínuye pot:: 
la delícíencía de la .segunda; entice otto4 4ígno4 de eáta en--
letmedad ze encuenttan, /a íctetícía, a4cítí4, nduzeaz, vómí-
to4, díatua, dolon abdomínal y etítema pa/mat. 

Lcui cauzaz más comúnes de /a cítto4,U 4on el alcoholíAmo 
y /a de4nuttícan. 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DE LOS PACIENTES-
CIRROTICOS EN ODONTOLOGIA. 

1).- Eh neceuutío tenet upecíal cuídado en este Upo de 
pacíente4 en /az íntetvencíonez quíxáxgíca4, ya que ptezentan-
homottagíaz pxolu4a4 deba° a la de6ícLente ptoduceíón de pato 
Atombína. 

2).- Eztá índícada /a admínízttací6n de vítamína K, peno 
e4 de pheletencía canalízaAlo a 4u médica. 

b) HEPATITIS (ín4eccío4a y SaLea). 

Se catactetíza pon degenexacíón y nectoz.íz de Lao célu--
luz del patInquíma hepdtíco. E/ agente e2.ío1J5gLeo e4 un víAa4 
cuyo pexíodo de íncubacíón en la hepaUtí4 ínleccío4a ea de -
2 a 6 .6  emana y de la Se/rica ea de 2 a 5 me4e4. 

La pnímena puede adquíMme pax ai(Jmento4 o agua contamí 
nada con heces y /a Segunda ze adquíexe pox vía pa/Lente/mi o-= 
bien pon. aguja4, jekíngais o ín4tumento4 mal utexaLzado4. - 
Debená pm lo tanto tenetáe zíempte en cuenta que un pacíente 
que haya padecido esta enletmedad 6tecuentemente e4 poAtadoh-
de la mama. 

e) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES. 

Se denomína ínzu6ícíencía renal cuando hay de4thuccak -
de neltona4 hasta que el Aílión no puede llevat a cabo 1a4 lun 
címez nequetídaz. 
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Loes ptoeezoz md4 litementez que pueden mígínak dízmínu-
eíbn del ¡lamen.° de ne6nona4 4on la glomenulonelAítbs cxóníca, 
attexíoe4cleAo4í4 y pLelone6Aíti4. 

El bloque renal agudo a la ín4u6¿cíencía renal cAúníca -
puede eauzat hípettenzí6n peto ocuAte zobxe todo en el pAoce-
40 cxóníco. 

La cauta más probable de hípeAten4Lón quizá asea /a teten 
can de gAande4 cantídadu de agua y za/ que aumentan el vo-= 
lamen det líquído extAacelulan cau4ando azí una cíAculacían - 
hípetactíva. 

La Aegulacíón de este volamen depende pAíncípalmente 
Aínone4 pon lo tanto uto4 actúan como un AeguladoA de te-

tkoa/ímentaeíón del volamen de líquído4 de la economía y al - 
mí4mo tíempo de /a ptezíón attetíal. 

Pon otra parte la cuhacían de £04 tejído4 petíodóntíco4-
y apíea/ez ez muy ímpottante en laz enletmedadez del Aíff6n --
pon. /a telacan íntíma entte éste y e/ aparato c¿AcuiatoAío -
que convíette a laos bactekomía4 en un pelígho poteneía/ patat-
a X.üi6n. 

En ob4extlacíón clíníca coman de lob zíntomaz de la glome 
xueonel~ aguda, ze obusenvan algunaz vecez después de uncir 
ín6ecean latíngea o bucal. 

En la actualídad no u pozíble pnec tan la nelacan en--
tte 6oco4 dentalu y de le4íonu renales, peto /a tetacíón --
cAonol6gíca del caso AeleAído ez muy 404peeho4a. 

Aunque /a zupenzíón (4uptezí6n) quínclAgíca de loo 1oco4 
de ín/J eccíón esté conttaíndícada en eL enletmo de neékítíz --
aguda, cuando hay un ab4cuo alveolodentaxío agudo e.4 mejor - 
etímínatlo ínmedíatamente. Ezto zuptímítá el 6oco dentakío --
agudo u mejot elíínatlo, donde aLguno4 Míctootganí4mo4 pue-
den partan continuamente al toAtente cíAculatmío agravando y-
pAolongando /a enlexmedad. 
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La pxezencía de ta/ 6oco puede aumentas laz le4íone4 ne-
na/ea o convett¿tea4 en ínupanable4 y dímmínuí n. La nezenva - 
nenal. Sí no eltd admírLatitando a/ entSenmo penícílína debend-
dansele en cantídades 4u6ícíente4 pana con4eguín concentnacío 
nez adecuadas de antíbatíco en zangxe. Tanto antes de la ex= 
tnaccíón como de4pué4 de e//a. 

En genexa/ be Ilevandn a cabo .Las mamaz necomendacíone4 
que en 104 pacíente4 Upextenzoz. 

F) VALORACION VE PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS. 

a) EPILEPSIA. 

L04 acce4o4 convul4ívo4 o epíléptíco4 ese comídenanan --
thanztoknoz panox.atíco4 dee 4.L tema nenvíozo centxal, canac-
tenízado4 pan ataquez i.e.petído4 de péndaa dee conocímíento -
con movímíento4 convulzívo4 o 4ín eteo4. 

Lao cau4a4 de la epLeepzía 4on mditíple4 y entxe ettaz - 
ze encuenthan £04 tAauMatímoz de e parto, delectó4 congéní- - 
taz ínlecUonez 	zíAtema nehvíoz o, expozícAlán a tox,¿naz, - 
tiLaztohnoz metab6lico4 y nutitZtívoz, neopea4ía4 cehebxa./eds, 
enlemedade4 ce)Lebnovazculcutez y enlenmedade4 hotedodegeneAa-
talab del 4L tema neAvío4o. 

Según /a4 eahaete/z2.4tíca4 del acceso /04 tna3tonno4 con-
vul4íxJo4 pueden díztxíbuíxze en do4 gtupo4 imíncípa/e4: 

1) GRAN MAL. - Son 104 que m64 Ixecuentez presentando un-
gníto epíléptíco, caída al zue/o, pétdída dee conocímíewto y-
peníodo4 altennado4 de e4pa4m09, neeajacan de la mwscueatuna, 
conponal (movímíento4 tonícoce6níco4), e/ enlexmo puede mox--
dexze la lengua y mí :te heces y ()Aína, la /tupí/u:Lean e4 dí6í. 
culta4a y entre /az he4píltacíone4 pueden pasan peníodo4 pno--
longado4, la 4alíva puede acumaahze ainededon de la boca dee .  
enlenmo. 

El accuo puede texmínax con un penado de 4omnolencía y 
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conluí6n acexca de lo ocutxído. 

La dome 6n de un ataque concxeto vahía entre meno4 de -
un mínuto a 30 mínutoó o más. Pueden phoducíh4e a cua/quiet - 
hoxa del día o de la noche. 

2) PEQUEÑO MAL.- E4to4 acce4o4 4e ob4etvan gene'uzLmente-
en vW104 isín leóíoneó manílíezta4 en el ,síztema nexvíoóo, no-
van phecedído4 de aura y óon de muy canta duxací6n (de cínco-
a 30 4egundo4) ze manílíezta con una bxeve páulída del conocí 
mienta con eócaóoó movímíentoó cl6nícoó o 4Ln aleó como una= 
laguna menta/ con /a expte4íón y la mínada Lija, da/cante cuyo 
e4pacío de tiempo el en6exmo queda óín xelací6n con isu ambíen 
te. 

Al lín del accuo el enlexmo queda ínmedíatamente a/enta-
y emprende 41£ actívídad ante/ ton, 104 acceóoó del pequeña mal-
tíenen tendencíaa phe4entahze en laz pxímexa4 ha/taz deoué4 - 
de haber,deópextado, la 6xecuencía de loó estaqueó puede vaxíax 
deóde unoó pocoó mínutoó al día o 20 6 30 pon hora. 

El enlexmo puede contínua& 4uactívídad díahía pena hay --
que aconóejaxle evíte loó lactote4 que 6acílíten 104 ataqueó,-
como la lalta de zueffo y exce4ívo con&mmo de alcohol, tamban-
debe xecomenddmeleó 4e dediquen a actívídade4 que no pongan -
en petígto la vída de otAa4 peros lnaz como la conduce 6n de au-
tom6v4/e4. 

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE-
EPILEPTICO EN OVONTOLOGIA. 

1) El díagn6ótíco de epíiepóía cuí zíempte 4e hace pon el - 
íntexxogatoxío y eópecíalmente pon ob)setvacíoneó de loó - 
ataque4 o pon. leóíoneó bucales como gtando honztomaó,'ul 
ca ,ices en labío4, caxa, Lengua, hícomanía y tambíén --
dumayoz. 

2) No deben.á thatame nLngún pacíente epí/éptíco 4.í. no 4e en 
cuentha bajo thatamíento antíconvu/4ívo. 
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3) Sueeen zet buenoz pacíentez bajo aneztezía local zíze - 
/ez ha admíníztkado phomedícacíón adecuada y no e/stán la 
Ugadoz. 

Peno en cazo de que /az convuizíonez ze pnezenten zeká - 
necezaxío: 

1) Colocan. a/ pacíente en e/ Lagax donde no ze lezíone. 

2) Aillojah la /topa ezpecía/mente la del cuello. 

3) Colocan, una almohada debajo de la cabeza. 

4) Colocan. entke /oz díentez un dephezoh de la lengua en- -
vuelto en gaza hazta un gkuezo de un centímetto y medía-
pana pkotegek a/ pacíente de pozíblez lezíonez en .coz --
tejídoz de la cavídad oxal. 

5) Pana domínax loz ataquez ze admíníztnahd pox vía íntxa--
muzculan. lenobakbíta/ o pentobaxbítal z6díco de 0.3 a --
0.5 gz. muy Lentamente, no ze zugíete /ate típo de dho--
gaz 4.(1 no ze tiene la debLda expeníencía en zu manejo. 

MEDICAMENTOS DE EMPLEO FRECUENTE EN ESTAS ENFERMEDADES -
SUSCEPTIBLES DE MODIFICAR EL MANEJO DE UN PACIENTE ODONTOLOGI 
CO. 

Medícarnentoz CaAdíovascweakez. 

Cua/quiek.paciente con enletmedad caxdíovazculax amekíta 
cuídado ezpecíat. EL mIdíco tAatan,te debe zex conzultado antes 
de empkendet tkatamíentoz quíxdhgícoz extensoz, y en cada ca-
zo, antes de admíníztAaA un aneztízíco genexal. 

En ente ghupo de pacíentez puede zet atíe La medícacan-
pheopenatoVa con sedantes, tíene mucha ímpoktancía que et --
dentízta asuma una actítud comphenzíva y hecon6ohtante. En ez 
to4 cazoz, deben evítat en Lo pozíble La apkenzan, la pheocii 
pacan y laz íntehvencíonez dentahíaz lahgaz y causadas, que= 



53 

phovocan la líbehacíón de epíneltína y nohepínelhína (Levante 
henal) y pueden e/evax la ptezan attehíat, aumentan la lhe= 
cuencía cahdíaca y deis encadenan othoz electoz que pxezentan - 
ez/uenzo conzídetable pata e e zíztema candíovazculat. La epí-
nelxína que ze admíníztxa en combínacan con una 4olucí6n de-
aneztézíco local ze ínyecta en healídad ISueha de loz vais a4, y 
en cantídadez demazíado pequeñas pata ptoducít un electo nací 
vo ímpohtante. Debe tenetze cuídado de emplean un equipo que= 
zuphíma el pelígxo de la ínyeccí6n ínthavazculax. 

VASODILATADORES E HIPOTENSORES. 

Con mucha ltecuencía, el médico teceta níttoglícetína y-
nLtnato de amílo pata a/Á:vían el doloh de loz ataquez de angí 
na de pecho. Eztoz medícamentoz ze ptezetíben con la línalí-7  
dad de dílatah loz vazoz cohonatíoz, peto zu accan no ez ez-
Pecílíca, e íntexeza a atoad muchoz vazoz. Pueden phoducíh caC 
da bxuzca de la phezan zanguínea y a veces /síncope (deAmayo_. 

En,quíenez hecíban ta/ez medícamentoz, el dotan, la - - 
aptenzan, la zobteexítacíón, pueden deis encadenan ataques angí 
noZoz y laz manípulacíonez /atgaz y canzadaz. Eztoz lavoxez 
utípiulan la líbehací6n de epínelxína en la ciAculací6n, con-
lo que ze phoducen eáectoz que pueden exígít del zízUma Cax-
díovazculat ezluetzo índebído cama aumento de /a ltecuencía - 
caxdíaca y ptezan zanguínea. En /oz pacíentez que hecíban - 
¿ab atatdxícoz más potentez, en pattícu/at loz lenotíacínaz,-
no ze utí/ízaxd nunca epíneltína pata txatat el colapzo vena-
zo matan. Loo médícoz emplean con ltecuencía gran nameto de - 
medícamentoz hípotenzohez. Loes alcaloídez del vetatxum, a/ --
c/otuto de hexametonío y 4w6 detívadoz el clohhídtato de hí--
dholacína, loz nítxatoz y níthítoz ohgánícoz, loz alcaloídez-
de la Ravwoláía y e/ tozí/ato de bhetílío son ejemp/oz cldzí-
coz. Ez coman a la mayonía de estos phoductoz la áacílídad --
con que deis encadenan nduzeaz y v6mítoz. Loes hípettenzoz que - 
hecíban thatamíento de este Upo pueden phezentat con md4 la-
cí/ídad que loz demás h4,potenzí6n poztuhal o zíncope; e/ ín--
empata/use tepentínamente, o loz cambíoz de pozícíón, pueden-
pxovocat píhdída momentánea de concíencía. Muchoz de eztoz me 
dícamentoz potencíalízan la zedacíón y la aneztezía pon bax6T. 
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tahícoz. E4 pozíble que ze deba dímlínuín algo la dozíz habí-
tua/ de zedantez en Loes en6ehmo4 que necíban thatamíento, hí-
potenzot. En cazo de neaiízan aneztezía general, zíempte ese -
debe saben zí. e/ pacLente utá tomando hípotenzonez. 

ANTICOAGULANTES. 

Loes enletmoz que hayan zulhído thombozíz cohonatía ne-
cezítan un cuídado ezpecía/, ponque pueden eztan tomando antí 
coagu/antez, como díhídhoxícumahína o hepahína. Eztoz medíJlar 
mentoz hetahdan la coagulací6n de /a zangte, y zu empleo 
dízpone obtígatoníamente /az hemohhagíaz dezpuéS de cualquíex 
Cíhugía baca/. A veces, .su admíníztnacíán puede phoducíx hemo 
hhagía gíngíval :ezpontdnea. EL zuzpendet la admínízthacío5n clE 
un antícoagu/ante, o modílícah 	posología, debe hacenze ex-
c/uzívamente con autotízacan del médíco tratante. 

Sí no ze puede zuzpendet el thatamíento, el dentízta de-
be pneveen el problema del zanghado y tomate medídaz que le --
peAnítan domínat la hemohhagía con phocedímíentoz locales . 

Rezu/ta ata a/ nezpecto la, compnenzan azocíada con - - 
ap/ícacak t6píca de thombína u 0,th04 heynoztátícoz. 

Recíentemente ze ha pubtLcado un ínlohme índícando que - 
cíehto nameho de pacten tez hozpítaiízadoz habían 4Ldo zometí-
doz con buen bato a íntetvencíonez qu,Oulngícaz buca/ez, zín-
Unen íntennupcan en la medícací6n antLcoaguLwvte. Ante.6 de-
poden aceptan esta norma ez necezahío healízah e.itudLo4 cuída 
dozoz del phoblema. 

MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CAR 
DIACA. 

Puede omp/eanze gran cantídad de medícamentoz en Loes en-
6etmoz que ze encuentnan en /az díztíntaz etapaz de La ínzulí 
c¿encía míocahdía (ínzulícíencía cahdíaca). 

Dígítal y dehívadoz, muchos enlenmoz que xecíben ezte..0 
po de medícamentoz pon lahgo tíempo pnezentan .tendencia a laT 
nauzeaz y a Loes v6mítoz. Hay que Unen cuídado de no movocax 
e/ ne(Ilejo del v6míto, azí WW:4MO, 4e debe evítah La amoíitacZn 
del ffiatetía/ heguhgítado. 
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Regu/adotez del títmo: A/gunoz pacíentez tecíben quínídí 
na o Clothídtato de pnocaínamída pata dízmínuít /a ItecuencúT 
del puizo o evítat patoxízmo4 íntetmítentez de taquícatdia --
(latído catdiaco tápído). 

Muchas veces eztaz ttatamíento4 ese acompañan de véttígoz. 
nawsea6 y v6mítoz. Tambíen puede haber caída btu4ca de /a pte-
zan zanguínea con eztímu/oz lígetoz. En uata de que el em—
pleo tepetído de ptocaínamída puede ít zegudío de /eucopenía-
y gtanu/ocítopenía, el Odontaogo debetd vígí/at en la mucosa 
bucal la prez encía. de luíonu que patecen azocíatze con - 
agtanu/ocítozíz. 

Díutétíco4: En ocazíonez, e.2 médico receta díutetícoz met 
cutíalez o medícmmento4 como clotatíacída y acetozolamída papá 
dí4mínuí& el edema catad oca y a/gunaz lotmaz de edema neltótí-
co, que pueden .sets complícacíonu de /a ínzulícízncía catdía--
ca. Pueden ocuttít utomatití)s agudas 4ecundatía4 a /a teacc26h 
que desencadena ee metal contenído en /oz díutétíco4, Metcutía 
Les. Lo4 )sígno4 y 4íntonws bucaLe4 azocíado4 con la íntoxíca-7  
can pot menea/Lío deben datínguítze de /az Le, íonez debídu a 
gíngívoutomatítízu/cetonectótíca y a dízetacíaz zanguíneaz. - 
La admíní4ttacan, de acetozolamída ptoduce a veces pateztezía 
lacíalltkaztotnoz de la Senzíbílídad) 

ENFERMEDAD REUMÁTICA O CONGENITA DEL CORAZON. 

Ezte grupa de pacíentez ametítan cuidado ezpecía/. En ez-
taz cazoz, el pelígto potencíal u la endocatdít&s bactetíana-
a conzecuencía de /az bactetíemíaz a3ocíadaz con laz mano- - 
btaz quítatgícaz odontol6gícaz. 

Cada vez que ze ezpeta ttaumatízmo de tejído)s blando4, ez 
oblígatotío /a tetapeutíca antíbatíca ptolíláctíca. Se uta--
blecetd puez, pata exttaccíón, Tenapeutíca patodontal, cítugía 
endodóntíca y otto4 ptocedímíentoz quínatgíco,s. 

INSULINA Y DIABETES. 

Muchos en6etmoz d.íabétZcos conttaan .su en(l etmedad emplean 
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do algunos medícamentoz nuevos, como Tolbutamída y Clokophopa 
mida admín,Uthadoz pon la boca. Othaz veces, eá necuaAía aLgu 
na de laos díAtíntaz ínáutína4. Cuando ee íntentogatoAío de/ --
paeíente Aeve/a empleo de cua/quíeka de eztoz medícamentoz --
hay que tomaA /az phecaucíonez mencíonadaz. 

MEDICAMENTOS TIRCIDEOS Y ANTAGONISTAS. 

Los enleAmals Upotítoídeo4 pueden eátat Aecíbíendo títoí 
doá {glándula desecada) o títoxína. Eáto4 enleAmoá, a/ .igual= 
que /cm que puáentan bocío, tíenen to/eAaneía dízmínuída pa-
ha lao dehívadoz del opto, Lo que hay que Cenen pAuente panca 
modílícah la dozíz en cazo de Ae4u/tax necezahíoz eáto4 nate6 
tícoá. Se tecomíenda que /a zedaeíón o /a hípno4,a áe logten".= 
con bahbítahícoz en /ugax de opíáceoz, y que ze combata el do 
lote con ana/gbícoá dezphovíztoz de opío, cada vez que asea pC7 
zíble. 

La hípehluncí6n tíhoídea puede combatíue con tíoutací--
lo. E4to4 ttatamíento4 pueden acompaffaue de patotídítíz o --
aghanulocítozíz, que pueden phovocat lezíonez ulcexonech6tí,-
caz e ínleeeíone4 de la boca. a ímpontante contholah médica- 
mente al hípettítoídeo antes de Aealízat maníobhaz quíhatgí--
caz. La zobheexcítacíón puede zet ohígen de una eAíáíztítoí-7  
deá. La conducta tehapéutíca a zeguíA con eátoá enleAmoá du--
Aante e/ thatamíento odontolágíco es análoga a la de loo hí--
pettenzoz.' En pattíeu/aA, deben evítaue con cuidado lao ín--
yeccíonez íntkavaiseweaku. 

CORT1COTRAFINA y CORTICOIDES. 

EStoz eompueátoá ze emplean en gkan námeko de enlehmeda-
dez como ahthí.tíz teumatoide, padecímLento4 allhgícoz y peu6í 
go, pozt o pkeopehatohía, .se debe toman en cuenta aque//a 367  
daeí6n antetíok, pueáto que /a admínízthacan de menas zedan-
tez puede tezultah pe/ígkoza. 

Loá enletmo4 que hecíban gnandez do4L de áedanteá deben 
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4et advettído4 del pelígto que pata ello4 representa el mane-
jat.autom6ví1 cuando abandonen el conzultotío, deben acompa--
ffatlo4 una pet4ona tupon4able. E/ orn¿tín estas advehtencía4-
al enletmo puede ímplícat cíetto grado de te4ponzabílídád Le-
gal. 

ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Pata combatít utado4 de deptuí6n o, a vece4, pata dí4-
mínuít el apetíto, 4e admínízttan díletente4 medicamento/3 de-
este típo. E4 coman el empleo de 4ímpatícomíutétíco4; pon - 
ejemplo: laos 4ale4 de anletamína, dexttoanletamína o metanleta 
mína. E4 po4íble que quíene's tecíban tales compue4to4 4e en-- 
cuenttan "Netvío4o4" y ptuenten pwt3o /d'oído. En ello4 puede 
4en necezatío emplean una do4,¿./s de 4edante4 mayot que la habí 
tual en la medícacíbn pte o po4topetatotía. Síempte que 4e 
cuente con el vízto bueno del Médico ttatante, puede resultan 
CWL /a 4upte4í6n de /a Tetapéutíca.  4ímpatícomímetíca antes -
de la cita en el comultotío dental. 

A vece4 ese emplean localmente como duconge4tívo4 mut--
le4 otto4 44:mpatíconímétíco4. Cíclopentanlína, hídtoxíanleta--
mína, Na6azolína y leníeptopanolamína. E4to4 medícamento4 pue 
den provocan elevacík de /a pte4í6n 4anguínea y aumentan la= 
excítabílídad. 

PARASIMPATICOMIMETICOS. 

Loes enletmo4 de Mía4tenía grave mucha4 vece4 reciben - - 
ttatamíento contínuo con Neoztígmína o 4(4.4 detívado4. Un elec 
.to colateral de estos ínhíbídote4 de la colíne4teta4a e4 /a t: 
ptoduccan de cantídad excesíva de 4aiíva. Esta 4íalottea no-
debe combatíme con attopína o medícamento4 de electo 4ímílat. 

ATROPINA Y SIMILARES. 

E4 {recuente el empleo contínuo de attopína, belladona,-
metantaína, ptopante/ína y otros medícamento4 antícolínétgí-
c04 en enletmo4 de alceta gátníca o duodenal. A veces ze com 
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bínan con zedantez. La zequedad de boca (xehoztmía) ez elec-
to co/atexal coman de £04 phoductoz de Upo attopína. La atto 
pína eztá conthaíndícada en /oz enlehmoz con glaucoma. 

Cuando exízta Xeto4tomía, 4e 404pechatá que ze es-tá utí-
lízando uno de eztoz phoductoz; el dentízta debe íntextogat - 
a/ pacíente parca ven zí eztá bajo thatamíento de alceha 9W/tí 
ca. El manejo de Conjunto del en6ehmo alce/1,04o e4 pahecído —"-
al que 4e de4chíbí6 paha et hípentenzo. Laz maníobnaz quíhahgí 
caz deberán ap/azahze hasta que e/ thatamíento médíco haya'16-
gtado contholat el phoce4o ulcehozo. 

ANTIACIDOS. 

Tambíén puede zugehíh La phezencía de d/ceha péptica e/-
empleo contínua de antídeídoz, como 104 geles de hídknado de 
alumínío o de 1046ato, e/ amínoacetato de hídhocíalumínía y -
el thí4ílícato de magnezío. Eisto4 antídcído4, 4 0104 o combina 
dad, ze wUUzan con díztíntoz nombhe4 de patente. 

Sí el enlexmo eztá hecíbíendo o ha e4tado tecíbíendo, un 
thatamíento pholongado a baos e de entenoídez cohtíco4uphahhena 
leh, debe conzu/tahze al médico thatante antes de emphendet 
maníabha4 quíhahgíca4. Cuando ze emplean en tehapéutíca, ez--
toz phoductoz dízmínuyen en todo el otganízmo laos heaccíone4-
natuhale4 de delenza, enthe /as que ze cuentan la ínIlamací6n. 
Loo enlehmoz que hecíben eztoz medícamentoz pueden necezítah-
una hevízan de 4u po4ología. En algunos ca404, tambíén debe-
/u tomame en cuenta la po4íble tehaplutíca coadyuvante antes 
de emptendeh cítugía Odontol6gíca. 

La admínízthacan de cohtícotholína o cohtícoíde4 ze - - 
acompaRa a menudo de /a dezapatícík de 4ígno4 y Síntoms íní 
cía/ez c/ázícoz de /a enletmedad. La &atta de 4íntomaz temphrt 
nos de íngamacík puede tethazah el díagnUtíco cothecto y - 
petmítít que /a enlehmedad phoghe4e. 

En lohma zímí/at 104 utexoíde4 cohtícozuphathena/ez - - 
aplícado4 /oca/mente en 4ítío4 íngamado4, como pon debajo de 
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una pxóte4í4, pueden alívíah loó óíntomaz moleztoó, peno debí 
lítan el phoceóo natuhal de delenza que tendhía a 4utonírníA 
cauha de/ ma/. 

Cuando la tazón de la Tetapeutíca a base de glucocohtí--
coídeó ea la en6etmedad de Addízon (hípo6uncí6n cottícoóupha-
htenal) eó necezahío conóídexax detenidamente el cansa antes -
de omptendet la cítugía. Ello ez tambLen cíehto en el cocó° de 
cua/quíet enletmo, con cua/quívt patología, que haya hecaído 
cohtízona o atetoíde4 pahecídoó duhante lahgo tíempo. Se pue 
de neví4alt la pozología en colabohacík con el medíco thatan= 
te, y 4e puede utablecet /a admíní4tnacan pholíláctíca phe- 
o 	de antíbíbtícoz. E4 necuatío vígílat el petíodo - 
poztopehatohío. 

ANTIALERG/COS. 

Cuando exí4ten datos de aletgía genena/ óon mayoheó laó-
phobabílídadez de heaccíón atehgíca a ane~eo4 localez, --
analgéóícoz, antíbíótícoó y ottoó phoductoz tenapéutíco4 em--
p/eado4 en odontología. 

Muchos pxoducto4 tetapéutíco4 empLeado4 en e/ thatamíen-
to de la atetgía, como epíne6hína y cohtícoeótehoídez, tam- - 
bíín pueden ptoducíh heaccíonez gene/tate/3 ímpoAtanteó, a ve--
ce.6 de pelígho. E4 et cazo en pahtículah, de 104 antíhíótáml-
nícoz, aunque tumbíén pueden emp/ewuse con hegulahídád duhan- 
te 	puleongada6 otko4 muchoz medícamentoz pana comba- 
tíh la alehgía. 

Loes antíhíztamínícoó, pon ejemplo, el clothídhato de dí-
leníthídkamina o el clohhídhato de thípelanamína, puede óeh--
admínízthadoó eontínummente duhante día4 o me4eA. 

E/ dentíta debe 4abet que /a Somnolencía o dephezLón --
del Síótema Netvíoóo Centxa/ conistítuye electoó colatetal 6te 
cuente de ezt094 medícamentoó. En haha4 ocaóíoneó apcutece alta 
nulocítoóíz. 
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A/gunoz enletmoá con ptoblemaz atétgícats ct6níco4 xecí--
ben m& o menos contínuamente epínelAína o dexívadoá de la xa 
natína, como la amínolílína. Ambos medícamento4 zon eátímulaW 
tez del Síátema Netvíozo Centtal. Cuando eátvá pacíentez necé 
zítan un zedante en ptevízan de la íntetvencan odontol6gí-1-
ca, es poáíble que pAecízen doáíz mayote4 de laz habítualeá. 

Algunoá paeLentez con a/ekgía tecíben tetapéutíca más o-
menoá constante a baile de yodukoz. Este grupa de medícamento4 
puede ptovocat edema petíbucal y patotídítíz. 

La íntoxícacan /ígeka pon el yodo en Síntomaá de cata--
Ato, áabot deáagnadable y zenzací6n de quemadura en gamanta-
encíaz y díentez. 

ATARAXICOS (Tkanquí/ízante4). 

Vatíciá atatáxíco4 o thanquí/ízantez o ttanquaízadote4 - 
del empleo frecuente en Medícína tíenen ímpohtancía ezpecía/-
paha el dentíáta. Cuando ze admíníztxa clothídtato de cloto--
ptomacína dutante .tango ampo, puede diámínuít la cíPta de - 
leucocítoá, lo que pxedízpone a /a Lnleccan. Se han zeffa/a--
do de ate Medícamento. TambLén hay tendencía a la hípoten- -
.64n poztuhal. 

Hay que hacer hincapié en que no debe omp/eaxze nunca --
epínelhína pata combatít el colapáo vuomotox (Upatenáíón) -
en /04 enletmoz que tecíben clotopkomacína; isín duda, It.elee 
ta adtenolítíco de Uta puede ínvettít et electo de aqúella:= 
En ezte Upo de emetgencíaá, la lenílelnína o el levattetenol 
conátítuyen medícamentoá pAezokez mdá atíleá. 

Díáponemoá de datas que pexmíten a6ítmat que en et 	- 
pleo, aún límítado, de clotoptomacína, puede ptoducít daño he 
pdtíco, y mucoáa bucal, o depkezí6n .importante. Puede teául= 
tan pelígtozo ptuctíbít áedanteá a un pacíente adontológíco-
que ya esté tecíbíendo meptobamato u otnoz tAanquí/ízantez. 
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ANTICONVULSIVANTES. 

La adMínízthací6n pholongada de a/guno4 medicamentoz ez-
tegla en e,Q tratamiento de Lao epí/epzíaz. Ta/ez medícamentoz 
pueden a veces dízmínuít la echa de leucocítoz, lo cual a zu 
vez, aumenta /a zuzceptíbí/ídad a la ínleccí6n. El dílenílhí-
dantoínato de zodio tíene en grada zumo la capacidad de pxodu 
cívc hípetp/azía de /az encíaz. Ya que no zíempte ze puede o 
ze debe zuptímíh La admínízthacan del medicamento, el den tíz 
ta deberá tratar /a hípetp/azía gíngíva/ como problema local:- 

En la mayohía de Loo cazoz, la gíngívectomía y la ínz- - 
thuccíón adecuada del enlexmo en loz Métodoz cohhectoz de hí-
gíene bucal petmítíhán conttolah el phoblema y hethazat el mo 
mento en que ze vue/va a phezentat. 

Se han publícado ínlohmez de que atto medícamento antí--
epí/eptíco, la phímídona, provoca dolon gíngíval como electo-
colatehal. 

Cuando un epíteptíco tenga que hecíbíx atencan odonto16 
gíca, ze deben dízmínuíh al máxímo zuz tAaztohnoz emocíona-
lez, a thavéz da empleo juícíozo de medícamentoz y zímpatía-
peMonal. 

E4 aconzejable tener conzulta con el médíco thatante an-
tez de emprenden /a Tetapeutíca odontológíca. 

VEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. 

Loes enlehmoz que phezentan phoblemaz como dIceta gáZthí-
ca, híputínoídízmo, epí/epzía, enlexmedad de Pahkín4on, díz-
menohhea, menopauzía y muchoz otros, Logran zedahze con ghan-
vatíedad de medícamentoz. Ló4 que ze uzan habítualmenté paha-
thatamíento prolongado 4 on loz batbítahícoz, el hídhato de ceo 
hal y clguno4 atahdxícoz. E4 ímpohtante conzídehat que el en: 
lehmo que tiene uno de loz phoblemaz mencíonadoz puede encon-
thatle en un estado de zedacan patcíal cuando entre al con--
zUltoxío denta/. Sí 4e ha de phezchíbíh zedacíA1 adicional 
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ANTINEOPLASICOS. 

En cíextoz típoz de /eucemíaz ze emp/ean medícamentoz --
como amínoptehína, mexcaptoquíxína y el buzu/lan pana. dízmí--
nuíx /a pxoduccíón de leucocítoz. A veces, en /az enlexmoz --
que xecíben este Upo de medícacíón ocuxxen angina agxanu/o--. 
cítíca, le4íone4 necxótícaz de laos encía-6 y mayox zuzceptaí-
lídad o laos ínleccíone4. E/ dentízta debe adetantaue a e4ta-
zítuací6n. Si encuentxa le4i.one4 de esta natuxa/eza, volvexd-
a examinan /a híztohía del enlexmo pana azeguhatze que no zon 
zecundaxíaz a txatamíento del ptoce4o Neoplazíco. Hay que ín-
ziztíx pattícu/anmente 4obte la higiene bucal. 

Puede ocuxxíx hemoxxagía o conzecuencía de exthaccíonez-
dentahíaz en laos pacíentez con enletmedad de Hodgkín. 

ENFERMEDADES DEL HIGAVO. 

En /az enlenmoz hepdtíco4 que pxezentan íctexícía, y en-
otxo4 que no /a presentan, puede haber retarda de la coagula-
ción 4anguínea pon la/ta de pxoduccan de Pxotombína. 

E4 necee arría conzu/tax al Médica tratante antes de em- - 
phendet cíxugía bucal, en un pacíente íctetíco. Si 4e encuen-
tha un tiempo de pxotxombína anormal, ze puede coxxegíx pon - , 
adMínízthací6n de vítamína K cuando menas dais días antes de -
la opexacío5n, lo mejor ez emplear bí4ul5íto 415díco de menadío 
na pon vía pahentexa/. 

En utoz caes o4 ez índízpenzab/e /a coopexací6n del den--
tizta y del Médíco tnatante. 



CAPITULO TERCERO 

CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO. 

Sütufs 

Facto/tu que ínguyen en e.2 de&axtolto pitenata/. 

HíztoAía etíníca de la pacíente gAdvída. 

ComplíeacíoneA dunante et olla/Lazo. 

Mallotmacíone4 congénítaz. Electo4 tkazp/acentatío4 

de laz drogas . 

Radíoytalía4 du/tante e/ embaAazo. 

Anutezía duAante e.2 embaitazo. 
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CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO. 

El clázíco phoblema de "que hacen con /az pacíentez gut-
vída4". Conztítuyó, dutante mucho tLempo, un enígma menas que 
ínzoluble en los conzultohíoz odontológícoz. Loes pníncípa/ez-
íntennogantez que ese p/entean son: "¿Puede tnatanze a /a ma—
jen gtávída como a una pacíente notmal?;" o bíen, "¿Exízte e/ 
pe/ígto de daffat a la madre o al Seto?" Eztoz ptoblemaz ínte-
nezan a /a pacíente, a zuz Sam¿tíahez y al dentízta. No hay -
duda de que la embahazada debe hacen atenden zu dentaduha, pe 
ho laos opíníonez vahían en cuanto a la magnítud del ttatamíen 
to y e/ momento de pnactícat/o. Muchaz de taz ptecaucíonez ¿sza 
genadaz tuvíehon 4u ohígen en laz híztohíaz cítcu/antez zobhe;—
aboxtoz y pantoz pnematunoz conzecutívoz a una tenapeutíca --
odontológíca. Sí bíen ezoz temores ion ínIundadoz en zu mayor 
pante, /a expeníencía tecomíenda adoptah una Conducta :muden-
te en el manejo de estas pacíentez. Pana ella e4 índizpenza--
ble tenex un conocímíento bázíco zobte la Sízíología del emba 
trazo, lo cual ayudatá a dízípat phoblemaz comunes en eztaz 
penzonaz, como el teman y la anzíedad, que a menudo thanzmí--
ten al pholezíonal. 

En /íneaz genehalez, la ghavída puede z en tratada como - 
cualquíeh otha mujet adulta que concuthe al conzultáhío. Hoy-
en día ze lees penco te a eztaz pacíentez fugan al teníz y al -
gol« y zeguín. teníendo contacto asexual. El txatamíento Monto 
105gíco no es más híezgozo que esas actívídadez. Lob autohez t: 
modetnoz eztán dectueAdo en que el embarazo, en una mujet za-
na, no conztítuye una conthaíndícacíesn pana laos pxocedímíen--
toz odontol6gíco4 conhíentez. 

Cuando °cut/te un hecho dezdichado cuya causa ez dezconod. 
da u 064w/u, el hombre tíende zíompne a culpan a alguíen o a: 
algo, actítud ett6nea que no debe ímpedít zumínízthat la aten 
cí6n adecuada, alívíah el dolor o elímínah una ínSeccan bu-= 
cal. El Comíenzo del embahazo produce muchos cambíoz Sízío16-
gícoz que hacen de la majen ghavída un problema ezpecía/. 
pon ejemplo, es común que /a nezpuezta al Stnezz ze ha//e exa 
genada; en conzecuencía, zend lundamentat conzeguít una helar 
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jacan óptima antez de ínícían. un txatamíento. 

La pxegunta ímpontante no ez, po/t. tanto, "¿Puede es ta pa 
cíente zet thatada con zegutídad?", zíno, "¿Cómo áe /e puede= 
ttatax zín cauzahle un Stuzz /ízíco o emocíonal. 

STRESS. 

Loo cambíoz en e/ equílíbhío hotmonal y el checímíento 
phogheáívo del 6eto ohígínan 104 3íguíentez len6meno4 en /a - 
mujeh embarazada; aumento del volamen mínuto eakdíaeo, de la-
volemía, y del conzumo de oxígeno, cambívá del 6uneíonamíento 
hepltíco de la capacidad vítal de la lílthacíón glomehulax y-
del flujo plumátíco henal. Cualquívta de eátná modí6ícaUoneá 
puede asen pakcía/mente tezponzable,d1 Una heaccícIn ínezpeka--
da. Pon ejemplo, la ímpohtancía de 104 locoá áéptícoá denta--
xío4 como causa de píelít¿á en /a mujeA gAdvída ha 4ído 461-a-
lada en muchaz oca4Lone4. La tezíztencía a la ínleccan puede 
hallaue dímrilínuída, y Laos altehacíoneá de /a luncíón henal, -
4.í ze asocian a un loco 41ptíco dentatío, pueden generan una-
ínleccan píógena en las vía4 uhínahía4. 

A veceá tamban ze encuera tna hípehtenzí6n, que puede de-
beue a muchos lacta/tez íncluyendo /a declínacícin de /a /un—
ción henal y /a netencíbn de zodio y agua. El Stheáá, áumado-

~á lactokez potencía/ízadoAez, puede acentuat aún má-s -- 
104 tAaztoAnoz. En 	embarazo me e6 /tau enconttak altehacío 
nez de /ah muco4a4, ezpecíalmente en Laos de la cavidad 
eztaz modílícacíoneá tezultahían de una petdída de ínteghídad 
del Coneetívo zubyacente, zecundaiaaz al deáequílíbhío hohmo-
n1 o bíoquhníco. Cuando eátoá tejído4 asan alectadoz pan ín--
leccíone4 o pon thaumatízmo4 mecáníeoz, /a /t.ezpuezta patoltIgí 
ca puede pxoducíh dívemaz pextukbacíonez, en te ellaz el ghá 
nuloma del embarazo. A4Z, la mujex embarazada puede compatalt:: 
ze a un índívíduo alátgíco áenáíbílízado, cuya uzpuezta ez - 
deohopmcíonada en nelacíón con e/ eztímu/o. 
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TABLA 1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO PRENA 
TAL. 

1.- Veta 
2.- EntSetmedad 
3.- Alcohol 
4.- Thaumattunoz 
5.- Po4ícan en et ateto. 

DE SHELDON. 

6.- Tabaco 
7.- Orden de Nacímíento 
8.- Edad de £04 Padhez 
9.- Maa de Nacímíento 

10.- Expetíencía emocíonal de -
la madre. 

Son muchaz laz peAzonaz que conzídetan ettónearríente que 
/04 dívemo4 ptocedímíento4 quítámíco4, íncluyendo laz ex- - 
ttaccíone4 dentatíaz, pueden provocan lezíonez zetíaz en e/ - 
ohganímlo Se tak. 

Debe tenme en cuenta que cua/quíex cottelacíón ende -
un tAatamíento en la madte y la motbítídad leal no 4e baza - 
necezatíamente en una ne/acan de causa a e6ecto. En otAaz pa 
labta4, nunca 4e ha demozttado que una exttaccíón o e/ axte:: 
gto de un díente haya zído la cau4a díheeta de un nacúníento-
delectuo4o o de un abotto. En este z entído tambíén debe xecdt 
dame que e/ Sttezz gzíco o emocíonal ptoducído pon un doloY 
de muelaz o una ín6eceíbn dentatía puede 4ex mies pehjudícíae-
que un thatamíento cohhectarnente teatízado. 

La ne4pue4ta a/ Sthe44 detemnína la líbetacíón de gtan—
dez, cantídadez de cottízona y 4[4.4 detívadoz en la cottíente-
zanguínea. A44 pon ejemplo, ze 4abe que muchaz embanazadaz -
con antecedente4 de a/1  ~U mejotan de 4u4 4íntowla6 dutante-
/a gutacan. E4te hecho ze debe, aparentemente, a /a hípeue 
ctecan de cottícoztekoídez y a zu electo ántíínllamatotío. := 
Expehíencía4 heatízadaz en tataz pteffadaz petmítíeton compito-
ban que la adMínízttacan de cottícoídez, en cíettaz etapaz -
de la Otganogénezíz, produjo de6otmacíonez congénítaz en la - 
ptole. Lob aníma/e4 de conttol en la mÁ4ma expeníencía, uta-
tiLexon /íbhez de laz malgotmacíonez obzetvadaz en el grupo ex 
pehímenta/. Tambíén debe tecotdat4e que taz honmonaZ 4exuaLiii-
dehívan de loz mímum 19/teca/uso/tez que dan otígen a la cottízo 
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na. Dutante el Sttezz, pon, tanto, la necezídad de gtandez can 
tídadez de Cohtízona puede phovocah de6equílíbhío4 hohmonaleI 
capacez de ptívat el feto de laos metabolítoz necezahío4. 

Fína/mente, al conzídetat cua/quíet pozíble causa que po 
(Uta des encadenan. una patte ptematuta pon. Sthezz debe, tenet= 
ze en cuenta la ocítocína, honmona hípogízíatía que eztímu/a-
la conthaccan utexína en la majen. a téhmíno. No ze dízpone -
de evídencíaz, a 6avot o en can ta, que demueztten que el - - 
Sttezz puede actívat zu zectecí6n y phovocax un pahto ptema-
tato. 

HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE GRAVIDA. 

Cuando el odontólogo planea un ttatamíento, adewdz de la 
híztohía de tutína debe avehíguax una zetíe de datoz atenta -
del cotosa del embatazo. Son ímpottantez loes antecedentes de - 
abottozi  habítualez y la apahíencía y la apahícíffil de manchas -
y ca/ambtez en £04 altímoz 2 mee de la geztacan, azí como-
eualquíeh atta complícacak del embatazo en cotosa . En tales - 
cazoz ze aconzeja 	consulta con el. obztetha. 

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO. 

(16míto4 Incoehcíblez. Loó v6míto4 íncoeheíblez teptezen-
tan un grada wdz avanzado de loz .v6mítoz matutínoz, cuadro --
que es coman dutante e/ ptímet thímeztte del embarazo. Facto-
hez ímpohtantez en 4u génezíZ son el délícít de caxbohídhatóz 
y la dezhídkatacan, que Llevan a la cetozíz. Laos demandáz --
ctecíentez del Seta tíenden a dízmínuín. el nivel hepático de-
gluc6geno, de maneta que, dezpuéz del ayuno noctuhno, laos he-
zehvaz de Cahbohídhatoz ze reducen aún más y ze ptoduce a /a-
nUea y el v6míto, catactetntícaz de lob ttaztotnoz Matutí--
noz. POh otra pante, /a avetzí6n que la embarazada expehímen-
ta pot eíettaz comídaz íMpíde que ze tepongan lob cahbohídka-
tz conzumídoz, lenómeno que puede aghavah la Cetozíz y el ma 
/eztat matinal y ohígínat línaemente laos v6mítoz íncoetca/e1--
Debe tenetze en cuenta, ademdz, /a. Itecuente pattícípaCí6n de 
un componente neutótíco en la génezíz de ute ímpottante - - 
thaztohno de /a geztacan. Cohtegít ezta 4ítuací6n ímplíca au-
mentar el camama de catbohídtato, lo cual debe hecomendahze 
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a ta/e4 pacíentez ames de ínícíat un tnatamíento odontol6gí-
co. 

SINDROME VE HIPOTENSION SUPINA. La pozící6n del cuexpo -
e,6 ímlupttante en la4 pacíentez que ze encuenthan en el attí--
mo txímeztAe de/ embatuzo. El 4índome de.híPoten4í6n zupína-

.zt maníSíe4ta pote una caída tenzíona/ btit4 ca que puede conite-
gíAzé cambíando la pozícíón de la pacíente. De acuetdo con --
una explícacOn pana ute extraño Sen6meno, 4e ha zupuezto --
que en la po4íeíbn aco4tada.o zemínheaínada el ateto puede - 
compAímix 104 gtande4 vazoz y ob4tacutízat el tetmno venoso-
al cohazón. La.vena cava ínletíot e4 /a ptíncípalmente alSec--
tada, y et thaztokno puede cottegít4e Sacílmente colocando a-
/a pací énte en decabíto latexal o en po4ícícin 4entada, pata - 
alívíat /a, ptezan que e/ ateto ejetce 4obhe 104 va4o4. De ez 
te moda, ze penmíte et tetotno .sanguíneo de4de la4 exttemídar 
de4 ínletíote4. 

• FACTORES PRENATALES. 

La otganogéneZ,U ze ínícía en /a tthceta zemana del emba 
/Lazo y dude etlí en adelante decímo4 que e/ {noto de /a con= 
cepcí4 ez. un embtíón. La oitganogénezíz 	 z tanda 9 a 10 zemana-
en completat4e. Realízado este ptoce4o, le te4to de la vida - 
ínttautetína cotte4ponde a la madutacíbn y ctecímíento, y en-
tonce4 el Stuto de /a concepcíbn ze denomína Seto. El lap4o - 
comPtendido entte /a cuanta y /a zexta zemana ez el md4 zenzí 
ble a.tUz índluencía4 ambientales y t6xícaz. En genena/ el 
embhí6n humano e4 muy zuzceptíb/e a /az malSotmacíone4 congé-
nita4 en .laos etapas de /a pkímítíva díletencíacíón ce/u/at --
(MdS o menos deSde et.décímo ha4ta et quíncuagéSímo día de la. 
concepcan). Sín embargo, 2a4 dtogaz que ocaáíonan mallotmacío 

• . nez a vecez matan a/ feto en cua/quíet momento del embakazo. — 

En lo tocante al Seto, Sheldon expte4í6 et íntekezante -
concepto de que "La vida no empieza en el momento de nacen 4í 
no en et momento de /a concepción" . 
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MALFORMACIONES CONGÉNITAS. EFECTOS TRASPLACENTARTOS VE -
LAS DROGAS. 

Antíguamente, Las mallohmacíonez Congénítaz ze conzíde--
haban oblea de la voluntad de Díaz y no ze penzaba que loz hom 
buz pudíezen modílícat ezé deztíno. Ves de hace tíempo, emper 

ze sabe que /az dtogaz que ze admíníztan a la maje/t. emba 
/Lazada con línez tetapéutícoz pueden pasan de la cíheiliacíón"---
matehna a /a cítcu/acan 6eta/, y que zon muy pacas /as que no 
lo hacen. Loo téjídoz de /a p/acenta poseen una gtan actíví--
dad metabólíca, al exthemo de que tezu/ta dílící/ cteat como-
de pudo zoztenet e/ concepto de una ptezunta Uatneka p/acen-
taAía" enthe laz cítcu/acíonez matexna y leta/. Onígínalmente 
ze concebía a :ea placenta como una batteta que ze oponía al - 
0,40 de zuztancíaz tftícaz de la cíheulacan materna a /a se-
ta/, peto ahoha 4e sabe que laz dhogaz muy zolublez en /ad --
gradad athavíezan con mucha lacílídad /a baste/La placenta La. 

La apatícan de cíettaz mallohmacíone4 congénítaz cauza-
daz pon un ttanquí/ízante, la talídomída, nenov6 el íntehéz -
pon e/ eztudío de loz electoz tetat6genoz de .taz dhogaz. Se -
ha ínlohmado que a/gunoz ttanquí/ízantez y zedantez, entre --
e//a& el thotazíne, el Stelazíne, y el Doxed6n, phovocahoá --
abohtoz o malgonmacíonez en aníma/ez de expenímentací6n. Ade --
maz, othoz hallazgoz índícan que /a uzetpína, la CohtíZona -
la vítamína K, atgunaz Sullamídaz y cíettoz e&tímu/antez net-
víDzoz, a/ ígua/ que el phopítíouhacído y /ad tettacíc/ínaz,-
que zon helatívamente ínocuaz pana la mugen embarazada, pue-
den zet petjudícía/ez pata e/ leto. 

E/ conocímíento de loz electoz de la talídomída hizo que 
ze zuptímieze zu empleo durante el embahazo, elíMínandozela - 
azí como agente tettatágeno en e/ den. humana. E/ ()nate de mal 
gohmacíonez cauzadaz pon la talídomída lue tan catazthólíco 
que centtatíz6 la atencíón genehal del ambíente médica en loz 
pe/ígtoz potencía/ez de othaz dhogaz coma agentes tettat6ge--
noz. Se hedoblaxon Las ínveztígacíonez en este ámbito, no zo-
lo zobhe /ad drogas que ya estaban en e/ meneada zíno tambíin 
zobhe /as nuevas en etapaz de dezahhollo. Ez phobable que la-
telací6n de cauta y electo entice othoz agentes químícoz y /ad 
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anomaLas congénítas humanas sea mucho mees sutí/ que la talí-
damída. Lo4 6ututo4 desculvtímíentos en la matetía habrán de - 
tedueít la íncídencía de cakdíopatías congénítas y'de ocas - .  
mallotmacíone4. 

/ntekvíenen en esto /os .antíbatícos, sedantes, tkanquí-
/ízantes y a/ganas ottaz categotía4 de dragas que se emp/ean-
espeeílícamente en txatamíentos odontol6gíco4 o juntamente con 
ello4. 

La admínísthaci6n de Alímento,s y Dtogaz de atado4 Uní--
do4 exige que.todoz l04labt.ícante4 de drogas declaten en e.e - 
10//eto que acompaila a/ envase de/ Wedícamento, así como en -
/as resúmenes publícítatícm, /as contAaíndíeacíones upecílí-
caz de la droga en /a gestacan, o bíen, 'sí no se han itea/íza .  
do sulíeíentes ínvestigacíones al teoecto, el hecho de que:: 
no ze ha ptóbado la ínocuídad de /as *ditogas en et embakazo. 

En la actialídad, ,se sabe que cíen-taz drogas entxaffan un 
Planeo pelígto en.el embatazo y en et petíodo neonata/, y se-
sospecha de muchas 

Se ha demozttado que /as tetkacíciínas pueden decolotax-
el umalte.dentatío zí se /as admíníStAa durante elopetíodo -
de ca/cílícací6n letal. La ca/cílícadan de 1043 d¿entes de ./e 
che. comienza altededot del cuatto o qUínto*me's de /a gestací3h 
míentnaz que lao cotonws de /os díentes antetíote2 están plac 
tícaMente &Amadas hacía e/ lín ddlnoveno mes.. Parece razona= 
b/e suponen. que' /a adMínísttacícIn de . tettacícUnas, antes del. 
te/tem:mes, no produce aZtetacíones.dentahías; esto pdede - 
°cut/tí/t., en cambío, .6L 4e Laos da deouU de .coas. meAe/s cuoLto o 
quínto. Luego del nacímíento y hasta e/ ísiegundo ano de.vída,- ,  
/os díentes alectado4 pon el dep64íto wienata/ del antíbatí-• 
co apatecen amatílloz,41. contkaste con /a blancura de £a4 píe 
zas noAma/es; tal colotacíón e4 más intensa en /as'supetlí-
cíes de oCluzínt y en a tetcío cetvícal del diente. A la - 
edad de 4 6 5 años Las dogs 	íncísales de la cotona 4e-
ptoentan de colar gtís . cenícíento, con una pígmentacan que-
vahía entteamaxíLto oscuro y eastaffo a nivel del tetcío cet-- 
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tantees attehacíone4 moklo/6gícaz. 

Pana thatat algunas de las maníleztacíonez tnazaz del -
embarazo como /a hetencak de agua o /a hípettencí6n, ze em--
p/ean laos tíacídaz o loes díuhltícoz. Se comunícaton zíete ea-
404 de tkombocítopenía en /actantez cuyas madkez habían zído-
ttatadaz con una de laos tLacíadaz durante e/ embarazo. El --
díazepam (valíum) aunque muchoz mIdícoz lo phezchíben, tam-- 
bíén ha2l6 genera izada adopcí6n en Odontología duhante lors - 
U:U.1)104 añoz. E/ valíum athavíeza /a p/aeenta y apaheee en el 
plazma . matehno letal más o menos en /az mízmaz concentkacío--
nez que en e/ plasma Mátekno. Sín embakgo, no ze compkobakon-
electoz nocívoz zobxe el níao, ní tampoco electoz colaterales 
de ímpoktancía en /a ma.dte, 

E/ Mepkobamato (Míltown), droga que ze emplea comúnmente 
en odontología, adMíníztkado durante uno o más thímezthez del 
embarazo a cerca de 800 mujetez por algún zíntoma de anzíedad 
petmítí6 eztableeet una compaxaeíón det.kezultado de la gcst 
cí6n con el de más de 500 embakazoz dentko de la mísMa p/td.c.-rí 
ca pnLuada. En el ,gtupo, tratado con mepkobamato no ze obze.iz71.  
vaton electos deletekeoz sobre el embarazo ní zobke el luto. 

Sín embargo, el mepkobamato ez capaz de alectax el deza-
kullo /eta/ en loz'anímalez de labokatokío A/gunaz dkogaz - 
antíconvulzívaz, entre elloz loo bakbítútícoz, al 4e/t. admín,¿4 
thada4 a la madre donante e/ embahazo, dízmínUyen /az nívele-z-
de loo lactotu de la coaguiacíón dependiente de /a- vítamína-
K en loZ lactantes, en /D4 phímehoz díaz del período neonata/. 
Entice eztaz dhogaz están íncluídaz el lenobatbítal y el amo--
bakbítal. No ese debe íntetpnetat, empero, que e4taz comptoba-
cíonez zugíehan una conttaíndícacíón en e/ empleo de a/gunoz-
banbítúhícoz paha dízípah /a ten4í6n durante el embakaZo, 4.í-
no que ze ap/ícan al 'empleo chóníco.de estas dugaz como an--
tíconvulzívoz. 

Laos ghande4 cantídadeA de.Salícílatoz admíníztkadaz pok-
petíodoz pkolongadoz. también pkovocan altekacíonez de la coa-
pulacan. Laos pequeñas cantídadez.no zue/en 4eh nocívaz. Sín- 

víca/. En loo díentez muy a/ectadoz puede haber, ademan ,impon 
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embargo La. vítamína K (que puede phezchíbíhze paha /az encías 
zanghantez)y /az lenotíazímaz pueden phoducíh íctekícía en -
el tecíén nacído. 

Se comunícs5 el canso de un 
toz del Latí= admínízthado a 
Ezta kecíba 25 mg. de Lakíum 
batín. /a anzíedad. 

lactante que 4ultí6 loz elec--
/a madhe dukante el embamazo. 
cuatho vecez pan dta parra com- 

En el hijo ze compubanon deptezí6n menta/ y /eucopenía. 

ANTIBIOTICOS.- Cua/quíen enlehmedad matetna que ocazío--
ne Upehtehrhía puede conducík al abokto ezpontaneo o a/ pah--
to phomatuto. Poh /o tanto, ze deduce que en /a pacLente emba 
/Lazada ez conveníente manteneh una buena .alud den ta/ y etí= 
mínak 104 locas ínleccíasas activas o en potencia. Aunque /a-
ínleccíón bactehíana tkaolacentakía u haba, puede zucedet -
en a/gunaz complícacíonu co/ateha/ez de utado4, ta/e6 como- 
taz del  Le 	metabbUcaz o endockínaz de la madke. Si a- 
ezaz delícíencíaz ese agkega una ínleccan denta/, Uta puede-
hepehCutíh 4obke eL £eto a/ íngamaxze /a placenta, a /a cual 
ze con4ídeká como una de /az cauzaz de pnemaduhez. 

Loo antíbatíco4 	agentes tehapeutícoz necezahíoz que 
ze deben emp/eah en /a mujeh, embahazada o no, que phezente -
una ínleccís5n. Sín embaxgo, cíettoz antíbí6tíco4 están Itan--
camente contkaíndicadas en et embahazo, según hecíentez ínvez 
tígacíonez. La gkavedad de zu ínguencía ez díhectamente pho= 
pohcíonal a /a dozíz y ez menos coman con /a oxítethacícUna-
que con zuz análogas. 

Algunw toc6logo4 zoztíenen que /az tethacíaínaz utén-
conthaíndicadaz, pon /a tendencía a pkoducík vagínítíz moní--
líáSíta y tkaztDknois hena/ez en /a mujex embarazada. 

Dada /a amp/ía gama de antíbíftíco4 daponalu en /a ac 
tuaLídad y teníendo en cuenta la bactekíología de /az ínlec= 
cíonu denta/ez, 4ekía 'tau que una tetkacíclína láue la dko 
ga de e/eccan duhante e.e embahazo y /a ínlancía. 
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La ghízo6ulvína, valíaza al/toga antímíc6tíca, ze demo4thó 
que acazíona una vía de lezíón celular en ratones a/ zeh adMí 
níztAada poh boca donante un tiempo ptolongado, y tambíén zer 
obzehvahon thaztohnoz del metabalízmo de taz pot6íhínaz. 

La clahomícetína está decídídamente conthaíndicada datan 
te e/ embarazo porque dephíme la médula ósea y conduce a la 
anemía aplaZtíca. 

Dutante /a genehalízada admínízthacíón hozpítalatía de - 
Ce6alozpohína, canocída por zu nombre Camekcíal, Kellín, ze - 
eztudíó e/ pazo thaolacentahío de uta droga y na 4e compro-
bó taxícídad aguda ní.ch5níca patea /a madre o el leto. 

La eztheptamícína y la díhídhautteptamícína ze emplean-
haha4 veces en /a actual ídad. Exízte la pozíbílídad te6híca - 
de que zí ze utí/ízan eztaz dhogaz en el embarazo, ze /ezíone 
el oído .interna del leto, azí como ha zucedído en el oído me-
día y el oído .interno del pacíente. 

Laos zullamídaz y Laos novobíocína, están hatundamente con 
thaíndícadaz, míenthaz que, 'según ze demazthb, .laos penícílí-7  
naos y taz enítkamícínaz .san relativamente .ceno cuas parca /a ma- 
dre y el feto, y 	phabable que zean .laos dtagaz antíbactehía 
naos más zeguhaz. 

La líncamícína (Líncacín) está hallando genekalízada ap/í 
cacíón en medicina y odontología. Como ez una dtqa helatíva—
mente nueva, en healídad na 4e han eztablecída bien 4u4 elecr 
taz en el embakazo. No convendtía zeleccíonah uta dkoga como 
de eleccí6n, hasta tanta ze obtengan maZ datas a/ hezpecto. 

La .idea de que /a placenta ez una bahheha que 4 e opone -
al pazo de laz dtagaz, deis de la madre hacía e/ 1Seto ha zído - 
helutada zín .lugar a duda4, más bíen, /a p/acenta ea un ta- - 
míz. Cazí todo la que /a madre íngíehe zue/e alegar. al  beta -
en cueztíbn de mínutoz. NL zíquíexa lao zuztancíaz de alto pe 
Zomaleculak dejan de pasar al leto, salva con un retarda de - 
algunoz mínutoz. 
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El odont61o90 que no esté lamílíatizado con Loes pozíblez 
c.ectoz colatewlez de .ecos dtogaz en et embatazo, debetía --- 
Leer el folleto que acompaffa a cada dtoga que va a adMiniz--
-.(Jtat a 3u pacíente embcutazada. 

FLORUROS. - Se ha demozttado que la placenta actúa como - 
una batteta patcíal, pata el lltlot, lo cual ptotepe al leto 
de Loó poáíblez efectos de una 4obtedo4ilícací6n. De acuetdo-
con loz tezuLtadoz de un eztudío, .P.ct concenttací6n de Iluotu-
t03 en e/ 6e.to ez /a ni-Urna, asea que estos provengan exauzíva 
mente de/ agua, o bíen del agua y de tabletas admínízttadaz 
como complemento . 

No deben datase lluotutoz donante e/ embarazo porque. La - 
madte no .Coas necezíta y porque ez mejor admínízttatloz al lac 
tante. 

GASES ANESTESICOS.- Son pocos Loo ttabajoz dízponíblez - 
zobte e/ e(l ecto nocivo de loz gazez aneztézícoz en el 6eto.--
En 1957, K.&/en domozttó que et &ido níttozo dímínuye la '—
velocídad de mitozíz en algunas células del embtítín de tat6n. 
Eaztwood, en un ttabajo reciente, expuso huevos de íncubado—
Aa a una atm63/eta con 80 pon ciento de 6xido níttozo y 20% -
de. oxígeno; no obzetv6 mallotmacionez conglnítaz, peto 3 de - 
Coi 15 po/lítoz nacídoz ptezentaton lenftenoz de patd/íz,í3 --
ezplaztíca. 

Eztoz ttanztotnoz neutológícoz no 'se produjeron en níngu 
no d vos del grupo teztígo. Smith y Moya, por zu patte, expü 

fluevoz de incubadora dutante 6 horca z a. cancenttacíonú-
cellz,:',caz de halotano, Penthtane y óxido níttozo. Ezto3 au-
toxim ,2nconttaton, en relación con e/ grupo de conttol, un au 
mento muy zígní6ícatívo en /a incidencia de mrllotmacíonez 
congénitaz. No ob3tante, un Cacto/ ímpottante pote conzídetat-
ez que la 0tganogékezí3 humana ze produce en 4a4ez tempkana4-
de la gestación. En conzecuencía, y zi ze £04 adminiztta du--
tante e/ .segundo y tercer ttímeztte del embarazo, /04 agente4 
aneztézícoz no poda can zet tezponzablez de mal6atmacíone4 en-

tecíln nacido. 
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RADIOGRAFIAS DURANTE EL EMBARAZO. 

Loes tayoz X 3e uzaton ínclíAnioínadamente en el pausado,-
peto ahma hemo3 aptendído que ze /ez debe ttatat con caída--
do y tezpeto. Loas abusos pueden ptovocat altenacíone4 mdití--
ple4 en /oz tejído4, íncluyendo modílícacíone4 genétíca4 y --
pettutbacanez 6ata/e4. 

El pdblíco conoce cada vez maz 104 pe1ígto4 de /az tadía 
cíone4. Muchas pacíentez után atemotízado4 y quíeten zabet 

ez pelígto4o zacaue una tadíogtal4 dentatía, o bien - - 
cuántaz tadíogtaga4 pueden 3acatze zín que haya pelígto. E/-
dentízta debe conocen /az kezpueztaz adecuada4, que no 4on --
zímp/ez potque aún no 4e conoce todo acetca de £04 e4ecto4 --
bío2ógíco4 y genetíco4 de taz tadiacíonez. 

Se comídeta que taz tadíacíone4 íonízantez 4on. petjudí-
cía/ez pata /a evo/ucín1 de nuatta ezpecíe. Sí bíen el &I- - 
pLeo ctecíente de 104 ptocedímíento4 tadío16gíco4 3e ju4tí.“-
ca como medío pata za/vaguatdat /a za/ud, ez evídente que el-
uo 3e/ectívo de uta &ente de enetgía debe ba3atze en una - 
eva/uací6n conecta de la nece4ídad de zu empleo. 

¿CuIntaz tadíogtaga4 pueden 4acat4e 4ín peiígto? 

Hay una tezpuuta zímp/e. Laos tadiogta6.Uz 4on e3encía--
/ez pata emítít un díagn64tíco cottecto. En comecuencía, /a-
cantídad de tadíogtalíaz índízpenzab/ez pata llegan a un buen 
.díagn64tíco debe con4ídetat4e como zeguta, 3ímpte que e/. - - 
odont6logo haya hecho todo Lo po4íble pata teducít al mínímo-
/a expozícíón de 2o4 tayo4.. Sí e/ Odont62ogo deja una datan-
cía de 20 cm. entte e/ blanco y /a píe/, con un líltto de alu 
mínío de 1.5 mm y pe/ícu/a tdpída, la do4íz cutánea pon cada.= 
tadiogta6ía apenaos //ega a 0.07 toentgen. La do4íz pata taus - 
Onadaz e.4 menot. En conzecuencía, una tadíogtalía de toda la 
boca 4oLo ptoducítá cetca de 1/100 de la do4í4 que zegdn 3e - 
comunícó, ptoduce altetacíone4 4angtanea4. Recuetde4e que taus 
tadíacíone4 no 4on ínocuaz y que 3e catactetízan pon un eáec-
to acumu/atívo, 4Ln embatgo, La te/acícIn entte e/ pozíb/e da- 
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Pío y Loo benelícíaz obtenído4 no deja duda áobne La convenien 
cía de tecuttín a eztoz ptocedímíentoz. TaL c./Lite/tío 4e apLi---
ca a la mujet embarazada y al nao; áí la nadíopitalía eáta --
indicada, 4e la debe hacen. 

este hecho enea una gran nezponzabieídad al dentízta, -- 
guíen debe conáídenat en ptímet Lugar zí et eátudío nadío1611í 
co ez ezencía/, y utítízat ademdá díalnallmaz, pe,eículaz tdp[..= 
dais , líltnoz, delantateá, ptotectone4 y cualquíen otna medída 
que dízmínuya /a expozícícin a /az nadíacíoneá. 

Watheit conzídeta que e/ examen nadíogndlíco de 14 muje 
/tez embatazadaz debe límitaue en e/ ptímet ttímeztke a 104 
díentez alectado4 y que hay que poztetgaA et examen completo-
hazta la duodécima semana o mdz. 

EFECTOS NOCIVOS VE LOS RAYOS X.- El electo penjudícíal -
de Loo nayoá X ze nelacíona con la 4upenlícíe expuezta y con-
/a tezpuezta de loes tejídoá. La Zona de ín/luencía puede 3et-
límítada o bien comprenden todo el cuerpo. En lo que tezpecta 
a la vida del individua, la ínnadíací6n de una Zona pequeffa - 
(nadíognalía de Tónax). Cuando ze zaca una nadíognalía denta-
tía, Laos nadiacíoneá pnímatícus penettan en /a píel a ttavez -
de una Zona de pocoá centímettoz de dícImetto, y a /a vez oní-
gínan tadiacíonez zecundatíaz a/ pazat pon loz dívenum tejí-
do4; éátaz 111U114 actúan zobte 14 célulaz que 4e hallan tan 
to dentno, como hiena de la zona de paáaje ínícíal, generand-c7 
electoz nocivo4 que pueden ímpedítze necunníendo a coUmado--
hez y líetkoz adecuadoá. 

Debe tecondaue que £04 dívenisoz tejído4 del onganíámo - 
pteentan una tezíztencía vaníable a /az tadíacíonez. Laos - - 
mdz alectadaz son, en geneta/, 14 célulaá ínmadutaá y aque--
/az que ze ha//an en vía4 de tepnoduccan actíva. 

También ez ímpottante saben que /az ce/u/az son mdz zen-
zíblez en cietto4 petZodoá de /a dívízan mít6tíca, y que - - 
cuanto mayor zea el Metabolíámo, menor zetd /a tezíztencía a-
/az tadíacíanez. La nadíoáenzíbílídad de un tejido eá dinecta 



77 

menta ptapatcíanal a zu capacídad teptoductata a ínvetzamente 
ptopotcíona/ al finada de díletencíacan. 

Aunque una pequeffa cantídad de tadíací6n ptímatía en la-
cata a9Lece tíezgoz telatívanente ezcazoz, la tadíací6n zecun. 
daría y el eácape de tayaz en un aparato mal aízlado pueden - 
(gectat Laos g6nada4. Pot esta taz6n /a expozící6n debe tedu--
cínze al mínímo índíápenáable. 

EL Teta eztd te/atívamente cetca de /a Cuente de tayaá y 
zu paáícíán lo hace muy vu/netab/e a la íttadíací6n completa-
del atganíáma matetno. Puede conzeguítze una buena ptoteccí6n 
con un delantal de plomo. 

EL tíeágo de la tadíacícIn pata /a mujet embarazada zana-
y el !eta ze puede teducít al míníma con 70 Kup, Cton6metta47 
eeectt6nícoz 6.87 cm. y un líltta de alumínío. 

ANESTESIA. 

Pata evítat un zttezz ínnecezatío en la pacíente embuta-
zadai  caáí tadaz Lao ptacedímíento4 dentaidxps nequíeten algún 
Upa de aneztezía. Sí /a pacíente u ttanquíta pan natutaleza 
ze pte/íete /a aneztezía local áín ditogaz adícíanaleá. Cuando 
ze tecutte a /a aneztezía local, &á vaáocanáttíctotez COM. 
MC3 (cama la adnenalína) pueden datze zín teman en &á caneen 
ttacíonez habítua/ez. Se han acumulada conzídetableá datoá pá 
ta documentan et pais° tapada y completo de laá ane~ups £3 
cales (mepívacaína) lídocaína, ptopítocaína, bupívícaína, ptá 
caína, etc.) a. ttav/z de la placenta. esta zucede a 104 paca 
mínutaz de admínízttat aún daáíá pequeffaz (50 mg) de lídocaí-
na en lugatez tan temotoz como el upacío epídutal. A4í, haá-
ta /az cantídadez ínzígní/ícantez dr. anutuía local que 4e - 
emplean pata .lao b/oquez odantalcigícoá //egan a/ /eta con iLa-

. pídez y en cantídadez penceptíblez. Eztaz cantídadez, empeto, 
pueden ,sex áígníUcatívais en el ptímet thímezte, en que etc.--
van ta ptopotcí6n de fletas no víablez (e4 decíA,'Ieto4 no - 
natmalu o petdídaá) pan 4u4 paáíblu electo4 texatógeno4. La 
ptezencía de hípettenzan hace acon4ejable canta tan con un - 
mIdíco, aunque loz va/socorustAíctone4 pueden u4ame en cantí-- 
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dade4 mínímaz pohque /0/1 benelícías de zu empleo zupexan con-
cuca a Loo ínvonveníentez que puedan ptoducít. 

En una pacíente anzíoza o atemonízada pueden aghegahze - 
zedantez o natc6tíco4 a /a aneztezía local, 4ín olvídat que - 
eztoz látmaco4 athavíezan la batteta p/acentahía. bikent)wz e/ 
embahazo asea notmal, cua/quíeh do4J que no ptoduzca una de--
phezan ímpohtante en /a madte debetía zeh zeguha pata e/ Le-
Co. 

La aneztezía genetal no está conthaindícada y deberá utí 
Uzc e cuando /az cíhcunztancíaz lo hagan necuanío. SLn 
batgo, ute phocedímíento phezenta cíettoz níe4go4 que pueden 
zeh pe/íghozoz paha e/ beta y /a paciente. 

Hasta líne4 del 4igLo pasado la cirugía durante €2 olía-
/uzo ze cahactexízaba pot una elevada montalídad matenna, de-
ha4ta el 35%. La cítugía moderna y /az nuevas técníca4 de - - 
anutezía, junto con et empleo adecuado de antíbíótíco4, 4an-
gne, pLa4ma y 4olucíone4 electtolítíca4, y' e2 cuidado pheope-
hatohío y poztopetatonío han penmitído, zupetat e4to4 híe4g104. 
Laz atadatícaz de la Uníveuídad de Calí6otnía no tegíztnan 
/a muexte de nínguna embarazada pot cítugía o aneztezía; otno4 
ínlo~ hecíentez índícan que la mottalídad matehna no ea un 
ptoblema ímpontante. No obstante, /a aneztezía en la mujen - 
gnávída nequíete una atencí6n ezpecía/, pattícu/ahmente en lo 
que hezpeta a/ aneztezízta, que debe eztax a/ tanto de 104 cam 
bío4 lí4ío105gíco4 que acompaña al ombatazado. Todo parece 
dícah que cua/quíet Upo de aneztezía, 4íempte que asea bien - 
ap/ícada, puede hea/ízahzemin teman, en la mujet grávida. 

Exízten vanío4 lactohez capacez de altenan la ínnígacío5n 
de /a placenta dutante /a aneztezía, enthe ello4 104 lendme--
noz de hípotenWn o hípoventítacíón. Puede habeh epízodio4 - 
hípotenzívoz thanzítohíoz o pnolongadoz. En genetal, un pa- - 
cíente notma/ puede 4obte llevan zín ínconveníentez una kapo-
tenzan tnamítonía, y e4 pnobable que esto también zea cíex-
to patea la mayotía de Lao mujete4 gnávída4. El Leto en cambio, 
plantea un phob/ema díletente, ya que vive en una atm$541eha - 
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muy pobte en oxígeno. En xealídad, 4í uno pudíeta minan den--
tto del ateto, e/ leto 4e vehía cían6tíco. Sí bíen u cíehto-
que el tejído le ta/ isopohta pholonghado4 pehíodo4 de anaeho--
bío4íz, e un etton deducín pot uto que en condícíone4 not--
male4 el metabolízmo letal necuíta taatívamente menos oxíge 
no que el metabolí4mo del adulto. Pon unídad de peo fleco, -7  
£04 tejído4 leta/u hequíehen md4 oxígeno que loo tejído4 del 
adulto. En £a4 etapas phímítíva4 de /a díletencíací6n de 104- 
tejído4 el oxígeno e4 uencíal y 4tus tequetímíento4 mínímo4 - 
4on más chítíco4. Se debe evítat /a hípoxía dutante /a anu--
tuía. E/ leto no puede 4opohtah ígua/ que la madhe, aunque -
e/ /armo zeacohto, una hípoten4íón que damínuya btu4camente-
un aporta ya phecahío de Oxígeno. La caída de la phe4íón San-
guínea puede phovocah el aborto pon duptendímíento p/acenta-
tío. E/ pitíncípa/ pelígno de /a anutuía geneta/ e la ano--
xía. 

Todo eta zeffa/a /a van .importancia de evítate cua/quíet 
cambío ten4Lona/ y de mantener una oxígenacak adecuada donan 
te /04 dívet4o4 peftíodo4 de /a anutuía. 

Hasta e/ momento no 4e ha demo4thado la zupetíohídad de-
níngein ane4te4íco pata /a pacíente embarazada, cua/quíeta e4-
ata. 4íemphe que 4e mantenga cohhectamente La luncí6n catdío-
va4culan y pulmonat. La anutuía geneta/ deberá bazat4e en -
una técníca "balanceada" . ato 4e helíehe a una combínacan 
de agente capace4 de phopotcíonah una ane4tuía adecuada y 
de mantener, a/ mí4mo tíempo, la oxígenací6n y la pte4íón a 
un nível 44m4.Ilah al pheane4tézíco. 

Uta co t' 	casan Pentotha/ 4ódico o cua/quíet --
atto banbítatíco de accís5n ulttacohta 4ín agente 4up/omenta-
tí.04. Cuando 4e £04 u4a 40/04, la cantídad nece4ahía pana pro 
pohcíonat una anutuía quítdhgíca puede phovocat pato tupí= 
hatohío o hípoten4íone4 4etía4. En geneta/, la combínacíón de 
óxido nítto4o y oxígeno, 4ín otho4 agtegadoz, no e4 4u6ícíen-
te pata mantener un nível de ane4te4ía quítatgíca. La heac- - 
can al dolor puede cau4at epízodío4 índe4eab/u de 4ttee44. 

Loo banbítatíco4 de accan u/ttacotta han agente .idea-- 
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leo pana la índuccíón de /a aneztezía. Esta debería entonce4-
"balanceaue" con óxido nítAcpso.y oxígeno y, 4í. ez necuaAío, 
zuplementaxloz con alguno de loes analgbíco4 naAebtíco4. Debe. 
teneAze en cuenta que cua/quíeh aneztézíco local puede Aezui-
tat una excelente ayuda pana la aneztezía gene/,al, paxtículan 
mente en el embaraza en el cual ze desea utaízat do4í4 mínír 
mas de otho4 agentes depAuoAu. Enthe /az aneAtéAícoz pon, ín 
halacíón ze encuentran el cíclopxopano capaz de mantener a := 
pxuí6n aAteAíal y de zet admínízthado con a/taz concentAacío 
neo de oxígeno; zín embarga, zuz pAopíedade4 exploulva4 hacé1 
que ze utílíce nana vez en Odontología. El halotano, otra - - 

- anuté4íco pon ínhalacíón, tambíén ze usa con aeta4 concentAa 
clones de oxígeno, peto puede phoduc,a depAuan profunda del 
44:4tema caxdíova4culaA, que ze manílíezta pan epízodio4 &leí-
/u de hípoten4í6n y bAadícaxdia. Cuando 4e emplea halatano -
como zup/emento en /a aneztezía balanceada, tezuita un agente 
paAtículahmente ínteAuante. 

E4 un potente relajante del míometAío y reduce la íAAíta 
bílídad del tono y /a contAactílídad del atexo. E/ empleo de: 
este Agente en el 4 egundo o texcex ttímeztte u paAtículaxmen 
te ímpoAtante porque ínc/uye la pozíbílídad del traba, o de -2-
paxto índucído pm /a aneztuía, zí ello ez po4íble. 

La ptemedícacíón ze utí/íza coAxíentemente tanto en anees 
tenía general como en /a /oca/. 

Para ello puede empleaAz e la maymía de loes naAc6tíco4 e 
hípn6tíco4 zedantez, asea por vía bucal o ínttavenoza. En gene 
raí ze aconzeja dan do4í4 algo menotez que laos do4L6 pAomedLj. 
La vía íntAavenoza petmíte una admíníztAacíffil más pteciza, ya 
que u po4íble comenzax con una cantídad pequeffa, evaluar /a-
Aezpuezta y de acuerda con ata agxegah do4íz adicímale4. 

Esto no zíempte u po4íble pon vía bucal, porque ez dí--
6ícíl ptedecíA /a xezpuezta a una do4L deteAmínada o graduar 
/a (en el tíempo) con tanta lacílídad. Este hecho, 44 n embaXr 
go, no conthaíndíca tecuttít a una ptemedícacan por vía bu--
cal. 
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Loes ttanquílízantez ze utaízan con cíen ta lkecuencía --como ptemedícacíón. A veces ze uzan 4o/o4 patea alívíak la an-
zLedad. Su empleo no entraña Aíezgoz cuando ze £04 da como --ptemedícacíón y no ze /04 zumíníztAa en loAma Aepetída. 



CAPITULO CUARTO 

SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD 

Shock pon Upenzen4íbLUdad. 

Hípenzen4íbítídad ínmedíata. Reaccíone4 que dependen del.an-
tícuetpo cíncu/ante. 

HípeuenzíbílÁdad takdía. Reaccíone4'que no dependen del an-
tízuetpo cíkcatante. 

F-ízíopatología de la hípmenzaílídad ínmed2ata. 

Shock analSadetíco.- Medída4 de emmgencía pana 4u tAatanulen 
to en et con4ultmío dental. 

82 

Cluí6ícacíbn de £o4 e4tado4 de zhock. 
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SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD. 

Shock es un tétmíno empleado en la Clíníca pata desctí--
bít un 4índtome catactetízado pon posttacak dutadeta e Upo-
tensíón y que, geneta/mente, se acompaña de pa/ídez, ltíaldad 
y humedad de la pLel, colapso de venas supetlícía/es, alteta-
cíone4 mentales y salta de exctecan utínatía. 

Algunas autores usan en lugar de la palabra shock o cho-
que, el tétmíno colapso cítculatotío o ínsulícíencía vascu/at 
petígtíca. 

Laos sígnos clínícos del shock suelen enmascatat /a en6et 
medad ptincípa/, peto es índispensable conocen /a causa subjd 
cente pana poden comprenden totalmente la lísíología y el tA.Y. 
tamíento de un pacíente en estado choque. 

BREVE RESUMEN HISTORICO. 

En 1872 Gtou descxíbe el Síndtome como "un brusco des--
quícíamíento de Mecanísmos víta/e4; esta analogía lija, con - 
gtan ptecísan, la combínacan de /a luncí6n lisío/ógíca a/te 
nada y el tAastotno otgáníco. El problema ptíncípa/ se loca 
za en /a íntegtacan luncíona/ y no en cambíos mot6016gícos 
especía/es. 

Donante /a p/rimeta guetta mundíal, el íntetés pon aten--
den mejora a los pacíentes en estado de Shock, por hetídas o - 
ttaumatímos, hizo que hubíeta un aumento en 104 estudios ex-
peilimentai.ez de tono vascuiat, penmeabílídad capílat, tesetva 
a/ca/ína y vo/dmen sanguíneo. 

Entte el per íodo de las dos guettas mundiales dízmínuy6-
el íntetéS a este respecto, sín embarga, se estadía /a ímpon-
tancía de la hístamína como Agente tftíco, especía/mente en - 
telacíón con el choque analíláctíco. Se supo que la ín4u6í- - 
cíencía suptattena/ eta lactot ptedísponente que hacía a /as-
pacíentes máS susceptíb/es a/ Shock. 
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Votante /a segunda duetta mundía/ hubo menos estímulos -
pata estudíat e/ Shock, se da mayo/ ímpottancía a/ volamen -
de deplecan a /a ínleccíón y a la ín4ulícíencía henal. Con - 
técnícas más avanzadas y conocímíento3 más amp/íos, ze expte-
46 el mecanímm del 4hock en téhmíno4 hemodínámíco3, que ín--
cluían; pnesan sanguínea, 1/ujo sanguíneo, tesíztencía y elí 
cacía de /a pe/t./usan. La ap/ícací6n del catetetamo cauta= 
co abtí6 una nueva &ente de ínveztígacan del Shock. 

Luego de un pequeño petíodo de ca/ma, después de /a se—
gunda guetta mundial, aumenté eL íntetés pote va/otat el gujo 
sanguíneo y /a íntegtídad /uncíona/ de vahío4 6tganas y 4L te. 
mas, y así se electuaton estadías y expetímentos 4obhe el - 
híego sanguíneo cetebhal, pu/monat, hepático y tená/, tambíén 
zobte /a cítcu/acan cohonahía. La ímpottancía de la míchocíh 
culacíón se estudí6 en detalle especíaemente en te/acan a -7  
6actoxe4 neutohumota/es. 

E/ pape/ de /a ínsu/ícíencía /cena/ y la ín4eccí6n, 
aplícacíón del Shock, lue el tema de ínveztígacíón dutante /á 
Guetta de Canea. En1955 4e teconocí6 la ímpohtancía del 4hock 
bactehíano como entídad índependíente. 

En el decenío pasada y con e/ telínamíento de técnícas -
muy avanzadas de catetehízmo cahdíaco, exámenes de /a luncí6n 
pu/monat y estudios, de deputacan henal, es po)síble hacen me 
dícíáne4 6í4íológíca4 exactas en /os pacíentes. Se &den ac-7 
tua/mente /a ptesí6n ínthaaxtehíal, et gasto candíaco, el pHr 
Sanguíneo, la tensí6n de 02 y la satutací6n del CO2. Se han 
empleado incluso computadohaz pata latí/ tan el estudio de --
£04 pacíentes y se ínc/uyeton como pato te de las medías clíní-
coz pata amp/íat /a elícacía y alcance de este esluetzo. 

Cuadro 1 

SHOCK. 

Síndrome catactetízado pon po4thacíón dutadeta e hípoten 
4L6n dcompaffado de pa/ídez, Ihíaldad y humedad de /a pía, -- 



85 

colapso de venas 4upehlícíate4, a/tetacíone4 menta/e4 y anu-- 
'Lía. 

BREVE RESUMEN HISTORICO. 

1872-Gno44 "Bnu4co duquícíamíento de mecaní4mo4 víta/e4" Fí-
ja concepto ínícía1; La altenací6n lundamenta/ e4 
/a íntegtací6n 4uncíonal y no en cambío4 anat6mí-
co4. 

la. Guexha Mundía/. E4tudío4 4obne tono va4cu/at, penmeabílí-
dad Capí/ah, te4ehva a/ca/ína y voltimen - 
4anguíneo. 

impohtancía hí4tam4 na. 
Petíodo entne guetta4 

Impon ancla ín4u6ícíencía Suphattena/. 

Volamen de deplecan 
2a. Guerra Mundía/ 	Inleccíone4 

/mulícíencía Renal. 
Catetetímo Cardíaco-Factone4 Hemodínd 
míco. 

Después de 2a. Guehka. atudío4 de níego Sanguíneo cenebnal,- 
hepdtíco y nena/. 
C4'it.culací6n Coronan a.. 
Mícno y Macnocínculací6n. 
Factote4 neunohohmonale4 

Guetta de Correa. 

Ultímo decenío 

In4u/ícíencía Rena/ 

In6eccí6ne4: Shock bacteníano. 

E4tudío4 de depuhacan tenal. 
Pne4an ínttaanteníal: Gasto candíaco 
pH Sanguíneo 
Teman en la 4angte de 02 y CO2. 
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CLASIFICACION. 

En Loes aitímoz anos .ungen doz concepto4 zobte la etíopa 
togenía de Shock; el délícít en et apohte capítah de 02 es a 
gactot comün en eztoz eztadoz, pon eeto e4 conveníente conzí-
detat al 4hocla como un zíndtome con a/tehacíonez en ee thanz-
pohte 5//0 entrega pehílIhíca del 02, en íntíma telací6n con - 
lactotez eitculatotíoz y no zálo como una ín4u/ícíente íttíga 
can tizulat. Este concepto e4 ímpohtante parca eztablecet dog 
típoz lízíopito/6gícoz de zhock. 

1.- Loes zíndhome4 de bajo gazto catdíaco en donde la díz 
mínucan dee apohte de 02 y dee gajo .5on díhectamente phopórt 
cíonalez. 

Síndtomez hípodíndmícoz: y 

2.- Eztadoz hípexdíndmícoz en /cm cuales 	nece4axío -- 
analízat ottoz mecanízmoz, capacez de íntehletín con e/ thanz 
ponte de 02, enthe la axtetiola o ee cap-c lat y la, célula. En= 
ambas condícíonez ze obzetvatdn Laos conáecuencinz phopía4 de-
la hípoxía celulatc 

La ceazílícacan de Weíe y Shubín ptopoteiona una buena-
pauta de Loo phíncípa/e4 lacto/el etío16gícoz del Shock y de 
4u4 mecanízmoz inícíalez upecíaimente en /(2/5 4ítuacíonez de-
bajo gasto catdíaco. ata c/a/sílícacan, adoptada en /a Uní--
veuídad dee SUA de Catilotnía, da una guía phrictíca paha la 
etiología de loz eztadoz de Shock. 

En uta clazílicací6n ze han mencíonado )5íete típoz dí--
lehente4 de Shock que 40n: 

1.- Shock Hípovolémíco en a cua/ la pétdída de 4angte,-
pect6ma y agua son, con mucho, laz cau4a4 maz Inecuentu del -
Shock. Se conocen Las pltdídaz extetnws de Sangre y plasma --
dupué4 de ttaumatízmoz lízícoz, quemadutaz o íntetvencíonez-
quitdtgícaz. Mecanízmoz tambíén muy ímpottantez zon laz pétdí 
daz extetna4 de líquídoz cauzadoz pon díattea, vkíto4 pon 5. 
toxicacíonez aiímenticíaz u ob4ttuccí6n pílótíca. Tambíén haV 
péAdída de líquídoz pon volamenez de éztoz con6ínadoz en cava, 
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dado conponalu como en el 
ir.a4, etc. 

E/ delecto pnímanío en 
cuado velamen cínculatonío, 
/a cón4íguíente dí4mínucíón 

hemotonax, hemopenítoneo, gnactu- 

e4ta lonma de 4hock u él ínade--
neduccíón del teto/tnó veno4o con-
del gato candíaco. 

2.- Shock Candíogéníco. La ín4u/ícLencía del coitaz6n co-
mo bomba u °t'u de /a4 cau4a4 pxíncípa/e4 del Shock. Como --
ejemplo md4 común u el ínlatto del míocandio. El délícít al-
míocandio causa una 4eAíe caxacteAntíca de neaccíone4 hemodí 
namíca4, upecía¿mente hay notable teducci6n del gasto cahdJE 
co, lo que en patte explica uta 6onma de Shock. La pitoIunda":--
dL4mínucí6n del gasto candíaco y .las manílutacíonu clíníca4 
del /shock acompañan a .laos díveA4a4 altetacanu del conazón,-
upecíalmente ínnegulanídadu del nítmo candíaco y bnadícat--
día, o bíen taquícakdía extuma. 

3.- Shock Bactexíano.- Es un típo,de 4hocía muy 6tecuente 
4610 zupetado en 9tecuencía pan ee 4hocla hípovoláMíco. La cau 
za más Itecuente u /a ínleccíbn de /a coitníente 4anguZnea 
pon bactenía4 entéAícaz giumnegatíva4, 4e pAuenta con md4 --
Ixecuencía en hombnu ancíano4 con ínleccíone4 genítounína,bíaz 
o ()Len como complícacan de Colecí4t.c ús o 4ecundatía a abon-
to4 4éptíco4. Actua/mente 4e attauye a la accícin nociva en -
/a4 va4o4 4anguíneo4 de endotoxínaz Ubetadaz pon La pared 
ce.P.u/at de ¿a4 bactetía4 vlamnegatíva4. Hay deceno de la --
P.N. y neduccíón del gajo 'sanguíneo. 

4.- Shock Necut6geno. La a/tetacík de /a 1uncL6n nenvío-
4a pon come lí4ío16gíco tAan4veua/ de la médula upínal 4e-
puede acompañan de un pto6undo ducen4o de la P.A. y pueden - 
pxuentaue canactetu clíníco4 de 4hock, como con4ecuencía -
de la deptuan va4omotona. 

El 4hocla neutogéníco u un colapso vazomoton, 4ín emban-
go /a ínzu/LcLencía, cíkcweatmía no pnovíene de la péndida -
del tono ahtetía/, 4íno dude la deópnoponcan entre el vol& 
men cínculatonío y la capacídad vouscutet. El volamen ínthatla4 
cu/at e4 nonmal peno el tamaño del lecho va4cu/an, 4obhe taló" 
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el venoso, aumenta notablemente pon lo tanto, el volumen non-
mal contenído en .el lecho vazculat ez ínzulícíente pata «ente 
net el tetotno venoso. Cauzaz zícol6gíca's zueten deis encadena, 
zíncopez o de4mayo's aunque en ocazíone4 4ígue a un ttaumat,íz-
mo 6Zsízo o a la expozícíón de elevadas tompetatutaz ambíen--
tale4. 

5.- Shock pon Ttaztonnoz en e/ gajo Sanguíneo. La atm--
ttuccí6n en la cont íente ptíncípa/ del gajo .sanguíneo ímpíde 
una cítculacíón elícaZ. Loes 4índtome4 clíníco3 en loes que /a-
ob4ttuccí6n vazcu/at es causa de Shock 4on: La embolia pulmo-
nar, el taponamíento cardiaco, obzttuccíón de .alguna cavídad-
catdíaca pon ttoMbo o turran, aneutísmaz o comptuíón de /a ve-
na cava. La tetapéutíca ze dítígítd a cottegíx la ob4txuceíón. 
E4 tambíén causa de 4íncope la maníobta de Valzalva, ezpecía/ 
mente dutante la míccíón o delecacíón, con lo que 4e ímpíde,7  
ttawsítotímmente, el Ilujo totaxíco, al etevat la ptezítín ín-
thatotaxíca. 

6.- Shock pon ínzulícíencía endoctína. Lao attetacíone4-
ínten4cus de la actívídád endoctína .se pueden maníleztat pon -
la apatící6n ctíníca de 4hock, en ellaz ze íncluyen anomatía4 
endoctína4 ptímatíaz o zecundatíaz, ezpecíalmente de hípálí--
4í6, cotteuczuptattenal y títoíde4. El común denomínadox de-
uta &Ama de 4hock es /a ínzu6ícíencía del metabolízmo cela-
lat, aunque el del ecto metab6líco upecílíco de dívetzaz endo 
ctínopatía4 puede .s en. de otto anden. 

7.- Shock pon. Hípemenzíbílídad. Aunque ezte típo de - - 
4hock ocupa, en /a elazílícací6n que utamo4 víendo, el cuat-
to lugar, lo hemos dejado al dltímo pué4 ez el Upo de 'shock-
que .se ptezenta, con m#14 Itecuencía, en el corusultmío del cí 
tujano dentíAta y 4etd el ún.Lco que ese vetd con más detaLle—r 
pon. 4en de la mayotímpottancía pata no,sot)to4. 

El 4hock pon hípmen4íbítídad puede diagno4tícat4e zín-
ptoblema ya que ez /a lonma exttema de aletgía, peto m£ meca-
namo no ze conoce totalmente. La ana1ílaxí4 ets el ptototípo-
de esta lotma de 4hock. 
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La hípenzenzíbítídad puede delíníhze como el aumento de-
la hezpuezta lízío16gíca pon expozícícin ptevía a una zubztan-
cía antígena. Ezta delínícan ínc/uye lo he4ehente a/ zíztema 
antígeno-antícuenpo que desencadena la heaccíón y /az cauce--
tehíztícaz ezpecía/ez del índívíduo en que ocuhhe. Sue/e uzah 
.se el tenor :no alehgíá como 4sín6nímo de Upenzenzaílídad. 

Laos teaccíonez de hípurzenzíbítídad pueden clazí6ícahze-
en doz típoz phíncípa/ez, que ze bazan en /a phezencía o &Le-
ta de antícuexpo cítcu/ante y tambíen del íntehvato de .,lempo 
erute la expozící6n a/ antígeno y el comíenzo de la heaccí6n. 

HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA. REACCIONES QUE DEPENDEN DEL 
ANTICUERPO CIRCULANTE. 

En estos .tLpo4 ez pozíb/e demozthax en el sueno /a phe--
zencía de antícuexpoz ezpec4íco4 pana el antígeno que deis- - 
píexta /a heaccíón, pon lo tanto, la combínacan antígeno-an-
tícuexpo en líquídoz cohpohatez puede ocuhhíh ínmed¿atamente-
dezpuéz de que el antígeno en-he a/ cuerpo, y taz conzecuen--
cíaz zue/en obzehvahze a/gunoz zegundoz dezpuéz y pocaz, ve--
cez dezpuéz de 30 mínutoz. Ez pozíble provocan eztaz heaccío-
nez en índivíduoz notmatez aptícando/ez zue/o de una pehzona-
zenzíbí/ízada y exponandoloz en zeguída al antígeno. 

Hay 3 típoz de Upehzenzíbítídad ínmedíata que ze pite- - 
zenta índependíentemente una de /a ot'ta, y °aun/ten juntaz en-
e/. lnízmo índivíduo. Eztaz zon: Analí/axíz que índíca manílez-
tacíonez localez o geneha/ez que ocurren en et zujeto zenzíbí 
¿izado, mínutoz dezpuéz de exponetze a un antígeno. En ezta 
lova, /a expozícíón ínícía/ al antígeno no causa heaccí6n ím 
pohtante, 4Ln embargo, dezpuéz de íntenvato vaníable, neceAa---
hí0 para que ze dezatholle el estado de zenzaílídad, genehat 
mente de 10 a 20 díaz, /a expozícan uttexíoh a/ antígeno plia-
voca heaccí6n ínmedíata. E//a puedeAkc/uín maní6eztacíonez cu 
táneaz, uhtícahía, o heaccíonez geneha/ez con thaztohnoz hez7-
píhatohíoz o zhock. La atopía ez un tipo ezpecía/ de analíta- 
xíz en que ze dezahnotta 	zenzaílídad, a menudo en lohma - 
lamítíax. 
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Enletmedadu del Sueto. E4 la tehceta botana de hípemen-
4aílídad ínmedíata, couízte en /teaccíón gene/tal, que 4ue/e-
acompalaue de manílutacíonu localu, «idott la apaiiícan de - 

n4íbílídad dupu6s de una ínyeccíón de antígeno. Pm 'Lo ge-
neta/ tkan4cuAten de 6 a 10 días antes de que e pkuenten'ma 
níle4tacíonu de aktícaxía, líelote, edema, ahthítí4, nept.aU 
o cakdítí4. Na ob4tante, ese catgíca como hípeueuíbílídad - 
ínmedíata, pues e. po4íble demo4tAa/t. antícuenpo4 cíAcu/ante4. 
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Reaccan de Anthuz. E4 la 4egunda lonma de zerusíbílídad-
ínmedíata y u /a te4puuta ínllamatohía ínten4a, pon lo gene 
tal con necno4íz, que ocunte en e/ 4ítío de ínyeccan de un = 
antígeno en un índivíduo muy 4en4ible. Suelen tAan4cutít kv-
/taz pana que /a neaccí6n a/cance 4u máximo electo. 

Enlehmedad del Sueno. E4 /a .tercena {C alima de hípeueuí-
bílídad ínmediata; con4L4te en neaccan genehal, que /suele --
acompaRaue de manílutacíone4 localu, pon la apanícan de - 
4en4íbílídad des ué4 de una ínyeccí6n de antígeno. Pan lo ge-
netal tnaucunnen de 6 a 10 das ante4 de que 4e pnuenten ma 
nílutacíone4 de uktícatía, líebne, edema, antAíta, nelx¿ta 
o canditíz. No ob4tante, ze calílíca como hípemen4íbílídad - 
ínmedíata, pues u po&LbLe demoztnat antícuenpo4 cínculante4. 

HIPERSENSIBILIDAD TAIMA. REACCIONES QUE NO DEPENDEN DEL 
ANTICUERPO CIRCULANTE. 

En uto4 típo4 la hípmen4íbílídad alcanza 4u/s mcbcíma4 
manílutacíone4 a laz 24 a 72 hona4 de4puéS. Se dívíden en --
ín6eccíoza y- no ínleccío4a. No u po4íble demo4tnan antícuen-
pais cíAcu/ante4, peno ze supone que 4on celulate4. 

Las ínleccíonez 4on de onígen-bactexíano, mícftíco o ví-
nu4, como pon ejemplo /a neaccí6n de /a tubenculína. 

Ve Laos no ínleccío4a4 4 e onígínan pon otnois medícamento4. 
o agente4 químíco4. 

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA. 

AGENTES ESPECIFICOS QUE PRODUCEN HIPERSENSIBILIDAD INME-
DIATA Y FRECUENCIA RELATIVA. 

Se couídeta que cua/quíex antígeno que pkoduce antícuen 
pos cínculante4 e4 causa potencLal de neaccan de Upemen4i..1  
bílídad ínmedíata. Se cla4í4ícan en 3 categohía4: 

PxoteZna4 ex tiaras y polaacatído4. Entte Uto4 4 e tíe--
nen a 14 vacunaz que contíenen ptoteína4 anímale4, extkacto4 
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de 6tgano4, venenoz de ínzectoz y enzímaz pkoteolíticaz bacte 
híanaz o pancteátícaz. 

Medicamentoz. Hoy en día son la causa más común de teac-
cíonez gnavez de hipeksenzíbílídad. Entice uto4 ze .incluyen la 
penícitína, zuManamídaZ, eztheptomícína, aneztéZícoz locales 
del típo de la phocaína, yodukoz (medio de conthazte hadio16-
gíco4) y ácido acetílzalicllíco. 

Algunos lactotez ptedaponewtezzonímpottantez pana da.--
b enzí un indívíduo ptezentatáhípetzenzaílídad, entre ellos 
ze .incluyen, la hehencia, vía de admínízthacíón y capacidad -
de loo medicamentoz de causan zenzaílídad. Laz - petzonaz con-
Atopía dezahhollan con más 6tecuencía hipmensaílídad, a --
loz medícamentoz. La ap/ícacan tópíca, en pattícu/at en zo--
naz ínIllamadaz, zenzíbílizan máZ lácilmente que laos ínyeccío-
nez patenteAa/ez o la adínízthacan pon vía bucal. Aunque ez 
más dilícít que haya zenzíbílídad, zenzaílízacan por esta -
vía, ea un híezgo phecízo. Loes medícamentoz compueztoz de ghu 
paz cahboxílo, amino o hidkoxí, ze combínan con magan. 6acLar 
dad con Las ptoteínaz cotpota/ez, y en ez a lotma, ze thanzsoh 
man en antígenoz. 

A/etgenoz Atópícoz. Loes agentes que producen atopía con-
máz lhecuencia zon: polen, polvo, plumas, pelo, bactehíaz, --
hongoz, Alímentoz (huevo, leche, choco/ate, Itezaz, etc.) 

Lao cauzaz más comunes del zhock analíláctíco mohtal en-
e/ hombre 4on Penící/ína, Suetoz hetek6logo4, aneztéSícoz lo-
calez, extractos de ótganoz, vacunas, yoduhoz, ácido acetítza 
lícítico y veneno de ínzectoz. 

DESARROLLO DEL SHOCK EN LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA. 

Mecanízmoz generales que ínícian laos heaccíonez. 

E/ antímetpo ze pico duce como tesultado de /a expozí- - 
ción ínicíal a un antígeno, zenzíbílizándolo cu el índívíduo. 
E/ anticuerpo petzízte como paute del contenído photeíníco -
de /a zangte o quedara 6íjo en laos tejidoz pata que /a expo- 
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zícan 4íguíente a/ antígeno phoduzca una neaccíón de Upen.--
zenzíbílídad. La dutací6n de /a zenzíbílídad es baztante vahía 
ble y puede peuíztít duhante affoz. 

Sí bíen, el antícuevo que causa la Upehzenzíbílídad ín 
medíata puede cíncu/ax líbhemente en e/ zueto, loo expehímen= 
toz han demozthado que z e une a laos células del cuetpo antes -
de combínahze con e/ antígeno, duhante una heaccíón de alet--
gía aguda. No ze conocen en delínítíva /a heaccí6n antígeno - 
antícuetpo y e/ hezu/tado zubzecuente que explique la hípeh.--
zenzíbílídad aguda, ze ha pensado que /a causa de la heaccan 
ea el phecípítado antígeno. 

Antícuetpo .  en zí. 

Lohepentino de. loo acontecímíentoz en /a ana6í/axíz gra-
ve o en el 4hock, hacen penzah en /a ímpontancía de loz 6acto 
hez humohalez. Hoy en día, ze acepta que laos maní4eztacíonez7-
ctíníca4 de analílaxíz dependen de La líbetacíón de compuez--
t'oh íntetmedíahíoz que heaccíonan en díztíntoz zítíoz del - - 
cuehpo. 

Cuando menos 4 Compueztoz 6ahmacol6gícamente actívoz zon 
ímpohtante4: La híztamína, la zehotonína, zubztancía de neac-
can lenta y La bhadícíriína. 

La híztamína ze dehíva de la híztídina, z e encuentha - - 
phíncípatmente en laos ghandez ghánuloz de laos células cebadas, 
que tambíén contíenen hepahína. Eztaz ce/u/az están dizthíbuí 
daz pon todo el cuerpo, phíncípaimente en e/ .tejLdo conectkva 
ce/tea de /04 vazoz zanguíneoz, pleura, hígado y lengua. Eztaz 
ce/u/az ze rompen donante /a analí/axíz y libehan híztamína y 
hepatína. Loo electoz 6ahmacol6gíco4 de /az híztamínaz causan 
conttaccíán de la muzculatuha líza; vazodilatacan genehalíza 
da y aumento de la petmeabílídad capílah. 

La Sehotonína ese lotma a paktít del thíptolano. La zeho-
tonína phoduce conthíccíán zabíta del mazculo iízo, aumenta -
la petmeabílidad capí/ax, phovoca vazoconzthíccan zímílah a-
la nohadhena/ína y vazodítatacan ígual a la híztamína. Subz- 
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tancía de neaccíón Lenta. No ese conoce zu on)gen. Se encuen--
tta duxante una teaccíbn analildctíca, peto zu Libe' aci6n e4-
poztekíwt a /a híztamína. Causa conttaccí6n de a/gunoz md4cu-
l04, en ezpecía/ £o4 mUculo4 bxonquía/ez. Su comíenzo ea /en 
.to y duna hoka4. No la conthahtutan /oz medícamentoz que bla-
quean loz electos de /a híztamína o /a zetotonína. 

La btadícína ze 6otma a paktít del plaáma pon accíón de-
ezteatazaz. Eztímu/a La conttaccí6n del mazculo Luso, cauta - 
vazodilatacíón íntenza y aumenta /a petmeabaídad capaat en-
lowa notab/e. 

Donante la anaáílaxía, ademáis de líbetatze loz culatho --
compueztoz antexíoxez, z e activan vate sus enzímaz ptoteatítí--
caz. 

SITIOS DE REACTIVIDAD DEL ORGANISMO INCLUIDOS EN EL SHOCK 
POR HIPERSENSIBILIDAD. 

Loes vazoz zanguíneoz y e/ maSculo .Uzo zon loz dogs 	- 
tíoz de neacctívídad ptíncípalmente en la anlílaxíz. EL e6ec-
to phedomína en /oz vazoz zanguíneoz pequeños, axtexío/az ca-
pítakez, y vénu/az. E4 cahactehatíca que /a ana6í/axíz cauta 
dítatadínIde ante/tío/az y vénulaz y aumente La petmeabílidad-
capí/ax en loAma notable. La muzeutatuAa /íza ze conttae, ín-
cluyendo /a muzeu/ax de 104 bhonquío4, ínteztíno y ateto. 

MANIFESTACIONES CLINICAS. 

Laos canacte/tíztícaz de la analílaxíz zon vatíablez, en -
cuanto a /oz zíntomaz y tez pesto al íntetvalo entre la expozí 
eíbn a/ antígeno y et comíenzo de /az maníleztacíonez y La -.7  
evaucí6n clíníca. 

La heaccí6n ínícíal comienza con hohmígueo o phuhíto de-
Lengua, manos, cata o cabeza, zenzacíbn de boca teca, opte- - 
zan o eztítamíento de t&uz,, dolor ptecotdíal y díznea de --
grada vatíable. el tubot lacíal zue/e ít zeguído de pa/ídez.-
El dolot epígdStAíco, /az náuseas o vómítoz o ttaztotnoz ví-- 
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zua/ez son menos Itecuentez. Puede habet convu/zíonez zeguídaz 
de íncontínencía utínatía y leéal. La toas, /az tezpítacíonez 
jadeantez, el edema de pátpados o latínge y /a uttícanía ocu-
Aten solos o combínados con ottos zíntomaz. Fíebte, atttal- - 
gíaz y bu/az hemottágícas son poco Itecuentez. 

TRATAMIENTO. 

Hay .tez gtupoz de medícamentos consídetados como (Así--
coz en el ttatamíento latmacológíco del shock ana6íláctíco. - 
1.- Vasocouttíctotes y telajadotes de /a muzcutatuta /íza; - 
2.- Antíhístamínícos y 3.- Antííngamatatíaz. 

Además de los medícamentos, ze. evíta la -hípoxía vígílan-
do muy de cetca la petmeabílídad de las víaz aéteaz. En caso-
de edema latíngeo gtave hacen íntubacíón thaquea/ o thaqueoz-
tomía. Admínízthat 02 sí ez necezatío, ayudando manualmente o 
pon apatatoz la nespítacan. 

Sí hay hípetsectecíón btanquía/ hacen. Itecuentez aspíta-
cíones vía tubo endottaqueal. 

MANTEN/MIENTO VE LA PRESION ARTERIAL. 

E/ estado de /a ptezíón attetíal ez un zígnoz que nos va 
a settiít de guía parca díagnoztícat la íntensídad de Shock ana 
ilíláctíco. Desde luego que hay ottos métodos mucho más exac--2-
taz pata valotat del shock, peto desde e/ punto de vista ptdc 
tíco, en el gabinete dental, La medíací6n de /a pte4í6n att67  
tía/ ez lundamenta/ pana evítat la hípoxía cetebtal y tenal y 
evítat así que el shock aumente con tesultados Ota/ez. 

Ve kutína zíempte hay que toman /a ptezí6n attetíal a un 
pacíentez que tse va a aneztezíat. Antez de Inyectatlo, £6 - -
aconsejable hacerlo con vatíos días de antícípacíffil pana eví-
tat e/ estado emocíonal, ante /a ínmínente ínyeccan. Ve esta 
maneta sabhemos cual ez la ptesíón attetíal de un índívíduo -
en condícíones notma/ez, es decít, /a ptezík attetíat que --
tíene noma/mente en bu vida díatía, nena de cualquíet estí-
mulo o anguZtía. 
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Ahora bíen, duhante una heaccan de analí/axíz, /a phe--
zan.axtehía/ dízmínuye y lo que hea/mente ímpohta es /a díle 
xencía ende /a phezan attetíal tomada acates y /a que hay en 
e/ momento de la teaccan. Como ejemplo es un índívíquo que - 
notmalmente tenga 160-80 y que duhante los ptímetos mínutos -
de la heaccíón baje a 90-60, /a dílekencía ez gtande, y ptoba 
blemente ezta pelucona tenga una hípotenzan mucho más sevetar 
en unos cuantos mínutoz mas. Pot otto lado, tenemos a un pa--
cíente cuya phezan attetía/ notmal sea de 90-60 y que, duhan 
te los ptímetos mínutos de una teaccí6n baje a 70-50. Ca dí117 
hencía, en este caso es menot, lo que lavatece el pton6stíco: 
Sín embatgo, ziemphe hay que evítax, en cualquíet pacíente, -
que su pnezan attetíal »d' ama baje más allá de 60 mm. de Hg. 
dutante algunos mínutoz. 

En hípotensíones modetadas, es ata ap/ízah Eledtína de-
20 a 50 mm. I.M. o bíen a A.S. Cot 10 mg. I.M. Con esto ten--
dteMoz elevacan de /a phezan ahtehía/ en un lapso de 5 a 20 
mínutos y con una dutacan de aptoxímadamente 2 hotas. La gtan 
mayota, de las Upotensíones teaccionan lavohab/emente a es—
tas dtogas. 

Cuando la ptesíón axtetía/ baja a cí6tas heatmente c'ttt 
caz y no suben, aun cuando se hayan adMínísttado los látmaca-
antez díchos y duhante un lapsa tazonable, o bíen, cuando /a-
phezan ah-te/tía/ dezapatezca, peto no hay pulso catótído, uza 
hemoz zubztancíaz vazophezohaz mas potentes como neozínelta 
a/ 1% dísolvíendo 5 m/. en el zueho, e/ cual ptevíamente debe 
habet sao ínstalado en una vena, y gotearlo lentamente hasta 
obtener cílhaz en la ptesíón attetíal notmales, luego dam&-
nuít el goteo a lín de evítate la hípettensíon que utas zubz-
tancíaz vasoptesotes es índizpenzab/e toman la phezan atrae--
i &t cada dos mínutos, ya que su 9/tan electo vasoptesok, hace 
que la ptesí6n attetíal zee/eve bhuzcamente a cílhaz, que pot 
lo elevado, tambíén cauzan accídentez muy gnavez. 

La analí/axíz es enletmedad ghave y aguda y pote ello:to-
do Médico y dentísta debe estat equípado y ptepatado adecuada 
mente pata ezta uhgencía. Hay que teneh zíempte a la mano etr 
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equípo, medicamentoz y todo lo necezanío pana 3U punto trata 
niíento. EQ petzona/ debe zabet la localízacícin del equípo 
tener expeníencía y pndctíca en /az etapas eáencía/ez del tna 
tamLento. 

Pata ptevenít /a analí/ax,(4 ez necezanío que el médico - 
conozca /az teaccLonez a .Los ldtmacoz, en pattícu/at cuando - 
4e adnlínízttan medícamentoz o productos bíológícoz que ze za-
be zon zenzaí/ízantez. Dualottunadamente, /az ptuebaz cutá-
neas y .Laos zeto/6gícaz no han demoztnado zen pnecízaz pana --
evítat la analílaxíz. El uzo de antíhíztamínícoz o eztenoídez, 
antes de adnlín4ttax e/ antígeno, zue/e .set e6ícaz, en ocazío 
ne4 pata teducít teaccLonez de zenzaílídad, zín embahgo, no= 
zon atí/e4 pata ptevenít /a analL/axía y no .se juztílíca zu -
u40 zíztemdtíco. La mejor ptevencan ez evítat, /a admín,Utta 
canM4e406cvaade agentes zenzíbílízantez, en upec¿a/ íny¿E 
tab/e4, mdxíme cuando ese trata de una pehzona lacUmente p/tór 
pen4a a de4atno//ax una keaccík analítáctíca. 

SHOCK ANAFILACTICO.- MEDIDAS VE EMERGENCIA PARA SU 
TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

1.- Ponen aZ pacíente en decdbíto donzal (allojat topa,-
cíntuhón, etc.) 

2.- Intettogan Síktomaz. (Hohmígueo, ptutíto, zenzací6n-
de boca 'seca, dolon ptecondíal, optezan en et pecho, etc.) 

3.- Obzetvat y toman, zígnoz. (Díznea, rubor lacíal, palí 
dez, ltíaldad, cíanozíz, toma de pulso, pAe4í6n atteníal, /tú-
pítacíone4 y tempenatuAa.) 

4.- Valonan eztado .6ízíco del paciente en este moment 
y /a íntenzídad de La neaccí6n alétgíca. 

C.) 5.- Admín.UstAan. adtena/ína (a/ 1:1000, 0.5 ml I.M. o S.- 

6.- Inztalan venocta.0 (Sueno 6ízíol6gíco, glucozado o-
Hettman 500 ml.) 
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7.- Admíní4ttat antíhí4tamíníco4. (Benadtyl, Clotottíme-
ton, Avapena, etc.) pon. /a v.& I.V. 

8.- Valonan utado lí4íco del pacíente en este momento. 
(Intetxogax 4obte Síntomaz y toma de 4ígnoz vítale4 (pu/ 

40, pxe4Z5n, axtexía/ y te4píxacíón). 

9.- Hípexten4íón modetada, admíní4txax elednína 50 mg -
I.M. o A.S. Con. 

10.- Admíní/stAax pon vía íntxaveno4a amínolílína 200 mg. 

11.- Admíní4txax 1.V. Hídtocottí4ona (Solucottel, 6/e-
becoxtíd o 4olumedtol de 100 a 500 mg. Según ínten4ídad xeac.) 

12.- Valonan estado laíco del paciente en ea-te momento. 
Intettogat 4obxe 4íntomaz y toma de 4ígno4 vítale4. 

13.7 Hípoten4í6n attetíal muy zevexa (menos de 60 mm de-
Hg. o no hay pxuan) adMíní4txax neo4inelAína a/ 1% 5 ml. dí. 
4uelto en el 4uexo y goteado lentamente. Vígílat la pt.e.AL6n---
a4tetíal cada 2 Mínutoz. Dizmínuít e/ goteo cuando la pxuí6n 
attetíat haya alcanzado cipos natma/e4. 

14.- AdMínízttat oxígeno (4 líthoz pot. Mín.) 

15.- Pato te/spítatmío. Intubacíón thaquea/, xe4pítacíón 
attílícíal. (Boca a boca o tezucltadot). 

16.- Pato Catdiaco. Ma4aje catdíaco extetno (compt.e4í6n-
1uette 4obte el utexnón, 70 veces pon minuto y xe4píxacíón - 
axtílícía/ 20 vece4 pon mínuto). 

17.- AdMíníztxacan íntxacaxdíaca adtena/ína 0.5 ml. 1 -
mg, y bícatbonato de zodio (Bícazodío, bícat4o1 abbot a/ 7.5% 
1 ampotieta) (Pana ínyeccíón íntxacaxdiaca 4e utítíza aguja -
de haquía ndmeto4a 20, 22 6 24, puncíonat en 5o. e6pacLo ín--
texco4ta/ .LzquLexdo pegado al borde del e4texit6n, a4pÜutk hou-
ta que entice 4angAe pc't la jetínga). 
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18.- No zupendet et masaje catdíaco ní la hezpíhací6n 
aktílícíal hazta que haya latído catdíaco de nuevo. 

19.- E4pexat cínco mínuto4 pana ven ¿L hay te4puuta - - 
caxdíaca, en ca4o negativo, admíníAtAax de nuevo poto vía ín-- 
ttacandíaca 	mí&mo4 medícamento4 ante/tío/tu. No 4u4pendex- 
e2 ~aje catdíaco vL /a /te4p,Otacan ahtílícíal. 

20.- Sí deis uU de 10 mínuto4 de la chica admíníztAa- -
can de dkogaz, y continuando el ma4aje catdíaco externo y la 
tupítacak ahtílícíal, no hay xe4puuta del corazón (no hay- 
pte4í6n a.' te 	no hay puL6 o cahotídeo, pupí/a4 dí/atadaz - 
no hay huído4 catdíaco4). 4e con ídeta que et paciente ha 6a--
Ilecído. 

RESUMEN 

CLASIFICACION VE LOS ESTADOS VE SHOCK 

Síndhome4 con bajo gasto cahdíaco En-
Dízvninucak del apoitte del oxígeno ám- 

Shock hípodináMíco 	Mecan,amo4 que íntetlíeten en e/- boas 
Shock hípetdíndmíco tnawsponte-de/ 02 entre la ahtehío hay 

la y la cllula. 	hí- 
po-
xía 
ce-
lu-
lah. 



Según We¿e-Shubín: 

Péit.d,¿daz exteAnaz 
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Hemomagíais (tAaumatUmo-
U/rugía) 
De4híditatacak (v6míto4 - 
díaAnea) 
Pétdída de pla4ma (quo/la-
da/taz) 

Hemotókax hemopenZtoneo- 
anazaAca. 

Péit.dídaz ínteitna)s 

Fitactunaz. 

Etíopatología: Inadecuado vadmen cítculatohío 

ínzulícAlencía deC ínlanto 	ReduceL6n ga4to- 
CARDIOGENICO 	 del 	cardíaca. 

coxaz6n como bomba Macandío 
°Integutivadad 

det cota-- 
zon. 

BACTERIANO Inleccíbn de la co-
xtLente zanyanect. - 
pan bacte,úaz gxam-
egatíva) s. 

Accíón de 
endoto,Unws 
bactexíanaA 
zobne 104 
va404. 

EnteitZtíA 
Peiatoitaí6 

Aborta zéptíco 
Gentva.n. 
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PatáUs,í4 vuomotona 	Inzulíeíencía cíAcutatohía 

NEUROGENO Shock meduiak 	pan aumento del lecho vas- 

Bloqueo ganglíonat 	cu/at. 

Voldmen .sanguínea 

HIPERSENSIBILIDAD AnalteaV4 	Reaccíón medícamentoza. 

TRASTORNOS FLUJO SANGUINEO 
Ob4tAuccí6n en la Embolia puemo-
cottente 4anguí- nat. 
nea. 	 Anewdzmws 

OUttuc. Vena-
cava. 

ENDOCRINO -- A/tetacíone4 de /a híp6lí4.a, can teza y médula - 
4uptattena/. 

SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD  

Delínícan: Hípeuen'síbílídad o aletgía 	el aumento de la - 
te4pue4ta 6í4ío16gíca pot expo4íeí6n ptevía a una 
4ub4tancía antígéníca. 



ANA 
Fr= 
LA-
XIS 

Hípeuenzaí- 
Phaencía de antícuehpo 

lídad ínmedía cíitzweanteis. Ocunte en - 
ta. 

4 egundo y hasta 30 mín. 

P4ovocací6n a índív,(1duo 

Antícuexpo 	nohma/e4 con 4ueho de -- 

c-ützweante 	pehisonaz .6enisíbílí.zadaz- 

y exponílndolo3 alantíge 

no. 
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ManílutacíoneA 
localeA o yta--
lu, en mijetcm 
4enisaílízado4-
deouéS de upo 
netos e a un ant,T. 
geno. 

Expozícíán íní-
cíae no Aeacíbn 
Expo4ícíonu 
poztehíohu 
xeaccí6h ímme--
díata. 
Atopía: Ana6Lea 
xL6 upecíae g 
mítíah. 

Reac 
cari 
de 
Ah--
thus 

En-- 

me--
dad-
dee-
isue-
ho. 

Rupue4ta ínlla 
matohía ínten-= 
4a. 
Nec/Lo4íz en e& 
isítío. Inyeccan 
local o genetal.' 

Reaee26n 
ha/ o local 
Apahece eh día4 
Hay antícueApo4 
c,ützulantez. 



flítoemen)s-L 
bílídad 

No depen--
den dee an 
tícuutpo 17  
cíAculante 

Reas puesta máxima 
24 a 72 hoxaz 

P/tobl. antícuex-
po4 ce/u/ate4. 

Inlec-
cíoa 

No ín- 
áeccío 
4a. 

bactekícus 
mígen míc6tíco 

VíA.UA 

Ej: ReaccíCin a /a 
tubencuiína 

Medícamentoz 

Agentes químí-
ccvs. 
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FISIOPATOLOGIA VE LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA. 

Agente4 upecílíco que producen hípmen4íbílídad Lime-
díata. 

Cualquíet antígeno que produzca antícuetpu e3 cau4a po-
tencíal de keaccí6n de a/etgía ínmedíata. 

Vacuncvs con pnoteína ambria/ 
PAoteínaz ext/taffaz 	Ext/tactu de 6ngano4 

y 
	 Venenos de ín4ecto4 

po.U.sacItído 	EnzállaA ploteoUt¿cws 

Son Loes 	/tecuentez 
lactoku ptedíoonente4: 
Herencia 

Medícamen Atopía 
toas . 	— Apeícací6n en zonais ínga-

madaz de /teaccak md)3 /te-
cuente. 

Penící/ína 
Su4onamída4 
atteptomícína 
AnutéSícó4 Locales : 

Pnocaína 
Yoduitoz 
Acido acetítsalícílíco 
Tet/tacíceínca 
A.C.T.H. 
Mepenídína 



A/eAgenoz atópíco4 

PAoducen ato pía 

má4 Ixecuente--
mente. 

Po/en 
Polvo 
Caes pa 
Peurruz 
Extnacto4 
ongání-- 
co4. 

bactuíaz 
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Hongos 
Huevo 
Chocolate 
Fituaz 
vacunas 

MECANISMOS GENERALES QUE INICIAN LAS REACCIONES 

E/ antícuetpo ze produce como /te4ultado de la expo4ící6n 
a un antígeno 4ewsíbílízándo4e el índívíduo. No ze conoce La-
Aeaccíón antígeno-antícuekpo. 

Cauta ptobable de la keaccí6n zea ptecípítado antígeno - 
antícuetpo en 4.í hay tambíén lacto/tez humohale4: 

HISTAMINA 

SEROTO-
NINA. 

Dehívada de la hatídína 
Locatízacíón célubus ce-
badaz en tejído conectí-
va, va4'o4 4anguíneo4, --
btonquío4, pleura, híga-
do y lengua. 

DeAívada del thíptólano 
Locatízacan célula4 ce, 
bada4 y plaquetas 

ContAaccí6n muzadatu--
na tíza. 

Va4odí,eatacÁ.6n geneitaV. 
zada. 

Aumento pe,tmeabLeidad - 
capLean. 

Con4tAíccan ,sábíta ma4 
culo Vio. 
Aumenta. peitmeabLeídad—
capLewt.. 
Provoca vcuSoconiStAL 
cí6n. 



SUBSTAN-
CIA DE-
REACION 
LENTA 

BRADIC1- 
N1NA. 

No 4e conoce el oAígen 

Líbetacíán po4tekíot a 
híztawína. 

Comíenzo .Lento-duna ho 
naos . 

No la contAantutan --
antaíztamíníco4. 

Se 6oAma a paktíA det-
pia/sma. 

Reaculona lentamente 

ContAaccíón a/guno4 

md4cu/o4 U404 upe 

cía/mente bkonquío- 

Eztímuta contAaccíón 
mízcalo Uzo. 

Va4odílatacíón ínten 
4a. 
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Aumenta penmeabílí--
dad. 

CARACTERES CLINICOS DEL SHOK ANAFILACTICO 

Comíenzo: Alguno4 mínuto4 de la expo4ícíón. 

Honmígueo, ptuAíto uhtíca--
Aíca en lengua,mano4 y cana. 

SINTO 
MAS.— 

Son de ínten4ídad 
vakíable. 

No 4íguen anden 
detenimínado. 

Pueden den uno o-
vakío4. 

Sen4acíón de boca zeca 

Sen4acíón de opte4íón o utí 
hamíento en pecho. 

Doloh pxecotdíal 
VL,nea vaitíable 
DoloA epígd4tAíco 
Ndu4ea4 y/o vómíto 
Altetacíone4 vízuale4 
Aktn.a/gía4 
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Diénea en yudo vaAíable 
%Izo Adpído y débíl 
Rubor lacíal 4eguído de pa/ídez 
Cíano4íz. 

Hítooteivsíón cutteMAI 

UteAtoiteA bkonquíaiu 

IMpe)r.ZstaetíAmo 

Convul4íone4 
Incontínencía uhínanía y leca/ 
Edema en pdxpado4 
Edema en 6atínge 
FLebxe 
Bulaz homovtágícaz 
Síncope-Muerte 

SIGNOS 
	Igua/ que ee 

antemlox 

TRATAMIENTO DEL SHOCK ANAF/LACTICO 
3 GRUPOS DE MEDICAMENTOS BAS1COS. 

AdhenaZína a/ 1:1000-0.5 m/ I.M. 
Va¿ocon4txíctone4 y Eledkína 50 mg. I.M. xelajadohe4 de la - 
~culatoka 1í4a. Amínolílína 250 a 500 mg. I.V. 

Metahamínol (Ahamíne) 2 a 10 mg. 
I.M. o S.C. 

Antíhatamínícws 
Benadhy/ 10 a 50 mg. I.M. o I.V. 
Clohottímeton 10 Mg.'o md4 I.M. o L.V. 
Avapena 20 a 40 mg. I.M. o I.V. 
Fenekgan 25 a 50 mg. I.M. o I.V. 



Antüngamatotíoz-
CottAlcoídeó. 

Solucottel 100 a 500 mg. I.V. 
Flebocottíd 100 a 500 mg. I.V. 
Solumedtol 500 mg. I. V. 
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MANTENIMIENTO DE LA 
PRESION ARTERIAL Hípoten4íón modetada A.S. Can 10 mg. 

I.M. 

Neozíneltína 1%-5m1. 
en 500 ml de zueto 

Hípoten4íón 4eve 	glucoóado o 6í4íoldgíco 
ta o la/ta de -7 	gota a gota 
pite4íón attetíal. 	Levo6ed - 1 amp. dí4ue/ 

ta ígua/ que antetíot:—
Atamíne 15 a 50 mg. 
dizuetta ígual. 

Nota: Vígílat /a pte4í6n attetíal cada 2 mín. 

PACIENTE EN DE 
CUBITO DORSAL— 

Manten miento 	Cánula de Guedel 
vía aékea. 

RESPIRA 
CLON. 	A4pOtacan 	Intubací6n tAaquea/ 

SenzUone6 	PutqueoZtamta 

Boca a boca 
Aplícacan de 
02 	 Reóucítadot. 
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CAPITULO QUINTO 

FACTORES IATROGENICOS 
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FACTORES IATROGENICOS. 

Este capítulo e4 de gran ímpohtancía, ya que en muchas - 
oca4íone4, nosotros podemos caulahle4 a nuestros pacíentez o-
a no4othoz mí os dañas que pueden zex hevehza/ez o ítheveh-
zíb/ez, debído a una delícíencía tecníca openatoh.ia, al mal -
manejo de cíentu matehíale4 o ínzthumentoz y a. cíehtaz díz--
thaccíone4 pon pante del Dentízta. 

LESIONES A LOS TEJIDOS BLANDOS. 

La pltdida del Conthol de los ínzthumentoz produce a ve-
ce4 /acetacíonez, dezgahhamíentoz u otras /ezíonez a 104 U--
jídoz blandos . 

Los e/evado/tez o 16hcepz pueden resbalan en la zupexlí--
cíe de 104 dientes y dañan 104 tejidos del labío, la mejilla, 
la lengua el pí.4o de la boca o el paladar. Durante la exodon-
cía puede phoducíue, la lhactuha del hueso adyacente al díen 
te, con de4gahhamíento de la mocosa. Ademáis 104 daco4, 104 = 
buhíle4 y otros ín4thumento4 hotatohío4 pueden res balan accí-
denta/mente y lezíonat 104 tejído4 blandos adyacentez. 

Todas estas /ezíonez son zuzceptíb/ez de ser evítax y --
las híezgoz pueden heducíhze mediante el uso cuídadozo de 104 
ínzthumentoz, además de un soporte de la mano con el lín de - 
/ímítah /oz movímíento4. 

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA. 

Tales hehídaz deben thatahze ínmedíatamente, en /a mayo-
nta de 104 caza!) puede haceue mediante una zutuha isín deiní-
damíento. La hemomagía se contnola generalmente pon compren-
san, aunque a veces es neeezahío lígah las vasos phíncípa/ez 

104 tejído4 que sangran. E/ pehaztío que se haya 4epatado-
del hue4o debe teubícahze y ser zutuhado isín demoha. 
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HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS. 

Pueden ptoducítze hetídaz ptolundaz cuando /o4 dizcoz y-
ottoz ínzttumentoz de exodoncía tez balan en /a zupetlícíe den 
tatía y lacerante o dezgattan los tejídoz blandoz. El opera= 
dan debe conzeuat /a cabila y toman ínmedíatamente laos medí--
daz nece4aibía4 pata detener la hemottagía. E4to 'se logra ge—
ne/La/mente ejetcíendo comptezícin digítal zobte un pedazo de -
gaza colocándola en /a Zona zangtante. A vecez tequíete una--
6uette ptezan con loz dedoz de ambas manoz, una que optíma £a 
tegan hemottágíca pote dentto de la boca y otra que lo haga -
pon 6ueta. 

Sí la hemottagía no pana con este método, ze exttaetá /a 
zangte mediante azpítací6n contínua y 3e zututatdn cuídadoza-
mente loo vazoz ptíncípa/ez, /az zonas hemmtágícaz y loes bote 
deis de la hetída. Una vez conzeguída la hemoztazía, eztaz he= 
tídaz deben zet zututadaz pote planoz, oblítetando las zonas - 
pto6undaz pana elímínat cua/quíet ezpacío muen.to y aptoxíma--
*mente /a zubmucoza pata teducít la tensan zobte las zata--
taz de la mucoza. Aunque geneta/mente ze uzan hiloz abzotbí--
blez pata zututaz de la mucoza, pata zututat loes vais a4 y ce--
/Etat /az capaz ptolundaz, tmbíén ez pozíble emplean híloz no 
abzotbíblude algodón o de zeda, que zon bien toletadoz pot--
loz tejídoz de la boca. 

QUEMADURAS TÉRMICAS. 

Loes ínzttumentoz ca/íentez o cíettoz matetíalez como la-
Modelína que deben calentaras e pueden ptovocat quemaduras dolo 
tozaz en /a Mucosa bucal y lo mízmo ocutte con los ínzttumen-
toz totatotíoz. Ta/ez hetídaz en geneta/, no tequíeten ttata-
míento, /a zututa no está índicada y habítua/mente catan pot-
zegunda íntencí6n. Si exízte dolbt, ezte puede zet alíVíado - 
cubtíendo la hetída con una capa ptatectota pot ejemplo tíntu 
ta de benzoína. 

En zíntezíz loz ínzttumentoz ca/íentez o totatotíoz que-
pueden gene/La/t calor o matetíalez que deben .sets ca/entadoz de 
betán utí/ízatze con zumo cuídado pata evítat quemadutaz pon= 
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pon contacto. 

HERIDAS PUNZANTES. 

Ta/e4 henídaz ze deben genena/mente, a caídaz o accíden 
tez que ocunten mienthaz €2 individuo tiene la boca con at-17  
gan objeto duno o puntiagudo, a veces ze phoducen pon pun- - 
ción accidenta/ pon 104 inzthumentoz uzadoz pon ee dentista. 
Y vemo4 penlonacíone4 compLeta4 cuando la le4an a/ecta 104-
labío4, Lah mejLUah y el pa/adat. 

Luz leo iones que azí ze producen zon mdS atatmantez que 
pelígno4a4, e4 nano que La henída punzante 4angne mucho, da-
do que €2 tejido blando tiene a contname o netnaetze una -
vez que ze ha tetinado el objeto penethante. 

Habítualmentem e4 nece4anio proceden a /a notuna, md4-
aan, en geneha/ esa 4e haya conthaíndícada porque /avonece-
e/ de4annollo de bactenia4 anaetobía4 que pudienon penetnan-
duhante et accidente. 

E/ thatamiento cov► L6.te en exp/ohan la hexida paha aze-
gunanze de que no queden cuenpoz exthaffoz, .lavan mínucío4a--
mente con un antizeptíco y dejahla que cuhe pon gnanu/ación. 

Se deben toman .bah medida4 necezahiaz pana evitan una - 
in/ección zecundahía. 

LA CONTAMINACION. 

Uno de £04 md4 gtandez ptob/emaz de /a actuaLídad ez /a 
Contaminación del ambiente. Ezta nephezenta un zenío pe/ígto 
pata /a za/ud de todo4 104 habitantez de Lao gnandu cíuda-
de4 ya que viven y tnabajan en un medio que contiene zubztan 
cíaz que zon potencia/mente nociva4, a/gunaz de et/az conocí 
dah y otnaz no. Exízten eZementoz que ejercen ZUA electo4 off 
ffino4 de una manera aún duconocida pana no4otto4 y OtAAA -- 
que parecen asen inolen4iva4 aunque son en tealídad peligro--
a4 . 

El cínujano dentízta no 4610 ze encuentra expuesto a to 
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daz íztaz zubztancíaz penjudícíalez en e2 medía, como toda /a 
gente, zíno que tambíén esta expuesta a zuztanciaz, onganíz--
mo4 y nadíacíonez pAopíaz del dezempeffo de .su pto/ezí6n que - 
conztítuyen un híezgo adícíonal. 

He cLtado en lomma condensada tices ternas de /a tevízta -
Venta/ Abzthactz, helenídoz a estos phoblemaz tan ímpottantez 
pana lao míembhoz de nue.stAa pto/ezíón. 

E/ ptímet tema ttata zobte /a contamínacíán phoducídá — 
pon. apanatoz uitnaz6nícoz parca ptolí/axiz dental. 

El aetozol phoducído pon loz apanatoz ultAazónícoz paha-
pholíbma dental está altamente contámínado con bactehíaz y-
conzt2tuye un petígno potencía/ pana el dentízta, zu pehzona/ 
auxílían y -sud pacíentez. Se obzetv6 un aumento ímpottante en 
e/ nameno de bactehíaz en muu,titrtz de aíre tomadas en una e.& 
níca de Las mue,6Ptaz tomadaz en la in¿zma clíníca cuando no ,s e. 
encontnaban en w o Tambíén ze obzenv6 un gran aumento de ez-
toz Ohganí6m0.6 en el ezpacío adyacente a loz pacíentez zométí 
doz a thatamtientr con ee aparato ultnazóníco. Todas /az mueisl-
ttaz lueton tomadaz con p/acaz de cultívo ezpecía/ez y poh . du 
plícado; íncubándoze una en condícíonez nohmalez y /a 4egun-7  
da en un medía anaehobío. 

En /a etíníea patodontal /az mueztAaz 6ueton hecabadaz -
en cuata zezíonez y hepetídaz durante tAeA díaZ conzecutívoz.. 
E/ honanío luí el zíguíente: 8.30, antes de ab/tí/t. la clíníca; 
9.30, cuando ya luncíonaba /a c/íníca peto zín uzat aún lao - 
apahatoz u/thazónícoz 11.15, cuando doce apatatoz ze encontha 
ban thabajando constantemente deis de una honor ante y 16.30, ---
al cettan /a elíníca. 

Dezpuéz de un petíodo de íncubacan ze examínahon taz --
p/acaz aetobíaz a laos 24 hohaz y /az anaetobíaz a laos 48 ha--
haz y nuevamente a loo zíete dZaz. 

Se healízahon /az mízmaz maníobnaz en laos clínícaz de --
ph6tezíz y opetatonía. En /oz paulentez zometídoz a ttatamíen 
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to ze colocaton p/acaz etente a zu boca duran-te un mínuto a - 
dívetzaz diztancía,s; 10 a 15 cm, 25 a 30 cm, 70 a 80 cm. y -- 
aptocímadamente doz 	La4 p/acaz nuevamente 4e .incuba-- 
non como en e/ cazo antetíot. 

Las tezultadoz luekon loz ,ciguíentez: La cuenta total de 
míctoonganízmoz ze elevó un poco cuando empezó a trabajan la-
clíníca peno el aumento »t zígní6ícatívo ze Aegizte5 en /a - 
tetceta zezíón cuando ze empleaton loz apatatoz ultAaz6nicoz. 
Laz placas anaetobíaz nevelatcon ztiteptococuz vítídamz, lacto-
bacíloz, actínomycez y ottoz 4apt66íto3 buca/e4, míenttaz que 
en /az placas íncubadaz en condícíonez aenobíaz ze encontta--
ton ptíncípaZmente eztalílococoz albuz, S. píogenez y onganí4 
mo4 colílotmez. 

En /az aínícaz de ptótezíz y opekatonía 3e. cu/tívaton - 
ptíncípa/mente S. a/buz, S. Cítteuz o S. píogenez. 

Laz mueztAA9s del agua que eta zumínízttada a laz unída--
dez tevelaton onganízmoz zímílaez. Laz placaz de cultivo co-
locadaz mente a/ paciente tevetaton bactetíaz zímílatez en - 
tantídadez ínvetzamente pnopotcíonalez a la díztancía a que - 
ze colocó /a placa. 

Eztoz da o4 índícan que el avtozol, contamínado con bac-
tetíaz, que ze brema altededon del pacíente a/ emp/eat e.2 apa 
nato de pitolílaxíz ultnazáníco, conztítuye un /Líezgo conzíde-
nable pata el dentizta, zu petzona/ y isuz pacíentez. 

HEPATITIS V1RAL. 

La hepatítíz B y ottaz vatíedadez que con /tecuencía son 
ttanzmítídu en lonma íatitogéníca teptezentan un pelígxo con-
zídekable tanto pata loz pacíentez como pata el peAzonal me--
díco. 

Recíentemente ze han pubtLcado nuevos dezcubtímíentoz 
4obte e/ pattícu/at. 
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La hepa~A(HAV) u geneta/mente una enletmedad Leve - 
tan/smítída pon La vía lecal-mal y que 4e ptuenta en níno4-
y adulto4 j6venu. No 4e han enconttado ptueba/s que 4ugíexan-
que un ataque agudo asea zeguído pon, enlekmedad hepdtíca ct6n4. 
ca y eL estado de portador es /Lato. 

Vatío)s utudío4 han demcmtnado eL valot de La te/Lapía --
con gamaglobulína de ueto ínmune cuando 'se admíníztta antes 
de una exposícan o al ptíncípío del pentodo de íncubacan, - 
cuando puede ptuentaue una ín/eccan )subaíníca zeguída pot 
ínmunídad actíva. 

La hepatít,U B (HBV) tíene un peníodo de íncubacíán de - 
,seíz 4emanaz a 4eíz meáu, Se han identilícado tte4 antígeno4 
díletente4 en eL vítcus completo: antígeno de 4upet6ícíe de he 
pat,UZs B(HUAq, antígeno de hepatítU Be (HBeAq) y e/ ant/7  
geno (HBcAq). 

En Loes altíms albis, lois utudío,s 4 etolágícois han neve/a 
do couso4 de enletmo3 en que no hay evídencía de HAV, HBV u -77  
atta4 hepata¿s azocíada's con VíAWS. Aunque no 4e ha ducu-
bíetto aún un maneador 4etol6gíco pata este tLpo )s*e han pte--
4entado causo detívado)s del cmo de ptoducto de 4angne que ut 
gíeten La exítencía de un vítcus aún duconocído. 

La íncídencía de HAV aumenta con La edad y eA md4 aL-ta -
en /04 gtupo4 4ocíoecon6míco4s depímído en una zetíe necíen-
te, /a ttanzmían patenteta/ de HAV parecía 4et común 4ola--
mente en dkogadícto)s. 

EL HBV provoca una de Laos mayor u concenttacan de antí-
geno telacíonado con un vítu4 en 4angte. Una cantídad tan pe-
que& como 0.001 ml. en )sangre puede ser ínleccíoa. El hecho 
de que la en6etmedad pueda zet adquíAída pon La íngutícin - - 
mal de zueto posee ímpottantu ímplícacíone4 en odontología. 
Aunque puede ptuentaue la ttamvíAí6n a tAavéS de otto4 tí--
quído4 cotpotalu. La ínleccan 4c/e/e dLómínatze pon La ín-
yeccan de pnoductcm de La 3angte. 
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Va no debetían ptesentatse casos provocadas pon e.l uzo -
de equipo mal estetítízado o el uso mditíple de agujas hípo--
~Leas. 

Los ptolesíonales con mayot tíesgo son aquellos que labo 
tan en unídadez de dílUzíz y ttazp/ante azí como en ínstí.tul-
cíones menta/ez e/ petzona/ de los labotatotíos clínícos. Los 
dentíztaz quizá tíenen un tíesgo un poco magan que la pobla--
cían en geneta/, aunque /oz tepottez a/ tezpecto son congíc-
tívoz. 

La hepatítís, ezpecaemente /a hepatítíz 73 puede zet ze-
guída pon hepatítZs ctóníca, cittozíz y catcínoma hepatocelu-
lat. E/ ataque ínícíal de hepataU tíende a zet íncídioso --
con canactetíztícaz clínícas .leves . E/ pxogteso hacía /a en--
6etimedad hepdtíca ct6níca es mdS comdn en los exttemos de la-
vída (muy joven, muyv¿ejo) .0 en pacíentez con enletmedades --
concomí tantees tales como cáncer, ínsulícíencía tenal o tetícu 
/ozíz. 

No hay duda de que la hepatítU vítal constítuye un /Líes 
go pata el cítujano dentíóta, zu pemonal y zuz pacíentez 
exponen a /a ínleccíón con ínzttumenta/ contamínado no eztetí 
¿Lzado adecuadamente. 

El uso de agujas hípod6tmícas desechables parece haber - 
teduCído en paute este tíesgo aunque en /a ptáctíca díatía 

cítujano dentísta emplea ínlínídad de ínzttumentoz que en-
ttatn en contacto con /a zangte de 4u2 pacíentez. Uno de los-
elementos que quizá más víola eztaz notmaz de segutídad es /a 
píeza de mano y las /tezaz, que enttan en contacto tepetída--
mente con líquídos cotpotales que puedan eztat contamínados -
y que tata vez tse eztetí/ízan adecuadamente. 

Contamínací6n con Metcutío donante et Corte de Amalgama-
con inzttumentoz de Alta Velocídad. 

La contamínacan del aíte dee Consultotío dental con met 
cutío ha sao llamada a "pelígto sílencíoso" ya que el pto------
b/eyna no 4 apucíado en toda zu magnitud pon el petzowa/ del 
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conzultohío dental. 

Se ha calculado que el 10% de todois loes con4ultoitío4 den 
tales ptuentan níveSez de vapot de metcutío pon coutíba del 7  
umbral de 0.05 mg./m , que ha zído (íjado como un nível tole-
nable de uta zubistancía en el aíte. El objeto de este uta--
d lalue de tetmínat ,sí la itemocí6n de tutaunacíone's de amalga 
ma con ín4ttumento4s de alta ve ocídad aumentan /a concentra-7  
cí6n de vapor de mutcunío en e/ aíte del comultmío den a/. 

Laos detetmínacíone4 ze tealízaton con un 4sen4ot e vapo-
tez de metcuAío con una ,senzíaLlídad de 0.01 mg. Hg/m . El --
isemot detecta /04 vapores upíAando una muestra del aítte ha-
cía una cámara upecíal. ata cámara contiene una /uente de-
Luz ulttavíoleta en un exttemo y un elemento loto4emíble en-
eL atto que mide la íntenáídad de la hadíací6n que paut entre 
ambos puntoz. La ptuencía de vapora de metcuhío, que posee un 
a/to ghadíente de ab4ohcí6n en la /Legan u/ttavío/eta de u--
pectto, AeducíAd la energía tadíante que Llega al lotozen4m-
y el cambio cottezpondíente puede )sek íntemptetado en un me--
dídot como una detekmínacíók cuantítatíva de vapor de mexcu--
'tío en a aíte. 

El utudío 4e tea/ízó en tte4 pastes : a) Corte en zeco - 
(sín evacuadon); b) CoAte en seco utílízando un evacuador cera 
tila/ a/ alto volumen y c) Cante con /toca de agua y evacuador 
de alto volamen. En cada una de uta4 categotía.s ,se /temovíe--
non cínco obturaciones víeju de amalgama con apahato4 de al-
ta velocidad. Al momento de hacer uta ese colocó el apeouto - 
detectok al lado del °penado/t., a nível del ate que tezpíta--
ba pata poden detetmínat cuí el vapor de Mekcutío que .inhala-
ba. 

Loes nívele4 de vapot de meu.un.ío en laos 4a/e4 de thata--
míento 4e enconttaban bajo a umbral aceptable. E/ corte en - 
zeco dio como nuultado un aumento ígnílícatívo en e/ níve/-
de vapor de meAcuhío en e¿ aíte que te3pítaba el apenadas. El 
níve/ medía leuctu6 enthe 0.70 mg/m3 huta 1.00 mg. /m3. E4to4 
nívele4 teptuentan £04 md4 altm enconttado4 con cualquíeha7 
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de /az tecnícaz empleadas . Loes níve/ez más attoz suenan than-
isitoitío4 y ducendíexon Adpídamente a/ tetmínat el corte. -Un 
embarga, el nivel én la zala de ttatamíento no dezcendí6 con-
tanta tapídez a zu nível mígínal; en cada uno de .loo ccuso - 
el nivel aumentó de 0.01 a 0.02 mg/m3 dezpuéz de temínat. 
cotte. E/ uzo de un evacuador centta/ de alto volamen tedujo-
4 igní6ícatívamente .loes níve/ez de Hg. en e/ aíte. En dais oca-
4Zone4 el nível 4olo aumentó un poco y en laA otna4 ttez e/ - 
nível 4610 aumentó 0.01 mg./m3. 

El nacía de agua en combínacíón con /a eva/uacíón cen- - 
tta/ 4610 lue /ígetamente ird4 e6ectívo que el corte en _co -
empleando el evacuadox para keducít ee vapot de metcuxío ínha 
lado pm et opeitadm a/ temovet una malgama. 

IMPORTANCIA DEL AJUSTE OCLUSAL Y GINGIVAL VE NUESTRAS RESTAU-
RACIONES. 

Dude la utílízací6n de laz amalgama, nuínaz compuu--
ta4 e ínctuztacíoneA metd/ícaz, ze ha tenido ínlínídad de - 
6tacazoz, no 4 610 en 104 tejído4 coutítutívo4 del díente, 
no tambíán en 104 tejído4 adyacenteA. LOA Ixacazoz no ze han= 
debído ptecízamente a/ uzo ínadecuado del matetía/ de Autau-
nacan, zíno a la saeta de ptecaucíón pata que el matetía/ ze 
ajuste pet6ectamente al contorno, y que 4e22e adecuadamente - 
dícho ,sítío, 4obite todo en aquefla4 pnepcutacíone4 que ínc/u--
yen La cataz pkoxímalu, o en ptepatacanez pata ptótezíz --
líja. 

Sí acates de colocan /az teztaunacíonez dentales cottobo-
itaemo el 4ellado penígitíco, nos evítat,lcmoz ínlínídad de - 
lnacao)s y altenacíone4 en 104 tejído4 de upstén del díente. 

Exízte un gran número de luíonu pnovocada3 pon neztau-
tacíonez mal ajuztadaz. Solo ise enumetatd unas cuantaz, en-tate 
£a4 cua/ez ze encuenttan: 

1.- Luíonvs paxodontal&s. 
2.- PetcolacíM o In6ílthacan. 
3.- Reíncícienc,La de catíu. 



118 

4.- AleccLoneys put.paxez. 
5.- DeAalojo de Laos obtunacíoneA. 

Penes amos que .o dais ellaz 3on ímpoxtantez, peto hablané -
con mayor detalle de /a ¡o/docta. 

Son muy Ixecuentez /az /ezíonez patodontalez pnovocadaz, 
pon la delícíencía técníca en Openatonía 'Venta/ y Px6tez,a, -
cuyo onígen lo enconttamoz en la mala o nula uplicacan de --
/az xeg/az eeementalez de la Openatonía Venta/. Azí pan ejem-
p/o, como 'el no toman en cuenta que cada pieza dentanía no e6 
una entidad índivídual zíno que eztá zupedítada a tejídoz ve-
cínoz y antagoníztuz, azí como a 104 teiídoz blandoz que lo - 
todean y zoztíenen, a Loi cua/ez hay que neo petar y proteger. 

Podemos comprobar que cuando colocamoz una xe4tauxací6n-
en una pieza dentai y /a xelací6n con /a pieza antagonízta no 
ez coxxecta, tendrá como conzecuencía un txama ocluzal. Tam-
bíén, cuando no hay vínculacícIn con 'La zupexlícíe del díenté-
(en el ángulo cavo zupexíox Supenlícía1) o la necína con la -
uta/ z e nelacíona, teAuLtando exceAíva o dubondante; pnovoca • 

'La: 

A) Innítacíón gíngíval 
8) Inllamacíón 
C) Bala Patodontal. 

Conviene necondat que no ez lo mízmo obtunací6n que tez-
tauxacan. La dílenencía ezttíba en que /a pxímeta conízte,-
como zu nombre lo .índica, en xellenat la poncan auzente de -
/a pieza dentanía, y /a asegunda en devolvenle a/ diente 3u --
áoxma y luncí6n en co/ tecta nelacíón con toz díentez y tejí--
doz vecínoz. No es una neztaunacan la colocacan dé una amal 
gama, xezína o íncxuztacan metálíca; que pueden utak bíen:=7 
talladaz y pu/ídaz, peno que carecen de nelacíón de contacto, 
exceden en el margen gíngíval (Cavídadez de Claze II y IV), o 
que no ese zei/an petlectamente en el ángulo Cavo-Supetlícíal. 
De lo cual ze deduce que debemoz e¿loxzaknoz pana obtenex - - 
3íempxe cok/tea-taz te3tauxacíonez y no hermosas xeztauxacíonez. 
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Toda4 /az hetauhacíonez e6ectuadaz en Laos cavídadez den-
tatíaz deben electuanze teniendo en cuenta doz tequízítoz aun 
damenta/ez: • 

I.- Requízíto Mecaníco. Dado que pon /a zupek6ícíe íntet 
na de la teztamacan (ptepanacík de la cavídad, tLempo4 opé 
tatotíoz, pnoteccí6n pu/pan, etc. 

II.- RequízítoPeAíodontal,pado pot la zupexlícíe exter-
na y telacíonado dínectamente con /a puteccan que ese debe -. 
dan a loz tejLdo4 bLando4 petíodontalez y condícíonada al con 
tacto, contorno, margen, oc/uzícin y pu ido de la teztautacífi7. 

Síguíendo cottectamente loz doz lactohez antehímez ze - 
ptotegetan adecuadamente el diente y zuz tejídoz bLando4 vecí 
no4. 

tina 6ohma.muy zencílla pana /az heztauhacíonez de claze-
II y IV y pana que.ze adapten adecuadamente en el maxgen gín-
gíva/ ez /a zíguíente: 

1.- Seguít loz pazoz Conveníentez en /a phepahací6n de - 
cavídadez. 

2.- Colocacíón de /az bazez adecuadáz pana ptoteccíón 	. 
pu/pan (hídtoxído de caecío, 6xLdo de Zínc, etc.) • 

3.- Sí /a heztauhacan vamos a electuah/a con ama/gama -
dental (aunque zabemoz que uta con aíndícado zu uzo, peto -
en hea/ídad ese emplea baztante), ptocedetemoz a colocan una - 
mathíz metalíca. Y dezpuéz ponen una cuña de madera íntetpxo-
xímatmente y díente contíguo), con el lín de zepatat £04 dLen 
tez, pana lacítítat la. teconzttuccí6n del punto de contacto y 
evítate. e/ dezp/azamíento de la amalgama donante zu Condenza--
cí6n. 

4.- Sí la teztautacan ez mea/Lea phocedetemoz del zí--
guíente modo. 
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A) Colocak la íncAuztacís5n en la cavídad. 

E) Soztenet dícha teztautacíán en la cavídad con un ínz-
tkumento o con /a ptezí6n de un abate/enguaz, /tollo de algo--
dan, caxtucho de pldztíco, vacío, etc. 

C) Pkocedetemoz a toman una kadíogkalía pata compkobak -
que ha zellado íntetíotmente y que en el matgen gíngíva/ (C/a 
ze II y IV) /a teztaukací6n no ha quedado deis bordada o con -= 

. bokdez la/tantez. 

D) Dezpuéz de compkobak todo medían  te utoz pazoz, pico ce 
dekomoz a cementar /a ínctuztacíbn en zu lugar. 

PROCEDIMIENTO PARA TOMAR IMPRESIONES. 

La ímptuí6n.pata pt6tezíz puede tezuitat una expetíen--
.cía dezagtadable pata e/ paciente zí no ze LLeva a cabo con 
delícadeza y habílídad. El dent.ata que adquíeke un conocí- - 
míento pro hundo del matetía/ de ímptezíán que emplea y que zí 
gue una tecníca adecuada a zuz pkopíedadez lízícaz, puede ev-Z. 
.tax que el pacíente tse zíenta molezto. Ademáis , ezto le petml.= 
tínd obtener buenoz kezuitadoz en el 98% de zuz pacíentuc: 

MANEJO DEL PACIENTE. 

Muchoz ptocedíméentoz clínícoz cowstítuyen expetíeneía4-
completamente nuevas para el pacíente, y el dentZsta debe te-
net en cuenta que /az petzonaz mielen eztak zujetaz, en mayor 
o menor yudo, a lo que loz Pzícialogoz llaman "temor a lo dez 
conocído". 

El pkocezo de ímptuí6n, ademáis de conztítuín una expe-- 
tíencía nueva, puede cauzat el temor de que /az víaz tezpí 

í 	
ta- 

totaz tse obz:ttuyan. Ezto miele pro 	pánico íntenzo en -- 
el pacíente a/ que ze toma la ímptezan, 4L ezte ze encuentta 
aptenzívo. En ezte cazo, ez conveníente dedicak unos mínutoz-
a la explícacían del ptocedámíento de e ímptuan, exponíendo 
a/ pacíente que e.4 un ptocezo zencíllo, y a4eguAdndc4 e que no 
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exízte tazán pata que ese zíenta inquíeto.Eóte condícíonamien-
to póícológíco, unido a delicadeza pholezíonal, .torna a/ pa--
cíente más WWW:VO en una petos ora calmada y en dizpozící6n-
de coopetax. 

Azimíómo, e, Inecuente que /az petzonaz que han .te v< 	- 
expetíencíaz con loó ptocedímíentoz dentaleó, hecuetden algún 
hecho duaghadable. E4 neceóanio azegutat a/ paciente que el-
pxocedímiento óolo le phoducíhd una lígeha moleótia, lo que - 
zuele bastan paha helajahlo e ínIundítle conlíanza y zentí- - 
míento de óeguídad. Rezu/ta beneliciozo deja/t. que e/ pacíen-
te pene la eL oloh de la mezcla, pata que ze convenza de 4u - 
atoma aghadable y aspecto inocuo y de.eóta maneta no encuentte 
duagtadable tenet/a dentho de la boca y una vez lamíiíahíza-
do con el matehíal, 4e deóvanecend /su. deócon6íanza. No debe - 
empleatze /a palabta "nauzea" en ptezencía del pacíente. Re--
zu/ta deóagtadable pata muchaz petzonaz y ez conveníente zu--
ptímítla del conóultotío. 

Sí e/ paciente manílíeóta ptopenzí6n a .dais nduóeaó, debe 
convencétzele de que no exíóte ninguna tazón pana hacen men--
ca'n de ello. En esta &Ama, e e pacíente no hablahd del azun-
to. Sín embargo, ese tomará. en cuenta, pata modilícat lígexa--
mente el trato hacía dicho índívíduo. Otro téhmíno que no de-
be utílízaue ez el verbo "Caxgah". El dentíóta que ordena --
a zu ayudante quencatgue" et pottaímptezíonez, ptedizpone en-
6ohma dezlavotable a/ pacíente hípetzenzíble que aóocía la --
palabta "Cangar" con jetíngaz, agujaó e ínyeccíoneó. 

COLOCACION DEL PACIENTE. 

EL pacíente debe zentatze en 6ohma cómoda con /a cabeza-
zoztenída lítmemente pon e/ cabezal, y el p/ano de ocluóión - 
debe eztat patalelo al puso ya que zí e/ pacíente ze zíenta -
con /a cabeza demaóictdo inclinada hacía athdó, ademdó de zen-
títze íncómodo en esta pozícícin /suele tener el temor de que -
el matehíal de ímptezícin ze vaya a /a gatganta. 

La mayor parte de loó pacíentez que no 4u6ten obzttue- - 
cí6n naza/ pueden tezpítat pon la nariz al tomar la ímpte3an. 



122 

No exízte díletencía en la Imma de tezpítat pon. /a natíz o - 
pot la boca, peto esta dízttaccan logra que el paciente ese 
concentte en .su tezpítacan, lo que ayuda a dezvíaJua aten- - 
cíón, lo que ayuda a dezvíat s u atención en el lapzo dunante-
el cual ze mantenga dentn.o de la boca /a ímptezan. En teatí-
dad, /a ímptezan no obzttuye laos víaz tezpítatotíaz. Debe pe 
dítz ele tamban que no azpíte míenttaz /a ímptezan ze encuár 
tia en zu lugar, pote e/ tíezgo de que mueva el pofttaímptezío7  
nez. Debe advettímele que no ze preocupe pot la za/íva acu—
mulada en el puso de la boca. esta puede zet elímínada 4í /a-
azíztente coloca un eyectot en este lugar. Sí no ese cuenta --
con eyectot, puede colocatze una bandeja bajo e/ ment6n. Otta 
atteknatíva ez la de colocat una toalla bajo el mentón, lo --
cual zeta,  zulícíente pana mantener a/ paciente cómodo en el - 
tíempo necezatío pata tomar la ímpkezan. E4 muy ímpottante - 
ptotegetlo en 6otma adecuada pata que no manche 4u topa con -
el matetía/ de ímptezan o con za/íva. 

CONTROL DE LA SALIVA. 

La za/íva zue/e conztítuít un obstáculo pata obtener una-
ímptezan,. exacta, cuando ze encuentra en cantídad excezíva o-
cuando o dema4Lado ezpeza o vízcoza. Sí ez excezíva, zue/e 6ot 
mar vacíoz o butbujaz en la ímptezan. Sí e4 tíca en mucína, 
oculta loo detallez dezttuyendo teplíeguez, zutcoz y declívez, 
de modo que /a ímptezan no loo tegíztta. 

SALIVA ABUNDANTE. La apatícan de zatívacan abundante ze 
puede obzetvat dezde laos ptímetaz cítaz. Pot lo general, el pí 
eso de la boca ze llena de za/íva durante el examen habítua/ 
/a pa/pacan o bien al toman tadiogtagaz. La zatíva abundante 
puede .set regulada haciendo que el pacíente ze enjuague con --
agua helada antes de ínttoducít el po,ttaímptezíone)s, lo que ob 
tata en patte los otí6ícíoz de zalída de laos glándulas zaUvid= 
lees . Otta altetnatíva es la de colocat gasa o tolloz de algodón 
zobte lob conductoz de Stenon azí como en el puso de la boca,-
bajo /a Lengua, antes de mezclan e/ maten.Lcl de ímptezan. In-
medíatamente antes de ínttoducít el ponteu'opitezícineis, ze tztí-
tan laz gazaz o tolloz de algodón. Sí eztoz métodoz tezuttan - 
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ínzu/ícíentez, puede tecuttítze a la ptezctípcan de un antí-
zíalagogo. 

SALIVA ESPESA Y VISCOSA. En e/ tetcío patatín° pmte)tío,c 
4 e encuenttan mc14 de 350 g/dndu/az za/íva/ez. En a/gunoz pa--
cíentez, eztaz glándulaz zeetetan gtan cantidad de za/íva víz 
coz a, que puede ofmtaculízoot el tegíztto exacto de /a ímpte-=7  
4.L 5n. Puede ídentí/ícatze este tipo de pacíente, Inotando La-
yema de 104 dedos contta esta potcí6n del paladat. Sí la maco 

esa ze zíente dema4íado tezbaladiza, ,índica que está cubíetta= 
con una capa muy gtueza de mucína. Sí ze petcíbe con tacÁLL--
dad /a textuta te/atívamente tugoza de la mucoza pa/atína, no 
exízte mayot ptoblema. La zaZíva vízcoza puede conttolame me 
lían-te un enjuague bucal etabon.ado con medía cuchatadíta de -17  
bícatbonato de 4odío díutelto en medío va,so de agua. E4te en-
juague ¿Lene un e/ecto adeigazadot bne /a za/íva, pon lo --
que evíta que esta ocu/te /oz detat/ez en La ímptezí6n. 

Sí no ze dízpone de un enjuague, e.2 ptob/ema ze zo/ucío-
na tomendo una ímptezan ínmedíatamente deouU de ot'ta. La - 
ptímeta ahotbe .Laos bunbuju y za/íva vízcoza, y /a zegunda - 
tegíztta en un medío cazí exento de 45altiva. 

PRECAUCIONES PARA LA RETRACCION GINGIVAL. 

En la ivtáctíca de la Odontología Autawtadma, mucho4 — 
'son 1£95 típo4 y combínacíonu de matetía/ez de ímpte2í6n. 

Antes de la toma de ímptezanez, cua/quívta que 'sea e/ - 
matmíal o /a técníca, ze tequíete del dezp/azamíento o 'Le- - 
ttaccan de tejído4. 

Este ptocedbliíento ez /a áaze md4 dígcíl y de maym pe-
lígto en la toma de ímptezíonez. Su línalídad e,4 tettaet zu/í 
cíentemente loes tej.Ldo4 pata laz línea4 de tehmínacan pueda-yr 
zet tegízttadaz con el Mate/Lía/ de ímpteisan. 

E tequízíto índizpenzab/e e/ que la encía este /sana y - 
po4ícan 4obAe e/ díente .a estable. 



124 

Cuando tse utí/íza e/ ptocedímíento de tettaccíón mecání-
ca-Químíco ze emplea higo zatutado de zalez de plata, pot lo-
conzíguíente no ze debetá utítízat en pacíentez cakdiacoz o - 
hipettenzívoz ya que /az Subztancíaz pueden pcczat a/ tonnente 
cítculatotío ocazíonando ptoblemaz gtavez'. 

Lob /e4anez en encíaz notmalez,cklídaz a/ agente químíco-
pueden zanat de 7 a 10 díaz. 

DIQUE DE HULE. 

EVALUACION CLINICA Y VENTAJAS. 

El acelerado avance tecnológíco y el dezattollo de nue--
vaz metodologíaz han llevado a la SupetacOn de loz thatamíen 
Wats odontológícoz con tezultadoz zatízlactoníoz. No obstante= 
que e/ díque de hule pudíexa conáídetatze como un método zo--
líztícado, el ínteuzante zabet que lue .inventado hace ya máZ 
de un zíglo conzetvando bázícamente u técníca aún. cuando loz 
matehíalez e ínzttumental han zuplído cíettaz modílícacíonez-
que van de acuetdo, al dezattollo técníco de éztoz. 

Se mencíonan a contínuacíón algunas de laz ventajas máz-
ímpottantez que ptopotcíona /a utí/ízací6n del dique de hule. 

la. Aízlamíentockl campo opetatotío. 2a. Pozíbílídad de-
azepzía y Antízepzía. 3a. Ptoteccíón hacía loz tejídoz blandos 
como zon: Labíoz, Cattílloz, Lengua y encíaz de loz ptocedí--
míentoz opetatotíoz. 4a. Pxoteccan hacía díchoz tejídoz de - 
zub4tancaz tftícaz o ~antes. 5a. Evíta el tíezgo de azpí 
Aacíffil de Sub4tancíaz y cae/tipo/4 exttaffoz al ttacto dígeztívó= 
o nezpítatotío 6a. Evita tellejoz. Concentta la luz. 7a. Elí-
mína la pozíbílídad de contamínacan, tanto en el medía den--
tatío, como en matetíalez teztauxadotez y medícamentoz, pon. -
la 4a/íva, el medio bucal y laz gotitas de patee de alíento. 
8a. Conzetva /az pkopíedadez lízícaz y químícaz de loz mate--
hía/ez heztauutdohez porque ptopotcíona un medía late de hu-
medad excezíva. 9a.Ahottatíempo opetatotío ya que mantiene - 
baztante ínmovílízado y telajado al paciente. 
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10a. Evíta el híugo de contagío pholuíonal. 11a. Dízmí 
nuye /a excezíva de ecacíón de /a den.tLna. 12a. E/ pacíente:= 
ze zíente P4íco/6gícamente photegído al ntíh zu4 tejído4 --
blando4 aíz/adoz pon e/ dique de hule. 13a. Mayok /ímpíeza en 
genexa/. 

Numetoups phacedímíentoz opehatohío)s en /a pháctíca den-
ta/ pueden zeh healízadoz con el díque de hule colocado de --
acuetdo a £a4 exígencíais de e cew). Laos necuídadu que en £04 
dílehentez thatamíentoz enconthamoz vatían dude índizpenza--
b/ez, vahían dude índizpen6abeez, va/íozaz o pata conzeguín-
una mayot elícacía tanto de técníca como de matehía/ez. A con 
tínuacan ze enumehan 104 dílehentez uzoz y aplícacíonu en 7  
/azclletentez hamaz de la odontología que tiene el aíoslamíen-. 
to del campo opehatoxío con dique de hule. 

EN OPERATORIA DENTAL. 

PodemoS aphovechat 	ventajas que bhínda ezte aízlamíen 
to dude /a ptepahacan de cavídadu obteníendo azí una hethdE 
can ghatuíta de Loo tejídoz cíhcunvecínoz (labío4, cahxílo4,
Lengua), y evíta et híugo de a4píhacíón del agua de enlhía--
míento de /a tunbína y otha4 zubztancíaz. Azínv¿zmo obtenemoz-
una mayoh lumínoisídad y evítamo4 hellejo4 y londo4 dí4thactí-
vo4 que dízmínuyen nueztha atencík (4e tecomíenda pana e6te-
phop64íto dLque ob4cuho). AdemáS bhínda una potencía adicíó-
na/ a 1o4 labío4 y lengua de po4síble4 luíonu con Lao 6heuus 
accíonada,4 a altas velocídadu, apahte de mantenex a/ pacíen-
te bastante ínmovílízadó y m& helajado. E4 índizpenzab/e po-
zeen paha ezte lín un evacuadox o aoíhadoh de potencia paha-
azpíhah et agua pon enema del díque, y ez conveníente et tha 
bajo a cuatno manos ya que cuando ze ut¿tíza el tipejo pata-= 
vízan índítecta ze hequíehe un chohho de aíte, zobne /a zu--
pehlícíe del upe, o pana dan mayoh v.Usíbílídad. 

En opetatohía dental ez evídente la conzehvací6n de bu-
wtopLedadu glícaz y químícaz de .las matehíalu tutacitado--
hez ya que todo4 ello4 íncluyendo taz bazez de cemento han:zi 
do phobadaz en labohatohío en condícíonu de zequedad paha,.:= 
dah zu mayox hendímíento y electívídad, hasta mencíonah 	- 
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phopíedade4 pon todos muy conocída4 de la amalgama de plata -
y zuz lhacazoz debído4 a ta phezencía de humedad duhante 4u - 
conden4acan cuí como /a la/ta de adhuíbílídad a /az patedez 
de la. dentína del 6ozlato de zínc, de /az hezínaz de zílíca--
taz, a/sí como zuz cambío4 volumethíco4, todo esto puede oca--
htiíh con un mínímo tiempo de contamínacícIn pm humedad que --
puede 4ex el 4ímple aliento del pacímte. Oteo azpecto que ze 
conzídeha ímpontante ze telíehe a /a acepzía y anthsepzíct que 
todo phocedímíento quítahgíco debe guardan, ya que a/ evítax-
/a penethacan de za/íva del campo opekatohío dízimínuye conzí 
detab/emente al número de bactetíaz que pudíehan causan Le..&C5.  
neo caníozaz pon debajo de /az heztaukacíonez. 

La técnica de gravada del esmalte con árido 0416híco a/ 
50% hace índízpenzabee /a utí/ízacícin de/ dique de hule ya --
que zó/o con éste ze puede obtener /a zequedad nece4ahía paha 
que /a hezína'penethe en /az poho4ídade4 del umalte, y pata-
que /a zupehlícíe gravada no zea contamínada con lo4 dí6eken-
te4 componentez de /a 4a/ va y que de nada 4íhvíeka el grava-
do ya que ze calcílícaxta de nuevo el ezma/te con /az za/ez -
de calcío de /a za/íva. Ivíta el híe4go del contacto del dcí-
do con /a zupehlícíesíngíva/ ya que éste puede resbalan ha--
cía ata accídenta/Mente. 

Pana azeguhax un 4ellamíento mejor ze puede utí/ízat al-
rededor de /az pek6otacíone4 del dLque un producto llamado --
Oha-43a4e de John4on 5 Johuon (en Méxíco zu equivalente aun--
que no.da loes mízmoz tuuttado4 e4 el Polí-gtíp), y apatte va 
4elína zímp/e evítando a4í el pass o de humedad entice /a grapa= 
y /a peklohacan y el diente. 

En /a cementacíón de ínchuztacíonez nos bhínda /a ventaja 
de tener una condícíón de 4equedad nece4ahía 4ín emplean un--
chonho de aíte dema4íado prolongado, y que zímp/emente una --
vez colocado el díque podemo4 realizan con torunda de algo—
dón y/o azpíhah con tLempo a que esta condícíón de 4equedad - 
apahezca; de uta manera tenemos un tíempo lo zulícíentemente 
prolongado parca hea/ízat maníobha4 de cementacan zín aphezu-
tamíento. El prolongado u4o del chonta de aíre .8  abre la den.tL 
na puede hezu/tah íkkítante a /a pu/pa y ccusí zíempte phoducl.- 
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dotan. 

E. necuaxío que /az íncnuztacíonez zean pnobada4 4ín --
díque antes de cementací6n, zí estas .son zegundaz c/azez el-
aju4te íntetpkoxímal del dique debe .en a nível de la papíla-
y del .cunea gíngíval pana no ímpedín una buena cementací6n. -

En algunos ca4o4 ez neceuutío xetínat et dique a Las pocó4 . 4e 
gundo4 de ínzettada la íncxu)stacík pana que no exA5sta 	- 
níezgo de que una pante del dique quede dento de la cavídad-
y la ínc/upstaci.6n lo retenga ahí, 4L utílízama4 un taquete pa 

ka ayudan a hacen ptuí6n evítat que ze retenga tambíen ahí -
pon lo que u necuaxío netínan e.2. dique luego. 

Sí contamo4 con un adaptador de bandas de oAtodoncía e/-
pacíente puede manden y aptetat este adaptadas 4obte la íncnuz 
tací6n 4ín necuídad de netíhan. e/ dique. Se puede electuat -
la comentacíón y upehax haciendo pnezí6n zín necuídad de --
quítak el díque 4L ze está zeguno de que la cavidad, no utd-
ínvadída pon.  éste, esto olnece /a ventaja de que eL. excedente-
de cemento va a zet lacUmente netínado cuando empieza a endu 
recen y .se tetíta, ee'díque. 

En algunas teletencíaz de autonez é ha tepontado la pe-
nettadíbn del cemento de loes lato de Zínc en el ínte/ustícío --
gíngíval y en boluus patodonta/ez oca4Lonando una íntítacíón-
dígcíl de detectan.. Genenalmente cuando 4e iletíAa e/ dique - 
zegundoz dezpuéz de ínzentan /a ínchuztací6n, ez conveníente, 
cantan con unas tíjenaz pequeffaz e/ anea íntetphocímal dee -- 
díque pana lacílítan 	Remocí6n. 

El ano cohuívo es e/ más 6íno y permanente maten- a/ de-
neztauxacan conocído en Odontología, éste no puede zen ín)sen 
Lado 4ín el u4o del dique. 

Todo4 Los demás pueden .6  en ínzeAtadoz (netatívamente) en 
un campo húmeda, y'puede Logna/i que ze retengan con /a con-
4íguíente contamínacíón y Loo electoz de detenía/Lo .sobre el - 
matetíal. 

El Ono cohuívo no ese puede netenet cuando exí4te la m& 
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mínima pxezencía de za/íva, puez no exíztíhd cohuí6n entice -
/a4 paxtícu/az del Oxo. 

La 4a/íva ez un medío bactexío16gíco que contíene 4a/e4-
de lítío, potallío, 4odío, calcio, en utado4 combínado4 y no-
combínadoz, eztaz 4aLe4 pueden lohmax con la aleacídn de pla-
ta nuevoz e índueablu compuuto4. 

EN ENVOVONCIA. 

Gene/u/mente /a técnica de dique de hule ha 4ído emplea-
da exc/uzívamente pana, Loo pxocedímíentoz endod6ntíco4, y la-
mayohía de 104 dentíztaz xe/acíonan e/ dique de hu/e con /a - 
endodoncía y 4olo, lo utílízan paica ezto. 

Dezaloxtunadamente /az que azí lo utí/ízan, no aphové- - 
chan /oz benelícíoz que puede bxíndax a otha4 xamaz de la - -
Odontología., mena/5 alohtunado u el hecho de que muchoz odon-
t6logo4 no utílízan e/ dique de hule ní zíquíeta pana endodon 
cía. 

No pocaz veces encontxamo4 en /a Utexatuxa médída, ca--
404 de azpíhací6n al thacto díge4tívo o hupíhatohío. 

La azepzía y /a antízepzía otxa vez en zu mayoh zígnílí-
cado guardan aquí una ghan ímpoxtancía. La de4ínleccak del -
campo opehatohío ez lacílítada pon la aplícacíón del dique. - 
Duhante e/ thatamíentv de endodoncía la contamínací6n de 104-
conducto4 xadicu/axez pon /a za/íva puede geílmente occusío--
nat phoblema4 ín6eccío4o4 o ínllamatotío4 dé la zona pexíapí-
ca/. 

Sí bien ez conocído el hecho de que /a e4texaizaci6n de 
un conducto ez phactícamente impozíb/e de Lograr, con buenoz-
antióéptícoz y un buen aíz/amiento ze conzígue /a llamada - - 
azepzía quíAahgíca, que aunque no 4ígn44íca /a etímínací6n to 
tal de £04 géhmenu, 4í ze logha una notohía damínucí6n 'en :7  
4u nameXo. 

Se babe que /az pequenaz gotítaz de 4alíva que ímpui4a - 
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el aUento (lou//e), y /a pozíb/e contamínacíón que pan. /o3 - 
ptoducto4 del íntetztícío gíngíva/, cuello de 'faz píezaz den-
tatía4, como 4on /a matetía ¿Iba, tántato, mucína, dentina --
catícpsa, zangte etc. pueden zet attazttadaz a/ íntetíot del - 
díente o canal de /a taíz. 

atta caza ímpottantes u que al colocat el dique isíempte-
quedan hezíduoz de za/íva que ze zecan pote evapotacíón, ezte-
tezíduo blanquuíno va a contamínat el dtea con bactetía4 y - 
za/ez de zatíva teca pote lo que ez conveníente elímínat o la-
vat uo4 tuíduo. 

EN ODONTOLOGIA INFANTIL. 

Qwc.en haya ttatado níffois podn.á delínítívamente eztat en-
deudado con el díque de hule, 4í. antez había ttatado de hacet 
odontopediattía zín utí/ízat/o. 

Todaz eztaz maníobtaz opetatotíaz que puedan teatízatze-
en un pacíente ínlantí/ con e/ dique de hule colocado, zetán-
mucho ma's Ideítu ya que mantíenen a foz níffoz mucho maz qtiíe 
to4 y telajado4. 

Alguno4 ca4cm de níloz temítídoz pata aneztezía genetal-
bazta muchaz vecez con ap/ícan e/ dique y evítat e/ uso tíez-
gozo de un aneztézíco geneta/: no ze lítma que ezto zea zu6í-
cíente ya que zabemois que necuítamo)s un enttenamíento oíco-
105gíco, adecuado peto 441 ise conjugan uto4 do,s azpectóz, 104-
benelícío4 zetán evídentez. En foz níñoz u tecomendable an--
tu de colocan. /a gn.apa, utílízat un bloqueadot local o pon. -
lo meno4 tópícamente 4obte la encía en lotma de unguento o de 
Spray. 

Cuando ze emplea /a técníca en /a que ze coloca ptímeto-
la gn.apa y dezpuéz ze hace pazat pot encíma de Uta el dLque, 
4e tecomíenda amattat la gn.apa con hilo dental y dejat un ca-
bo fango antub de coloca& el dique, ptoque hay nao4 netvío--
404 que pudíetan motdetla y botatla con el tíugo de azpítat-
/a. 
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DIQUE DE POLIETILENO (TRANSPARENTE) 

Ideamo4 un dique txanzpaxente de polietileno de un gro--
40h medio. Se debe cohtah de una pulgada mdz ghande que e/ --
dique convencional, y /az pehlohacione4 también deben ser de-
un díámetxo majan que faz uzua/ez ya que la elaztícidad de e4 
te matexía/ e4 menor que /a del dique de hule nohmal. 

La pen4ohajoha puede zex de vatio' dametkoz como la - 
uzua/, peto"Md4 grande, ze couígue en lettet~s y ze wsa 
para petlohat cauro: Pon lo genexal este aíz/amíento 'se usa - 
paxa una 'ala pieza. 

VENTAJAS. 

La pxíncípa/ muy ímpoxtante ez que este matehial e4 --
zumamente ecoOmíco y zíempxe ze puede conzeguín en ca4o de - 
que el dique u4ual ezcazee. 

En endodoncia,ahóhhamo4 tiempo pues vemo's la hadioghaV4 
a thavé4 dél díque'Y pox lo tanto podemos zítuat el cono md4-
hdpidamente. Cuando hay mucha 4alivacián, 'sobre todo en ación-
tvlogía, Odontopediathía, podemo4 ob4ehvah la 4ituacíón del - 
opinado/1. de za/íva zín tenex que Levantan e/ dique. 

FRACASOS EN REVESTIMIENTOS: CULPA NUESTRA Y DE LA Qu'Ama. 

Lo4 heve4timiento4 pu/patez pueden 'ser ditecto4 e .indi--
tecto4. El que thatahé ez el del xeveztímíento díhecto, cuyas 
Utadtztícaz demueztxan mayor porcentaje de ltaca4o4. 

Gran paute de La' pho6e4ionale4 u4a en e'so's ca' o4, como-
phimeta pazta, el hídtftico de Calcio, quedando uta pass-ta en 
contacto díxecto con el local de la expo4ición pu/par. 

También ze utd usando en /aze expexímenta/ el cíano- --
achilato de i4obutilo, una zubztancía adhesiva, bajo la lohma 
de "Sphay". 
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Otta zubztancía que tambíen ese encuentra en larse de eZpe 
tímentací6n ez e2 las lado tAícalcíco cek4míco. Amba4 no e4t5 
todavía d íbund ída3 ní son conocída4 como 'e.1 hídkftído de Cal-
cío. 

Un examen muy atento de lo4 eatso4 de expo4ící6n pu/pat -
e4 ímpottantízímo pata hacen e/ teveztímíento y obtener áxíto; 
uta está domozttado pon -tódo4 104 autou4 y no ze va a tepe-
tít. 

Vexílícamo)s, enttetanto, que nínguno de ello)s prestó Con 
4ídexací6n hasta 	momento a /az teaccanez químícaz que 367  
hacen o ze podrán hacen cuando colocamo4'en una *cavidad una - 
baze (hídh6xído) y luego encana de esa base, otto .mateníal - -
con pH deído (6xído de Zínc.-engend. o Cemento oxílo46ato de-
Zínc o polícaAboxílato). 

Pon otito lado, nueztto onganZsmo no acepta /a ptezencía- 
conztante de mateníale4 con pH <leído o bá4 	 y pkocuna que- 
todo4 104 medio4 neutta/ízat ezé pH (leído o bd4íco y ptocuta-
pot .todas 104 medio4 pot encíma o . pon debajo de 7 con zubztan 
cía4 taponez. 

Supongamos que tea/mente junto a /a pu/pa expuezta haya-
mo4 colocado hídn.6xído de catcío, y eze hídh6xído no haya 441-
do neutAalízado o no vaya a zet neutra/ nado 'pon e,2 zegundo - 
matetía/ pue4to ínmedíatamente encíma del 11~0. El hídt6xído 
de calcío, compuesto muy poco ulluble (49,Lopíedad ímpottante -
en este cazo), en contacto dítecto con /a pu/pa expuezta, Coa 
gula laz albtimínaz en /a Zona zupet/ícía/ del tejído, necko-7  
46.ndola4. 

Se lotma una cauada lína de ptoteínato de ca/cío, aun--
que hay todavía hídk6xído de ca/cío con PH elevado que habrá-
de asen neutta/ízado pan 104 .tapones del p/azma )sanguíneo. • 

Mucho4 pto/ezíona/ez ese preguntan parque ottoz hídh6x2--
dwno teaLízan e.2 mízmo pape/. 
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Loes hídh6xídoz de potazío o zodío con PH bíen alto, o de 
amoníaco son todoz muy zolubles; sí bucen colocadoz en la ex 
po&LcÁ6n pu/pat deb.Ldo a la gan solubílídad entkan,an pot (a 
cámara, dezthuyendo el tefído hazta 4u neuttalízacíón químí--
ca. El hídx6xído de calcío e4 muy poco zoluble y además de -- 
e40 síempte está colocado con la zolubílídad zatuhada. Laos- 
célítlas víval de pu/pa, como toda célula oxgdníca, Ae4pítan -
oxígeno y duptenden gaz catbóníco. 

EL ohganizMo, conocedah de la ptuencía de una 4u64tancía-
con PH elevado en el local, provoca un gran metabolízmo paha-
la neuthatízacíón de eze PH, medíante subztancías .tapones, --
pm ejemplo, el gaz catb6níco. E4e tapón, como gaz que u, va 
huta pon el local donde está el hídt6xído y en4eguída lo neu 

Se 6ohma, pon, con4íguíente, carbonato de Calcío y agua, -
en tanto e.2 PH del matehíal .tenderá a nuutAo (PH7 6 7.4) Que 
da electo, ponlo expue4to más athíba, que el calcío 'que va ar 
lohmax /a nueva capa de dentina no ez el cale-Lb de hídit6xído, 
zíno e/ calca del MW:AMO plazma 4anguíneo (va4o4-4anguíneo4 - 
de la pu/pa), traído pon el metabolízmo más acentuado . en la 
zona. Una vez lohmada la nueva capa de de' tína la mízan está 
cumplída. 

Ahora veamos otras lactotu que 4e han escapado a nue4 
tAa comídekac416n. 

Sí no obstante, colocamoz ínmedíatamente enchna del hí--
dt6xído una pasta con 6xído de zínc y eugenoL, ese eugenol --
que ulompte 4e pone en exceso, habhdlataimente una heaccí6n - 
químíca. ¿E4 culpa nueztha o de la químíca? 

¿A/guíén o a/gdn autor eztádí6 ya .laos reacciones químí--
caz qüe-4e pkoducíAían? 

No ínle/ízmente no. 

tAa/íza de la 4íguíente boneta : 

Ca (0H2 + C 02 	Ca CO3 + H2) 
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El eugenoiL, phoducto lencilíco y compuuto akomátíco que-
emíte yapo/tez conztantemente, tLene un hadical dcído, con la-
cílídad de neaccan con /oz alCalíncvs, aún a dí/stancía. 

as obvío que, zí ezoz vapoAez de eugenol enconthaton en-
bu camíno una babe, en ezte acuso el hídtftído de calcío, keac 
cíonahán con el mí/smo de /a zíguíente {C orma: 

2 Ch H" OCOH + Ca (OH) 2 

Ca H" OCO 

Ca H " OCO 

Se lotma entoncu, eugenolato de calcío, el PH ducíen-
de y tendkemas de ahí en ade/ante al lado de /a pu/pa, un --
compuezto de Calcío tota/mente ígua/ a/ eugeno/ato de Zínc.-
(Oxído de Zín y eugeno/), e/ cual, como ya está demozthado,-
Uta conthaíndícado en ca/soz de expo4ícíón pu/pan. 

Eze len6meno ez tamban muy /Aecuente cuando, en /seguí-
da del neveztímíento, ze coloca en e/ díente una teztaáta- - 
cíbn o bien hecha de ama/gama, a/eací6n u oho. Lob vapotez -
de eugenol concen kadob en el díente, ./sín po4aílídad de 4a-
I, sk, índn /onzozomente en /a díAeccan del hídxftído de cal-
cío, phovocando las teaccíonez químídaz ya mencíonada4. 

Ca4o4 como eztoz que Llevan en zí et 1/taca/so ¿Son culpa del-
hídhóxído o'de nueztna tecníca?: *¿Son ea/pa nueztna o ea/pa-
de /a químíca ejecutada ínvo/untaníamente? 

METODO. 

Pana la vehílícacíbn de /a exíztencía de usas heaccío--
ne/s, pueunakon zacat cón cuidado 104 matenía/ez que 6otma--
ban e/ neveztímíento de 25 díentez, de lo/s cuales 20 he/sulta 
non un lhaccuo y 5 un exíto total. La zepanacíbn de las 
madaz, la la. de hídkóxído, /a 2a. de 6xído de Une, eugend: 
y /a 3a. de Cemento oxílcmlato y ocho matekíal no lué gcíl. 

Ca + 2H 20 
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RECONOCIMIENTO. 

El teconocímíento gwaíco 4e hace con el pekclokato de - 
híeto, tambíén llamado clorato 61nAíco o ttícIwtato de híe--
/tu, 4o/ucan acuosa. 

Fótmu/a Fe C13.6 H20 

Se coloca /a camada donde estaba el hídtftído de híetho-
en un va4o y de4s pué4 de pu/vetízan/a bíen 4e. hace una 4olu- - 
ca'n con agua dutílada. 

Se pone /a mezcla encíma, en contacto con e/ pencatato-
de (tíehto, aún encíma de una placa común. 

Hay 3 maílídade,s: 1) Sí no hubívta íntet6e)tencía de - 
eugeno/ u atto pxoducto lenólíco y La puta de hídkóxído ya -
4e ha ttan4lohmado en catbonato de calcio, no habrá 'altera- - 
cíffil de colon. 

2) Sí todavía hubíena hídkóxído de calcío en /a compozí.-
can, habrá lonmací6n de hídx6xído de híetho y la zolucí6n*to 
maná un colon de hekhumbte. 3) Cuando hay .ínter 6enencía de -7  
producto /enníco, 4e verán titazo4 de colo,tací6n violenta, 
mh ínten4o o menos ínten40 de acueuto con la mayor o menor - 
cantídad de producto lenólíco exí4tente. 

En víntud de la 6ací1.ídad con la que /04 cOmpue4t04 a ba 
4e de 6xLdo de Zínc- eugeno/ de4ptenden vapoxe4 de eugeno/ -7  
(e4 encía. de clavo), en 104 caum de teve4tímíentoz, pu/pat'dí 
recto, hemos pteletído colocan phímeto una pa4,ta de hídk6eíd-c7 
de ea/ca puna, encima de e4apaztaDycat. u oteo (de endutecí 
míento Adpído), la 3a. camada, encima del Dycal u oto, cercen 
to catbaíílato. 

Laos nazone4 de esa phelehencía 40n: 

A) El líquido del cemento cakboxílato no omíte vapou4 -
no actúa a díztancía, zolamente pon. contacto díxecto e íntimo 
con el hídnftído. 
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B) El líquído e3 un dcído políactílíco con pelo molecu--
lat enc,bia de 100.000, pon. con3íguíente no .tLene tanta 6acílí 
dad de entkan. en lo4 tdbulo4 dentínatío4, en contacto con La= 
dentína. 

C) La camada de catboxílato no 3e ltactuta tan /ací/men-
te como Loes cemento3 oxílo46ato4 y es una buena base paica 3a—
ponte de otto4 teistaun.ac,¿one3. El VycaL y otto compuesta de - 
endutecímíento Adpído, a base de hídAftído de calcío, como ca 
moda íntenmedíana (2a. Camada) ayuda a 3epanffit bLen de la la:-
camada (pasta de hídtneído de calcio puto) de la 3a. (Cemento-
de Catboxílato). Sí &Lena usado el neído de Zínc eugenoL como 
3a. Camada, 3e acon4eja hacexto con la menot cantídad po4íble 
de eugenol (exptímít /a peosta en una 4eAvíl2eta de paño) ade-
mdS de colocan una camada md4 gAue3a de hídtftído de calcio -
puto y de Dycal. 

PREVENCION DE ACCIDENTES Y FRACASOS EN ENVOVONCIA. 

A) ANESTESIA. 

La4 tecníca4 de anutuía pueden ,set: Poto Inlílttací6n - 
(local), pon bloqueo (ttonculat) y /a íntna3eptal. Aún a4í en 
muchos ca404 /a anezte3ía no e3 tota/. Exí4ten hazone3 (ízío-
lógíca4 y Níco2clgíca4 que ímpíden una cottecta ane3te3ía 
un diente con pulpítíz. Pata lognatlo debe apn.ovechame /a me 
diana ín4enzíbílídad que tíene el diente pana ane3te3íatc 
rectamente la pu/pa, o /sea la ane3te3ía íntn.apulpan. 

La condícícIn índíápen3able pana electuat /a anutuía . ín 
tkapulpan., e3 que e/ díente esté ya a- Lado y la cavídad Uní= 
pía y la pu/pa, cuando ha Logrado .ser expuesta, ducontamína-
da con algún antí3éptíco. 

B) AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO. 

ate punto ya lo ttatamó4 antetíotmente y e3 e/ uso del-
díque de hu/e. 
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C) ACCESO A LA CAMARA Y LOS CONDUCTOS. 

El accezo a /a cama/.a. pulpan 4e debe hacen dezpuéz de la 
contamínacan de /a zupenlícíe del díente con un antízéptíco-
con una tohunda de algodón o en Spray (Benza/). 

Cualquíex can Lees exúltente cc/aut./ o apnoxíma/mente debe 
límpíanze cuídado4amente puesto que de otea manera ze rompe -
la cadena de azepzía en e/ ttatamíento a/ Llevan míchooxga--
ní4mo4 al conducto cada vez que un ínzttumento toque de pazo-
la Zona ínlectada Evítahemo4 que lohmen ezca/onez, ya que el-
ín4thumento podría Inactutanze y no entran debidamente a/ - -
conducto. 

D) RECTIFICACION VE CÁMARAS PULPARES. 

La nectílícacan de Laos clava/taz putpanez dezpuéz de he--
cha el accezo tiene 'pon objeto /a elímínacan de dngulo4 en -
el techo, en e/ pío y en .Laos paredes de /a cdmand, con el ob 
jeto de que no queden huto4 pu/panez hetenído4 y 104 ín4thcir 
mento4 tengan laxe acceso, al conducto y no 4e dañen 104 iSí-
lo4 de/ ínzttuniento chocando con /a carnaza del ezima/te. 

La tectílícacíón de camaha4 pu/panes ze nea/íza con - - 
11nezaz zín litoz en ".La punta ejemplo, lte4a tipo BATT, pana -
no canteen el híe4go de pulo/can e/ pío de /a cdmantCpu/pat -
o una pared dañando a pehíodonto. 

E) ACCESO A LOS CONDUCTOS RADICULARES. 

E4 nequízíto índizpenzab/e conocen la anatomía de cáma--
haz y conducto4 tadicu/anez pana /a /ocalízací6n ínmedíata de 
104 Conductoz. Lob díentez j6vene4 genexa/mente no pnezentan-
pxoblemaz; peno míentnaz m& adulto ez e/ pacíente, mdz dílí-
cít, dílícuttad pnezentandn zuz díente4 pana la localízacíón-
de 204 conducto4, pníncípalmente loz me4íalez de 104 gnandu-
maanu. 
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F) EXTIRPACION DEL NERVIO (PULPA RAVTCULAR). 

El tíhanetvíos no debe lonzaue hacía, e/ dpíce ní debe - 
4entín4e que 4e thaba en el conducto. Se gína una o dos vue/- 

dentno del conducto. Debe 4entínze al tacto que uta £í--
bu; una 4effa/ que enned6 y enganchó /a pulpa, e4 que isí ese - 
4ue/ta de/ mango, tíende a volvet en el sentído conthahío del 
gího ínícíal. Se tí/1.a luego suavemente. 

En conductos cuevas y calcílícados, de molates pníncípa/ 
mente, es pelígnoso e ímposíble quenen extínpan /a pu/pa taca: 
cu/at con tinanenvío4; muchos openadohes cucan las phopías 
mas y escahíadohes pana e/ímínan /a pu/pa hadículah donante -
/a pnepanacíón bíomecáníca. 

CONDUCTOMETRIA. 

El objeto de hacen una cohhecta conductomethía e4 evítat 
//evat /o4 ín4txumento4 o la obtunacan, más allá del dpíce.-
En thatamíentos de conductos con pu/pa víva este accídente de 
be evítaue a toda costa. 

INSTRUMENTAL. 

La pnepanací6n bíomecáníca de conductos, nequíene un ín4 
ttumenta/ e4pecía/ízado, e/ cuaL debe sex de buena calídad 
utan 4íempne en buen estado. 

TIRANERVIOS. 

Nunca debe ínthoducíhse en un conducto al yudo de que-
se atore y 4e 6nactune. Debe pne6enín4e que sea ínoxídable. - 

ESCAREADOR. 

Cuando nadiogná/ícamente 4e obsenve un conducto clavo, el 
ín4tnumento debe tambíén cunvaue e ínttoducín4e en el con- -
dueto síguíendo /a curva anatómica del miísmo. Ve lo cortina- - 
hío exí4te el pelígho de pehlohax un Conducto con un e4canea-
don debído a la hígídez otígínal del ín4tnumento. E4 pelígho- 
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40 u4aAlo con ímpuULón hacía e/ dpíce, pues zu voldMen metd-
lía° teducído lo hace 'un ínztAumevito pehlotante. 

LIMITA. 

La ímpu/ací6n, ímpuizícin hacía el dpíce, zíemphe luehza-
heztoz de dentína (.Lodos dentínanío,$) a thavez del loxamen. 

LIMA HEDSTROEM. 

No debe kotanze y debe tenme cuídado pana no phoducíx-
zuhcoz o canaletws con 4u áLtoz thanzvehza/ez. 

actante et .trabajo btiomecáníco de un conducto, 104 ív12--
tumento4 Acattean enthe .sus lí1o4, tuto4 de tejído pu/pan -

y dentínaAtio. No e.. aconzejable límpLan uto ínzthumentoz en 
hollo4 de algodón o gasa como mucho3 autohez índícan, que .se- 
ha 	que .Laos líbnílIa4 del algodón y de /a gaza ze-- 
adhíeten a Los ínzthumentoz y zon íntitoducídais de esta lohma-
en £ats conducto/5 cuando pnoblema4 cuando 'son áatZada4 hacía-
104 tejído4 pehíapíca/ez. E/ u,so de la uponja de hule u có-
modo, económíco e hígLeníco que tezízte /a eztehí/ízacíón en- 
autoclave. Aún azí 	límous baxbada y .Laos HedStnoem, deben- 
límpíame con ucobílla y ala/L(1101mo; £oes íhanetvíoz tam- -
Elan. 

/RRIGACION DE CONDUCTOS. 

Loes objetívo4 ptíncípa/ez de la ímígacan 4on: Removex- 
/o4/tuto's pu/pahez, elímínax 	víhuta4 de den.Una desprendí 
dais dutante la ínzthumentacíón y conthíbuíx a /a dezínleccíS 
dee.conducto hadícu/ax, cuando éste ezte ínáectado, díAmínu-j- 
yendo el contenído mívtobíano del mí4mo. 

Cuando el Conducto hadículak ha )sído 4obuín4txumentado-
LntencLonal o accídenta/mente y detengízada/s zuz paxede4, de-
be cuídanze /a eleccíón y phezí6n del líquído de lavaje, paha 
evítax zu pazaje a /a zona peníapíca/. 
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OBTURACION DE CONDUCTO CON CONOS DE GUTAPERCHA. 

a) Phueba a/ tacto de /a gutapehcha. Una vez ajustada --
debe phezentax lígeha heziztencía a 4-eh netínada con laos pín-
zaz; debe coíncídit, cusí mímlo con la conductometnía ya uta-
blecída. Solo el openadot hábil y ya expetímentado; puede - - 
phezcíndít de /a nadíognalía de ¡muela. 

b) Seleccíonado el matetíaZ 'sellado/t., debe colocaue 
te alnededon de /a ponte tehmínal de /a punta. Na debe cubhíx 
ze /a punta y zu con&atencía debe 4et menas /Caída pana evír 
tah 40bte pasa a petíodonto. 

c) Al uzat el upacíadon /a phezí6n debe 4e/t. guLada pan-
el dedo índíce del openadon. Sí al netínan el upacíadon la - 
punta phíncípaeimente ze víene pegada, zígnílíca que no utaba 
bLen ajuztada o que el upacíadon está detetíoxado. 

d) Pan conAenzo mundía/, hoy día ze utíma conveníente -
quede, aún en 104 causas de compUcacan apíca/, o a 1 mm. del 
dpíce nadíogndlíco nadiculax, el mateníal de obtanactibn y la-
obtunacíón mUma. 

PREVENCION DE ACCIDENTES Y FRACASOS EN ANESTESIA. 

El e4tudío cuídadcmo y la aplícacan de laos phíncípío4 - 
expueztoz en laos pdgína4 phecedentez,pennítíhd a/ dentízta --
eeimínat el doloh én cazí cua/quíeh pnoce4o de 104 que pueda-
enconthat en zu phdctíca díanía. 

Más como £04 pacíentez dí/íehen en tempenamento utado- 
áZsíco e ínte/ 	 tn ígencía, no pueden )sen atado4 como aútómadas. 
A veces ze han uttopeado ínyeccíonez hea/ízadaz de un 'modo - 
adecuado y pxoductona4 de una buena aneztezía debído a /a ac-
titud poco medítada o a comentatío)5 ínnecezahíoz del opekadót. 

Laos neaccane4 zecundatíaz, tale4 como 4íncope, Shock y-
Colapso pueden ptevenítze en la mayonía de 104 cazoz medían 
te el titatamíento .¿mpdtíco y comphewsítio del pacíente. Tanif 
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el dentizta como la en/ehmeha, mediante zuz modale4 y zuz pa-
/abhaz, deben íkkadían. la 4egukídad de que no hay nada extka-
ohdínanío en cuanto a /a opetacan a nealízait, como tampoco -
nada que tmet. Deben tepe e. apeuttado4 de la vízta del pa- - 
eíentez 104 ínzthumentoz, jeníngaz y demdz heAAmmíentaz que - 
pudíehan ínzpítat temor a/ paciente, cv como tampoco debe 40 
meteue a /a //ama /a aguja a /a vízta del mízmo. El pacíent-17 
muy nenvío4o o emocíonal puede necíbíit una medícacan phevía-
mediante una droga hípnótíca, del tipo del Fenobabítal Wín- - 
thhop. 

INSUFICIENCIA VE LA ANESTESIA. 

Se han 4ugetído muchos lactohez como hezponzab/ez de la-
ptoduccí6n de /a aneztezía poco pholunda mediante la inyec- - 
cís5n de cíenta dozíz de una 4olucan ane4té4íca local. A/gu--
noz de dícho4 /actohez pueden hallaue phezentez en todas laos 
ínyeccíone4, otho4 zo/amente en algunas de ellaz o en cíettaz 
Mutis de 104 maxílcute4. 

Ante todo Ligona /a víaca vahíacícin de la 4en4íbílídad-
indívídual pana Cua/quíen droga. En aque//oz pacíentez dota--
dad de una alta 4en4íbílídad pata la phocaína, una dt544 hela 
tívamente pequeña de /a 4o/ucí6n de dicha droga 4e dílundió -7-
lacílmente, aneztezíando de modo wcolundo una anea extenza,'--
míenthAz que en aquellos dotados de menor 4en4íbílídad ze te-
quíete una dozíz mayor, y un plazo más lakgo de tíempo pana - 
ee comíenzo de /a aneztezía, 4íendo po4íble que e/ paciente - 
zíenta algún dolor durante /a opehacícin. 

Algunos pacíentez 'se quejan a causa del miedo que expehí 
mentan, 4íendo azí que el dólot 4u6Aído tea/mente ez muy paca. 

Una anomalía en la ínetvací6n del campo opetatoAío, o --
una vahíací6n en la &Ama o den4ídad del hue4o pueden zeh eau 
4a de que /hacazen /04 ez/uehzoz del opetadoh pana pkoducín. 7-* 
/a aneztezía. 

Un conocímíento íncompleto de la anatomía de la heyíffil- 
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apenada puede tambíín conducíh e/ empleo de una técníca ínade 
cuada con el gallo zubzíguíente de /a aneztezía. • 

Tambíén el ducuído ocazíonado poh excezíva.conlíánza --
o índíletencía de pante del opehadox, o bien elope)tatantu -
de que La anutuía haya alcanzado un ghado phogundo, pueden-
.6  en mot¿vo de gtaccuo a/gunaz vecez. 

E/ íntehvenín zín demozttat a/ paciente a .su entena za--
tíz/accíón que no zughítá dolot donante la opehacíón u tam--
ban otho lacton de íncentídumbxe en cuanto al huultado gí--
nal de /a íntetvencíón. Los tejídois ínglamado4 no ese anezte--
zían gacílmente pan /a pAocaína emp/eada pana /a aneztezía --
local. 

INVECCION MANDIBULAR. 

Además de eztaz cauzaz genenatez, puede /nacazah /a ín--
yeccíón mandíbula/t. a causa de habeme hecho la ínyeccíM: 

Rema lado 
Demazíado 

emaz íado 
enwsíado 

Dermsíado 

Baja (bajo /a Ránula) : 
phogunda (desato de /a g/anduta pah6tída): 
zupexlícía/ (denoto del upacío Ptetígomandubu/anl; 
Alta (en /a ezcotaduna )sígmoídea o concha el cuello 

del cóndílo). 
hacía /a. Lengua (en el mUculo ptexígoídeo íntennol 

INVECCION MENTONIANA. 

En esta ínyeccíbn puede ghaccusaiuse zo/amente zí /a aguja 
no penetta en e/ agujeta mentoníano. 

INVECCIN ZIGOMATICA. 

E/ /calo en esta ínyeccan ocunne /Aecuentemente cuando-
la jetínga está dema4íado paha/e/a y cehcana a. loz planas - - 
buca/ y ocluucl de £o4 díentez Supehíotu, lo .cual detemína-
que /a zo/ucíók ze depo4íte doma4íado lejo4 y hacía atnaz de-
/a zupeníícíe del antho. Ezte eknok puede tambíín phoducíA --
edema lacíae. 
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INYECCION INFRAORBITARIA. 

E/ litazazo en esta ínyeccan ze p/tuenta 4o/amente cuan-
do ze depozíta /a zaucan 6ueta del agujeta ínpumbítaxío.-
Cuando ze hace /a ínyeccan, zí /a punción está demazíado det 
cana a La 4upet6ícíe buca/ dee hueso, la aguja 'no exuzaxá u.= 
mo un puente la 6o4a canana, sano que enthaAd en contactó con 
e/ hue,so en ee punto de oxígen dee ma.sculo "LevatoA ala" pon-
debajo del agujero ínlxaoxhítaxío 

esta teys.bstencía puede conlundítze con /a raíz dei agáje 
xo, en cuyo casa u*. 4e depozíta allí la 4olucí6n no penéthakl 
en ee 6oxámen. 

Sí la díxeccan de la aguja no 	paxalela . al eje medío-
dtstat de /a xaíz dei 'segundo bíctlzpíde, La aguja enconthaxd-
ee xeboxde ínlxaoxbítaxío en cada Lado da ISaxámen. En tal 
cazo /a 4olucíón tampoco penetrará en et .agujexo ín6xaohbíta-
Aí0. 

Sí la aguja paza más allá dei Botamen y zu punta ze alo-
ja contxa ee teboxde ínlxambítaxío par encima de dícho 4ox,17-
men, /se depovsítaxd la 4olucan en el pdhpado ín6exíóx, no pu 
ducííndo4e /a anestesia. En tcie4 cíActinztancíaz, puede pAóda-
címe ompaeídechníento, díztenzan, poztetímmente, ducoláxi 
zacíón dei páxpado. 

INVECCION SUPRAPERIOSTICA. 

La ínyeccídn 4upitapehí54tíca no phoducíxd una ane3tezía-
4atí46actoAía cuando ese depo4íta la 4olucan dentho del tejí-
do conjuntívo demazíado lejo4 del pexío4tío, 'sí .se /Leva /a 
aguja demaisíado lejois sobre .ecos xaíce4 de Loo díentez, o 4a - 
ee huezo en e/ dxea ínyectada e4 extAernadarnente denzo. 

COMPLICACIONES ATRIBUIDAS A LA INSERCION DE LA AGUJA. 

Laos complícacíonu como xuattado de /a ínzekcí6n de &-
aguja o de otras dílícu/tadez técnícaz ison: 
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A) Colapso (Síncope), e/ cua/ ya eAtudíamo4 en capítu/o4-
pazado's. 

8) 7.)tamu4 MucuLan. 

E's una complícací6n coman de la analguía o anuteisía"e3 
pecíabmente deoul's de 'bloquecps dee netvío alveolar 
Con3ízte en una aleccíón mwsculah o Unaacan de movímíen- - 
to4. La cacusa m6us común de T,t,Umws eJs el tAawma a un ma/sculo-
dukante /a ín3etcí6n de la aguja. Laos 3olucíone3 íittítante's -
de la hemottagía o una ínleccí6n, el tAatamtiento puede neque-
tín. de lígenas movímíento4 o ejekcícío,s y texapía con dhoga4-
pa/ta alívíait ee dolm u*, e's ínten3o. 

Puede ímpedíAze casando agujas alítadws y eistexílízada's -
pata. cítara evítak el tAauma de /a ín3eAcí6n y ata/guíen. ín/ec 
cí6n po'steAío,r.. 

C) DOLOR O HIPERALG1A. 

E4 muy coman ee dolor donante o de'spuéS de /a admíníztha 
cíón de un agente anuté4ízo. Deben toma/use .todas Lao pnecau= 
cíone4 pana. que 'sean lo más índolonaz pozíblu ecos maníoimaz-
a)socíadaz con /a anutuía. Se uzaAdn aguja/5 alíladaz y la --
Zona de penettacíón 3e pínce/a con un aneístbíco t6píco. La 
ín4eAcíbn uta ¿en ta y lo más atkaumátíca 	Debíendo - 
evítaue mdttiple's ínzetcíone's en /a mímma Zona. 

D) EDEMA 

E/ edema o hinchaz6n de £04 tejído e's genenalmente un -
'síntoma y vanamente una 'ent¿dad. E/ tAauma, /a ín/eccí6n, /a-
alvtgía, la hemoxAagía y o-tto4 lactote4 pueden ptoducít ede--
ma. 

E) INFECCION. 

Todo dentí4ta debe e'stan ap/ícando todos 	xecuAisu a- 
isu alcance pana pneveníA ín/eccíonez. Todas Las zonas, írustAu 
mento3, agujas y 3o/ucíone3, han de 3et lo mais wséptíco po4L 
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ble. Laz mano4 deL phquíoní,sta deben asen ezchuputozamente - 
/avadaz antes de thatax a cada pacíente. Laos zanco pincetadaz 
con un antizéptíco adecuado antez de ínisehtat la aguja. 

RUPTURA DE AGUJAS. 

Con demazíada /hecuencía cua/quieh claze de aguja hípo--
détmíca ze. hompe y permanece en Loes tejídoz. a este un acci-
dente que no puede evítahze en todo 104 cazo4. 

Lo que puede hacen cada opehadoh u heducíh /a huptuta o 
un mínímun y pana ello puede zen de wtLUdad que hev.¿zemoz 
/az cauzaz de /a huptuha de lu agujaz, Lo cual es La baze'ín. 
dízpenzab/e parca toman. /az phecaucíonez necezahíaz. 

Lao agujas ese /Lampen en Los zíguíentez cazoz: 

1.- Phezíón Lama/ cont/La la jehínga, .durante /a apena-
cíón, ejetcídapox La Lengua o La mejítla deL pacíente. 

2.- Rezíztencia contta uta phezión pote eL dentíista, loh 
zando /a Jehínga contra /a Lengua o la *mejílIa. 

3.- Retajacík 4abíta de La Lengua o de La mejílla poh - 
eL pacten e, haciendo 'que eL operador mueva /a jehínga /atetal 
mente. 

Cuando ise /Lampe La aguja pon una de /az cauzaz dítadaz, - 
genetalmente la huptuha tiene Lugar en eL cubo, ezpecíalmente-
zí La aguja eztd pu/Lindamente ínthoducída en Lob tejído4. La-
huptuha mU /heduente en este 9/Lapo ez en la ínyeccan cigomatí 
ca 4íguíendole /a mandíbula y dezpulz La mentoniana. • 

4.- Un movímíento zabíto de la cabeza del paciente, Lo  
que puede ocuhhíh en cua/quíeh típo de ínyeccíón. 

5.- Atzaníento ulbíto de la mano del pacíente, dando un -
golpe en eL codo del ópehadoh míenthaz uta hacíendo la ínyec-
cío5n. La huptuta ze pitUenta ma3 /hecuentemente poh esta cauza 
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en la ínyeccí6n ínlkaokbítakia. Puede kompeue la aguja en el 
cubo o la mítad de zu longítud. 

6.- Tentatíva del opekadok pata cambíak la po,sící6n de -
la aguja movíéndola /atetalmente a tkavU de loes tejídoz. Pot 
/o geneta/ tse tompe en e/ cubo. 

7.- Empleo de /a, técníca de .tez poztutaz pana hacen /a7  
ínyeccí6n mandibu/at, en cuyo caes o ze puede kompek en cual- - 
guíe& 4ítío, peto ma,s genexalmente en el cubo. 

8.- Fotzamítnto de /a aguja a ttavéS de tejído4 tezízten 
tez o contta huuoz, pudiendo tompetze entoncez en cua/quíet7= 
punto la ínyeccícin mandíbulas. Puede tompetze /a aguja a/ ín-
tentat ketíkakla, dejando en loes tejído3 /a patté 4írtulada ba-
jo el pekío4tío. 

10.- El pelígko ze agrava cuando a /az cauzaz c¿tadaz ze 
agrega el que la aguja tenga alguna ímpekleccí6n, isea algo --
quebtadiza o este enmohecída, o b-Len debílítada pon habetze -
doblado tepetídavecez o llameado. 

11.- Agujas en condícíoners tan de/ectuozaz que un ttata-
míento otdínaAío la4 hará quebkaue. 

12.- Agujas de acero enmohecída4 que ze han doblado con-
Itecuencía, ze han e&tekílízado demaíado a menudo, o ze han-
utkopeado al llameara e. 

14.- Agujaz de pLwUno o de ano que tse han debílítado - 
pon el largo uul y /tecuentez doblamíentoz: 

PRECAUCIONES ESPECIALES QUE DEBEN TOMARSE. 

Cuando ,se abre un nuevo paquete de aguja4 y antez de --
eztetí/ízatiaz, debe examínatze cada aguja pon el dentízta -
o pon una enletmeta competente, pata detekmínak zu llexíbílí 
dad y el utado de /a punta. La ituptcyta. de la aguja en 4 := 
mízma no ez un accidente muy 4ekío )sí una vez uta no 4e 'píen. 
de en loo tejído. Pata que /a aguja pueda tecupexaue 4í be 
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tompíeta en el cubo, debe tener al menos 30 mm. de longítud.- 
El openadox debe tenet a zu a/cance un pan de pínzaz denta- - 
lez o pínzaz de aguja, y la mano que uta tettayendo £04 tejí 
doz debe pehmanecet en zu zítío has-ta elímínax la aguja za-
líente; ya que zoltat £o4 .tejLdo4 £04 nettaehán, cubAíéndoze-
/a punta toca. 

Cuando ze píetde una aguja en loz tejídoz debe ínlohmax-
ze a/ pacten te, zíendo ptecízo hacet a/gunaz Judíowtalíaz. Sí 
el opexadoh no pozee /a aptítud técníca y expetíencía pana --
etímínah/a zín pelígto de 6/tacazo, debe conzultatze a un cítu 
fano odontológíco. 

CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL. 

Aunque zon muy pocos £04 cazoz en que no puede emp/eahze-
/a aneztezía local, deben conocetle éztoz con et objeto de --
evítax heaccíonez zecundcvt,Laz y electoz índuelablez que pudíe 
tan dezactedítat zín motivo /az zó/ucíonez anestézícaz em- T.--
p/eadaz. 

LA ANESTESIA LOCAL ESTA CONTRAINDICADA. 

Cuando exízte.n íállamacíán e ín6eccan en e/ punto de --
puncíán o en la zona donde debe depozítaue /a 4o/ucío5n. 

Cuando exízte. una angina de Víncent y otha ínleccan - 
genetal. Cuando loz pacíentez 4on demazíado nenvíozoz*pa 

/La colaba/tat con el dentízta. 

Cuando loz pacíentez zon demazíado j6vene4 paha pneztah-
zu colabotacíón. 

PRECACUIONES: 

Cuando e/ pacíente zu/he una en6etmedad catdíovazculat - 
ghave debe emp/eahze la mayor caute/a. 

Vtman.te e,2 embahazo debe phocuhahze euítat pot todos loz 
medioz el dolor phoveníente de /a tenzí6n menta/ de /a pacíen 
te. 
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En /a diabétez meteítuz debe 'emp/eanze con parquedad /a-
epínelhína. La íntííitnací6n excezíva en /o3 tejído4 de .Loe --
díabetíco4 puede 4et muy nocíva. 

ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARIA. 

Lo4 accídentez oxígínado4 pon la exthaccí6n dentaria zon 
má/típ/ez y de díAtínta categoxía: unoz íntexezan a/ díente - 
objeto de la extxaccíán o a 104 díentez vecíno4; otxo4, el --
hueso y a /az pantez blandan que lo xodean. 

1.- FRACTURA DEL DIENTE. 

E4 e/ accídente md4 Itecuente de. la - exodoncía en el cut-
40 de la extxaccíón, a/ ap/ícanze /a pinza zobne el cuello --
del diente y electuanze .Loe movímientoz de luxacan, la &M.O-
na, o pahte de ésta o pante de la raíz 4e quíebhan, quedando-
pox lo tanto la porción xadícutax en eL aLveáLo. Laos cau444 
de ezte accídente zon matíp/ez. 

Lo4 6xgano4 dentaxío4, debílítado4. pon 104 pnocezoz de - 
caníez o con anow~ nadícu/anez, no pueden hehi4tík el ez-
luehzo aplícado 4obxe eu corona y ze quíebtan en el punto de-
menox nezíztencía. La Inactuna adquíexe, pon lo tanto, la4 --
lohma4 md4 dívehzaz. 

En el íncompleto eztudío clíníco y xadiogx4íco del díen 
.te ze exthaend y equivocada téCníca quíxdxgíca,-4e landa /a 7.7  
causa phíncípat del accídente *que con4ídexamo4. 

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA.- Pnepanací6n del campo Opéta 
toxío. A causa del tnaumatízmo pxoducído pon /a ilhactuna del= 
díente a extraen., ze producen de4gaxxo4 de la encía, ze de4--
plazan ezquín/az 64ea4, y 4obne todo en la boca del alveolo - 
4e zítuan tnozoz del díente, /a pu/pa puede quedan expuesta. -
La encía de4gatxada4 y eL pexío4tío le4íonado produce una he-
moxxagía abundante que ozcunece eL campo opexatoxío. Pon phe- 
panac 	del campo opexatoxío ze entiende eiírnínax .Lob tkozo4 
64eo4 y dentaxío4 que lo cubren; cohíbíx La hemomagía de la4 
pantez beandu, ee decíx, aclaran la ví4íón del muñón xadícu- 
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/ah Pmetunado, pana lacílítat /a exttaccí6n. 1.04 lhagmentoz-
ze hetítan con pínzaz de algod6n, ze Lava /a negí6n de un cho 
kkó de agua o zueto 6ízío/6gíco, ze zeca con gaza g ze phaCti 
ca La hemodstaza con 104 utíptíco4 de que dízponemoz, ackena-
lína, elauden, miétodods eléctxícois. Sín eL hequízíto ptevío cre: 
tenet un campo blanco , exangue no puedeíntehncvtze /a exthac 
eón con éxíto. Una vez tehin¿nada La hemohhagía ze phactíca 
/a exthaccí6n de Laos haícez, /según Laos nohMa4. 

2a.- FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA. 

No e4 excepcional que Laos pLnza4 o ¿04 elevadohez 4e - - 
Itactuken en e,2 acto quí/uagíco, cuando excezíva /uutza 3e --
aplíca 4obxe ello)s. Pueden a4í hehíh4e Laos pahtez blandas u - 
i54ea4 vecínaz. Tambíín pueden 'quedan en e/ alveolo, red-t04 de 
mmalgamaz, phoveníentez de díentez vecíno3 o de/ ML4M0 díente. 
Pana exthaehlo4, 4e .impone una nueva íntehvencíón, zí no u--
tealízada en el acto de La exodoncía. 

3a. FRACTURA 5/ LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS. 

La phezan ejekcída 4019he 104 16hcep4 o 4obte £04 eleva-
dote. puede ser than4mítída a 104 díentez vecín04, provocando 
/a lhactuha de zu corona (debítítada poh obtuhacíonez o ca- - 
híez) o luxando eL diente cuando dízpozícíonez hadícu/axez --
(haíce4 1u4íonada4) Lo lacítíten. EL diente Luxado puede 4ex-
uímplantado en zu alveolo, líjándolo pan. Loes phocedímíentoz-
uzuá/ez. 

4a. FRACTURA DEL MAXILAR. 	' 

Fractura del borde alveolak.- La lhactuha del borde al--
veolah no tíene maym thazcedencía, el thozo de hue4o 4e etí-
mína con el ótgano dentahío o queda. tetegado en e/ alveolo. 
En el phímet caes o no hay conducta ezpecía/ a zeguín, en el 4e 
gundo, debe etímínahze el .hozo lhactuhado, de lo contha/a.o,7  
e/ 4ecue4tto ohígína 104 phocuoz ínyamatohíoz conzíguíentez 
ozteítíz, o ab4ce404, que no tehmínan hazta la extítpacan --
del hue40. 
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FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.- En la exthaccan del tehceh 
molan 4upexíox, zobhé todo en loes xetenídO4, y pox e/ uzo de-
elevadahez apt&ado4 con luetza excezíva, la tubehozídad del-
maxílax 4upetíox o tambíén paxte de ala puede deoundeue,-
acompariando al molan. 

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR.- La 4xactuxa total-
ea un accídente pozible, aunque no. &temente; en genexa/ e4 a 
nível del tehceh molan donde /a 6xactuxa 4e pxoduce y 4e debe. 
a la aplícacíbn íncoxtecta y 6uexza exagehada en el intento - 
de exthaex un texcex molat.netenído, u otho diente hetenído,-
con xaíce4 con Cementoziz y dílacehadaz. 

PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR O PALATINA.- En el-
cuma de una exthaccíón de un phemolax o molan zape/tan, una-
xaíz veztibulah o pa/atína.puede athavezah /a4 tablas 64ea4,-
ya .sea pan un debítítarníento del huezo a cauza de un phocezo-
phevío o e46uexzo4 mecánícóz, el cazo es que /a xaíz 4e ha- - 
Ila, en un momento dado, debajo de la 6.íbhoMuco4a, 'entre, 14ta 
y el huezo, en cua/quívta de las doz cahwl veztíbulo o pa/a--
dax. Re4u/ta zencíllo pxactícax una pequeña íncízíán en el --
veztíbulo o en e/ paladar y phevía Sepahacíft. de loz colga- - 
¡ab, ze extraen en taz xaíce4 pon esta vía. • 

5a. LESION DEL SENO MAXILAR. 

Pehlohacíón del Pízo del Seno.- Votante la exthaccí6n de 
loz molahez y ptemo/axe4 4Upexíoxe4, puede -ab/tí/14e e/ piza -
del anteco; esta pet1ohací6n adquíehe doz 6ohma4; accídental o 
íh4txumenta/. En el pxímet caZo,.y pox xazone4 anat6míca4 de-
vecíndad del molah con el puso de/ 4eno, a/ e6ectuame /a ex-
txaccan queda -&z talada la comunícací6n. Inmedíatamente 4e - 
advíette el accídente, porque e/ agua pasa pana el Seno y Sa-
le pon. /a Naxíz. 

En othoz cazoz, loo ín4tnumento4 de exodoncía, cuchat&-
llaz, elevado/tez, pueden pex/oxan e/ pío 4ínu4a/ adelgazado, 
dezgahhat la mucosa anthal, eztablecíéndoze pon este phocedi-
míento una comunícacan. 
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Ttatamíento de la Comunícacíón Open:atonía. En la mayoía 
de loes cazoz, cuando /a petlotacan obedece a tazones anat6mí 
caz o ea kealízada pot ínzttumentoz, el coágulo .se encatga^dj 
obtutat la comunícacan. Bazta en talen cazoz, una totuna de -
gaza que lavohezca la hemoztazíz o un punto de zututa que - - 
acehcando lob botdez, eztablece mejonez condícíonez pata /a - 
contencíón del coágulo. 

Algunas veces el coágulo, de modo ezpecía/ en alveóloz - 
gAandez y que han 4.Ldo ttaumatízadoz, ze retrae y ze dupten-
de. E/ valor del coágulo como elemento obtuhadoh ez en ezaz - 
condícíonez nulo. E4 ptecízo en eztaz cítcunztancíaz, tea/í--
zat una pequeña p/dStíca, pata teíntegtax /a dízpozící6n non-
mal. 

Penet.xacan de una Raíz en el Seno Maxílax.- Una raíz de 
un Molar zupetíot, a/ lugatSe del alveóto empujada pot /az --
man-Lob/taz que ptetenden exttaet/a, puede compohtaxze de díz-- 
tíntaz manetaz en helacíón con el Seno Maxílat. 	

, 

La raíz penetra en el antto, dezgaAnando la mucoza zínu-
zal y ze zítaa en el pízo de la cavidad. 

Exttaccí6n de la raíz en el Seno Maxílah.- Un examen na-
díogtd6íco ptevío, nos ímpondká de la ubícacíón exacta de /a-
kaíz, /a vía de eleccíón pata zu bázqueda ez zíempte /a veZtí 
(pulan.. 

La maneta de proceden es /a zíguíente: ese trazan doz ín-
cízíonez convetgentez desde el zanco veztaulak al borde 

Esta íncízíón coíncídíhá con /az /enguetaz mezíal y din 
tal del alveólo que eztamoz conaídetando. Se duptende el col 
gajo, y expuesto al huezo, ze calcula pot el exdmen hadíoghár 
6íco la altuta a que ze encuentha et pízo del zeno y pot lo 
tanto /a raíz que ze quíete exttaet. Se ptactíca la 
mía de /a tabla extetna a ezcoplo o 6teza..Abíetto e/ seno 
proyectando la luz hacía e e íntehíoh de 4U cavidad ze busca -
la raíz. Hallada ze la toma con una pinza /atga, con una pín-. 
za  de dizeccan o bien ze /a elímína con uná cuchatítea pata- 
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huesa. Con el objeto de que La petipmacan Ve4taulat opetato 
tía y Lo ttan4alveolat tutumátíca ze obturen, AZWAA41W4 a --
una maniobra plIstíca. 

6.- PENETRACION EN EL SENO MAXILAR. 

Un accidente poco Iftecuente, peto pozíb/e, e's /a ínt/to--
duccíán tata/ de un matan, gene/La/mente e/ tetceto, en e/ ze-
no maxílat. La exttaccan_del molan 4e /tealíza con una ticní-
ca semejante a la de la 'opetacan de Caldwell-Luc. 

7.- PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS. 

En el íntento de ext/taccík de un diente de La arcada, --
con md4 Inecuencía un texceh molan zape/tío/t. o ínletíot tete--
nído, el diente uzpondíendo a la aplicas 6n enconttolada de-
6uetza4, o debítítamíento de taz panede4, ó tablas 64024, pue 
de lugame a/ pí4o de La boca, 'o a /liga/tez vecínoz. • 

8.- LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR. 

Con4ízte en la 4alída del'eóndílo del maxílat de zu cavL 
dad gl.enoíde. Accidente tato; 4e pro duce en oca4íon de laos 
exttaccíonu de -104 teAce/toz molate4 ínletíote4, en °petaca-
ne4 tatgaz y .6atígante4 Puede zen unítatexat o bílatetal. El 
max¿tat Luxado Puede volvet a zek ubícado en zu isítio, pon --
una mantiobta que mencíonan todo4 £04 textos; ze colocan .L04 - 
dedo4 patgauz de ambas manos zob/te /a aneada dentatía det'ma 
xílat ín6etíot; 104 Azztantez, dedo4 zotíenen el maxítak. Ser 
ímptímen luektemente a este hueso do4 movímíentoz, de cuya -- 
combínacan ze obtíenen La te4títucaln de laos nonmale4 tela--
cíone4 del maxílat; un movímíento hacía abajo y atto hacía «Oh I» 

attíba y at/táS. Reducída /a luxación, puede contínuakze La 
°pe/Lotean. 

9.- LEXION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS. 

Vougavtoz de la mucoza gíngívat, Lengua, caAtí1104, La--
b.Lo4, etc. Accídente po4íble, peto no Ixecuente; 4e produce - 
a/ actuar con butzquedad, zín medida y 4ín ctíte/tío quítatgí-
co. 
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10.- LESION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS. 

Una exttaccí6n dentahía puede ocaíonah una le4í6n de --
ghavedad vahíable zobhe loz txoncoz netvíDzoz. E3ta4 le3ío- - 
nez pueden hadicatze en £04 netvíoz zupeníonez o ínlehíohez. 

Laos aceídentez m& ímpottantez asan £04 que tíenen /ugaA-
zobne el: nehvío palatíno antetíon, dentahío ínletíoh o mento-
níano. 

El ttaumatízmo zobte el tunco netvíozo puede conítíh-
en Seccíón aplaztamíento o dezgatho del nenvío, /eztione's u--
taz que ze tnaducen pon neunítíz, neuhaegíaz o aneztezíaz•en-
zonaz dívenzaz. Fhecuentemente ocuhhe en laz exttaccíonez del 
maxílah ínletíon, pon íntenvencanez zobhe el tetcet moxal o-
pum/a/tez. 

Cuando tse neatízan extnaccíonez de loz phemolatez ín6e--
t2ohez (zobhe todo de laz ha (ces o dpícez):, la Aaíz o Los ínz 
tumentoz de exodoncía pueden lezZonah e/ paquete mentoníanor 
a nivel del agujero homónímo o poh dettaz del mízmo, pnovocan 
do neunítÁZ o aneztezía 'de este paquete. A/ dezcubhíhze el -7  
nehvío, debe ptevenze /a contíngencía de la lezíón nehvíoza,-
aplícando un colgajo con zutana zobne la pan te dezcubíehta. 

11.- HEMORRAGIA. 

En capítu/oz ante/tío/tez ze e4tudí6 el pxoblema de .ea he-
mohhagía, zu claíca zu ptevencíón y loz mItodoz de zu thata-
míento. 

12.- HEMATOMAS. 

Un accidente 6necuente y a/ cua/ no ze le aígna la ím--
pohtancía que tiene, ez el ocazíonado poh el Hematoma opehato 
híO. Conzízte en /a dqu4í6n de la zanghe, 4íguíendo p/anoz 
muzcu/atez, o a lavan de la menoh hezíztencía que le oponen -
a zu pazo, loz tejídoz vecínoz del lugax donde ze ha phactíca 
do una opexací6n baca/. 	 •, 
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El hematoma 4e canactetíza pot un aumento de voldmen a - 
nível del 4ítío opetado y un cambio de colon de la píel vecí-
na; ente cambio de colon zígue laos vatíacíone4 de /a ttanz/ot 
macan zanguínea y de la ducompo4ícan de la hemoglobína, 
a4í toma ptímetamente un colon h0j0 VíROZO, que 4e. hace mdz - 
tatde víoleta, amatíllo, violeta y amatato. El cambío de'co-
lot de la píel duna vatío4 días y te mina geneta/mente pm te 
isolucan al octavo o noveno. 

Peto /a coleccan zanguínea en zí puede ín/ectanze tez - 
(tecuente que azí /ollaga), ptodácíendo dolor local, tubót, - 
6íebte íntenza, teaccíón gang/Lonat. Todo este cottejo dota - 
aptolamadamente una semana. Su thatamíento conzízte en colo--
can bol4a de híelo pata dízmínuít el dolor y /a tenzí6n, Sul-
lamídotetapía y antíbatícoz; zí el hematoma .Pega a abzcedat 
ze zeta meneztet ab.'Wi. quítúngícamente el /oco con bíztutí, 
electro cante 	o zepatando loes labío4 de /a hetída opetato--
tía, poto entte los cuales emetgetd e/ pws, un ttozo de gaza - 
yodo lotmada mantendtía expedí ta /a vía de dtenaje. 

3.- ALVEOLO SECO. 

E4 una de /az comoplícacíone4 pcusopetatotícu maz. ptob/e-
matícaz. Se .desconoce /a etíología del alve6lo zeco,* peto las 
zíguíentez /actotez aumentan - La /tecuencía de esta zecue/a 
tan dolo/boza de /a exttaccí6n, ttaumatízmo, ín/eccan, aponte 
vazcu/at del hueso cítcundante y en/etmedad gene'z.ctLLzada. 

Ezta aleccan ese produce tata vez a/ emplean mItodo4 que 
reduzcan el ttaumatí&mo a/ mínímo dutante exttaccanez zím- - 
p/ez o dílícUez. Debe haceue dubtídamíento metículo4o de - 
todaz /az hetída4 pon exttaccí6n en /onma zíztematíca. La - - 
etíología puede estar te/acíonada con /actotez que dí/ícu/tan 
o ímpíden la llegada de 104 nuttíentez adecuadas al coágulo - 
zanguíneo tecíen lowado dzn,t)to del alveólo. Loes pacíentez con 
hueso uteo4clet6tíco den/so o con tíentez que tengan patedez-
alveo/atez ozteozc/etátícaz debido a ínleccan ct6níca, están 
ptedízputztoz a tenetsalveolo4 4eco4. 

El alve6lo 4eco ise duattolla más comúnmente, durante el 
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tenceto o el cuanto día, pozopenatonío y 4e canacteníza pon - 
dolon grave y contínuó y olor neenftico. C/ínícamente, /a - - 
a/eccak puede ducníbínze como un alveolo en el que el codgu 
lo /sanguíneo ptímanío ha pa4ado a zet necn6tico y permanece 
dentro del alve6lo como un cuenpo extraño 4éptíco hasta asen - 
elímínado pon íttígacíón. Esto genenalmente 3e pnoduce unos -
das de3puéS de /a extnaccí6n dejando laos panede4 alveolate4-
de4pnoví4taz de 3u cubíenta pnotectona. 

El hue4o denudado 4e acompaña de dolor gnaVe, que 4610 -
puede contnolame pon aplícací6n local de analgázíco3 poten--
tez y empleo de analgézíco4 o nanc6tíco4 pon vía bucal o pa--
nentetal, 

Pata tratan adecuadamente un alvefto zeptíco, debe com--
ptendeue la lí4íología de /a tepatacan . 64ea, Sí la péndída-
del coágulo sanguíneo pnímanío 3e debe a que laos patede4 al--
veolate4 están uclenotízada4 y a que no hay va4o3 nuttítívo3, 
entonces /a zupet/ícíe nuultante de hueso denudado debe con-
zídenaue como cualquíet otna 4upet6íc2 e resultante de hue4o-
denudado, y el dentízta deberá con/La/t. en 104 método4 de pte 
panaca'n, ó4 ea naturales pana logran /a necupetacíón /ína/ 
no usan níngdn otro método que pudíena olenden el ptocuo de-
cunací6n. 

El alveolo 3éptíco eis una 3upen/ícíe ó4 ea denudada. El - 
hue4o denudado e3 antínatuna/, pon lo que 4'e pxoduce 4 u nepa-
nacíón. Detnd4ck uta 3upen/ícíe denudada y ttaumatízada 4e -
establece ínmedíatamente un mecaní4mo, pana contegín lí4ío16-
gícamente e/ de6ecto. Todo hue4o denudado 3e vuelve nectbtí-:-
co, y debe extírpame antes de poden. asen reemplazado pon 'hue-
iso normal. Dunante este peníodo la negí6n contigua detn.d4 del 
alvecllo está pnotegída contna /a ínvazan de míctoonganí4mo4-
Pageno4 dentro del alvecilo 4éptíco, 4í nada ese hace pana - 
atnavmak o violan uta pared ha4ta que el mecaníuno de nepa-
nacíón esté lí4to pana reemplazan /a e&tnuctuta deis v..  
ate pnocezo genena/mente toma de do4 a tres 4emana4, 4egan -
la capacídad de negenetacan del índívíduo. Al tehmínak ute- 



155 

cíclo, la pared alveolat-duvítalízada uta zecueztnada mole—
culahmente o en maza, e ínmedíatamente dethdz de ella ze en--
cuentna una capa delemoha tegenehadoha de tejído.conectívo 
joven, que en áltíma ínztancía llena el vacío yexpetainenta --
zuhtítucan 6zea. Durante este pehíodo, el *thatamíento debe-
ha díhígíhze .sólo a manteneh hígíene en la hetída, tusando a.p6 
zítoz antízéptícoz y analgUíco4 dentho del alve6lo, con 
lícíente potencia pana mantenek cómodo a/ paciente. La natUha 
/eza tiene que kea/ízan /a 4epanací6n. El naos podo esta con- r 
thaíndícado, porque éste no sólo hethaza /a cuhacícin /ízío/5-
gíca y /a nepanacan zíno que tambíen puede penmítin que /a *-
ín/eccí6n .invada e/ dhea de de/enza ínmedíatamente post dethaz 
del alve6lo denudado y la zobnepaze. Natunalmente, pneveník
ez el mejoh tkatamíento. Con ente /ín, ez ímpontante haceh'cí 
nugía atkaumátíca evítak contamínacíón y mantener buen nível= 
de 4aiud general. 

Cuando ese duahholla un alve6lo 	thatamíento de-
ben./ 4et palíatívo. El alve6lo ze 'ínníga deiícadamente con:40 
lucíbn ,saUna .nohmal y tíbía pana e/ímínat todu 104 duechoi-. 
Dezpuáz de haber zecado cuídadazamente el alve6lo, ze coloca-
un lígeho ap64ítoch. gaut "símple de 6 mm. isatutado de una pu-
ta obtundente, como pahtez 4ualez de polvo de yodato de tí--
mol y de eh ,tales de benzocaína díóuettoz en engeno/. E/ ap6 
zíto puede cambíahze según zea necezahío, huta que ceda el 
dolor y d. tejido de gnanulací6n haya cubíekto laos paredes --
del alve6lo. 

ACCIDENTES DE LA EXTRACCIN DE LOS DIENTES TEMPORARIOS. 

Hay un conjunto de complícacíonu pozt.-opekatoníoz (6h.ac 
taras alveolahu, hemohhagía4) del mí&mo Upo que /az que 46
onígínan en /a exthaccíán de loes penmanentez y tienen zu ylíz-
ma clínica  y ttatamíento. 

a) Frac tuna del díente.- Accidente /hecuente, 4Lno ze to 
man laos pnecaucíonez que antenímmente zeffalamoz. 

b) Luan y Extkaccan de loz Getmenez de 104 Díentez 
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Penmanente4. Con4í4te ute aceídente en la leaí6n y aún aya-
4an del géhmen de /04 díente4 petmanente4 en e/ ..atento de - 
exthaet /a4 haíce4 del temponahío. Pot maníobha4 bhuzcaz e ín 
contholada4. Si la nadiognalía muutha que /a4 hatee4 e4tán 

pue 	como un tonníllo, debend zeccíonaue la conona'phí 
manía en una mitad muía/ y otna dí/stal ante4 de colocan lcus= 
pínzais zobhe el díente, pana exthaeh un diente permanente du-
hante la exthaccí6n de un .tempon.cl debend colocaue otta vez-
en el hueso alveólat con el menoh movímíento que /sea po4íb/e. 



CAPITULO SEXTO 

PRUEBAS VE LABORATORIO UTILES AL 

DENTISTA. 



158 

PRUEBAS DE LABORATORIO UTI LES AL DENTISTA. 

Ptocedimientoz de Labonatonío. Los pnocedimientoz de la-
bonatotío asan de gran ayuda en el díagn64tico. Pon zu utílí--
dad ese incluye un tezdmen de loo valonez nonmalez méiA ímpon.--
tante4. Se ptezenta tambíén una bneve ducitípcíón de loo ptín 
c4.ío4 que intenvienen en laos pnuebaz más ímpontantez, azí 
como índícacíone3 de laos cauzaz de dato)s anonmalez. Debe ne--
condanze que lao pnuebaz de labonatonío dolo deben e/ectuatze 
cuando estén indicadaz pon loes datcps•clínícods y lais ímptuío-
ne4 que 4e *obtíenen dezpuéz de/ examen del paciente. No han -
de nealizatze indiztintamente gran ameno de ptuebaz de labo-
natotío antes de hacen e/ examen clínico del paciente tnatan-
do de llegan a un díagnUtíco. El abuso de laos pnuebaz de la-
bonatotío y de loes Aezultadoz de laos nu2rna4, zin un examen --
adecuado del paciente, conducL'tá a díagnUtícoz enn6neo4 y al 
manejo inadecuado de loes m.ízmots 

ANÁLISIS DE ORINA. 

Azpecto. 

La ovina 6nezca y acabada de emitin debe asen clava: áin-
embango, zi 3e la deja pon un Uempo, 3e asienta en el londo-
del tecipiente una ligera nube de leueoeíto)s, célulaz epíte-
lialez y moco. 

El entunbamíento anonmal puede zen debido a la pnueneía 
de áo'slato4, .sangre, pues, bacteníaz u unatoá. 

Colon. 

E/ colon nohmal de la onína vanía dude el de paja cla- - 
k0 hazta e/ dmban dependiendo de /a cantidad emitida. 

La colonacíón anonmal-panda ama' Lento o vende-puede - 
zeA debida a /a biliz; e/ colon nojo o pando nojízo puede ín-
díca't la prez encía de zangne, el colon lecho/so puede debeue 
a gnaza4, bacterias o puz, e/ colon ámbat nojízo a Un aumen-
to del vhobi,/,¿Iljg  ev o . 
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CanLdad. 

La cantídad noAmal en 24 horas debe set de 800 a 1600 mí 
lílítxo4. 

Dízmínucí6nanotmaedeiscompenzac.¿6n cardiaca, ne/tois.0 -
con edema, cín.to)sí4 hepatícaatkiejlíca, utemía, nelAítZs agu--
da, eclampzía, díakkea intensa y v6mítoá exagekados. 

Aumento ano/uva-2 en díablte3 zacatína e ípusípída, algunaz 
en/etmedade3 netvío3a3 ne/títíz ct(Iníca e ínvolucí6n del ede-
ma. 

Derusídad. 

Loes va/otez no/tmalu vatían de 1.002 a 1.030 

La dízillínucí6n anomal 3e ptuenta en la díabetez ínzípí 
da y /a nel~ ctóníca. 

E/ aumento anohmal 3e ptuenta en /a díabetez )sacakína,-
neltít,a aguda y 6íebte. 

Reaccí6n. 

La otína tecíentemente emítída ez lígetamente acída y --
puede detehmína/vse con et pape/ de níttacína o ee pape/ totna. 
'sol. el PH nohmal e, de 5 a 6 un aumento en /a acídez puede :7  
enconttaue en /a Uebte y acído)síA. 

Una teaccí6n alcalína tse encuentta en /a tetencí6n utína 
tía, cízt'í,t,í3 ct6níca y como Auuitado de Laos díeta3 a/ea/Z-7  
na3. 

A/bamína. 

La ptu encía de ptoteínaz puede detetmínat3e pot e/ meto 
do del colot en una ()Aína acídílícada, o poA. 	adícíón 
A.eactívo de Exton: /a ptuencía de ptoteína4 uta índícada 
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pm el entukbímmíento. 

Albumínutía patológíca: anemía, congeztí6n, candíopatía-
ct6níca, .0tALtací6n nena/, glomexulone~ aguda y ctóníca-
y StlíeZs del Aíff6n. 

Gluco4a. 

El método de Benedíct, pana la detwtmínacan de la gluco 
4a, uta basado en la oxídacíón de laz 4alu cdptícaz, que 7= 
dan /ugan a taz 4a/e4 cupnozaz que tíenen un colon que va/tía-
del ~ahíle° a/ narran ja en una ,solucan aecatína, Laos cantída 
deis anonma/ez de g/ucozaz pueden 4eA deteAmínadm apxoxímaddr 
mente pox el colm del ptoducto línal de la teaccan. 

Se obzenva aumento en la díabeteh 4acakína, en Lc luí() 
neo ceubitaleA y dezpub de una tumbo3íA cotona/tía. 

ACETONA Y ACIDO DIACETICO. 

Se puede detenmínax /a pnezencía de acetona y ácido día-
cétíco con la ayuda de una zolucí6n zódíca de níttato ptazí--
co, e2 cua/, en ptezencía de la acetona y del dcído díacétíco, 
ISonma una 4al compuuta de colot tosa, la ceto£íz )se ob4ekva-
14ecuentemente en la díabltez zacatína, ínanící6n, ec/ampzía, 
6íebte y cíehto4 deis tdene4 neuíuo4. 

EXAMEN MICROSCOPICO. 

Una pequeña cantidad de (Aína ese centtíluga y e/ zedímen 
to ze utí/íza pana et examen mícto4c6píco. 

Datws nonma-ee, s. 

Cétulaz epítetíatez, leucocítois e4ccusim la 2 X Campo, --
bacteníaz ezcazaz, ukato)s y lo4lato45 amo/1o4 o en lotmays chíA 
ta2ína4, y oxalato)s en pequeffaz cantídadu. 

Datoz anonmale.4.  

Exítkocíto4, un nameto exagetado de pLocíto4s, cílíndho4, 
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bactetíaz, modo, c/a)stale/s de cíztína, tzueÁlna, Ukozín.a, Sui 
lonamídaz y panwsíto)s. 

BILIS. 

La tenzí6n zupexlícía/ de la °Aína díznínuye pon /a pu.-
zencía de pequelaz cantídadez de bílíz, y el azu6ne pu/veníza 
do en ptuencía de la bílíz. 4e ptecípíta al londo, la bíLiÁ 
tambar puede detetmínatze pon /a prueba de Yumelín o la de - 
Hattízon, en cuyo ecuso laos zalez bílíatez ze oxídan pana Ion-
man compueztaz coloteadoz. 

Se encuentra aumentada en la íctenícía obisttuctíva con - 
1e4í6n hepltíca. 

UROBILINOCENO. 

Cuando la otína /nezca ze pone en contacto con el patadí 
metítomínobenzal debído, loma un compuezto de colon tojo ce: 
neta en pnezencía de unobílínógeno. Esta aumentado en la íe-
tetícía hemolítíca, ob4ttucc416n patcíal o íctenícía hepatóge- 
na. 

HEMATOLOG1A. 

Recuento de etíttocítoz. 

La cantídad de etíttocíto)s 4e detetmína díluyendo la 4an 
gte en una pípeta ezpecía/ y loes enítnocítoz ze cuentan pon  
medía dolhematocít6metto, con gnan aumento en el mícto4copío-
Cí1ta4 nommale4: Hombre de 5,000,000 a 6,000,000 pon mílíme--
tto cabíco. Mujenez: 4.5 a 5.5 míteonez Pon mm3. 

ll&smínueí6n anotmal en anemíaz, eápnue, pelagra, y homo-
ttagía. 

Aumentomumme en /a potícítemía vena y /a deShídnata- - 
cí6n. 
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HEMOGLOBINA. 

La hemoblogína es conventída en hematína pan dílucan --
con ácida clonhídtíco al 0.1 N y dezpuéz ez evaluada co/anímé 
ttícaménte. 

CíPuz notmalu: Hombnez de 15.5 a 20 g X 100 cm3. 

Mujete4 de 13.5 a 17 g X 100 cm3 

Cílnaz anonmalu: Como en /a cuenta de eníttocíto)s. 

RECUENTO DE LEUCOCITOS. 

El nameno de /eucacítoz ze detenmína dítuyendo /a .san- - 
gte, con una 4olucíbn débíl de dcído acétíco o clonhídtíco, en 
una pípeta ezpecía/ y ze cuentan pan medía del hemocítdmetto-
con poco aumento en e,2 mícno)scopío. 

CM/taz Nonmalm: 4,000 a 10,000 pot mm3. 

Dízmínucíán anonmal en /a anemia, ttombocítopenía, dívet-
404 ptoducto4 químícoz tftíco,s, nadíací6n, ínleccíonez ínten--
zaz y anemia. mícloptí4íca. Aumento anotmal en .leucemia, ínlec-
cíonez, enlenmedad de Hodgkín y hemottagía. 

FROTIS DIFERENCIAL. 

Se extíende una gota de zangte en una placa y ese tíñe con 
colotante de Wxíght; dezpuéz ze examína con ínmeuí6n en aceí-
te y ze cuentan de 100 a 200 célula. 

Cílnws notma/ez: Neutx6lí/oz de 50 a 70%; línlocítois de -
18 a 45%; monacítoz de 3 a 10%; euín6lílo4 de 1 a 4%; ba4ólí-
104 de O a 1%. 

PLAQUETAS (Tkombocíto)s) 

Laz p/aquetaz pueden contanze dínectamente en un hemocít6 
memo. 



163 

C.4'uts nowalez: 200,000 a 500,000. 

Dízmínución anotmal, en /a pdtputa thombocítopéníca, Lea 
cemíaz, agudas, anemia petnícíoza, anemíaap/áztíca e ín6eCcíJ 
nez íntenzaz. 

Aumento, en /a polícítemía Veta, hemottagía, anemia dhe-
panocítíca y Septícemía. 

TIEMPO DE COAGULACION. 

Puede detetmínatze pon el método capílat o pot el de --
zanghe venosa. En el método capí/at ese ínthoduce una gota de 
zanghe en un tubo capílat, ze anota el tiempo y 104 .tubos ze 
quíebtan con cuídado a íntetva/oz de 15 zeg. hazta que apane 
ce una hebta;.tíompo notmal 2 a 6 mínutoz.. 

La zanghe venoza ze exthae y ze anota e/ tiempo; /a San 
ghe ze coloca en thez tubos de dídmetho conocido y, deis 
de 3 mínutoz, y a íntetvalo de 30 ,4 	uno de loes tubo4 
ze ínvíette cuídadozamente, hasta que ze ha electuado la coa 
gulací6n; loes tuboz heztantez tamban ze ptueban y e/ tiemp-c7 
de coagulac26n; ze anota. 

Cíltaz notmalez (lec-Whíte) de 5 a 8 mínutoz. 

Dízmínucídn anotmal en medícací6n dígítalíca. 

Aumento anormal en hemolílía, anemias, /eucemíaz y líe-
bhe íntenza aguda. 

TIEMPO DE SANGRADO. 

Se detehmína pot el método de Duke, hacíendo una pun- - 
can pholunda en e/ lóbulo de la °teja y anotando e/ t-Lempo; 
a íntetva/oz de 30 4egundoz, toda la zanghe que apahece ze -
toca /ígehamente con un lí/tho suave; ze anota el tLempo - -
cuando la zangte ha cesado de apaheceh. 

Cílhaz nowalez: de 1 a 3 Mínuto4 (JUY) de 2 a 6 mínu-- 
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toz. 

Aumento anotma/ en patputa thombocitopénica, /eucomía --
aguda, anemia aplebstica, enletmedadez hepatícaz, ezcotbuto, - 
eztadoz t6xicoz e intoxicacián química. 

TIEMPO DE RETRACC1ON DEL COAGULO. 

Phincipia entre loes 30 y 60 mínutoz dezpuéz de asen ex- - 
thaida la 4angte, debiendo set completa no más de 18 hoxc --
dezpulz. 

Rettaccí6n prolongada .se olysehva en /a patputa thomboci-
topénica. 

FRAGILIDAD CAPILAR. (PRUEBA DE RUMPEI-LEEVE) 

Se señala en el brazo, exactamente pon debajo del doblez 
del codo, un atea de cinco centímettoz de diametto, ze cuen--
tan laos petequíaz; pon medio de un manguíto de pte4i6n isanguí 
rea ze aumenta /a ptezíán a 100 mm de mehcuhio y ze mantíener 
dutante 8 mínutoz; e hetiha el manguito dezpuéz de 5 minuto4 
y ze cuentan laos petequíaz en el atea. 

Cilna4 Normales : 10 a 20 petequíaz. 

Aumento Anotma/: índíca pehmeabilidad y lhagilidad capi-
late4, ambas 4e ob4etvan en eL ucohbuto y la patputa. 

TIEMPO DE PROTROMBINA. 

El método de Quía puede utí/ízatze pata valonan la pho-
thombina del p/azma; 4e añade un exce6o de thombopla4tina del 
4ueho oxalatado 4e añade clohuto de calcio y el íntetva/o en-
tte este tíompo y la lohmacan de un gnomo de líbtína ze ano- 
ta como tíempo de phothombina. 	Nohmalm: 11 a 15 zegun 
doz; concenttací6n notma/: 70 a 100 Dizminucan Anakma/ en := 
Segundo (aumento en potcentaje) puede enconttatze en Tumbo-
.11ebiti4 aguda, micloma múltiple, dmpuU de ane4tthia con --
étet y ttai tetapéutíca con digital. 
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Aumento anoxmal en zegundoz (dízmínucícin en patcentaje)-
geneta-emente hay ,sangxado espontáneo cuando 2a concentAacíón-
de pnotombína es ménot de 20 pan '100, Lo cual puede .6  en. pati - 
/onmacíen ínadecuada de pnotkombína pox el hígado; /a/ta de - 
abzoAcí6n de /a vítamíná K del íntutno,.como ocutte en /ezía. 
nez cx6nícas; íctekícía ohzttuctíva, teAapéutíca con zatícUa 
to y con hepaxína y Dícumaxol. 

VELOCIDAD VE SEDIMENTACION. 

Se //ena un tubo de zedímentací6n (wezteAghen o Wíntxobel 
con zangAe oxa/atada bíen mezclada, y ze le deja ínm6ví1 du--
/tante una hoxa. Dezpulz ze .lee /a a/tuAa de la capa de zueko. 
En e/ mItodo de Wíntxobe u necuaxío hacex un hemat6chíto --
cuando /a velocídad de zedímentacíán eztd aumentada. 5e. he-
mat6cxíto no ez noxmal, la cílxa obtenída debe coxxegíx4e pox 
medío de la tabla de coxxeccí6n de WíntAobe. Cílxa4 Noxmalu: 
hombnu O a 9 mm; Mujekez O a 20 mm. 

Un aumento anoxmal puede 4ex debído a deztkuccíón de 2o4 
tejídoz como ocutte en enletmedadu ínleccío4a4 agudaz, ca)icí ,  
nomas, envenenamíento pox meta/es pesados, ín/eccanez gAanu'r 
lomatozaz cA6nícaz, ne/Aozíz, gota y ne/AítíZ; tamban puede-
eztaA aumentado en /a líebxe Aeumdtíca, cakdíopatía Aeumdtí-7 
ca, txombo4.&I coxonatía, axtALtíA Azumatoíde y dezpuéS de la-
doceava semana de embarazo. 

Se obzenva una velocídad de zedímentací6n Lenta en ícte-
kícía hemo/ítíca y anearía dtepanocítíca. 

VALOR HEMATOCRITO. 

EL tubo de Wíntkobe ze.Wena como pana la velocídad de ze 
dímentací6n y .se centtí/uga durante 30 mínutoz a 3,000 xevo-7  
lucíonu pon mínuto. 

Cílxa's Noxmalu: hombres, 40 a 54 pox 100 (phomedío, 47-
pon 100): Mujexu, 37 a 47 pox 100 (pxomedío, 42 pox 100); cí 
/Aa aptoxalada pana 5,000.000 de exíttocíto4, 43 pon_ 100. 	— 
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INDICE COLORIMETRICO 

% Hgb 

	

	 Se supone que la Hgb nohmal e4 de 15.0 
= I.C. ghamoz. Se 4uponé que ce Namem de étí 

<" vr. 	 tnocíto4 noitma/ e4 de 5,000.00 pan % ., ttocLtoz  
Cílha Notmal: 0.9 a 1.1 
Dí4mínucan anormal, en anemía4 hípoct6mícaz 
Aumento anormal en anemíaz hípetc46níca4 y anemía peAnícía4a. 

HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA. 

Pesa de la hemoglobína en el etíthocíto. 

Ghamo4 Hgbx100 = H.G.M. 

Etíttocíto4 en mílIonu 
Ulta Notmal: 27 a 32 míctoghamo4 
Dízmínucí6n anotmal en anemía hípockáníca. 
Aumento anormal en anemía hípeAcAóníca. 

VOLUMEN GLOBULAR MEDIO. 
Volumen del et¿ttocíto medío 
Hematóckíto x 10 

= U.G.M. 
Etíttocíto's e;71.-14111onu. 

CL/itais Notmeez: 82 a 92 míctaz cabíca4. 
Dízmínucción anormal en anemia míct6cítíca. 
Aumento anotmal en anemía mactocítíca. 

QUIM/CA 

Acído A4c6tbíco. 
El pasma 'ez duptoteínízado con de ido meta6o416híco y deis - - 
pul4 evaluado con 2,6- díclotolenólíndolenol (método de Fax--
nen y Abt). 
CíAnays notma/e4: pon encíma de 0.6 mílíghamo4 pon 100 cry13 
Dí&mínucíán anotmal en ucotbuto y de14:eLencía de Vítamína C. 
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CREATININA. 

Se upatan Lag pAoteínaz pan e/ método de. Folín de pAecí 
pítací6n de pato tunotato; la valotací6n 4e bausa en la Aeac= 
cí6n de Lalle con 4olucíón alcalína de píctato en e/ lí/tAa--
do, y La 4olucíón ínten&mmente coloteada ese campana con una - 
,soluzíCn típo de cAeatínína. 
Cíltaz Mtmale4: 1 a 2 mílíghamo4 pan 100 cm3. 
Dí4rmínucí6n anotmal en amíotonía congéníta. 

Aumento anotmal en la ne6Aíts temptana íntenza, ob4ttuc 
cíZn utínatía y ob,stAuccíón íntutíná/. 

NITROGENO NO PROTEICO. 

Detehmínací6n pan medía del método de mícto-Kjeldahl. 
CM/taz Notmale4: 25 a 35 mílígtamo4 pan 100 cm3. 
Dí4mínucíbn anotmal en díabete4 zacaAína e ín4ípída. 
Aumento anohmal en el edema, de4hídtatací6n, ínjutíón Aíca 
en ptoteína4, padecímíento4 írfléccío4o4, uhemía y pacíente4 
con le4íone)5 henale 

AZÚCAR SANGUINEO. 

Una potcíón del lílttado líbte de ptoteína 4e tAata con- 
una 	oeucÁlón débíl de tan cada alca Una de cóbhe, pana lohmat 
Uído cupto4o, *e/ cua/ xeduce ptopotcíonalmente al acida 604-
lomolíbdíco ptoducíendo ácida lo46omolíbdo4o de colón azul --
ob4cuto, e/ cua/ de4pub 4e campana colotíméttícamente con --
una 4 oLue.Lón típo. 

Cíltaz Notmale4: 80 a 120 maígtamo4 pan 100 em3. 

Dímínucíón anotmal en hípetín4ulínímo, hípotítoídiuño, 
hípopítutatí4mo, enlehmedad de Addaon, catcínoma del teji—
do de 104 í4lot.e4 de LangenhanA, adenoma panckedtíco e ín4álí 
cíencía hepátíca. 

Aumento anoAniai en díablteA )sacaA,¿na, Upe~.•94:cl.&slio , - 
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hípenpítuítuALsmo, ttombo4.0 cotonatía, nel~ ctáníca, ób4 
ttuccíA uxínatía, .hacía e ínleccíonez. 

UREA. 

Laos ptoteínaz 4 e zepaAan pon ptecípítacan pon tunotato, 
la anea ez hídtolízada ezpecílícamente en amoníaco y bíóxído -
de catIono pan medía de la utea4a; el amoníaco del Ulttado ze 
valotíza pan el método de Nezz/eA. 

Cíltaz Notmalu: 10 a 15 mílígtamoz pan 100 cm3. 

Dí4mínucak anoxmal en ín4ulícíencía hepatíca, amítoído--
4íz, y enlewedadez extenuantez cA6nícaz. 

Aumento anotmal en /ezíc7n Aena/ como la nelALt.íZ, envene-
namíento metalíco, oUttuccí6n utínatía, dezhídtatacíM, en6et 
medadu ínleccíozaz, ofmttuccíón ínteztínal, petítonítZs aguda" 
y cívtozíz hepática. 

CALCIO. 

El calcío zétíco z e ptecípíta díAectamente en una zo/u- - 
cío5n alcalína, como txílo4lato calcíco, agtegando un neactívo-
moladato, ze obtíene una sal de '1o4lomoladato de calcío, /a-
cual da una 4olucí6n coloteada el affadít deído amínonatStol4u1-
16níco. 

Cíltaus Notmale4: 9 a 11.5 ynteígtamo4 pan 100 cm3. 
DízmínucíAn anoxmal en o4teomalacía, delícíencía de Víta-

mína V, neltozíz, taquítí&mo nena., ne/ALUZ íntenza, hípopaAa 
títoídí&mo, utettottea ídíopátíca y ezpxue. Aumento anotmal 
en catcínoma, mícloma mdltíple, polícítemía veta, neutolíbtóma 
to4í4, hípexpatatítoídíAmo e hípeAvítaMínozíz 

COLESTEROL. 

En ptezencía del anhídxído acética y del (leído )sullatíco, 
el co/ezteho/ &Ama una zo/ucíón vetdoa, la cual puede medít-

colotíméttícamente. CM/taz notmalu: 150 a 240 mílígtamo4--
pot 100 cm3. 
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Dímllínucan anohmal en ínzulícíencía hepática, ínleccío-
nez agudas, anemía, h4eht,OtoícUzyño, epaepzía y enlíehmedad -
de Gaudet. 

Aumento anohmal en diabétu utcahina, hipotíAoídíAmo ne 
6hoz.íz, glomettui.one~s ch6níca, lípenÁla, eysclehou)s mdltíz:-  
ple, embahazo y eclampsía. 

FOSFATO INORGÁNICO. 

E/ líttAM9.1íbhe de photeínaz 4e obtíene pot phecípíta-
can con ácido thíclotoacetíco;e1 boas bato y el molibdato áci-
do 6ohman un compuesto de dcao lo4lomolibdíco, el cua/ en --
phezencía dee dcído amínonaltolzutloníco da una 4olucan de - 
coloh azul. 

Cíptais nohnutw 3 a 4.7 mítíghamo4 poh 100 cm3. 
Dímí4nucan anohmal en UpexpaAa-WtoídZsmo, míxedeMa,'o4 

teomaeacía, haquítí4mo y eóptue. Aumento ano/mal en nelhiLUI-
hipopa~oídÁmilo, taquití&mo henal, hípetínzulín,Umo, uhe--
mía, ínanícan y duAante /az cícathízacíón de £c lhactuAaz. 

FOSFATASA ALCALINA. 

Una pequeña pahte de 4ueho ze .incuba con una 4olucan --
de 4ub4thato de boas bato alcalino y dupubs ze phecípíta con - 
leido thíclohoacetíco el bilocado ó e thata a contínuacan con 
heactívo de molíbdato, paha 6~ah ácido lo4lomolíbdíco,' e/ - 
cual en phezencía del ácido amínonaltol4u1Oníco, da una 4olu 
can coloheada que )se mide colohímIthícamente. Cíptaz Nohma-17  
le4: 4 a 4 unidades (Bodamky). 	• 

Dízmínucí6n Anohmal en e/ hípopahatinoídí4Mo, 4ahcoma --
o4teol6tíco, mconbuto y ne9d;tíz ch6níca ghave. 

Aumento anohmal en enlehmedadu de lo4 huesos ta/e4 como 
zahcoma mteobldistíca, cahcínoma metaistUíco o4teoMalacía,en 
letmedad de Paget, en6enmedad de Hodgkín, mícloma má/típ/e6ir. 
haquítZSmo henal, hípehpahatihoídi&mo, 4ahcoíde de Boeck y --
oe/u4.65n de/ conducto panctedtíco. 
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CIFRAS NORMALES DE LA SANGRE. 

AnálíAí4 químíco4. 

A/bámína (Sueno) 4.6-6.7 g pote 100 cm3. 
A/bámína -Globulína (P topmcan A/G) 	1.3:1-3:1 g pon 100 cm3 
Amoníaco 
	 0.15-0.3 mg pon 100 cm3 

Acído Aiscótbíco 	 más de 0.6 mg. pon 100 
cm3. 

Calcío 	 9-11.5 mg. pon 100 cm3 
Poden. de CombínacícIn de baxído de 
Catbono. 	 50-65 vo/. pon 100 (21- 

28 mEq./L.) 
335-376 mg pon 100 (81-106 mEq./L. 
160-270 mg pon 100 cm3 
100-180 mg pon 100 cm3 
1-2 mg pon 100 cm3 
0.2-0.4 g pon 100 cm3 
1.3-2.7 g pon 100 cm3 

80-120 mg pon 100 cm3 
4-8 míctogtamois pon 100 cm3 
menos de 2 cm3 (0.05N NaOH) 
15-35 mg pon 100 cm3 
1.4-4 unídadu (BodanIky) 
3-4.7 mg pon 100 cm3 
18-21 mg pon 100 cm3 
6.5-8.0 g pon 100 cm3 
Quía) 14-18 ,segundo)s (con tes tígo) 
325-350- mg pon 100 cm3 
10-20 mg pon 100 cm3 

ANALIS/S HEMATOLOGICOS 

Tíempo de Sangnado 	 1-5 mín. 
Tiempo de net/Lacean del coágulo 1-24 hota. 
Tiempo de Coagulación (Lee-Whíte) 4-12 Mín, 
Indíce colotíméttíco 	 0.9-1.1 
Recuento díletencíal 
Lín6ocíto4 	 20-40 pon 100 

Clotutoz 
Colute)Lol, total 
ColeAteAol, uteiLeo 
Cteatínína 
Fax.ín6geno 
Globulínads (Sueto) 
Gluco4a, en ayua4 
(Folín) 

a Yodo ptatníco 
Lípaut 
Níttógeno, no ptoteíco 
Fo4lata4a, alcalína 
Fó4loto, ínoxgáníco 
Pota4 Lo 
Photeínaz totalu 
Ptottambína (método de 
Sodío 
Níttógeno uteíco 



Monocíto4 
Neuttogílo4 
i6vene6 (Banda) 
Adulta: (Segmentado3) 
Eozín6lí104 

13a466ílo4 
Etíttocíto4 

Dídmetto de 104 etíttocítois 
FtagíLídad 
Rezíztencía máxima 
R#26545Stencía mín.úna 
Valot heinat6cm,to 
Mujemis 
Hombitu 
Homoglobína 
Muj C11.02A 
HOmbh.e2 
LeucocLtoz 
Volumen globulax medio (V.G 
Hemoglobina globulaA Medía 
naquetaz 
Veeocídad de 4edímentací6n 
((Qinttobe) 
MUjetez 
Hombteis. 
17tueba4 luncíona/ez 
MItaboiízmo bazal 

.13tomo)sui.6ale,tna 

Feocu/ací6n de la ce6atína 
Concenttacíón-dílucíCin 
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2-8 pon 100 

2-6 pon 100 
50-70 pon. 100 
1-3 pon 100 
0-1 pon 100 
4.0-6.0 mí, Ione4 / mm3 
7.5 míctaA ptomedío 

0.32 pon 100 CINa 
0.42 pon 100 CINa 

37-47 pon 100 
40-54 pote 100 

12-16 g pon 100 
14-17 g pon. 100 
5-10 míl mm3 

.M.) 	82-92 míctaz caícaz 
(H.G.M. 27-32 míctogtamois 

200-400 mil mm3 

0-20 mm en 1 horca. 
0-9 mm en 1 hora. 

menos lo pote 100 a mdz pon 100 
del ptomedío. 
no md.s de 5 pote 100 en zueto - 
45 mínuto s dezpub de la ínyec 
cíón de 5 mg/kg pon puso cotirSI-J 

No ze ptecípíta 
Denzítad upecí6íca de la otí- 
na dezpuez de un día 
zín líquído4. 
mlz de 1.025: dezpuez de un 
día con líquido menos de 1.003 
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Toletancía a la leuco4a 

Feno4uMonita/eína 

CIFRAS NORMALES 

Acídez: Títulable 

Amoníaco 
Calcío 
Ctea,tínína 
17 - C et04teto íde)s 
Muj enes 
HombteA  

En ayunas , azúcar notmal, g/u-
cemía a /04 30 mínuto4, deis - - 
pué4 de íngehtLón de 100 gm de 
glacoisa no más de 75 mg; gluce 
mía a lo4 60 mínuto4, no más =7.  
de 160 mg pon 100 cm3. 

55-75 pon 100 en la otína do4- 
deoue4 ínyeecí6n íntna--

mu4culan, 25 pon 100"o más en-
la otína en 15 mínutó4, ínyee-
cL6n ínttaveno4a. 

200-500 em3 N/10 de alcalí/24 
H4. 
20-70 mEq/124 H4. 
0-1-0.7 g/24 Ht. 
1.0-1.6 g/24 Ht. 

6-15 mg/24 ht. 
8-20 mg/24 ht. 
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INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS CON LOS ANÁLISIS DE LABORATORIO. 

ACTH 

a) Aumenta 104 valotu de N de aminalcído4 (3.5-6.0 mg/100 
ml de p/azma) 

b) Dízmínuye e/ c/oho piozmatÁlco (98-106 mEg/H) 
c) Aumenta el colutehol (160-200 mg/ml, Chawlohd) 
d) Aumenta/a g/ucoza en Sanghe (80-120 mg/m1/100 ml) 
e) Dízmínuye e/ híehho zanguíneo (300-360 mcg/100 ml) 
1) Dihminuye el potazío (3.85.1 m Eq/et) 
g) Dízminuye el Yodo Photeíco (3.5-8 mcg/100 ml) 
h) Dízmínuye (2 a 7.8 mg/100 ml) el ácído aníco en zanghe y- 

lo aumenta en /a ohina (250-750 mg en 24 hoha4) 
í) Dízminuye el tíempo de photnombina (11.5-12.5 zegundoz) 

ADRENALINA. 

a) Aumenta 104 valohu de N de Amínoácído 
b) Aumenta /a g/ucoza zanguínea. 
c) Aumenta e/ 1641oho ínotgáníco en zanghe (2.75 mg/m1) 
d) Dizminuye et'aempo de coaguiacak 6-10 mínutoz.  Lee) 
e) Aumenta /az cateco/amínaz (adhenalína, menos de 10 meg y 

nohadhenalína, menos de 100 mcg/24 hoha4) 

ANTIHISTAMINICOS 

a) Dízmínuyen e/ tiempo de phottombína. 

CORTICOSTEROIDES 

a) Elevan e/ cloho en zanghe. 
b) Elevan e e colutehol en .sangre. 
e) Elevan /a g/ucoza en zanghe. 
d) Elevan el Yodo photeíco. 
e) Elevan el Sodio en Sangre (138-148 mEq/et. 
1) Dízmínuyen el tíempo de coagulacíón y de phottombína. 
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g) Aumentan /a excAecícIn uxínanía de citeatínína (de 20 a 25-
mg/kgen 24 h). 

h) Pueden ptovocax pituencía de homoglobína en otína. 

XANT1NAS. 

a) Dízmínuyen ce tíempo de photAombína 
b) A/bumínuAía 
c) Aumentan /a exciLecí6n utínatía de deído axíco. 

MEDICAMENTOS QUE PUEDEN PRODUCIR EOSINOFILIA. 

Acído amíno4alícílíco 
Acido Noteídíxíco 
Adtena/ína 
Ampící/ína 
Celalotonína 
Clmophopamída 
Cloxacíclína 
Fenotíazínaz 
Hídantoína 
Impíta ína 
14oníazída 
Kanamícína 
Novobíocína 
Sala de oito 
Sullaz de accíón ptolongada 
Tet)tacícUnais (uso pulongado) 
Vahída4a. 
Yodutoz. 
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CONCLUSIONES 

1.- Ez de víta/ ímpontancía paha el cítujano dentí4ta, cono-
cen dívetzoz típoz de accídentez qu pudíetan ocattíx en e/ --
corusultotío den ta/, azí InUmo el conzultotío deberá eótat - - 
equípado con 104 medícamento4 necezahíoz pana tuolvet cua/--
quíet tipo de accídente. E/ dentízta deber a utat laniaíaAíza 
do con dícho equípo y medícamento)s pana qué en causo de accí-7  
dente 4ea ma.s tapída y e/ícaz. 

En caso de que no &Jeta pozíh/e contar con todo el equípo y - 
medícamentoz, ese deberá .tener conocímíento de loo lugares don 
de pueden ptopotcLonatno4 dícho equipo a /a mayor bitevedad. — 

II.- Cuando acude al conzultoxío dental un pacten te que ze en 
cuentha bajo ttatamíento medíco, el dentí4ta deberá tenetle 
cíettaz conzídetacíonez pata zu ttatamíento denta/; ya que /a 
e/eccí6n de thatamíentoz o medícamento3 pon pante del dentíz-
ta depende de La enletmedad pte-exíztente, o de 104 electo4 -
de la medícací6n geneta/, de eta maneta 4e evíta ptovocat - an • tagoní4mo4 latmacol6gícO4, ez conveníente eztat en cootdina-- - 
cak con el médíco .tratante pana que índíque e/ estado gene--
ha/ del pacLente. 

Una vez tealízada La hatatía clíníca del pacíente, ese debetd 
haceh una valohadan ezpecZ/íca de zu padecímíento y de acUet 
do a eta ze deberá tomat en cuenta Lag, tecomendacíone4 pata= 
e/ectuat La tehapía odontoagíza. 

En cíettoz padecímíentoz hay 4íntomaz 4ímítatu a díehtaz - - 
a/eccíonez denta/ez, et dentízta debeta .saben dí/etencíahlaz 
parca evítan mole4au ínnecezahíaz. 

De acuerdo a /a enáetmedad del pacíente, el dentíAta detekmí-
naha e/ tíempo de cada cita al con3uttotío den-tal y el .tLpo - 
de thatamíento a elegí t. 
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111.- E/ txatamíento dental efectuado a la mujeh embarazada ha 
dado /ugax a contxovexzíaz, zín embargo ahorra ese han dizípado 
cíextoz enigmas y la ghdvída normal puede Zex tratada odonto-
16gícamente como cua/quíet otea mujer adulta. 

Pana ello el dent,Osta deberá tener un conocímíento bdzíco zo-
bte la lízíología del embatazo, /a cual coadyuvahd a dizípat-
phoblemaz comunez en eztaz petzonaz. 

Una vez hecha la híztohía clíníca ze debetd avexíguax una ze-
/Líe de datos acehca del cutzo del embarazo; conzultdndoloz --
con el obztetta. Sí hay neceó dad de phezehíbín medícamentoz-
duhante el txatamíento, e/ dentízta xecetatd aquellos que no-
phovoquen algún pelígto en e.e. 6eto y en /a embarazada, azí --
mízmo el dentízta tendrá conocímíento de laz conthaíndícadío-
nez de cíettoz 11xmacoz. 

En /a mayohía de taz vecez, al realizar algún txatamíento den 
tal ez neceSahío toman hadíoytalíaz, al hacek esto en la mu--
jex embarazada ze debehd tomar en cuenta las pxecaucíonez ne-
cezahíaz pana provocar daños al feto. 

Wahheít conzídexa que el examen hadíogullíco debe límítah 
ze en e/ pxímex txímezthe a loes díentez alectadoz y que hay -
que poztexgax e/ examen ha ta la duodécima semana o mdz. 

Loes auxílía/Lez del díagnóztíco, como loo hayoz X, zon ete 
mentoz ezpecíatez y deben uzaxze como en cualquier orno pa- -
cíente zíempte que ze reduzca a un mínímo la expo4ící6n a laos 
xadiacíonez. Debe evítaxze el ztxezz.* E/ ztAezz phoducído pox 
un thatamíento ez a menudo menor que el que ocazíona una ín--
leccan no Putada. Esta conzídexací6n nos ayudará a contez--
telt cíextaz pxeguntaz que pueden p/anteatze, como:* 

¿Podemos thatax con zegutídad a la paciente ghavída? 

En helacan con loz phocedímíentoz de elección, laos ezta-
dítícaz dízpoñíblez índícan que aún hay puntoz oiScuhoz con --
hezpecto a la cíhugía y la aneztezía en la majen. embaxazada.- 
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Sí bíen no ese han demozthado cohhelacíonez de/ínídaz y upecí 
líca4, ze hecomíenda, en lo pozíble healízat loz thatamíen-r 
toz no uhgentu donante el zegundo .lhímezthe, y no en e/ phí-
meho o el tencexo. Laos complícacíonez 'son menos Ihecuentu -du 
xante et zegundo tkímuthe. Sí /a pacíente uta en e/ pkímehr 
thímutte e4 ptobable que, pon ejemplo, /a extíkpacan de /a-
pu/pa y la colocacíón de una cubíexta 4edante 4ean un thata--
míento de eleccíbn. EL phocedímíento delínítívo puede healí--
zahze en el asegundo thímuthe o bien, zí no 4utgen phoblemaz-
demohame hasta dupué4 del paxto. 

Se conoce una 4ehíe de dhogaz que pueden zeh pekjudícía--
/u pana el leto, paktícu/ahmente en loz phímehoz 3 mees u de-
la geztacíón. Pon tanto antes de cua/quíet txatamíento pana - 
alívíah la anzíedad debe phocedetze a una cuídadoza evaLua- -
can de /a pacíente. Recuétdeze, además, que Las tetxaciclí--
naz utdn ab4o/utamente co~dícadaz en cate pehíodo. Como 
ocutte con todos loz pacíentu, la mejora actítud ante /a mu--
feh embarazada u la. Odontología pxeventíva. 

IV.- La Clazílícacíón de Weí1 y Shubín da una guía phactíca -
pana la etíología de £04 eztadoz de Shock, en Uta 4e mencío-
nan 4íete típo4 dgekentu de 4hocla que son: Hípovolémíco, --
Cahdíogéníco, Bactehíano, Neuh6geno, Shock pon hípeuen4íbí/1. 
dad que ez e/ que más 4e ptuenta en el conzultohío dental. — 

44íWlan10 	4ígno4 clínícoz del 4hock 4ue/en enmascaran- 
la enletmedad phíncípa/, pon lo que e4 índí4pen4a6/e conocer-
la &Lula 'subyacente pana pode comptendet íntegramente /a lí-
zíología y /a tekapía de un pacíente en estado de Shock. 

V. - Exízten dívek4o4 lactoke4 íathogénícoz ocazíonadoz pon --
una ma/ tecníca opehatohía, mal manejo de ín4thumento4 o mate 
híalez denta/e4 y a cíektaz dUPtaccíonez pon parte del den-= 
tí4ta, pudíendo ocazíonat lezíonez a loz tejídoz blandoz, - - 
dezgahhamíento de /a mucosa, hehídaz pholunda4 de loz tejí- - 
doz blandoz, quemaduka4 tehmícaz, hen.Lda4 punzantes , etc. 

En este capítulo 4e exp/íca la loma de evítak eztoz accí. 



179 

dente, cuí como el tAatamíento cuando dezalontunadamente ya-
han ocuhhído. 

A/ hablah de contamínací6n ze han ptezentado extAactoz y-
comentaAíoz zobAe tAez tAabajoz de ínveztígacan publízadoá - 
xecíentemente en Los que ze pone de maní/íezto:et petígto que-
AepAezenta pata el Cítujano dentízta, zu peAzona/ y zuz pa- - 
cíentez el aetoáol contamínado con bacteAíaz, pudueído al --
emp/eaA e/ aparato de pAolí/ax,íz ultAazóníco; la pozíbílídad-
de conttaet o dízemínaA 104 díveuo4 típoá de hpetatítZs de - 
hepatWA de etíología vítal altamente contagaáoz y el vapora 
de metcuAío que puede dezpkendenze al coman, una obtuhací6n -
de amalgama con ínáttumento4 de alta velocídad contamínando - 
aáí el aíAe que LnhaLan /az que ze encuenttan dentto de e con-
4ultohío. 

Fox ee pelígto que Aeptezentan pana e e cínujano dentZsta, 
)su peAzona/ y Pacíentez /oz lactotez mencíonadó4, 4e hace hín 
capíé en que debíehon tomahze todaz /az pxecaucíonez necea-= 
híaz pana evítaA o heducíh el tíeágo que AepAezentan. Pote £04 
tuultado4 de esas ínvutígacíonou podemal .suponen que paxa-
evítaA a híe4go de ínhalát el aeto4o1 contamínado a/ emplean 
un apatato de ptolílaIdA ulthou6níco, podemcm empeeaA un ea--
buboca, cuí míámo, como tse enconttaAon Las mama bactetícu-
en el aetasol que en e/ agua que zuhta a estas unídadeá pode-
mos suponen que parte de la contamínacal ptovíene de uta — 
&Lente, pan lo que valdhía la pena couídetat ee empleo de --
agua eztétí/ o lí/txada. • 

E/ gran pelígto que zígnílíca /a hepc~ víta/ y zu - - 
gAan contagíasídad ímplíca que debemos extAemaA laz medídaz 
paAa eztetí/ízax adecuadamente todo nuezt)Lo ínztAumental, 40-
bte todo e/ que entiza en contacto con /a zangke que za/íva e/ 
pacíente y en ezpecat todo aquel ínztAumenta/ de opetatotía-
dental (píezaz de mano, contAa-dngu/oz, 6Aezaz mattíceá, con-
denzadatez, etc.) que ese manejan muchas vecez entte vaAíoz*pa 
cíentez zín ezteA.Uízat adecuadamente. 

Loo /abxícanteó de tunbína.6 y apaitato4 delícadoá de esta.- 
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natutaleza zíempte íncluyen ínzttuccíonez detallada4 de la --
loma de eztetílízat eztoz dízpozítívoz 4ín daffat1o4, ya que-
ezt:o zue/e zet e/ motívo de que ocazíonez no .se lleve a cabo-
la conecta utetílízacíón de loz mísimo4. 

Fínalmente, e/ vapore de Metcutío en e2 aíte que ínha/amoz 
teptezenta un zeitío pelígto que zue/e pass ate duapetcaído ya-
que no ze puede detectan zín apatatoz complícado)s, aunque 
ptobl en ate ttabajo que el 46/o, hecho de cottat una obtuta 
cíón de ama/gama en 4eco y zín 'evacuacíón elevaba el níve/ dé» 
es,te contamínante a un yudo ínaceptable. 

Pote otAa4 luentez zabemoz que el Metcutío ez un elemento-
altamente tftíco pata el hombree y Loes alcances de zu toxící--
dad aún no son toco mente conocídoz. Pote esto es índizpenza-- 
ble que en el manejo de ezte metal ze exttemen 	ptecaucío- 
ne4, ta/e4 como no manejatlo con la4 manos, no dejan lo,s te--
cípíentez abíetto4 que petmíta que ezcape 4u4 vapotez tóxíco4 
hacía la atm641eta y línatmente, como 	apteca en ezta ín-- 
vutigacan, no cottat obtutacíonez de ama/gama con ínzttu- - 
mento4 de 'alta velocídad 4Ln cottat con un.  )14•Atema de evacua-
cíón adecuado y As9a0 de agua. 

E4 zumamente ímpottante e/ ajuzte ocluzal y gíngíval de - 
mue4tAa4 tutautacíonu, ya que 4Z no quetemoz penen conze- - 
cuencíaz nocíva4, pata conetvat la íntegtídad del diente y --
4u6 tejído4 adyacente4, debemos ptocw¿at que -todas /az teztau 
tacíone4 queden pulídaz, /ízaz y btítlantez, y zuz bordes de= 
betán contínuaue zín .ínter tupcíbn de la contínuídad con el - 
teja° dentatío, cusí como comptobat tadiogtdlícamente el - - 
ajutóte de /az teztauxacíonez, aun 4íendo de ptímeta cla4e. De 
uta maneta tanto /a encía maxgínal como la ptoxímal ze con--
4etvatan lítmez y zanaz. 

EntAatamíentoz ptot14íco4 la bue del exíto tuíde en - - 
unaz buenas ímpte4íone4; pata ello debetemó4 conocen 104 dí--
veAzoz ptocedímíentoz pata la toma de ímptuíonez, el manejo-
del pacíente zu colocacíón, el conttol de la 4atíva, a3ti mí4-
mo debetemoz tenet en cuenta Las debídaz ptecaucíonez zí ez - 
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necezahío hethaex la encía en zu thabajo que lo hequieha. 

En dívenzaz upecíalídadez de Odontología heauita de gran 
utílídad e/ díque de hule pon /az zíguíentez tazonez: 

1) El díque evíta e/ pe/ígu de la caída de loa pequeñoz-
ínzthumentoz que podamos utílízax, a laos víaz dígeztívaz y --
nezpíhatoníaz. Fuste tipo de accídente, cuando ae thabaja aín-
la photeccan del díque, zucede en 6ohma ínezpetada y .6 u4 con 
zecuencíaz 4on ghavez y aún lata/ez oblígadamente. 

2) Líbha a loa tejídoz adyacentes de la accak íhnítante-
y cduatíca de cíettaz zubztancíaz utíiízadaz en endodáncía; - 
phíncípatmente laos empleadas en el lavado de loo conducto4 --
(agua oxígenada, hípoclohíto de aodío, etc.) 

3) Phopohcíona un campo exento de aalíva y míctoohganía--
moz phopío4 de la boca; y aunque ze cueztíona la eatéhílídad-
completa de/ campo azeguta una /ímpíeza quíhúhgíca. 

4) Olnece un excelente campo vízua/ en donde la atencí6n-
del opehadat ze concentha en /a zona donde va a íntetveníh: 

Fueton eztudíadoz caes a4 de lhacaaoz en heve2st¿míentoz pu/. 
pahez dítectoz, en víhtud de la zupehpozícíón de compuestas -
que pueden heaccíonat entice zí químícamente'como San el hídh6 
xído de calcío y paztaz que contienen eugenol(ftído de - 
Zínc-eugenol). 

Se dan conaejoa parca que no ze lacílíten esas heaccíonea-
químícaz que petjudícan /a accíón bení6íca del hídh.6xído de - 
Calcío. 

Pana obteneh éxíto a/ neatízah un thatamíento endodóntíco 
debehemoz domínah'completamente laos tícnícaz de aneztezía, e/ 
uzo de 104 díven4o4 ínzthumentoz endodóncícoz, la anatomía --
dental del diente pan thatax y lógícamente loa pass o4 a zeguíh 
a/ heaiízah, dícha endodoncía, 4í esto no . ese hícíeha adecuada 
mente tendhíamoz como tuultado una zehíe de IShacaaoa y accr--
dentez. Pana pheveníh accídentez y 6hacaaoa en aneztezía e4 - 
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de víta/ ímpoxtancía ee conocímíento anatcímíco de la negak - 
pon 

 
aneztezíah. y domínan mmplíamente laz díven4a4 tecnicaz de 

aneztezía ya que zí laz admíní)sttmmo4 en xegane)s ínadecuadu 
nos daría como tezu/tado una ínzu/Lcíencía aneztezíca y en --
cíentcus occusíone)1 /amentab/ez accídentez. En oca iones pode--
mo)s ptovocah complícacíows como teutitado de /a ín4etcí6n de 
la aguja o de othaz dí/ícuetadez tecnícaz pot tae motivo debe 
nemjs unan agujaz ídóneaz a nueiStACPS ptop64íto4. 	mí)smo 
)se deberá tenet conocímíento de Las contxaíndícacíone4 de la-
ane/Ste)Sía local y /ínatmente una híztonía clíníca bíen xealí-
zada. 

Se tevízahon mmp/íamente, 104 accídentez a/ tta/ízat ex-- 
ttaccíonez dentatíaz en .e /oz que dutacanon: 1) Fhactuha --
del díente, 2) Ftactuta y Luxací6n de £04 dientes vecíno4; --
3) Ftactuta del ínzttumentae; 4) Fnactuna4 del Maxílax; 5) . Le 
zar del Seno Maxílax; 6) Penethací6n en el Seno Max lar.; - 
7) Penethacík de un diente en tegíonez vecínaz; 8) Luxací6n-
del Maxílan lnleníon; 9) Lezí6n de /az pattez blanda. vecí - 
naz; 10) Lezícin de l04 .troncos nenvío)scps 11) Hemoxnagía; 12)- 
Hematoms; 13) Oeste 	alveolax. Tambíén ze eztudí6 /oz ac--
cídentez en /a exttaccan de díentez ternpohatíoz. Todos utu 
accídentez ze eztudíaton con zu hezpectívo tnatamíento pexo--
pana pteveníheoz debenewm conocen la tecníca de /a exttacern 
azí como zu domínío, tenemos que uzan adecuadamente e.e írustxu 
mental, WArno que deberá estar pet/ectamente utenílízado y 
de 6ptíma coLLdad, y eól¿camente haber hecho la hatonía clí-
níca a/ pacíente y zí ze encuentta con alguna otna.enlewedad 
debeJno4 eztah en comunícací6n con el médíto thatante. 

VI.- Fínalmente ze that6 zobte Zas pruebas de labonatonío útí 
£e4 al dentízta y la íntetáetencía de medícamentoz con loto 
andtbsí4 de labonatonío. Pata electuat un ttatamíento e/ícaz 
y ptevenít cíetto accidentes ae e/ectuat a/guna íyítetvencan-
quíhatgíca en boca debekomoz ptezetíbítee a/ pacíente cíeMaA 
phuebaz de labonatoxío y eztaz ducílnaidaz a la pex6eccan.-
En este capítu/o ze enuncíahon Las cílnaz nommaeez y ¡AZ anox 
malu díagno4tícandolo4 detetmínada enlehimedad. 

Con el conoulmíento de eztaz cí/taz, ev.ítatemoz occusíonan 
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L.QA publemaz a. nue)stn.o4 pac,Lente2 y /a te)tapía 4e, iteat.ízaid-
de una manetta adecuada, ptopoiteLonando con eysto 4at,i)s laccí6n-
a nue6tiLa queiú.da y phogke)s.Uta pxoge2L6n. 
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