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TEMA: TRATAMIENTO ¥ PREVENCION DE LOS ACCIDENTES EN EL CONSUL
TORI(O DENTAL. -

PROLOGDO

En el presente trhabajo se expondrid brevemente, en que --
consiste el trhatamiento y prevencidn de Los accidentes en el-
consultornio dental. Muchas de Las reacciones Lndeseables que-
se presentan en La prdetica odontolégica tienen poca Amportan
cia y 8680 requieren thatamientos sencillos. Sin embargo hay-
ocasiones en que el dentista puede verse obligado a tomarn me-
didas para combatin La evolucdidn de accldentes graves. En es-
ta tesdis se descniben y discuten acceldentes de Los sigulentes
tpos; Sincope (desmayo), reacciones medicamentosas, paro car
diaco, problemas Candio respiratonios, hemorragdias, shock, fac
Zones Latrogénicos y othos.

Se hablard también cuando el paclente se encuentra bajo-
tratamiento médico, ya que éste puede plantear al odontblLogo-
problemas especiales.

Siempre send mefon prever Los accidentes, y adelantarnse-
a ellos, que thatarnlos. Se pueden evitar reacciones Lndesea--
bles valorando culdadosamente La historia médica y el estado-
gisdico del paciente.

AL trhatan accidentes en el consultorio, el dentista no -
debe vacilan en tomarn medidas que tlendan a La conservaclén de
Las gunciones vitales. En el consultornio dental, el accldente
mds grecuente es el Alncope (desmayo). Los sintomas y s4gnos-
de desamyo también son caracteristicos de Las primeras etapas
de accidentes graves, como insuglciencia respiratonia, colap-
s0 cireuwlatonio y parno cardiaco Lnminente. De hecho el diagnss
tico de sincope 8620 se congirma cuando el paciente reacciona
bien a trhatamientos nelativamente sencdillos que se menciona--

nén, y no desanolla problema nespiratornio o circulatorio mds
grave.

Por Lo tanto, el dentista debe ser capaz de reconocer du




nante La evolucibn de una situacién de emergencia Los distin-

tos sdgnos que Le permitinan establecenr el trhatamiento ulte--
nion.

Para manefar inteligentemente Los acclidentes de este ti-
po, es esencial familiarnizarnse con Los principdlos famacolbgd
cos de La reanimacidn. Si el paclente que necesita Los culda-
dos de un dentista se encuentra bajo thatamiento médico, pue-
de plantear al odontbélogo problLemas especiales. La ezeccién -
de trhatamiento o medicamentos por parte del dentista puede --

dependenr de La enfermedad preexistente o de Los efectos de La
medicacidn general.

Muchas veces se Loghan datos Aimportantes a thavés de - -
una breve investigacibn del estado §isico del enfermo, hacden
do hincapdié en Los medicamentos empleados, Las alerngias, Las-
hipersensibilidades y el trhatamiento médico en curso.

Se revisandn Los medicamentos de empleo frecuente y Las-

enferunedades susceptibles de modifican el manejo de un pacien
te odontolbgico.

De Lgual forma se wmencionarndn Las pruebas de Laboratonric

que nos senfin de ghan Amportancda para phevenir probLemas de-
considernacidn,

Todos estos problemas son vardados y miltiples y exfgen-
ghan sutileza por parte del odontdlogo, para ser resueltos --
con criterio clinieo, es decin, con prinediplos y Leyes y por-

un conjunto de conocum¢ent04 que 46Lo otorga el efercicio pro
feslonal.

EL cinujano dentista estd expuesto en todo momento a en-
frentarse con cualquiera de Los casos citados y podrd resol--
verlos adecuadamente, 54 sus conocimientos estdn formados por
conceptos claros y deginidos y sobre todo evolucionados de --
acuerdo al progheso indudable de nuestra especialidad.
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CAPITULO 1

DIVERSOS TIPOS DE ACCIDENTES EN EL CONSULTORIO
DENTAL

EL Nidmeno de accidentes que surgen en un Consultornio -
Dental es Lnversamente proporcional a Las medidas preventivas
tomadas pon el dentista. Una buena historia clinica valorada-
culdadosamente, podrnd sen el mejorn Seguwro contra urgencdas en
el Consultornio. Aunque estos casos de urgencia dental son ha-
nos, el dentista y su pernsonal deberdn estar preparados para-
manefar Los que se presenten. Por tal motivo todos Los dentis
tas deben disponen, como parte de su equipo en operacibn per-
manente, de un aparato para Oxigeno Terapda de urgencia y de-
ben saber manejarlo. EL equipo debe probarse con frecuencda, -

y sobre todo, debe emplearse inmediatamente cuando sea necesa
rALOo.

EQUIPO Y MEDICAMENTOS UTTLES.

La neanimacidn tiene por objeto Linmediato conservar fa -
nespiracibn y La cirnculacibn al respecto, La substancia de ma
yor utilidad es el Oxigeno para resofver con mayorn gacilidad-
Los accidentes, se sugiene que el consultonio dental disponga

de un tanque de oxfgeno, vdlvula regufadora, mascarnilla, bok-
sa de respiracdbn., '

Para el manejo de Los accidentes respiratonics también -
resultan dtiles y aun indispensables, clentos accesorios, co-
mo clnulas de distintos tamaiios, Anstrumentos para separar --
204 maxilares y mantener La Lengua hacia adefante, y una bom-
ba de aspiracibn panra Limplan de vémito Las vias nespirato- -
nias Superiones.

Para thatarn La insuficiencia circulatornia, Ae debe dispo
nern de Jeningas esténiles de 2.5 y 10 m. de Capacidad, asi =
como de agufas esténiles para Linyecclones intravenosa, Antha-
muscular y Subcuténea. EL dentista debe dominan Ra técnica de
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Anyeceldn porn Ras thes vias. También se debe disponer de Los-
medlcamentos sigulentes, neclentemente preparados, CLorhidra-
to de Fenllefrina Inyectable, Scluciin al 1:500, Epinefrina--
Inyectable Sclucidn al 1:1000 comprimidos de 0. 4 mg. de Sulga
to de Atropina, se disuelven en agua destilada ¢ solucibn de-
Cloruno de Sodio, o dinectamente en La Sclucién de Fenilefni-
na. Cafeina y Benzoato de Sod<o U.S.P. 500 mg. por cada ml, -
de Solucibn. Para trhatarn y prevenin Las hemorragias que pue--
dan acompaiiar a Ros trhatamientos odontolbglicos, resultan Atdl-
Res Los elementos sigulentes, nollos y compresas de algodén,-
Solucién de Epinegrina, U.S.P. al 1:1000, Thombina, U.S.P. --
Compresas Absonbibles de gelatina, U.S.P. o Celulosa oxidada.

. CARBONATO DE AMONIO, U.S.P.

Es una mezela de bdcarbonato y Carnbonato de Amonio. Bi--
carnbonato de Amonio; N H 4 HCO 3; P.M. 79.06. Canbonato de --
Amonio NH2 C02 NH4; P.M.78.08. EL Canbonato de amonio es un -
A6LLido blanco con fuerte olor Amondical. Se disuelve Lento y -
compLetamente en agua {1:4) EL Carbonato de Amondio es Lncompa
tible con Los deidos, que Lo descomponen, y con Las Solucio--

nes de metales peaadoa o sales de alecalolideas, que precipitan
La Solucibn.

ACCIONES VY US0OS: EL carbonato de amonio se descompone o-
hidnoliza en forma Amporntante cuando se disuelve en agua, LL-
berando amoniaco Libre. Este {rnita Las membranas mucosas. Se

emplea por inhalacibn o en solucidn como estimulante reglejo-
en el Sincope.

PosclLogla.- Para no provocar unitacidn excesiva, que po
dnia sdgndflcan nduseas y vémito, se disuelven 300 mg. en una
cantidad suficiente de agua (mds o menos una cuchanada) . Pon-

otho Lado, puesto que La accddn del medicamento depende de su
pnopiedad Ludtante, no debe dilwirnse mucho. EL jarabe glicd-
milza condtituye vehiculo adecuado.



ESPIRITU AROMATICCO DE AMONTACO U.S.P.

Cien me. contienen aproximadamente 4 g. de Carbonato de
Amondo con un poco de amonlaco Libre y aceltes aromiticos en
mezcla de agua destifada y aleohol.

EFECTOS Y USOS: Es un cstimulante heflefo que posee Lob
efectos y Los empleos del carnbonato de amonio, funto con Lo
del aleohol y de Los empleos del carbonato de amonio, junto-
con Los del aleohol y de Los aceltes voldtiles.

Posologia.- Porn inhalacibn o por administracién bucal -
de 2 me, muy diluldos en agua. Puesto que el efecto estimu--
Lante es de conta duracibn, se puede administrarn una dosds -
pequeiic cada 15 minutos 6 cada media honra.

CAFEINA U.S.P.

1,3,7- Trnimetilxantina CEHION402; PM;194.20 La Cafeina-
se presenta en fomma de s68ido blanca, inodora de sabor amar
go. Es soluble en agua (1;50) y aleohol (1:75) su so0lubdili--

dad en agua aumenta mucho al anadir a ésta benzoato de Sodio
o Salicilato de Sodio.

EFECTOS Y USOS: Las dosis pequeras de cafeina estimulan
Los centrhos Pslquicos, respihatondios y vasomotor, y Los re--
flejos. Modifican La cineulacibn estimulando al Corazén y di
Latando Los vasos por acelbn directa. Aumentan La producclébn
de La fatiga. Las dosis excesdivas producen Lnsomnio, nervio-
sidad, dolorn de cabeza, palpitaciones y nduseas o vémitos, -
so0bre todo en indivdiduos predispuestos.

Las dosis Loxicas pueden producih convulsiones tetdnd--
cas y dilatacidn cardiaca.

La Cafeina es medicamento seguro y Wtil, que puede ser-
administrado en forma de café para combatin Los epectos de--

presones de Los barbitdnicos y narcbticos en Los individuos-
consclentes.
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EL benzoato de Sodio con Cafeina puede ser Lnyectado --
por vias inthamusculares para combatin una depresidn central
Ligera o moderada. No puede reemplazar al oxigenc y othas me
didas de reanimacién en La depresidn profunda.

Posologla.- 200 mg. Una taza de La bebida hecha con una
cuchanada (15g) de café molido contiene 100 a 900 mg. de ca-
geina. EL alealoide puede Aer admindistrado en fomma de pol--
vo, 0 en clpsulas o sellos. Para La via hipodénmica, el ben-
zoato de Sodio con Cafeina se elige debide a su solubilidad.

CAFEINA YV BENZOATO DE SODIO U.S.P. SOBIOBENZOATO DE CA-
FEINA CON BENZOATO DE S0DIO.

E4 una mezela, a parntes Lguales, en peso, de cafelna y-
benzoato de Sodio. Cafeina CEHTON402 PM. 194.20 Benzoato de-
Sodio C7H5 Na 02 P.M. 144.11. La cafelna con benzoato de s0-
dio se disuelve muy bien en agua (1:1) y es soluble en aleo-
hok (1:50) Conviene muy bien a La administracién de solucién
ya sea por via bucal o hipodéumica.

EFECTOS ¥V USOS: Tguales a Los de La Cafeina.
Posologia: Buscal o Lntramuscular 500 mg.

OXIGENO, U.S.P.

EL oxfgeno 02. P.M. 32.00 se presenta en forma de gas-
Aneoloro, 4Lnodoro e Ansdipido. Este gas no es inflamable, pe
no ayuda considerablemente a Las combustiones. EL aine Nor-
mal seco cdontlene casd 21% {en volumen) de oxigeno.

EFECTOS Y EMPLEOS: EL Oxigeno es el agente de mayor --
wtilidad para Los procescs de heanimacibn. Es muy convenien
te tenen a mano, y Listo para thabajar, un tanque de oxfge-
no médico y el equipo aproplado para Au administracibn. Di-
cho equipo no es carno y sunindistra el gas con La presibn y-
en cantidad adecuada a través de Los catéternes nasales o --
miscara.
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La hipoxia intensa constituye un accdidente grave. La ad
ministracion de oxigeno tiene su mixima utilidad en Las hipo
x{as debidas a ventilaciin pulmonar insuffcientes.

Cuando La respiracidn disminuye mucho por La depresidn-
del centro nrespiratornio, La administracidn de oxigeno con --
equipo adecuado es método efdlcaz para asegurar La ventilaciin

de Los pulmones. Desde Luego, Las vias respiratorias no de--
ben estan obstruidas.

Aunque el trhatamiento primardio ayuda al Sistema cardio-
vascuwlar cuando La hipoxdia es debida a circulacidn Lnadecua-
da, La administracibn accesonia de oxigeno es muy atil. EL -
gas se emplea s4in afadirnle bibxido de carbono. Existe sobre-
satunacidn de este dltimo en Los tefidos andxicos, por Lo que

no se necesita mayor cantlidad para estimular normalmente el-
centho nespiratonio.

EL oxigeno debe sen LLevado continuamente a Los tefidos,
sobre todo a Los centrnos superiores del Sistema Nervioso Cen
thal, se han seialado Lesiones en corteza cenebral de andma-

Les de experimentacién, dos minutos después de suspender La-
cirnculacién del cenebro.

La recuperaciin funcional erna posible cuando La anoxia-

habfa durado 6 minutos, pero AL duraba 8, el daifo ena inre--
vernsible.

Estos estudios subrayan La necesidad de suministran can
tidad suficlente de oxigeno durante toda La administracibn -
de éxido nithoso, asi como La necesddad de tratarn rdpidamen-
te cualquien tipo de depresidn nespiratornia.

Para garantizan La funcidn respiratoria nowmal, debe --
LLegan a Ros espacios alveolanres un mindmo de 6 Lithos de --
oxigenc por minuto.

Si se desperdicia mucho gas durante La admindstracidn, -
debe aumentarnse paralelamente el débito. Hay que evitar una-
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presdlén alta continua, porque ésta estorba La circulacidn --
disminuyendo el retorno venodo al corazbn.

En odontologia también se emplea el oxigenc en combina-
cifn con 6xido nitrhoso u othos anestésicos gasecsos.

SINCOPE (DESMAYO).

Es probablemente La urgencia mds comin y se asocla gene
rakmente con La administraciin de anestesia Local.

EL indicio de esta nreaccidn es de naturaleza Paiquica y
no deberd interpretarnse como reaccidn al medicamento admi- -
nistrado.

La etiologia es hipoxia cerebral, (falta de oxigeno) de-
bida a disminucibn de La apontaciln de sangre al cerebro. AL
prinedipdlo el paciente puede sentinse molesto, débil o marea-
do; empleza a thanspirar y se pone pdlido. En este momento,-
el pulso suele sen nfpddo y débil. Puede habern signos de - -
excitacibn o depresibn cerebral. La pérdida de conciencia va
precedida por mayor palkidez y sudacidn; Luego disminuyen nre-
pentinamente La ghrecuencia del pulso y La presdibn sanguinea.
Como en cualquienr oxigenacifn cerebral deficiente, pueden --
producince contrhaceiones musculares Lnvoluntarnias o convul--
Alones. SL se contrnola La situacibn antes de que pase de es-
te estado, se puede hacen diagnésitico de Sincope.

EL sincope suele deberse a vasodilatacibn perigérica mo
mentdnea al paso de La sangre a Las visceras y demds tefidod
perlfénicos disminuye el niesgo del cerebro. EL Sincope no -
es peligroso en una persona nornmal; suelen vencerlo Los me--
candismos de control del enfermo, que Loghan compensacién au-
Ztomdtica y vuelto al estado nonmal. Sin embargo cuando exis-
te enfermedad, sobre todo hiperntensidn, aiteriosclerodis o -
hipentensibn, el sincope puede tenen consecuencias serias, -
puesto que en estos individuos Los mecanismos compensatorios
pueden no funcionarn. Por Lo tanto, es importante conocer el-
estado fisdco del enfermo antes de emprenden el thatamiento-



odontolbgico.
TRATAMIENTO.

Si amenaza sincope, hay que poner La cabeza en sdltua- -
clbn baja inclinando el ALLL6n hacla atrnds, un poco mds alld
de La posicién horizontal. AL elevar Las pdlernas por encdma-
del nivel del corazbn y pueden regresar a La parte superior-
del cuerpo, hasta 700 ml. de sangre. Se debe aconsejar al pa

clente La nrespinracién progunda, que muchas veces evita el --
sincope.

Se aglojand La ropa apretada que puede Lmpedirn La respd
racLbn. Puede sen il cualquiern estimuwlacién reglefa de La-
respiracién.,

En esta etapa, resulta a veces valiosa La inhalacdién de
amonlaco aromdtico.

Si ha habido pérndida de conciencdia, se acuesta al enfer
mo Lnclinando La silla como ya se difo. Se administra oxige=
no con mascarilla hasta que La cara recobra su color. De - -
cuando en cuando se puede hacer Lnhalarn espinitu aromdtico -
de amoniaco durante este estado. SL ha habldo sincope, el pa
ciente e recupera al cabo de pocos minutos. Despuss de heco
brarn La concdiencia, el paciente debe quedar acostado durante
10 a 30 minutos y el sLLL6n se volvend por etapas a Auw pPOAL-
cibn nommal antes de permitin que el paciente se ponga en --
pie.

DIFICULTAD CARDIORRESPIRATORIA.

La depresifn respinatornia y el colapso circulatorio pue
den sen nesultado de una sobredosificacibn acclidental con --
anestésicos, inthavenosos Lncluyendo tlopental.

También puede seguir a La ¢nyeca¢dn Anvoluntarnia de un-
anesitésico Local en La comdente sangulnea, sobre todo en pa
clente hipersensible o Ldivsinerdtico. También pueden ocu- -
U por gactornes pslcogénicos asocdados con La administra--
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cibn de anestésicos Locales. Los mayonres pelighos son el pa-
no candiaco y La insuficiencia cirnculatornia. Porn tanto el --
thatamiento tendernd a protegern Las funciones cardiovascula--
hes y respiratornias. AL primenr indiclo de dificultad, pinga-
se al paciente en posicidn horizontal Linclinando el sL8RGN -
hacia atrds. Se administra de Linmmediato oxigeno con méscara,
8L Ra nespiracidn es digleil y superfieial, o 24 existe "Sed
de Aine" que se reconoce por una respiracion rdpdda y peno--
sa, se ayuda al enfermo comprimiendo La bolsa del aparato --
sinendnicamente con Los movdimientos, respiratornios. SL no se
estd nealizando ningln esfuernzo respiratornio, se aplica §in-
memente La mdscara y se practica respiracion arntificial com-
primiendo y soltando de repente el saco 16 a 20 veces por md
nuto. En este caso, el paciente se encuentra Lnconsciente y-
debe cuidarnse La permeabilidad de Las vias abreas.

Se mantiene hacdLa adelante La mandibula colocando el de
do medio de cada mano por detrnds del dngulo de ella, apretan
do £a mdscara con Ros dedos indices y pulgares. La cabeza se
gina a un Rado. SL con estas mandobras todavia no se Logha -
evitan La obstruceddn, se coloca una cdnula de Longitud y ta
maiio adecuados para que su extrhemo cuwwo se encuentre enthe-
La base de La Lengua y La pared posterionr de La farninge. En-
caso de gran urgencia, se ha aconsejado punclonar La membra-
na exdicontinoddea (puncién de La trdquea con agufa Lo sufd--
clentemente grande). SL se ha suspendido La respiracibn y no
se dispone de oxigeno, se empezard en seguida La respiracibn
antifdicial, Son dtiles Los métodos de boca a boca o de boca-
cdnula. Existen para ello cdnulas orofaringeas especiales, -

Tal vez el mejor sistema sea La neandimacién de boca a mdsca-
na.

S4 el dentista sospecha colapso circulatorio, por no --
oin rudldos cardiacos, en regibn precordial, el mensaje car--
diaco con térax cerrado parece sen un buen método para obsen
var una citreulacién que cubra Las funclones vitales. EL pro-
cedimiento debe Andciarnse antes de thes minutos para evitar-
daiio permanente a Los centrhos nerviosos Auperiores. Es Lndis
pensable que Los dentistas se familiaricen con este método.-
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Mientras se mantiene La circulacidn con masafe cardiaco en £
nax cerrnado, se debe Lnstitwin trhatamiento medicamentoso. Se-
inyectan 2 mg (1 ml. de Solucdén al 1:500 0 2 ml. al 1:1000 -
de clorhidrato de Fenilefrina (CLorhidrnato de neosdinegrina) -
por via intravenosa disolviendo 2 mg. de sulfato de atropina-
en La solucidn. La accldn vasoconstrictora periférnica de La -
gendilegrina perunite derivan mds sangre a La cireulacidn cen--
thal. La athopina que bloquea el vago, perumite combatin La --
bradicardia (disminucién de La fgrecuencia cardiaca) efecto se
cundarndio frecuente del trhanstorno central.

Salvo cuando se tenga experiencia con eflos, deben evd--
tornse Los estimulantes del sistema nervioso centrnal, como ni-
quetamida, Pentibenetetrazol y picrotoxina, con wmuchos de - -
ellos, La sobredosificacibn es fdeil y su correcelbn digicil.

Puede administrarnse cafetina por via bucal o Lntramuscu--
Larn, analéptico Leve; pero es dudosa su utilidad en el Sinco-
pe. De hecho, en el colapso circulatornio, cualquien producto-
suele carecen de accibn, 44 no es administrado porn La vena --
porque eb mindma La absorcibn en cualquier parte del cuerpo -
cuando hay {nsuficiencia circulatornia.

REACCTONES MEDICAMENTOSAS.

Cualquierna que sea el medicamento que se quierna emplear,
es prudente preguntarn al enformo a4 presenta alergia o hiper-
sensibilidad, 54 ha rhecibido el medicamento que el dentista -
quiene administranle y s4 ha tendido alguna vez reaccedlbn thas-
reeibin algin medicamento. Debe averiguarse s4 el enfermo Ae-
encuentra bajo el culdado de cualquier persona que practique-
el arte de cwwan, y 44 toma medicacién de alguna clase. Si el
enfermo da historia de neaccibn medicamentosa, La naturaleza-
def producto que La haya producido debe ser establecida, para
evitan su empleo. S{ el enfermo recdibe tratamiento continuo -

por indicacibn del médico, send prudente consultar a Este an-
tes de indelan manlobras quiniirgicas.

Las neacciones medicamentosas son muy variables; hiper--
sensibilidad, idiosincrasia, alernglia, y sincope, hasta anafi-
Laxia verdadena.
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ANTTHISTAMINICOS.

Dos antagonistas de Las histamina tilenen clernto Antenés
en odentologia, porque Las reaccliones alérgicas dependen de-
La histamina o de substancias similares, y porque parecen --
que La Liberan Los tefidos RLesdonados durante La cirugia.

Los antihistamindicos, han sddo empleados para thatar al
gunos aspectos de Las reacelones a La penicilina.

La epinefrina, que es un producto mds activo, es el me-

dicamento de eleccibn para Las nredccliones graves e fnmedia--
tas.

Pueden emplearse antihistamindicos como medida complemen
tania en el thatamiento de urgencid.

Varnias comunicaciones clinicas sugleren La utilidad de-
clentos antagonistas de La histamina para disminuin el edema,
el trismos y el dolor, y acelerar La clecatrnizacién despuls -
de extrhaen un diente. Desgraciadamente, varniocs de éstos trha-
bajos clinicos no tuvieron vigilancia satisgactonla. En Las-
£nvestigacdiones cuyo contrnol era cuddadoso, no se pudo demos

fran ninguna ventaja Amportante de £os antihistaminicos en -
comparacién con placebos.

Para esclarecer este punto hace falta realizar un eAtu-
dio enitico ulternion del esquema de administracibn, de La --
via utilizada y del £ipo de medicamento empleado.

Todos Los antihistamindicos pueden p&oduc&& efectos cola

teorales indeseables, de Los cuales el mds comin es La seda--
cdbn.

Esta acedlbn es mds frecuente con Las dosis terapéuticas
de clonhidrato de difenilhidramina, aunque existe dmpontante
variacidn individual. Hay datos que hacen pensarn que Los ni-
iTos pequefios son especialmente Labiles a Los efectos convul-
sLonantes de grandes cantidades deo antihistaminicos. Los an-
tihistaminicos suelen administrarse por via bucal o parente-
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nak. La grecuencda con que La aplicacdiin Local produce sensdd
bilizacibn hace que este empleo no sea daconsejable. Las pre=
paraciones sigulentes son una muestha de Los numencsos anti-
histaminicos de que se dispone en el momento actual.

1.- Maleato de Clonfeniramina U.S.P. Maleato de CLonro--

profenpiridamina (nombre comercial; Maleato de clLorotrime- -
ton).

2.- Makeato de dexclonfeniramina (nombre de patente. Ma
Leato de polaramina).

3.- Fosfato de Pirrobutamina (nombre de Patente: Pino--
nit) .

REACCTONES ALERGICAS.

Los enfermos que padecen fLebre del heno, asma o que --
tlenen ya una sensibilidad conocida grente algunos alimentos
pbLenes, medicamentos u otros productos alergencs, pueden de
sanollan choque anagildetico AL se Les administran cierntos-
meddicamentos. En un paciente muy sensible, esta reaceibn pue
de seguin La aplicacibn tbpica del agente en cuestidn, y se-
han obsenvado trhanstornos graves, a veces mortales, cuando -
dicho agente penetra en La cineulacion.

Aunque Los casos mortales sean bastante ranos, La admi-
nistracidn de pendedllina a personas sensdibilizadas ha provo-
cado bastantes accidentes para que Ae hecomiende observar --
clentfas precaucdones.

Cuando se sospecha sensibilidad a Ra penicilina, deben-
Llevarse a cabo pruebas cutdneas. Se pueden realizan pruebas
sencillas con material ya preparado o el dentista puede refe
nin que dichas pruebas sean LLevadas a cabo por un médico --
0 bajo su vigilancia. Aun 44 La prueba resulta negativa, pue
de haber neaccibn. Es Amprudente La administracién de penicd
Lina en un sujeto que presenta una prueba cutdnea positiva;-
se deberndn utilizarn othos antibidticos: eritromicina, clote-
thaciclina, o xitethaciclina, tetraciclina.
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S4 a pesan de todas Las precaucdones La Anyeccibn de pe
niellina provoca reaceldn Linmediata, se inyectard pon La - -
via intrhamuscularn de 0.25 a 1.0 mg de epinefrina (0.25 a - -
1 me de Aolucibn acucsa de 1:1000 de epdnegrina Lnyectable -
U.S.P.) 0 5 mg de fenilefrina (0.5 ml de s0lucidn al 1:100:-
se acelenra La absoncién con masaje. Este trhatamiento puede -
hepetinse al cabo de cinco minutos A4 es necesario. Se debe-
Andlelan de Lnmediato La administracibn de oxigeno segin Las-
normas correctas. SL el paciente no muere de Los 10 a 15 mi-
nutos se pueden Anyectarn antihistaminicos.

REACCIONES ANESTESICAS LOCALES.

Las reacciones que sdguen a una inyeccldn de una Aolu--
clbn de anestésdico Local, se dividen en tres categornias: - -
1) tipo central, en que La Lnyeccibn del medicamento en el -
sistema circulatonio produce sintomas debido a accidn estimu
- Rante o depresora sobre centros cerebrales; 2) tipo ‘alérgi--

co, en que el enfernmo reacciona al meddicamento porque ya Se-
encuentra sensibilizado a &L por exposdicibn previa; y 3) nreac
clones psiquicas, como sincope, Las reacciones alérgicas son
ronas Yy se caracternizan casd siempre por erupcliones cutdneas;
s4n embango, pueden aparecen sinfomas graves que requieran -
trhatamiento de wigencia.

En individuos hipersensibles e idiosincrdticos, La admd
nistracibn de una cantidad muy pequeia de anestésico Local -
puede provocar thanstornos centrales graves. Las manifesta--
clones toxdicas de Las neacclones centrales, suelen constituirn
de temblon, dlidez, debilidad, inquietud y a veces convulsio
nes. Estos sdgnos aparecen poco tiempo después de adminis- -
than el medicamento. La medicacién preoperatornia con barbiti
nicos, como 100 mg (1 1/1 g) de secobarnbital o pentobarbital
una hora antes de La anestesia, disminuye La grecuencia o --
gravedad de Las nreacclones de eAte tipo, debidas a La estimu
Lacién de La conteza cernebral pon el anestésico Local, Pues-
to que estdn deprimidos Los reflefos, el paciente puede desa
mollar Ansugleiencia cand&onneAanatonia por acedldn del me-
dicamento sobre Los centros bulbares de La nrespiracibn y La-
cineulacdibn. En esta etapa, Los barbitiricos estdn contrain-
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dicados, porque Lo dnico que harian serla deprimin mis estos
centros.

S{L el enﬁeﬂmo presenta convulsdiones, se administrard en
segulda oxigeno, se establecend y mantendria via de aeracibi

permeable y se protegend al enfermo contra cualquier dano --
gis4c0.

HEMORRAGTA.

En el consultorio dental ocwure a veces hemonrragia pho-
£ongada 0 {ntensa, debido de ordinario a alguna maniobra qui
ningdlea, Y pon deﬁeoto de L0s mecanismos hemostdticos norma-
Les, como el de coagulacibn, intrinseco ¢ secundario a medi-
camentos. Antes de nealizar cualquier intervencdldn quiruingd-
ca, el internogatornio debe dejarn establecido 44 en alguna --
ocasibn el enfermo ha tenido tendencda al sangrado Antenso.

Una hemorragia anormal puede ocwvir aunque no haya his
toria de este tipo, y a pesar de que Los nesultados de exd--
menes de Laboratonio sean normales.

Ademds de La coagulacifn de La sangre, otnos gactores -
que parecen contribuwirn a La hemostasdia en condiclones noama-
Les son: La contraceibn nefleja de Las paredes de Los vasos-
sangulneos; el efecto vasoconstrnicton de Las plaquetas des--
twidas y La tendencia del endotelio Lesdionado a obstruwin --
Los extremos Aseccionados de Los vasos.

La hemornragia pon cirugia o thaumatismo suele poderse -
contener aplicando presibn directamente en el sitio de La he
rida. Despubs de extraen una pieza, no esdiflcil reprimin La
hemonragia haclendo que el enfermo muerda con firmeza un ro-
LLo 0 una compresa de algodbn estérnil colocado sobre el al--
veblo que se acaba de exponern. SL se quiere se puede Sumehr--

gin ek algodbn en solucibn de thombina antes de colocarlo en
su sLEL0.

Despubs de cirugila periodontal, La hemofz/nagux cede ondi
nariamente a La aplicacibn del apdsito quinirngico de 6xido =-
de zinc con eugenol.
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S4 se ha seccdlonado un vaso sanguineo ghande, Lo que 4e
mandifiesta porn La salida de sanghe en forma pulsdtil o en --
borbotones, de inmediato debe aplicarse presiénen el Lugar de
La herdida; el dentista mantendnd esta presidn durante cinco-
minutos cuando menos, o hasta que se detenga La hemornragia. -

De sen posible estos vasos deberdn Liganse o pinzarse por --
Lres o cdlneo minutos.

S4 La hemornagia continda, habrd que colocar puntos de-
sutuna cuando sea posdible. Pueden Lntroducirse en La herida-
celulosa oxidada sola, o compresa de gelatina absonbible hu-
medecida con sclucibn de trhombina, que se mantendridn en su -
Lugar con sutura o mediante compresa de algodbn a presion. -
EL dcddo celulbsico Lmpide el proceso de epitelizacidn, y ce
Lulosa oxidada no debe emplearse donde sea importante epita-
Lizacibn ndpida; por efemplo después de gingivectomia.

La hemornnragia capilan puede sen contendda aplicando Lo-
calmente un estiptico, como La solucibn de subsulfato §Eruvii-
co, N.F. (s0lucibn de Monsel); pero estos medicamentos sendn
poco dtiles 84 se ha seccionado una arteria o una vena. La -
hemorrnagia del hueso puede controlarnse mediante presibn con-
un Anstrumento nromo Asobre un canal de vaso nutrnicio, y con -
cera para hueso.

EL empleo rutinarnio de vasoconstriictores o medicamentos
trhomboplisticos después de La clrugla no es necesarnio y estd
contraindicado, porn efemplo, después de extraer un diente, -
La introducceldn de un vasoconstrictor puede Ampedin que el -
alveblo se LLene de sanghe, como es nowmal, £o que puede pho
ducin alveolitis ("alvéolo seco"). La aplicacién Local de va

soconstriicton puede desencadenarn aumento de La phesdidn san--
guinea.

La hemorragia excesiva puede sern debida a carencia de -
protrombina (hipoprotrombinemia), que retrasa La coagulacibn
sanguinea nommal. Puede haber hipoprotrombinemia en enfesumos
con histonia de thombosis coronaria, y cuyo tratamiento médi
co comprenda antlcoagulantes. La suspensibn de La terapéuti-
ca anticoagulante o el empleo de medicamentos que contengan-
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vitanina K s0Lo se hand con autorizacién del médico trhatan--
te.

EL nestablecer un nivel nornmal de protrombina por admi-
nistracion Locale de vitamina K o de menadiona puede necesi-
tan mds de 24 honras; por Lo tanto, estas medidas carecen de-
valorn para thatarn de Lnmediato una hemorragla. La inyecclifn-
intrhavenosa de una emulsién de gitonadiona (vitamina K) pro-
duce elevacidn mds rdpdda de La concentracidn de protrombi--
na y puede redultar eficaz en tres ¢ cuatrho horas.

Cuando un enfeumo neﬁ4ena sen un "sangrador", puede Aser
atil posponern La cirugia hasta consultar el caso con un médi
co y realizan estudios de Laboratorio adecuados.
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CLASTFICACION DE LAS ALTERACIONES.

Para comprendern y analizan el trhatamiento de Las hemornra
gias dentarnias es convendiente establecer una clasdficacién de

Los probLemas que LntervLenen. En esencda, A6Lo existen dos -
tipos de hemorragdas.

EL primen tipo proviene de capilares, arnteriolas y vénu-
Las, y se caracteriza por un hezumamiento de sanghe, o hemo--
ragda en napa. Puede ser primaria ¢ secundaria, y se produce-
espontineamente o por trhaumatismos divernsos, incluyendo el --
quiningico. Generalmente es moderada o Leve y no causa proble
mas a menos que se prholongue mucho. Puede resultarn en altera-
ciones en el mecanismo de coagulacibn, de tipo adquirido o --
congénito, o de La accién de drogas. En ocasiones solo Ae de-
be a un trhanstorno mecdnico del Lecho vasculanr.

En el segundo tiempo intervdenen Los vasos mayores, tan-
to arnternias como venas. La hemorragda puede sern primarndia o se
cundaria, aunque generalmente es primaria, y se debe casd - -
Adlempre a accddentes o traumatismos quiningicosd; rara vez apa
hece en forma espontdnea. La pérdida de sangre es siemphe se-
ria y puede sen muy grave s4L no se corige Lnmediatamente.

Cualquiena que Asea su causa, La nemorragda puede producit

se en tefidos blandos, o en el hueso, en La boca o fuera de -
ella.

TRATAMIENTO.

No se conoce ninguna droga que sea capaz, por AL soka, -
de prevenin o cornegin Las complicaciones hemorrdgicas y de--
asegurar £a hemostasis. Muchas de ellas Ae utilizan empirica-
mente, A4in bases fisiol6gicas conchetas, en problemas que, --
en su mayorta, pueden controlarnse satisgactorniamente por me--
dios Locales. En el momento actual existen muchas dudas sobre
La actividad heal de un buen nimero de drogas inyectables, que
40Lo podrndn aclaranse cuando se disponga de Lnvestigaciones--

fddedignas. EL trhatamiento de La hemorragia puede ser de dos-
tipos, general y Local,
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TRATAMIENTO GENERAL.

1.- Thansfusién de Asanghe total. Aunque existe el peligho de
reacclones alerhgicas o de thansmitin una hepatitis serdlca, fa
thansfusibn de sanghe fresca es uno de Los trhatamientos mds-
efectivos contha Las hemorragias por deficlencias importan--
Zes en Los factornes de La coagulacidn.

2.- Plasma. Se Lo utiliza principafmente para hestable-
cen La volemid en casos de gran pérdida sanguinea. EL plasma
no contiene elementos que sean Adstemdticamente eficaces pa-

ra La hemostasdis, peno puede servirn en ciertas discracias, -
como ocwure en La hemofilia.

3.- Expansornes del plasma. S6Lo se usan para restable--
cen La volemia y carecen de efecto directo sobre el mecands-
mo de coagulacibn. Los mds utilizados son Los dextranes.

4.- Fibrinbgeno. Este factonr, que puede alslarse junto-
con othas gracclones de Las protelnas plasmiticas, ha sido--
utilizado con hesultado satisfactornio para corregin degdicien
clas especificas. En hemofilicos, por ejemplo, Gamble preco-
niza el uso de §ibrinbgeno plasmitico coagulable que coniéie-
ne factor VII1. Los trabajos de Judith Pool, en La Univernsdi-
dad de Stanford, pemitieron disponer de compuestos de 4Librni
ndgeno pana el thatamiento de thanstornos hemofillicos. Esto-
se Logha mediante técriicas de congelamiento y graccionamien-
to por Las cuales se concentrha el facton VIIT y se puede ad-
ministrhan, en un volidmen muy pequeiio (10 me), La cantidad de
globulina antihemogilica que normalmente se encuentha en va-
nios Litrhos de sangne total. EL método perundite, en consecuen
cda, realizan un tratamiento efectivo sin el peligho de au--
mentar excesivamente La volemia def paciente.

5.- Vitamina K. La vitamina K promueve La sintesis hepd
tica de profrnombina. La administracibn de este agente por --
via onal o parenteral debe reservarke paia Zos casos en Los-
cuales se ha certdflcado una disminucién en ef nivel de pro-
thombina. La deficiencila de vitamina K 46Lo se hace evidenfe-
en casos de alteracdidn de La §lora bacteriana (antibibticos,
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ete.), que produce una disminucién franca en La sintesdls, o-
cuando el apornte dietético es nulo., La enferumedad hepdtica -
avanzada puede causar hipoprotethombinemia, que muchas vecesd
no nesponde a La administracién de vitamina K. Porn otra parte
esta vitamina no debe darse a pacientes con trhatamientos de-
antecoa ulantes sin consultarn previamente con el médico tha-
tante. A convendlente, en cambio, adnindstrarnla con fLnes --
profildcticos en Los pacientes con nivel de protrombina algo
disminudido y sin thatamiento anticoagulante.

Las deficiencias de protrombina pueden ser congénitas -
o adquiridas; Las primeras no responden a La vitamina K, - -
mientrnas que Las segundas sL Lo hacen. La vitamina K, no es-
hidrnosoluble y se presenta bajo La forma de enulsibn para --
admninistracibn intramuscularn o inthavenosa. Los preparados -

hidrnosofubles no nequieren La presencia de sales biliares pa
na sen avsonbidos y utilizados.

6.- Vitamina C. Se utiliza para mantenern La Antegridad-
capilar, a menudo combinada con bioflavonoides. Es hidrosolfu
ble y el organismo La excreta con rhapidez, de manera que su-
concenthaclin disminuye grancamente en presencia de defLclen
cdlas dietéticas; 6sto puede ocwurin, por efemplo, después de
extinpon cuatrno nmuelas del juicdlo Ampactadas, hecho que de-
be tenerse en cuenta para instituin La progilaxis adecuada. -
Se La adninistha a razén de un minimo de 500 mg. diarnios, y-
Ae recomienda comenzarn el trhatamiento un dia antes de Lo An-
tervenelbn y prolongarlo hasta cinco dias después.

7.- Esthbgencs. Los estrnbgenos se han usado en mujeres,
con nesultados satisfactornios a veces espectaculares, para -
contrholan La hemorragia capilar o mecdnica. Carecen de efec-
to en Ras hemonragias porn deficlencia de factores de coagula
cibn. En ocasiones se Los utiliza, asimismo, para el thata--
miento de epistaxis y hemorragias gaAz‘/w,m,teAanw?_eA Algu--
nas evddencdias indican que Los estrbgencs, administrados por
via Lnthavenosa, producen un rdpddo aumento de La protrombi

na cireulante de Las globulinas aceleradonas y disminuyen La-
actividad antitrombinica de fLa sangre. Tebricamente estos cam
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bios tienden a aumentar La coagulabilidad, porn Lo cual parece
hazonable utilizarlos en Las hemorragias espontdneas. Se con-
sddena que una dosis de 20 mg. de estrnbgenos conjfugados (Pre-
manin), por via intravenosa, manifiesta un efecto notable; ge
neradmente no se da mds de una dosdis. EL premarin ha sido em-
pleado satisfactoriamente para controlarn hemorragias extensas
en napa o hemorragias venosas LAmportantes.

§.- Adrenocsem, Kutapressin y Koagamin. Se usan ocasio--
natmente para contholar La hemoiragia cap’ anr. EL adrencsen -
disminuye La permeabiliddd capilar o aumenta La resistencia -
de sus paredes. EL kutapressibn solo es efectivo para Las he-
morragias capilares, mienthas que el Koagamin, {ormado porn --
Los dedidos oxdbico y malénico, favorece La Liberacibn de pro-
trombina para La formacién de La thombina. Estas drogas son -
de valon dudoso y enteramente ineficaces de acuerdo con La --
opindibn de muchos autornes. En caso de utilizarlas, no obstan-
te, La administracibn debernd comenzan el dia antes de La Ln--
tervencibn y continuarnse porn thes a cinco dias.

TRATAMIENTO LOCAL.

1.- Adrnenalina. Este agente, en aplicacifn tépica al --
1:1000 mediante un algodbn o gasa, o en Linyeccibn Local al --
1:50,000 es trhansitoriamente eficaz, pero Los efectos son he-
versibles. Esta d€tima via no debe usarse en pacientes con hi
pertensibn grave o con enfermedad cardiovascular, puesto que-
su absoncibn puede sern muy peligrosa. Pon otra, y particular-
mente 44 se exponen grandes superficies de £a boca, La aplica
cibn Lépica al 1:1000, también puede occasionan efectos tOxi--
cos Admportantes. La adrenalinadetiene rdpidamente La hemorra-
gia, acelbn thansitoria que generalmente duna Lo suficiente -
como para que se forme un buen tapdn mecdnico en La Luz del -
vaso. No obstante, el paciente puede ser controfado cuidadosa
mente una vez que ha desaparecido el efecto vasoconstricton,-
dado que el desprendimiento del codgulo puede reanudar La he-
morragdia. SLi bien se thata de una sustancia §islolbgica, La -
adrenalina es muy podernosa y ha ocasionado serias reacciones-
de hipersensibilidad por aplicacibn tépica.
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CAPITULO SEGUNDO
EL PACIENTE DENTAL BAJO TERAPIA MEDICA.

CONSTDERACIONES PARA SU TRATAMIENTO.

Valoracion de pacientes

Cerebrovasculares.

Valoracion de pacientes
Valoracibn de pacientes
Valoracibn de pacientes
Valoracibn de pacientes

Valoracibn de pacientes

con

con

con

con

con

con

problemas Cardiovasculares y-

problemas Metabblicos.
problemas Hemorndgicos.
problemas Hepdticos.,
problemas Renales.

problemas NeunozégLQOA;

Medicamentos de empleo frecuente en estas engpermedades -

dusceptibles de modificar el manejo de un paciente odonto

LbgLeo.
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EL PACIENTE DENTAL BAJO TERAPIA MEDICA.

CONSIDERACIONES PARA SU TRATAMIENTO.

Mientras el paciente que necesita Los culdados de un --
dentista se encuentra bajo trhatamiento médico, puede plantear
al Odontblogo problemas especiales. La eleccibn de trhatamien-
to o0 medicamentos por parte del dentista puede depender de £a
enfermedad preexistente o de Los efectos de La medicacibn ge-
neral. En muchos casos, el establecer una Conducta Terapéutd-

&q adecuada necesitand La colaboracibn del dentista con el mé
Leco.

Muchas veces se Logrnan datos importantes a Thavés de --
una breve Lnvestigacibn del estado fisdco del enfemmo, hacdien
do hincapié en Los medicamentos empleados, Las alergias, Las-
hWpersensibilidades, y el thatamiento médico en curso. SL tal
Angormacién avofa dudas acerca de La conducta a seguir con -
un enfermo dado, es prudente posponer La decdsdidn hasta que -
el dentista haya podido discutin ampliamente el caso con el -
médico que Le tiene un tratamiento.

A contilnuacibn se valorara brevemente a Los pacientes--

con enferunedades mds comuned que puedan desencadenar una wi--
gencia en La prdetica dental.

A) VALORACTION DE PACTENTES CON PROBLEMAS CARDIOVASCULARES Y -
CEREBROVASCULARES.

Aunque Las ungencias cardiovasculares no son muy gre- -
cuentes en La prdctica dental, esta circunstancia no disminu-
ye £a necesidad de conocer y valorar plenamente Los pelighos-

potenciales que estos pacientes constituyen en el efercicdlo -
de nuestra profesién.

Los médicos que envian al dentista, pacientes con afec-
clones cardiovasculares deberdn infornmar el diagn6stico, coo-
perar en La eleccibn del anestésico e inspeccionarn cualquier-
medida profillctica que haya que ponen en prdetica. Las 84- -
gulentes preguntas son recomendables para valorar y dar una -
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Ldea genernal del estado de Los pacientes cardibpatas y por Lo
tanto forman un criternio real acerca de La engerunedad, que ser
vind al ciwufano dentista para establecen un diagndstico y e
var a cabo Las recomendaciones odontolbgicas necesarias panrd-
el manefo de este tipo de pacientes en el consultorio.

1) ¢Cuando hace que se sometid Ud. a un thatamiento MEdico?
2) (Era entonces noxmal su presdlbn sanguinea?
3) iPuede realizarn sus actividades nommales sin fatigarse?
4) (Se fatiga cuando sube escaleras?
5) ¢Se ha despertado alguna vez con fatiga por La noche?
({nsuficiencia Carndiaca) '
6) ;Se Le hinchan Los tobillos durante el dia? ‘
(Insuglciencia carndiaca crbdnica del Lado derecho)
7) iSdente molLestias o dolorn en el corazbn, cuando realliza -
algln esfuenzo?
8) ;ALguno de sus gamiliares tenia o tiene La presddn arte--
el alta? : '
9) :Debe permanecen sentado para hespirar comodamente?
(Ontopnéa) o
) ¢Cudntas almohadas necesita para respirarn comodamente --
cuando duerme?
11) iHa experimentado ultimamente un aumento considerable de
peso?
(puede 4indicar una rdpida acumulacién de Liquido en Lo4s-
tefidos principalmente en tobillos, pilernas y abdbmen --
anuncio de una Linsuficiencia aguda)
12) Ha tenddo reumatismo?
13) 4Es Ud. nervioso?
14) (Est& tomando medicamentos?
(Diunéticos, digitdlicos, anticoagulantes)

a) ANGINA DE PECHO.

Constituye un 25% de todas Las afecciones cardideas, -
es mds comin en el vardn que en La mujer entrne Los 45 o 60 -
aios, con gran actividad y tensdidn emocional,. el ataque pue-
de £Legar a RLa trhombosis coronaia o a La muerte.
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Se produce por afeccidn de Las anterias coronarias, al-
gunos medicamentos o el tabaco desencadenan Los ataques por -
una accdbn Vasoconstrictona, se presentan después del ejerncd-
clo fLlsdco o emociones guentes y desaparece con el heposo.

Los episodios son recwrrentes de pocos segundos, es un-
Sindrome de dolor candiaco paroxistico o de una sensaclin - -
opresdva en el pecho con dolor netroesternal, phropagada al --
hombro Lzquiendo, descendiendo por el brazo hasta La punta de
Los dedos, raras ocasiones Ae propaga también al hombro dere-
cho, a Lo espalda, al cuello y el maxilar Lnferion.

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

Es indispensable distinguin entre un dolor dental y un-
dolorn anginoso cuanto Este Lrnradia a La mandibula, para no --
hacern extrhacelones {nnecesarias que pongan en peug/w La vida
def paciente hay que tener muy en cuenta que el doLor de angd
na de pecho desaparece con el reposo.

EL ataque puede presentarse como accelbn regfleja en el -
cuso de La asistencia adan/toﬂégma en particwlar durante --
Las extracciones.

1) Cuando Ae presta atencién odontolégica a pacientes de an-
gina de pecho, se tomandn todas Las precaucliones para he-
ducin al minimo Los estimulos dolorosos, €stos pueden pro
vocar aumento de Latensibn arterial.

2) Se Lmpedind por todos Los medlos posibles, La excitacdibn;

Lo actitud thanquila y segurna del dentista contrnibuye mu-
cho a calmar al paciente.

3) EL uso de sedantes estd formalmente Lindicado por thatarse
de pacientes que no toleran bien el stress emocional.
Un barbitinico de accibén breve media hora antes de acudin
al dentista, conviene ponerse de acuerdo con el médico --
del paciente respecto a La medicaciln preoperatoria sobre
todo A4 se proyecta hacern una extracelbn.
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4) Se debe Loghar una anestesia Local efectiva, el clorhidra
to de xilocaina sin adrenalina es el mefon anestésico, La
adrenalina acelera el aitmo cardiaco y eleva La presién -
sanguinea incluso en mindmas cantidades, puede provocar -
constriicelbn de Las arternias coronarias que favorece al -
ataque de angina.

5) Se puede premedicar con Nitroglicerina Sublingual mds o -
menos cinco minutos antes de aplicar La anestesia Local,-
wtilizando La dosis que el paciente usualmente emplea.

6) EL procedimiento debe ser Lo mds breve posible. En una 40
La ses84ibn no se extraerdn mds de dos dientes; s4 durante-
La preparacibn de cavidades o extracciones el paciente ex
,pezbnenta dolon precondial o tordxico se interrumpind Ra-
Labor.,

7)  S4 ek paciente sufre episodios diarnios de dolor se Le con
slena niesgoso y se recomienda 40L0 hacer un thatamiento-
odontolbgico de urngencia.

b) OCLUSTION CORONARIA.

| Se Le conoce también como thombosis coronarnia y da Lu--
gar ak ingarto agudo del miocardio se presenta cominmente en-
the Los 50 a 70 aiios tres veces mis en el varbn que en La mu-
fen.

_ Es consecuencia de La disminucidn de La Luz de una de -
Las anternias de este nombre o de sus ramas por trhombosis, anr-
terioesclerosis o mis raramente embolia. Puede ser una secue-
La de hipertencibn, angina de pecho, arntenioesclerosis, diabé
tes, efte.

EL infarnto puede desarrollarse aunque no haya una oclu-
s46n coronandia reclente, y La trhombosis de La arteria corona-

ra, puede existin sin que necesariamente de Lugar al Lnfanr--
Zo.
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Los sintomas son similares a Los de La angina de pecho-
veno el dolorn precordial dura horas a veces dias, no se rela-
ciona con el efjerciclo fisdico y algunas veces se relaclona --
con La excltaciin ordinariamente se produce durante el reposo
Yy con frecuencia durante el suefio.

Puede sobrevenin La muernte por disminucién del aponrte -
candiaco (Shoek).

Los sintomas habituados son: Dolorn agonlzante constric-
tivo netroesternal, disnea, Linsuficiencia cireulatoria perifé
nica con calda de La presdidn sanguinea. La piel del paciente-
Ae torna §L4a y sudorosa, grisdcea y clandtica, no Aon raras-
Las nduseas y vémitos, el pulso es rdpido y débil hay taqui--
cardia y gLbrilacibn ventricular.

RELACTONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON-
OCLUSTON CORONARIA EN ODONTOLOGIA.

Es nana La muernte sdbita por oclusddn coronarndia en el--
condultornio odontolbgico, 54 se tienen Las debidas precaucdo-
nes pero puede haber estimulos Lgual que en angdna de pecho -
en el s48LGn dental, el dolorn presente obliga a suspender el-
Lutamiento dental.

1) Debe evitarse fa excitacién, dolor porn cualquier causa-
y téenicas de Larga duracibn, Estas elevan La presibn -
Aanguinea y suponen un e/sﬁue)azo adiclonal para el mio--
candLo.

2) Con medicacifn preoperatoria y téenica odontolbgica - -
apropiada, consultar al médico como via de precaucidn -
Ae puede realizar en estos paclentes cualquier trhabajo-
sdn niesgo excesdvo.

3) Se recomienda como anestésico el clorhidrato de xikocal
na sin adrenalina.

4) En pacientes que hayan padecido un infarto, debe evitar
de cualquier tratamiento vdontoligico, selectivo, hasta
que thanscwuran por Lo menosd sels meses de/spu@s do,(’. ata

que, es el tiempo que comunmente se requiere para esia-
bilizanse.
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5) S{ el paciente estd medicado con anticoagulantes (hepa-
nina) durante un aiio o mis debe remitinse el caso a su-
médico para prevenir una hemorragia.

c).- HIPERTENSION ARTERIAL.

Parece habern disposicibn familiar o puede ser causa phe
disponente La alimentacibn nica en proteinas y obesidad. Tam-
bién La estimulacibn del sdmpdtico por emocibn, miedo, hepre-
AL6n, L{ra, cblerna, efte.

Puede estan elevada La phesdlbn sistélica o diastélica o
ambas, La hipertensiln puede existin durante meses o afos s4n
orlginan mandigestaciones o sin advertinlas, su antecedente- -
obliga a pensar en una posible existencia de una insuficien--
cda cardiaca o de una angina de pecho.

Sistomatologia, cefaleas, disnea, malestarn genenal, epis
taxis y marneos, coloracifn hosada obscura de Las mejillas y -
de Los Labios, pérdida de peso, anochexia, vémitos y transton-
nos visuales (Hemornragias retindanas).

Debend preguntanse al paciente 44 ha tenido episodios -
pasafenos de sincope, de dificultad para hablar, de parndlisis
0 parestesias de una extremidad. Estos episodios hephresentan-
una Lnduficlencia trhansitoria de La Lnilgacidn cerebral; peno
un paciente con tales antecedentes debernd ser considerado co-
mo A4 hublera padecido un verdadero ataque.

Los hipentensos mueren de hemorragia cenebral, trhombo--
845 coronaria, descompensacibn carndiaca, insuficiencia renal.
La terapéutica genernal es paleativa y sintomdtica, mds que cu
rativa, ' : -

RELACTONES Y RECOMENDACTONES PARA EL MANEJQ DEL PACIENTE HI--
PERTENSO EN ODONTOLOGIA.

1.-  Debe evitarse en Los hiperntensos todo Lo que pueda ele-
var La presdibn sanguinea 0 prOVOCA neAVA084ismo.




27

2.~ la medicacibn preoperatoria disminuye La excitacibn nehr
viosa es preferible un hipnético, pero se utilizard con
mucho culdado en dosds que no provoque sommolencia. Lo
sedantes fuertes deprimen La circulacibn cerebral y pue
den desencadenar una thombosdis, -

35.-  La hipertensibn exige que se seleccione culdadosamente-
el anestésico, se aconsefa prescindin de La adrenalina-
en anestesdia Local.

4.~  Se debe considerar que La extracceibn de un diente es --
una intervencibn bastante Lnnocera en estos pacientes,-
di después de ella se presentan accidentes personales -
se atrnibuye a La evolucibn natural de La enfermedad.

5.-  Se debe tener muy en cuenta La duracibn y extensibn de-
Las intervenciones de La boca.

6.-  La hemonnagia postoperatonia no es mis copiosa en Los -
hipertensos.

RECOMENDACTONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON ANTECEDENTES-
DE ACCIDENTES CEREBROVASCULARES.

T.-  Toman en comsdideracién todos Ros procedimientos ante- -
nLones.
2.~  No nealizan ningdn thatamiento dunante Los Aedis meses -

posternionres al episodio.
d) INSUFICIENCIA CARDIACA.

La mayon parnte de estos pacientes tienen entre 50 a 70-
aitos, el vanbdn estd mas predispuesto que La mufer.

La insuficiencia candiaca congestiva es un sfndrome, no
una engermedad, significa que La reserva cardiaca ha sido exce
dida y se ha producido fLa descompensacién.

EL cuadro clinico de La insuficiencia cardiaca obedece -
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a distintas variedades de enfeamedad, como: una cardiopatia -
congénita valvular o coronaria, hipertensibn arnterial, cier--

tas avitmias cardiacas, pernicarditis, miocarnditis, endocarndL
s o aneuwisma abrtico.

Sintomatologia; se caracteriza por La congestibn venosa

en Los pulmones o en el sistema periférico o bien en ambos --
cirneultos,

La insuficiencia cardiaca izquierda produce congestidn-
noda en el circuito pulmonar con Las siguientes manifestaclo-
nes, en orden de dmpontancia:

1) Disnea 2) Ontopnéa.

En La induficiencdia aguda. Disnea, Ansiedad, Tos produc
tiva a veces con expectoraciln teidida en sanghe, cianodis.

La dinsuficiencia derecha a su vez fa producen La conges
tibn de Las vends periféricdas, presentando Las siguientes ma-
nigestaciones en el onden de Amportancia.

1) Edema de Los ZobilRos durante el dia, a La presibn defa
una sena caracteristica LLamada godet.

2) Hinchazén creciente en Las piernas a medida que progre-
sa La enfemmedad.

3) Jurgurgitacibn yugulan.
4) Acumulacibn de £iquido en el abdbmen (ascitis)

5) Acunulacibn de Liquido en fa cavidad plural que se mani
giesta pon disnea.

Ademis son sintomas muy comunes Los vomitos y Los trans
tornos funcionales del aparato digestivo. |
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RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACTENTE CON-
INSUFICTENCIA CARDIACA EN ODONTOLOGIA.

EL dentista debe vigilar Los primercs Asignos de Ansufd-

clencia cardiaca como son: La clanodis de Los Labios, Lengua,
mucosa bucal.

Indiquese al paciente que sdn hacer presiin coloque La-

punta de La Lengua en La superfdicie Lingual de Los Lincilsdivos-
supesiones.

SL Las venas de La cara inferiorn de La Lengua se distien
den notablemente dicese que el s4igno es positivo de Lndufi- -
cLlencda.

(Prueba de Binkowitz)

1) EL manejo de estos pacientes seguind Las mismas normas-
sefialadas en Las carndiopatias ya expuestas anterniormen-
Ze.

2) La asistencia odontolbégica so0lo deberd sen paleativa. -

Si -estd indicada alguna emacuén Ae pospondrd hasta -
que 4e suponga menos peligno.

B) VALORACION DE PACTIENTES CON PROBLEMAS METABOLICOS.
a) Hipertinoddismo.

Puede Aen causado por divernos thanstornos de La tinod--
des pero La forma més comin es La enfermedad de Graves o Bo--
clo exoftibmico, La tinodides estd difusamente crecida o hiper

plésdico y se presenta una protrusdibn de Los globos oculanres -
Llamada exoftalmo.

EL antecedente de hipentinoidismo debe hacer sospechar-
La posibilidad de una engfermedad carndiaca o angina de pecho.

Sintomas: Nervdiosismo, estrnemecimiento o inestabilidad-
emocdonal, Taquicardia, palpitaciones, Audoraciones, intole--
rnancia al calorn, pdiel caliente y suave, metabolismo basal al-
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to aumento de La tensibn del pulso arternial, distunrbios mens-
truales, debilidad, cansancio muscular, sintomas gastrointes-
tinales, diaveas en el 30% de Los pacientes, nadseas, vémi--
Zos.

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

Son malos candidatos para cualquiern thatamiento odonto-
Rbgico Ra cuisdis tiroidea puede sern precipitada por La cirugla
bucal, Los pacientes atacados por crnisis estdn seminconsclen-
tes, muy Anquietos, Lncotrolables aunque se Les haya aplicado
fuente sedacibn, clanbticos, delirantes en clentos momentos, -
pulso extremadamente ndpido y L€L{orme, hipertermia.

1) Ningidn procedimiento de cirugla bucal debe ser realiza-
do en un paciente de este tipo; pues puede haber una --

complicacibn de tipo carndiaca s4 antes no se tiene bajo
Lnatamiento,

Se han oabservado muentes porn extraccliones dentarios en
hipertinodideos no preparados.

2) Las intervenciones Larngas y dolornosas estdn contrhaindi-
cadas, 44 el trhatamiento es Lndispensable se eligind el
mas sencillo con sesdlones cortas y medicacibn previa --

adecuada.

3) La adrenalina estd conthaindicada, bastan Las cantida--
des minimas de ésta para que se produzea heaccioned de-
Aaghadables .

DIABETES.

La diabétes, es una alteracibn del metabolismo de Los -
carnbohidratos, causada por degiciencia de insulina. Se carac-
teniza por polifagia, polidipsia y pollutia.

La diabétes, no controlada es una contraindicacién para
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cualquien tipo de cirugla; porque esta enferumedad predispone-
el desarrollo de infecciones en Las heridas, con extensibn a-
Los tefdidos vecinos a thavés de Las sdigulentes formas:

1) La cireulacidn periferica esta heducida en clerto modo-
por el depdsito de colesternol en Los vasos periférnicos-
(anterioesclernosdis prematuna)

2) EL alto poncentafe de azlecar en todos Los Liquidos del-
organismo ayuda al desartrhollo bacterianoc, pues propor--
cliona a Los microonganismos una rica quente de alimen--
tos.

Se tiene La Ampresddn que Losd diabéticos tienmen tenden-
cia a Las hemornragias, sin embargo no phesentan grandes
variaciones en Los tiempos de hemorragia y coagulacibn.

La tendencia ocasional a Las hemorragias puede ser con-
secuencda de carencia vitaminica o Anfeceldn secundaria
del codgulo sanguineo.

Antes de emprendern cualquien intervencidn de cirugia en
esta clase de paclentes es necesario consdderan:

1) Las medidas necesarias para evitarn el aumento de glucemia.

2) La efeccibn del anestésdico.

3) Empleo de procedimientos preventivos en Las complicaciones
postopenatonians.

RELACTIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACTENTE DIA-
BETICO EN ODONTOLOGIA.

Sintomatologla oral: Xerostomia, sabon duﬁzauw, gingL-
uLEls manginal, enfierumedad del pa/wdon/to encias hipertndfi--
cas, papilas gingivales inflamadas y dolorosas, Sanghan fdeil
mem‘_e Los dientes se aflofan y estdn doLoridos.

Con frecuencia se foman cdleulos ginglivales y en algu-
nas ocasiones vemos proliferacién de pblipos que nacen bafo -
el bornde Libre de La encia.
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Lo més Aimpontante porn parnte del dentista es mantenerse --
en actitud senena y que infunda congianza, antes de Antenr
venin quirungleamente, debend establecernse La medicacibn=
adecuada, La nerviosdidad y La excitacibn emocional que --
acompaiia a Las mds pequeiias Lntervenciones aumenta La con

centracibn de azdcar sanguinea porn producin secrecién de-
adrenalina.

Todas Ras intervenciones quirirgica en esta clase de en—-
fermos debendn sen Lo menos traumdticas posible.

En ningln caso se harnd La extraceibn de varnios dientes en
una sola sesidn.

Antes de operar debe aumentarnse Las reservas de glucbgeno
y hay que regular con atencifn para descubrin Los A4gnos -
indcelales de acldosis.

No deben efecutarse ningdn tratamiento parodontal ni in--
tervenedbn quirdngdica sdn antes controlar La diabétes pon
medio de inswlina y dieta adecuada. EL meforn momento para
La cirugla, dental es durante La fase descendente de La -
cwva de glucemia, tal momento varia mucho Segln el tiem-

po Lranscuriido desde que se administnd La insulina.

EL denominado alvedlo seco y Las Anfecciones que son comu
nes en estos paclentes pueden disminwirn con La admindstra
cibn preoperatoria de vitamina C y Complefo B asi como £a
Terapéutica profildetica con antibidtico, disminuyendo --
Las Anfecelones y estimulando La cicatrizacibn de La herd
da.

E4 pregenible La anestesia Local sin adrenalina, el uso -
de esta dltima sustancia aumenta La glucemia y predispone
a La infeceldn postoperatonia.

Los diabéticos que nequieren anestesia general deberndn --
sen hospitalizados para encontrar mds recunsos y disponenr

al momento de personal apto en caso de Aurgin alguna com-
plicacin.
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EL niesgo de shock aumenta con el ndmero de dientes que &
extraigan de una vez.

C) INSUFICIENCIA SUPRARRENAL.

Es una enfermedad metabdlica debido a La falta de gluco--
corticoddes, y a La degiciencia de mineralocornticoides que ha

cen que el metabolismo del agua, glucdsidos proteinas y gra--
sas Aea anormal.

Se caracteriza por pérdida de sodio, con Ldnsugdeiencda ci
cwlatonia, hipotensién y §inalmente choque mortal.

La insuficiencia suprarrenal es en La mayoria de Las veces
cansada por La ingestibn prolongada de corticosteroides, en -
pacientes con afecciones crbnicas del coldgeno, arthitis heu-
matoide y otras enfernmedades autolnmmunes.

Tratamiento:

1. Terapbutica sintomdtica hasta que intervenga el médico.

2. Mantener La temperatuna corporal, colocar al paciente en-
podicibn hornizontal y administran oxigeno. A

3. S4& es posible, comenzan La hidratacibn Lintravenosa con A0
Lucibn sdalina e Linyectar vasoconstrictores y corticoddes.

C) VALORACTIONTE PACIENTES CON PROBLEMAS HEMORRAGICOS.

Nunca se exagerand La Lmportancia de conseguir una buena-
historia ckinica. Casd todas Las hemorragias de cderta Ampor-
tancia que e presentan en un engermo puede detectarse pon --

Los antecedentes que Ae recogen en una histornia bien realiza--
da.

Los s4ignos pueden extenderse desde el rezumamiento de dan
ghe {hcilbmente apreciable en Las mdrgenes gingivales o de una
copiosa pérdida de sangre en un alveolo dentario hasta 8ignos
hemonndgicos mas LLamativos.




34

AL hacen el dntervogatonio al paciente haremos especial -
hincapié en Las experiencias anterniores, en relacldn con La -
extracedidn de piezas dentarnias, La experiencia y goama de apa
nicelbn de epistaxis necunnenteb en caso de que se hayan pre-
sentado; La aparicidn fdcil de hematomas o equimosds espontd-
nea, La hematyia, La melena, hematomesis, accldentes cere- -
brovasculares, hemomnrdgicos desproporedlonadas frente a Lesdlo-
nes thaumdticas o Antervencliones quirdnglcas, a Las mujenes -
se Les interrogand acenca de La duracidn y severdidad de Las -
hemonragias menstruales.

Son muchas y muy variadas Las engermedades bucales y gene-
nales, causantes de estos episodios en La boeca, pueden ser de-
tectados con una buena historia clinica; por Lo que a continua
cibn se hand una breve exposicibn de Los Aignos y sintomas mdas
Ampontantes de Las enfermedades hemorrndglcas mds comunes. '

Se clasigican en trhes grupos generales:

1) ENFERMEDADES HEMORRAGICAS LOCALES.

En Las cuales Au naturaleza patolbgica particular, Lok pre
dispone a Los episodios hemonrdgicos; ‘es decin que fas hemorna

glas son un fendmeno Local y nd va Ligada a un thastorno hemo-
nmlgico genenal.

a) Tejidos inglamados (ginglvitis)
b) Tumones muy vascularizados.

I1) SERIE BLANCA
a) Leucemia.

ITT) PURPURAS VASCULARES.

Enfermedades cuyas manifestaciones hemorndgicas proceden -
de un defecto de Las paredes capilares y que son de origen ge-
neral se denominan también pdrpuras no thomboeitopénicas.
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a) Deficiencias de deldo ascdrbico.
b) Enfermedades Anfecclosas.

c¢) Reacciones aléngicas.

d) Enfeumedades de Rendo-0slen

e) Seudohemofilia de Willerbrand.
§) Trombastenia.

g) Parpura Sendil

V.- Trhastornos hemorrndgicos porn deficiencia en Las cuales -
Las hemorragias son debdidas a un mecanismo de coagula- -
clén defectuosa a causa de:

a) Anemia b) Trombocitopenia d) Hemofilia, Seudohemofilia, pa
rahemofilia. d) Hipocalecemia e) Hipoprotrnombinemia §) Hipogi-
brinogenemia.

17.- ENFERMEDADES HEMORRAGICAS LOCALES.

a) Tejidos Inglamados.- Son muchos Los episodios hemornrd-
gLeos provocados pon procesos patolbgicos Locales, especial--
mente Las Lesdones Lnglamatorias, como La gingivitis, aunque-
esta hemornagia suele ser minima y de cornta duracién.

Son signo frecuente de Lmportancia de La gingdlvitis hipen
théfica de La ginglvitis del nerpes primanio, La Linfeceldn de-
Vicent y de La gingivitis howmonal.

b) Tumones muy vascularizados.- También son causa frecuen
te de hemonragia prolongada. Sus masas hacen prominencias en-
La cavdidad bucal, exponiéndolos a Lesdiones que debdldo a su --
ghan va/sc_u,@auzac,één, ocasiona con grecuencia La rotura de nu

merosos vasos de pequesio calibre con La hemorragia consiguien
te. '

EL diagnbstico suele establecerse con facilidad porn La ob
sernvacidn de que £a hemorragia procede de Los tejidos Anflama

dos o de un tumorn. SL persisten dudas resultan atiles el re--
cuento hemdtico.
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11.- ENFERMEDADES DE LA SERIE BLANCA.

a) Leucemia.- E4 enferwmedad en La cual el tefido Leuco- -
blastico proliferna de tal manera que hay un ghan auwnento de -
glébulos blancos en La sangre, especialmente anoimales y no -
maduros es probablemente de naturaleza neobldstica. Sin embar
go debe necorndarnse que hay Leucocitod con gran porcentafe de-
Lindocitos en Las enfermedades Lnfecclosas, pero entonces La-
elevaciin es de naturaleza tempornal.

Sintomatologla Onal. Las mandifestaciones bucales en todos
Los tipos de Leucemias son de gran Amporntancda, por dern de --
presentacibn temprana y por el peligro de Las intervenciones-
quinangicas, que pueden efectuarse en Las primeras etapas, -
cuando no se ha neconocldo La verdadera enfermedad. Esta pre-
sentacibn es palidez de La mucoda y hemorragias gingivales, -
aumento de tamaiio de Las encias presentando una coloracibn --
azul turgente, son blandas y fofas, se pilerden plezas deb.ido-
akla ingiltrnacion de Leucemia en La regifn periodental, estoma
Lty neenbtica.

La' sequedad de La boca es comin, La Lengua estd teiidlda -
de sangre y tiene un olon fétido. Frecuentemente el enfermo -
consulta al cirujano dental, antes de ver al médico, por causa
de La hemonragia Local, uleceraciones e hipernplasias gingiva--
Les, signos que constituyen La estomatitis. Este paciente se-
debe canalizan a su médico, para La valoracibn adecuada desde
el punto de vista hematoligico.

Se observand que existe un aumento marcado en el necuento
de Leucocitos que pueden aleanzan cifras de cien mil y adn --
mis de 90% a 95% de Los Leucocitos immaduros, durante Los es-
tados agudos aparecen Linfoblastos en el towrente sanguineo.

Los neuth§ilod fomnman solamente e 5% a 10% menos del to
tal de Los Leucocitos por Lo comiin no de observan cosinGgilos,

basb§ilos y monocitos, Las plaquetas estdn generalmente dis--
minuldas .
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ITT.~ PURPURAS VASCULARES.

Estas pueden sern por causas Lidiopdticas o asociadas a in-
fecciones thas La ingestidn de fdrmacos (Quinidina, Solicila-
tos, Barbitirnicos) en La anemia apléstica, en La trombocitope

nia neonatal o secundaria o La ingiltracibn de células Leucsmi
ch

Tambi€n puede resultar de una disminucibn de La produccitn
de plaquetas o de una aceleracibn de La destruccibn de Las --
mismas, No debe subestimarse el papel que tiene el deddo ace-
L s0licilico en La Lnhibicibn de La aghegacién de plaquetas.

Se dice también que son debidas a La fragilidad de Los ca
pilares, . es decin que no nada mds es cuantitativo, sino que -
también se trhata de una alteracibn cualitativa de Las mismas-
Yy del Lecho vascular.

Sintomatologla general, Las hemonragias exageradas thas -
extracciones dentales son habituales y ocasionalmente son Lo-
primero que atrfe La atencifn sobre La enfermedad, se producen
habitualmente petequias y equimosis submucosas, especialmente
en paladar blando, La mucosa bucal, Los Labios y el suelo de-
La boca. Las hemorragias suelen indciarnse en ocasiones que --
por thauma de prbtesis dentales no fijas. También se observan
hemorragins gingivales.

a) Defieiencda de Acido Asconbico.- Las paredes de Los va
408 se tornan grnlgiles y perumeables por deficiencia de La vi-
Lamina C, sufriendo pérdidas de La formacibn de Ras §ibras co
Légenas propias. -

Provoca hemonragias difusas en piel y mucosas y originan-
alteraciones en Las encias que se vuelven friables y hemornd-

-gLcas al menon estimulo, se observa principalmente en anciancs
Yy ninos.

b} Enfermedades Infecciosas.- Se han encontrado otnas pdr
buras vasculares asociadas a La tuberculosdis, endocarditis bac
teriana subaguda, tifoidea, viruela, sarampibn, difteria, es-<
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carlatina, gripe, enfermedades generales, hepatopatias, nefro
patlas graves, amiloldosis, ciertas enfermedades dermatolGgd-
cas que pueden Lr acompariadas de Lesiones del Lecho vascular-
Y presentarnse con hemorragias tipo plrpura.

¢) Reacciones ALéngicas. Pdnpura anafildctica y de Shon--
Ledm Henoch: Se caracterizan porn La aparicién de equimosdis es
ponthneas en La piel, membranas y mucosas, acompaiiadas a menw
do de antralgias e hinchazones perianticulares, con sintomas—
gastrointestinales de célicos, vémitos y a veces melena.

) d) . Engermedades de Rendu-0sLen (Telangiectasia hemonndgi-
ca).

Se thansmite geneticamente en ambos sexos obedece a una -
alteracibn en el comportamiento de Los vasos sangulneos trauma
tizados, se distinguen por La presencia de numerosas dilata--
ciones de Los capilares y venblas ternminales en todas Las Au-
pergicies mucosas y cutdneas del cuerpo.

La mucosa nasal es quizd La Localizacibn mds grecuente, -
en La boca se suelen encontran talangiectasias en La Lengua, -
Labios, paladar, mucosas de Las mefillas y encias en oxnden de
grecuencla indicado.

Se presenta en forma de pdpulas Ligeramente elevadas, - -
ovoldeas violdceas y hojizas cuyo difmetro oscila enthe uno -
y thes milimetrnos, se va haciendo mds marcada en La adolescen
ela y en La edad adulta. -

Las pruebas de Coagulacibn son nommales y Las sanguineas-
prolongadas .

e) Seudohemofilia de Von Willebrand.- Enfermedad con he--
mostasia anonmal hereditaria en ambos sexos, es La mS {recien
te dentro de Las plrpuras, se manifiesta clinicamente porn La-
hemornragda nasal o gingival. También puede constituin una ca-

racteristica destacada Las excesivas hemornragias menstruales-
0 postparto.
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Tiempo de hemorragia prolongado, disminucién de La adhe--
nencda de Las plaquetas, degiciencia de La globulina antihemo
g§ilica, tiempo de coagulacibn nowmal, tiempo de protrombina -
nowmal y retracelln del codgulo normal.

Se han empleado thansfusiones con sanghe total, plasma --
gresco, plasma congelado fresco y diferentes gracciones plas-
miticas como agentes hemostiticos efdlcaces en este trhanstorno
en algunos casos La administracidn de adrenoconticoides pro--
porelona una mejoria significativa aunque Lemporal.

Muchos hematélogos creen que La aspirina agnava Los pro--
blemas de Los enfermos que sufren de La enfermedad y recomien
dan insistentemente prescindin de este analgésico.

- ) TROMBASTENIA (Enferumedad de GLanzmann). Enfemmedad he-
neditania que se manifiesta por petequias y equimosis, no son
ranas Las hemornragdas mucosas espontdneas, pequeiias interven-
ciones quirutngicas como La frenectomia puede ocasdionar Lnten-
sas hemorrnagdlas. EL problema principal consiste en La falta de
adherencia, y contrhactibilidad de Las plaquetas, Las phuebas-
de deficiencia plaquetaria son La base de La Ldentificacibn,-
defectuosa retrhaceldn del codgulo, tiempo de hemorragia prolo
gado, tilempo de protombina disminuido. '

g) PURPURA SENIL.- Aparece en pacientes ancianos después-
de una {ntervencdidn quinirngica. Frecuentemente es debida a un
aumento de fragilidad capilar y a una prolongacibn ded tiempo
de sangria. | '

IV.- TRASTORNOS HEMORRAGICOS POR DEFICIENCIA.

Aunque Los episodios hemorndgicos en £a boca, a causa de-
sustancias necesarias poara La coagulaciln sanguinea Aon menos
grecuentes que Los de ornigen Local o traumltico, 44 son de --
ghan Lmportancia ya que pueden Lnvolucrar La integridad §84-
ca del pacdlente, s4 el cirufano dentista no se encuentra pre-
parado para su atencdbn oportuna, nos detendremos aestudian -
mis ampliamente su etiologia, sus efectos estomatolbgicos y -
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Au thatamiento indicado e Lnmediato 44 LLega a presentarse La
urgencla en el consultorio dental.

a) ANEMIA. - Provocada por La disminucién de Los glbbulos-
rofos o hemoglobina o ambos.

Sintomds.- Palidez (especialmente en ufas, confuntivas, -
Lengua mucosa bucal) disnea de esfuenzo, somnofencia o vErti-

go, edema en Las extremidades (44 La anemia es bastante gra--
ve).

Ademds pueden presentarnse sintomas menos Amposrtantes que-
Aincluso incluyen sintomas circulatorios, palpitaclones, /taqu,c
cardia, de)smayo»s dolorn precordial y MuAMuL Lo candmco»s sin
tomas nerviosos, vuitabilidad, desasoclego, depresién mey.- -
tal, insomnio, dolones de cabeza puntos delante de £os 0f0s-
Y nefwiouzsmo genenal, sintomas gaAMoM%unaLeA, anorexia,
malestar abdominal, constipacién, dianrea, disminucibn o au--

zergc,éa-de La menstruacibn pérdida del deseo sexual, giebre --
aja.

Aspectos dentales: GRosLtLs (Lengua pelada) Lisa o desca-

mada) con athofia de papilas, debe hacernos sospechar de ane-
mia addisoniana (perndciosa)

Las mucosas pueden parecer pdlidas grecuentemente con peque
fas petequias hemorndgicas.

Hay que tener mucho culdado al thatarn pacdlentes con ane--
mia perndelosa ya que se perturban con gacilidad por circuns-
tancdas no habituales, tales como miedo, preocupacdones o pro
cedimientos qu/mwzgmo»s y puede como consecuencia evidenciar—
nepentina y a menudo marcada cafda del hecuento globulan que-
provoca frecuentes Lipotimias.

Para comprender mejor el sdiguiente ghupo de thastornos he
morndglcos por deﬁmenua como son La MOmboautopema, La he

mehilia, es necesaric hacen pequeiio resumen del mecanismo de-
Coagulacibn nommal.,
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Cuando es daiiado un vaso sanguineo el endotelio es des- -
twldo y expuesto un estrato subyacente del coldgeno.

EL coldgeno atrae a Las plaquetas, Las cuales se adhieren
a €L, kiberando adenosin difosgato (ADP) éste a su vez atrae-
mis plaquetas y gomma un tapdn Laxo, éste es fjuntado y con- -
vertido en codgulo definitivo por La gibrina.

EL mecandismo de coagubaciin nesponsable de La fommacidn -

de La gibrina Amplica una serde compleja de reacciones Linterre
Laclonadas .

La neaccibn fundamental en La coagulacién es La convern- -

446n de §ibrinbgeno, proteina sofuble del pLasma en fibrina,-
nealizdndose de La sdigulente manera.

Fase 1:

Formaci6n de Tromboplasiina activa.

Interaccibn del factor Hageman, factor antihemofilico
Facton Chuistmas, antecedentes plasmdtico de tromboplasti
na plaquetas y ca,(’_uo, todo ello ornigina trhomboplastina -
plasmdtica, esta puede actuar sobre trhomboplastina tisular

(5acion V11) en presencla de calelo para fornmarn tnombo- -
plastina activada.

Fase 11.-

Trhomboplastina activada.
Protombina caledlo y Proacebrina (V) Thombina.

FC(ISQ III.-

Trhombina
Fibrinbgeno Calelo Fibrina.
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Fase 1IV.-~

Fibrinolisina (plasmina)
Fibrina - - - - = = = = - = §ibrina Lisada.

LISTA DE FACTORES DE LA COAGULACION.

FACTOR CARENCIA
Fibrinbgeno 1 HApo §Lbrinogenemia.
Protombina 11 Hipoprothombinemia.
Tromboplastina 111

Caleio 1V

Proacelerina V Panahemofilia
Proconvertina V11 Hipoproconvertinemia.,
Globulina Antiliemofilica VITT Hemogilia A
Christmas 1X Hemofilia B

Stuant Promen X
Anteceson Tromboplastinico X1 Hemofilia C
del plasma.

Hageman XI1 ‘ Rasgo de Hageman
Estabilizante de La fibrina XI1I

Como podrnd observar La deficiencda de plaquetas o algunos
de Los factores mencionados dard Lugar a Los thastornos hemo-
mlgicos mandglestos, que se tratardn posterionmente, para --
comprenderlos mejon es necesarnio tener en cuenta el papel que
fuega cada uno de ellos en el mecanismo de La Coagulacidn.

b) Parpura Thombocitopénica.- Puede presentarnse un senio-
problema parna el Cirufano Dentista, desde el punto de vista -
del diagnbstico de Laboratornio, el necuento hemdtico manifies
ta una disminucldn del nidmero de plaquetas pon debajo de - =
50,000/mm.

Tiempo de hemonragia prolongada, tiempo de coagulacibn --
norwmal, tiempo de protombina nonmal, reaccibn de £a prueba de
grnagilidad capilarn (torndiquete) genenalmente positiva.

Trhatomiento: Se obiienen nemisiones temponales mediante -
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el trhatamiento de cornticornteroddes.

Las hemornnagias que se presentan despubs de Las interven-
clones pueden requerin £as thansfusiones de sangre gresca com
pleta o de plaguetas.

C) HEMOFILIA.- Hemorragias profusas, en La boca no hay --
nada anormal y no existen s4gnos clinicos demostrables que ha
gan pensar en La enferunedad, es necesario obtener una Histo--
ria Clinica con antecedentes hemonrdgicos antes de emprender-
cualquien intervencddn, aunque La inmensa mayoria de Los hemo
g§ilicos conocen su enfermedad antes de acudirn al dentista.

Las hemorragias pueden producirse por el traumatismo mds-
pequeiio como pueden sern Las medidas profildeticas.

Los esfuernzos aislados para contener La hemorragia o ind--
ciar La Coagulacdibn fracasan casd constantemente. Todo £ipo -
de intervencibn quirningica en Lo hemofilicos se Les considera

como cirugia mayor y deben realizarnse de prefenrencia en un --
hospital.

Se clasifica a La hemofilia entre el grupo de enfermeda--
des hemorndgicas de onigen genético. EL defecto hereditario -
consiste en una defdiciencia de un factorn plasmdtico que Ampi-
de La coagulacibn, su necuento hemdtico suele ser normal, el-
Ltiempo de coagulacibn variablemente prolongado, tiempo de - -
protrombina y de hemorragia normales.

Se distinguen trhes clases de hemogilia.

HEMOFILTA A.- Es La cldsica y frecuente, caracterizada---
porn La deficiencia de La globulina antihemofilica (Facton --
VIIT) Enfermedad heneditania de cardeten mendeliano resdcesd--

vo, que se presenta en Los descendientes varones de una mujenr
pomtadona.

Thatamiento. Esta comprobado que La administracibn de - -
plasma fresco o intervalos de cuatno horas durante el dia de-
La intenrvencibn propornciona, un control de La hemornragia que-
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Ampide en su presentacidn, de forma que La thansfusién puede-
suspendense despubs de Las primeras 24 ha. SL no se presentan
hemornagias posteriornes, Las thansfusiones pueden presentarse
durante Los 2 6 3 dias siguientes. Alnededon del quinto dia -
puede presentarnse una nueva hemorragia, este quinto dia es --
cuando el codgulo se encuentrna mls frdgil y delicado, para --
evitar esta hemorragia se suele administrarn plasma fresco con
gelado durante este dia y Luego se seguind aplicando 44 be --
considena necesario.

No obstante clinicamente se ha observado que Las hemorra
gias comienzan cuatho honas después de La dltima transfusion-

de plasma ya que &ste empieza a descender su nivel hasta vol-
verwse {nadecuado.

Para mantener el nivel hemostdtico sufdiciente debe admi-
nistrhanse como minimo de 2 a 3 ml. de plasma por kRilo de pesc
corporal cada cuatho horas.

También puede utilizarse en este tipo de hemofilia, cuan
do el paciente se encuentra hospitalizado.

Amicarn 400 mg/Kg. al dia en cuatrho tomas dos dias antes-
de La intervencibn.

Creo precdpitado una unidad porn 10 kgs. de peso por via-
inthavenosa 30 minutos antes de La Lntervencibn.

Creo precipitado 12 hns. después de La intervencidn.
Amican.

Recientes estudios han demostrado Los efectos benéflcos-
de Los adrenoccorntinodides como auxiliares en el tratamiento de
Los hemofilicos, sometidos a trnatamientos quinlrgicos. Se em-
pieza administrando Prednisona antes de fLa intervencdibn y con
Xinuando deApuéA durante un periodo de siete a catorce dias -
(20 mg. 3 § 4 veces al dia).
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Experimental y clindcamente se ha observado que thas La-
adninistracién de esteroldes se produce un aumento de La re--
sistencla capilarn y una disminucddn del tilempo de sangria.

HEMOFILTA B. Se LLama tamb.ién deficiencia de trhomboplas-
tina plasmdtica y enfemwmedad de Christmas (Factorn 1X). Se pa-
nece a La hemofilia A Ligada al sexo se presenta 40L0 en varo
nes. Sus mandifestaciones clindicas y datos de Laboratornic son-
Adénticos a Los de La hemofilia A, se distingue dnicamente en

que es debida a La falta de componente de Trhomboplastina PLas
matica. B

Da buenos nesultados el empleo de plasma g§resco congela-
do, el négimen senalado para Los casos de hemofilia cldsica -

nos servirnd Lo mismo para este Lipo de paclentes o bilen se --
puede adnindistrar:

Amicar 400 mg/kg al dia.

PLasma fresco 10 m€ porn Kg cada 24 hs. durante 2 6 3 - -
dias antes.

Amicar 400 mg/kg/ al dia.

HEMOFILTA C.- (Facton X1) Enfewmedad hereditarnia no Li-
gada al seco, aparece tanto en hombres como en wmujenres, se -

carnacteriza pon La falta del antecedente de La thomboplasti-
na plasmitica.

Sus hemorragias son menos graves y mis fdciles de domdi-
narn, estos paclentes suelen pasar desapercibidos dando como-
primen signo de alarwma La hemorragio que se presenta después
de una extracclbn. Para thatarn estos casos se requienre La --
trhans fusibn preoperatoria de plasma gresco o condervado, no-

de encuentra necesaria La prdetica de thansfusiones postope-
natornias.

SEUDOHEMOFILIA. Su causa no se ha determinado, heredita
ria, no Ligada al sexo, parecida a La hemogilia.
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Manifestaciones bucales. Rezumamiento de sangre en Los -
borndes gingivales, generalmente acompaiados de hemorragias en
La nandiz, el tubo gastrointestinal o petequias Y equANOAALS --
de £a piel.

Datos de Laboratoric. Nimero de hematies y plaquetas - -

normal, Coagulacdén protombina y retraceidn del Céagulo nor--
makl, hemorragia alarngada.

PARA HEMOFILIA.- Caracterizada por La falta de proacele-

géna plasmdtica, tiempo de coagulacién y photombina prolonga-
a.

d) HIPOCALCEMIA.- Aunque el caleio es indispensable en -
La mayonia de Las fases de La coagulacifn, La hipocalcemia po
cas veces digiculta el mecanismo.

e) HIPOPROTROMBINEMIA.- Para el mecanismo nowmal de La -
coagulacibn es Andispensable un nivel adecuado de protombina-

en el plasma. EL nivel nommal depende de una funcibn hepdtica
nomal suministro adecuado de. vitamina K.

EL nivel de Probombina puede estar descendido en:

1) Engerumedades en Las que exista una mala absorciin de-
Las grasas, como esta vitamina es hiposoluble, necesita una -
cantidad adecuada de sales biliares para asegurar su absoreldn
AL que; La diarnea ernbnica, estectorrea, obstrucedlbn del - -
thacto bilian, gistula biliarnes, pueden ccasionan uva absor--

clbn defectuossa y en consecuencia darn Lugan a disminucién de-
protombina en el higado.

2) En Las alteraciones de La funcibn hepdtica, como La -
CUULOLLS .

3).- En Ras alteraciones de La flora intestinal por La -
wtilizaciln prolongada de antibibticos.

4).- En el reeibn nacido debido en parte a La inmadurez,
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guncional del higado y en parte a La ausencia de g§Lora intes-
tinal en el momento de nacdmiento.

También pueden producir déficit Los fdnmacos que inten--
gienen en La sintesdis hepdtica y de La vitamina K. Se cree -
que £os derlvados de La comarina y de La Lndoudiona se compor
Zan como antagonistas competitivos de La vitamina. Se hace --

uso de su efecto en La terapéutica como gdnmaco anticoagulan-
te.

Las hemornagias espontdneas son raras, Las Menonragias -
pueden sen La (ndica manifestacion.

Pana producin molestar hemorragios en Las extrhacciones -
dentdales, aln cuando Las intervenciones quinirgicas son mucho
menos peligrosas que en £e hemofilia.

4) HIPOFIBRINOGENEMIA.- EL §ibrinbgeno es otna proteina-
plasmdtica que se considera indispensable en La coagulacibn. -
Se gorma en el higado y su nivel plasmitico estd entre 200 y-
400 mg por 100 em. cdbdcos.

En Las engermedades hepdticas crbnicas pueden producirse
dégicit de fibrinbgeno ornigindndose, asl episodios hemonnfgi-~
cos de La boca.

Se han observado disminuciones, parecidas de §ibrinSgeno
en fa Leucemia, escorbuto, placenta previa, émbolo de LLiguido
amnibtico, carclinoma phostdtica, ete.

D) VALORACION DE PACTIENTES CON PROBLEMAS HEPATICOS.
a) CIRROSIS.

Es una fibrosis difusa que destruye £a arquitectura Lobu
Likkarn nommal y o acawrea degeneracidn y necrosis de Las célu
Las parenquimatosas, a medida que el proceso ciunbtico avanza
se evidencilan 34ignos de Lnsuficiencia hepdtica y de hiperten-
s46n pontal.
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Las concentraciones plasmiticas de albimina y de protrom
bina se reducen, La coagubilidad de La sangre disminuye por -
La defLlciencia de La segunda; entre otrhos s4gnos de esta en--
fermedad se encuentran, La Lcotericdia, ascltis, nduseas, vomi-
tos, diwwrnea, dolor abdominal y ernitema palmar.

Las causas mds comlnes de La cirosis son el aleoholismo
y La desnutrnicidn.

RELACTIONES ¥ RECOMENDACTIONES PARA EL MANEJO DE LOS PACTIENTES-
CIRROTICOS EN ODONTOLOGIA.

1).- Es necesario tenen especial cuidado en este tipo de
pacientes en Las intervenciones quirirngicas, ya que presentan-
hemornnagias profusas debido a La deficiente produceldn de pro
Ztomb.ina. -

2).- Estd indicada La adninistracién de vitamina K, pero
es de preferencia canalizarho a su médico.

b) HEPATITIS (infecciosa y Sérica).

Se canacteriza porn degeneracifn y nechosdls de Ras célu--
Las del parénquima hepdtico. EL agente etiolfgico es un vius
cuyo periodo de Lncubacién en La hepatitis Anfecciosa es de -
2 a 6 semanas y de La Sernica es de 2 a 5 meses.

La primena puede adquirinse por alimentos o agua contami
nada con heces y La Segunda se adquiere por via parenteral o-
bien por agufas, jeringas o insthumentos mal esterilizados. -
Debend porn Lo tanto tenernse siempre en cuenta que un paciente

que haya padecido esta enfermedad grecuentemente es pontadon-
de La misma.

e) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES.

Se denomina insuficiencia renal cuando hay destrucedlbn -

de negronas hasta que el riibn no puede £Levar a cabo £as fun
clones nequerddas.
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Los procesos mias frecuentes que pueden origdnarn disminu-
edbn del nidmero de negronas son La glomerwlonefnitis crdnica,
anterndioesclenosis y pilelonefrnitis.

EL bLoque renal agudo a La Lnsuficiencia nenal crbnica -

puede causarn hipertensibn pero ocwvre sobre todo en el proce-
40 cnbndco.

La causa mds probable de hipertensibn quizd sea £a neten
edbn de grandes cantidades de agua y sal que aumentan el vo--

Limen del Liquido extracelular causando asdl una circulacibn -
hiperactiva.

La negulacibn de este volimen depende principalmente de-
Los nifiones ponr Lo tanto estos actian como un reguladonr de nre-
troalimentacibn del volimen de Liquidos de La economia y al -
mismo tiempo de La presidn arnterdal.

Pon otha pante La curacdibn de Los tejxldoé» periodbnticos-
Yy apicales es muy Amporntante en Las enfenmedades del niibn --
por La nelacidn intima entre éste y el aparato cireulatonio -

que convdiente a Las bacteremias en un peligro potencial para-
el niibn.

En observacidn clindica comin de Los sintomas de £a glome
nulonefnitis aguda, se observan algunas veces después de una-
Anfdeceldn farningea o bucal.

En La actualidad no es posible precisar La relacidn en--
trhe focos dentales y de Lesdiones renales, pero La relacibn --
cnonolbgica del caso referido es muy sospechosa.

Aunque La suspensidn (supresidn) quirndrgdca de Los focos
de infpecclbn esté contraindicada en el enfermo de nefritis --
aguda, cuando hay un absceso alveolodentarnio agudo es mejorn -
eliminanlo inmediatamente. Esto suprimind el goco dentarnio --
agudo es mefor eliminanlo, donde algunos microorganismos pue-

den parar continuamente al tormrente circulatorio aghavando y-
prolongando La enfermedad.
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La presencia de tal foco puede aumentar Las Lesiones ne-
nales o convertinlas en {uveparables y disminuin La reserva -
nenal. Si no estd administrando al enfermo penicilina deberd-
ddnsele en cantidades suflcientes para conseguin concentraclo
nes adecuadas de antibibtico en sangne. Tanto antes de fa ex-
traceidn como después de ella.

En general se Llevarndn a cabo Las mismas nrecomendaciones
que en Los pacientes hipertensos.

F) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS.
a) EPILEPSIA.

Los accesos convulsivos o epilépticos se consdiderardn --
thanstonnos paroxisticos del sistema nerwvloso centrhal, carac-

terizados pon ataques nepetidos de pérdida del conocdimiento -
con movimientos convulsdivos o Ain ellos.

Las causas de La epilepsia son miltiples y entrhe ellas -
se encuenthan Los traumatismos del parto, defectos congéndi- -
tos Ainfecciones del sistema nervioso, exposdicibn a toxinas, -
trastornos metabdlicos y nutritivos, neoplasias cmebna,(’_ezs, -

enfermedades cerebrovasculares y enfermedades heredodegenera-
tivas del sistema nervioso.

Segin Las caracternisticas del acceso Los trhastornos con-
vulsivos pueden distribuirnse en dos grupos principales:

1) GRAN MAL.- Son Los que mis grecuentes presentando un-
grito epiléptico, calda al suelo, pérdida del conocimiento y-
perlodos alternados de espasmo, relafacién de La musculatura,
conporal (movimientos tonicoclénicos), el enfermo puede mor--
dernse La Lengua y emite heces y auna, La nespinacibn es difdl
cultosa y entrne Las nespinaciones pueden pasar periodos pro--

Longados, La saliva puede acumularse alrededor de La boca del
engermo.

EL acceso puede terminarn con un perdlodo de somnolencda y
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congusiin acerca de Lo occwuiido.

La duracién de un ataque concreto varia entre menos de -

un minuto a 30 minutos o mas. Pueden producinse a cuaklquier -
hora del dia o de La noche.

Z) PEQUENO MAL.- Estos accesos se observan generalmente-
en niios sdin Lesdones maviifiestas en el sistema nervioso, no-
van precedidos de aura y son de muy corta duracibn (de cinco-
a 30 segundos) se mandiflesta con una breve pérndida del conocd
miento con escasos movimientos clénicos o sin elLos como una-
Laguna mental con La expresibn y La mirada §ifa, durante cuyo

espacio de tilempo el enfermo queda sin refacibn con su ambien
te.

AL f4in del acceso el enferumo queda L{nmediatamente alernta-
Yy emprende su actividad anterionr, Los accesos del pequeiio mal-
Lienen tendencdia a presentarse en Las primeras hornas después -
de haben despertado, La frecuencia de Los ataques puede variarn
desde unos pocos minutos al dia o 20 6 30 por hora.

EL enfermmo puede continuarn suactividad diaria pero hay --
que aconsejarle evite Los factones que faciliten Los ataques,-
como La galta de sueio y excesivo consumo de aleohol, también-
debe necomenddrnseles se dediquen a actividades que no pongan -

en peligno La vida de otras personas como La conduceibn de au-
tombu.iles. '

RELACTONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE-
EPTLEPTICO EN ODONTOLOGIA.

1) EL diagnéstico de epilepsdia casi siempre se hace por el -
nterrogatonio y especialmente por observaciones de Los -
ataques o porn Lesdones bucales como ghandes hematomab,‘q£

catrices en Labios, cara, Lengua, bricomania y también --
desmayos.

2} No deberd tratanse ningin paciente epiléptico 54 no se en
cuentra bajo thatamiento anticonvulsivo.
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3)  Suelen ser buenos pacientes bajo anestesia Local A4 Ae -

Les ha administrado premedicacibn adecuada y no estén fa
tigados.

Pero en caso de que Las convulsiones se presenten serd -
necesarnio:

1) Colocar al paciente en el Luganr donde no se Lesione.
2)  Affojan La nopa especialmente La dek cuello.
3)  Colocar una almohada debajo de La cabezé.

4) Colocan entrhe Los dientes un depreson de La Lengua en- -
vuelto en gasa hasta un grueso de un centimetro y medio-

para proteger al paciente de posibles Lesdiones en Los --
tefidos de La cavidad onral.

5) Parna dominan Los ataques se adninisthard porn via intha--
muscular fenobarbital o pentobanbdal Ab6dico de 0.3 a --
0.5 gs. muy Lentamente, no se sugiere este tipo de dro--
gas A4 no se tiene La debida experiencia en su manefo.

MEDICAMENTOS DE EMPLEQ FRECUENTE EN ESTAS ENFERMEDADES -

SUSCEPTIBLES DE MODIFICAR EL MANEJO DE UN PACIENTE ODONTOLOGI
Co.

Medicamentos Cardiovasculares.

Cualquien paciente con enfermedad carndiovascular amerita
culdado especial. EL médico thatante debe ser consultado antes
de emprenden thatamientos quirfngicos extensos, y en cada ca-
40, antes de administran un anestésico gene}za!_

En este grupo de pacientes puede ser dtil La medicacdbn-
preoperatornia con sedantes, tiene mucha importancia que el --
dentista asuma una actitud comprensiva y reconforntante. En es
tos casos, deben evitar en Lo posible La aprensibn, La preocu
pacibn y tas Lntervenciones dentarias fLargas y causadas, que-
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provocan La Liberacibn de epinegrina y norepinefrina (Levarte
nenol) y pueden elevar La presibn arterial, aumentan La fre--
cuencia cardiaca y desencadenar otrhos eﬂectob que presentan -
esfuenzo consdderable para el sistema carndiovascularn. La epd-
negrnina que Ae administra en combinacién con una solucibn de-
anestésico Locak se inyecta en realidad fuera de Los vasos, y
en cantidades demasiado pequefias para producir un efecto noed
vo dmportante. Debe tenerse cuidado de emplear un equipo que-
suprima el peligho de La inyeccedlbn intravascular.

VASODILATADORES E HIPOTENSORES.

Con mucha §recuencia, el médico receta nitroglicerina Y-
nithato de amilo para aliviar el dolor de Los ataques de angi
na de pecho. Estos medicamentos se prescriben con La finali--
dad de dilatar Los vasos coronatios, pero su accddn no es es-
pecifica, e interesa a otros muchos vasos. Pueden producir cal
da brusca de 2a presibn sanguinea y a veces sincope (desmayo

"En quienes neciban tales medicamentos, el dolonr, La - -
aprensién, La sobreexitacibn, pueden desencadenar ataqueA ang4
nosos y Las manipulaciones Largas y cansadas. Estos favores -
estimulan La Liberacibn de epinefrina en La circulacibn, con-
Lo que se producen efectos que pueden exigirn del sistema Car-
diovascular esfuernzo indebido como aumento de La frecuencia -
candiaca y presifn sanguinea. En Los paclentes que nreciban --
Los atanlixicos mds potentes, en particularn Los fenotiacinas,-
no se utilizand nunca epinegrina para thatarn el colapso veno-
80 moton. Los médicos emplean con frecuencdia ghan ndmero de -
medicamentos hipotensores. Los alealodides del veratrum, al --
cloruro de hexametonio y sus derndivados el clorhidrato de hi--
. drolacina, Los nitratos y nitrnitos ohgdnicos, Los alealodides-
de La Ravwoﬂéia y el tosilato de bretilio son ejemplos cLASL-
cos. E& comin a La mayoria de estos productos La facilidad --
con que desencadenan nduseas y vémitos. Los hipentensos que -
neciban thatamiento de este tipo pueden presentarn con mds ga-
cilidad que Los demds hipotensibn postural o sincope; el in--
conporanse repentinamente, o Los cambios de posicibn, pueden-
provocarn pérdida momentdnea de conciencia. Muchos de estos me
dicamentos potencializan La sedacién y La anestesia por barbd
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tirnicos. Es posible que se deba disminuin algo La dosis habdi-
tual de sedantes en Los enfermos que recdban thatamiento, hi-
potensor. En caso de realizan anestesdia general, SLempnre se -
debe saben s4 el paciente estd tomando hipotensones.

ANTTCOAGULANTES.

Los enfermos que hayan sugrnido thombosds coronaria ne- -
cesdtan un cudldado especial, porque pueden estarn tomando anti
coagulantes, como dihldroxicumarnina o heparina. Estos medica-
mentos netardan La coagulacdidn de La sangre, y su empleo pre-
dispone obligatoniamente Las hemorragias después de cualquier
Cirugda bucal. A veces, su adnindistracidn puede producir hemo
nagda gingdival espontdnea. EL suspenden La admindistracion de
un anticoagulante, o modifican su posologia, debe hacernse ex-
clusivamente con autornlzacién del médico thatante.

SL no se puede suspender el tratamiento, el dentista de-
be preveer el problema del sangrado y tomar medidas que Le --
permitan dominar La hemorragia con procedimientos Locales.

Resulta atil al respecto La comprensibn asocdada con - -
aplicacidn tépica de thombina u otrnos hemostdticos.

RecdLentemente se ha publicado un informe Lndicando que -
ciento nimero de pacientes hospitalizados habian sddo sometd-
dos con buen Exito a intervenciones quinirgicas bucales, sin-
tenen (nterrupedidn en La medicacddn anticoagulante. Antes de-

poder aceptarn esta norma es necesario realizan estudios cudda
dosos del problema.

MEDTCAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CAR
DIACA. -

Puede emplearse gran cantidad de medicamentos en Los en-
ferumos que se encuentran en Las distintas etapas de La insufi
ciencda miocardia (dnsugdcelencia cardiaca).

Digital y derdlvacdos, muchos enferumos que recdben este L
po de medicamentos por Largo tiempo presentan tendencia a Lak
nduseas y a Los vémitos. Hay que tener cuidado de no provocarn
el neflefo del vémito, asi mismo, se debe evitan La aspiracibn
del material hegurgitado.
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Reguladones del nitmo: Algunos pacientes neciben quindidi
na o CLorhidnato de procainamida para disminwin £a frecuencia

del pulso o evitarn paroxismos intermitentes de taquicardia --
(Latido candiaco ndpido).

Muchas veces estos trhatamientos se acompaiian de vértigos
nduseas y vémitos. También puede haber caida brusca de La pre-
846n sanguinea con estimulos Ligenos. En uvista de que el em--
pleo nepetido de procainamida puede in segudio de Leucopenia-
y granulocitopenia, el Odontélogo deberd vigilar en La mucosa

bucal La presencia de Lesiones que parecen asociarse con -
aghanulocLtosds .

Diunéticos: En ocasdiones, el médico receta diuréiticos men
curiales o medicamentos como cloratiacida y acetozolamida para
disminuin el edema cardiaca y algunas fommas de edema nefréti-
co, que pueden ser complicaclones de La insuficiencia cardia--
ca. Pueden ocwvrin estomatitis agudas secundarias a La reaceldn
que desencadena el metal contendido en Los diunéticos, mercuwriia
Les. Los signos y sintomas bucales asociados con La intoxica-—
cibn porn mercurnio deben distinguinse de Las Lesiones debidas a
gingivoestomatitis ulceronecndtica y a discracias sanguineas. -
La administracién, de acetozolamida produce a veces parestesia
gacial - (thastornos de La Sensibilidad)

ENFERMEDAD REUMATICA O CONGENITA DEL CORAZON.

Este grupo de paclientes ameritan cuidado especial. En es-
tos casos, el peligrho potencial es La endocarditis bacteriana-
a consecuencia de Las bacteriemias asocladas con Las manio- -
bras quindngicas odontoldgicas.

Cada vez que Ae espera thaumatismo de tefidos blandos, es
obligatornio La teraplutica antibibtica profildctica. Se eA/ta:—
blecerd pues, para extracclibn, Terapbutica parodontal, cirugia
endodbntica y otnos procedimientos quirlnrgLcos.

INSULINA Y DTABETES.

Muchos enfemos diabéticos controlan su enfermedad emplean
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do algunos medicamentos nuevos, como Tolbutamida Y Clo&opnopa

mida administrhados por La boca Otnas veces, es necesaria algu
na de Las distintas insulinas. Cuando el 4ntennogatonLo del -

paciente nevela empleo de cualquiera de estos medicamentos --

hay que toman Las precauciones menclLonadas.

MEDICAMENTOS TIRCIDEOS Y ANTAGONISTAS.

Los enfermos hipotinoideos pueden estar recibiendo tirod
dos {gldndula desecada) o tiroxina. Estos enfemmos, al igual-
que Lo0s que presentan boclo, tienen tolerancdia disminuida pa-
na Ros derivados del opdo, 20 que hay que tener presente para
modificar La dosdls en caso de nesultar necesariios estos nancld
ticos. Se nrecomienda que La dedacibn o La hipnosis se Logren-
con barnbitinicos en Lugarn de opdidceos, y que se combata el do
Zog con analgésicos desprovistos de oplo, cada vez que sea po
sdible.

La hiperfuncidn tinoddea puede combatirse con tlouraci--
Lo, Eatos trhatamientos pueden acompaiiarse de parotiditis o --
agranulocitosdis, que pueden provocar Lesiones ulceronecnbti--
cas e Anfecciones de La boca. Es importante controlar médica-
mente al hipertiroddeo antes de realizar maniobras quirnirngl--
cas. La sobreexcitacidn puede sern origen de una crisLstirnod--
des. La conducta terapbutica a seguin con estos enfemwmos du--
nante el trhatamlento odontolégico es andloga a La de Ros hi--
pertensos. En particular, deben evitarse con cu&dado Las in--
yecclLones intravascularnes.

CORTICOTRAFINA ¥ CORTICOIDES.

Estos compuestos se emplean en ghan ndmero de engermeda-
des como antnitis reumatodfde, padecimientos alérgicos y péufdl
go, post o preoperatoria, se debe tomarn en cuenta aquella se-
dacibn anternion, puesto que La administracion de menos sedan-
tes puede neAuzxan peligrosa.

Los engermos que recdban grandes dosis de sedantes deben
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sen advertidos del peligrho que para ellos hepresenta el mane-
jon - autombvil cuando abandonen el consultoric, deben acompa--
Aanlos una persona responsable. EL omitin estas adventencias-

al engermo puede implicarn clernto grado de responsabilidad Le-
gal.

ESTIMULANTES DEL STISTEMA NERVT(0SO CENTRAL.

Para combatin estados de depresidn o, a veces, para dis-
minuin el apetito, se adninistran diferentes medicamentos de-
este Lipo. Es comin el empleo de simpaticomlunéticos; por - -
eJempzo Las sales de angetamina, dextroangetamina o metangeta
mina. €5 posible que quienes reciban tales compuestos se en--
cuentran "Nerviosos" y presenten pulso rndpido. En elLos puede
den necesario emplear una dosis de sedantes mayorn que La habi
tual en La medicacdién pre o postoperatornia. Siempre que se --
cuente con el visto bueno del Médico tratante, puede resultar
Wl La supresibn de La Teraplutica sdmpaticomimética antes -
de La cita en el consultorio dental.

A veces se emplean Localmente como descongestivos nasa--
Les otnos simpaticomiméticos. Ciclopentanina, hidroxianfeta--
mina, Nagazolina y 6en&£p&opano£am¢na Estos medicamentos pue

den provocar elevacidn de La presién Aangu&nea y aumentar La-
exeltabilidad.

PARASIMPATTICOMIMETICOS.

Los enferumos de Miastenin ghave muchas veces neciben - -
Tratamiento continuo con Neostigmina o sus derivados. Un efec
to colatenal de estos inhibidornes de La colinesterasa es La -
producceldn de cantidad excesiva de saliva. Esta sialornrea no-
debe combatinse con athopina o wmedicamentos de efecto sdmilar.

ATROPINA V¥ SIMILARES.

Es grecuente el empleo continuo de atropina, belladona,-
metantelina, propantelina y otrnos medicamentos ant&cot&né&q&-
cos en enéeﬂmoA de dlecera gdstrnica o duodenal. A veces se com
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binan con sedantes. La sequedad de boca (xerostomia) es efec-
to colaternal comin de Los productosd de tipo atropina. La atho
pina estd contraindicada en Los enfermos con glaucoma.

Cuando exista Xerostomia, se sospechard que se estd wti-
Lizando uno de estos productos; el dentista debe Linterrogarn -
al paclente para ver s4L estd bajo thatamiento de dlcenra gdsitni
ca. EL manejo de Confunto del enfermo uleeroso es parecddo -
al que se describid para el hipertenso. Las mandobras quiriingd
cas deberdn aplazanse hasta que el tratamiento médico haya £o
grado controlar el proceso uleeroso.

ANTTACIDOS.

También puede sugerin La presencia de dlcera péptica el-
empleo continuo de antidcidos, como Los geles de hidrbxido de
alumindo o de fosfato, el aminoacetato de hidroxialumindo y -
el tuisilicato de mgnesdo. Estos antidedidos, so0Los o combina
dos, se utilizan con distintos nombres de pa,ten,te

SL el enferumo estd neciblendo o ha estado recibiendo, un
thatamiento prolongado a base de enteroides comcowmmena
Les, debe consultarnse al médico thatante antes de emprender -
mavu.obnazs quinangdicas. Cuando se emplean en teraplutica, es--
tos productos disminuyen en todo el organismo Las reacclones-
natunales de defensa, entre Las que se cuentan La LAnfglamacién.
Los enfermos que nreciben estos medicamentos pueden necesitarn-
una revisibn de su posolLogla. En algunos casos, también debe-
rd tomanse en cuenta La posible ternapéutica coadyuvante antes
de emprender cirugla Odontolbgica.

La adninistrhacibn de corticotrnogina o conticodides se - -
acompaiia a menudo de La desaparnicién de signos y Sintomas ind
ciales cllsdicos de La enfermedad. La falta de sintomas tempra
nos de inflamacibn puede retrasarn el diagnbstico correcto y -
peumitin que La enfermedad progrese.

En fomma similan Los esteroddes conticosuprarrenales - -
aplicados Localmente en sLtios Anflamados, como por debajo de
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una prhétesdis, pueden alivian Los sintomas molLestos, pero debd

Litan el proceso natural de defensa que tendria a Aup&xnuﬁ La
causa del mal.

Cuando La razbn de La Terapéutica a base de glucocorti--
codides es La enfermedad de Addison (hipofuncibén corticosupra-
nrenal) es necesario consdiderarn detenidamente el caso antes -
de emprender La cirugia. ELLo es también clento en el caso de
cualquien engermo, con cualquiern patologia, que haya recdlbddo
cortisona o estencides parecidos durante Lango tiempo. Se pue
de rnevisan La posofLogia en colaboracién con el médico trhatan-
te, y se puede establecen La administracidn phogillctica pre-
operatoria de antibibticos. EA necesarnio vigilarn el pertlodo -
postoperatonio.

ANTTALERGICOS.

Cuando existen datos de alerngia general son mayores Las-
probabilidades de neaccibn alérngica a anestésicos Locales, --

analgésicos, antibibticos y otnos productos terapluticos em--
pleados en odontologia.

Muchos productos terapbuticos empleados en el trhatamien-
1o de £a alenrgia, como epinegrina y cornticoesteroddes, tam- -
bién pueden producin reacciones generales Amportantes, a ve--
ces de peligho. Es el caso en particular, de Los antihistami-
ndicos, aunque también pueden emplearse con regwlaridad duran-

te perniodos prolongados otrnos muchos medicamentos para comba-
tin La alengda.

Los antihistaminicos, porn efemplo, el clorhidrato de di-
fenilhidnamina o el clonhidrato de trnipelanamina, puede Aer--
administrados continuamente durante dias ¢ meses.

EL dentista debe saber que La Somnolencdia o depresibn --
del Sistema Nervioso Central constituye efectos colateral gre

cuente de estos medicamentos. En raras ocasiones aparece agha
nulocLtoddis.
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Algunos enfermos con problemas alénrngicos crbnicos reci--
ben mds o menos continuamente epinefrina o derivados de La xa
natina, como La aminofilina. Ambos medicamentos son estimulan
tes del Sistema Nerv.ioso Central. Cuando estos pacientes nece
Adltan un sedante en previsdibn de La intervencidn odontolbgi--
ca, eb posible que precisen dosis mayornes de Las habituales.

ALgunos paclentes con alerngla reciben terapbutica mds o-
menos constante a base de yodurnos. Este grupo de medicamentos
puede provocar edema peribucal y parotiditis.

La intoxleacibn Ligera por el yodo en Sintomas de cata--

nro, sabon desagradable y sensacibn de quemadura en garganta-
encias Yy dientes.

ATARAXICOS (Tranquilizantes).

Varios atandxicos o thanquilizantes o trhanquilizadores -
del empleo frecuente en Medicina tienem Lmportancia especial-
para el dentista. Cuando se adninistra clornhidrato de cloro--
promacina durante Largo tiempo, puede disminuin La clfra de -
Leucocitos, Lo que predispone a La Linfeccidn. Se han seiala--
do de este Medicamento. También hay tendencia a La hipoten- -
ALbn posturnal.

Hay que hacer hincapié en que no debe empleanse nunca --
epinegrina para combatin el colapso vasomotorn (hipotensibn) -
en Los enfermos que reciben cloropromacina; sin duda, éf: efec
to adnenolitico de ésta puede invertin el efecto de agiella.=
En este tipo de emergencias, La fenilefrina o el Levarterenol
wmﬁMwanmmepmwmaMaﬂﬁa.

Disponemos de datos que permiten afirumar que en el em- -
pLeo, atn Limitado, de cloropromacina, puede producir daiio he
pdtico, Y mucosa buca£ 0 depresdibn importante. Puede nesul--
tan pelighoso pneacn4b4n sedantes a un paciente adontolbgico-
que ya esté necibiendo meprobamato w otrhos thanquilizantes.
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ANTTICONVULSTVANTES.

La adninistracién prolongada de algunos medicamentos es-
regla en el tratamiento de Las epilepsias. Tales medicamentos
pueden a veces disminuin La cifra de Leucocitos, Lo cual a su
vez, auwrenta La susceptibilidad a La infeceibn. EL difenilhi-
dantodinato de sodio tiene en grado sumo La capacidad de produ
cin hiperplasia de Las encias. Ya que no sdlempre se puede o —
se debe suprimin La administracién del medicamento, el dentis
ta deberd tratan La hiperplasia gingival como problema Local,

En La mayoria de Lod casos, La gingivectomia y La Ains- -
thueedibn adecuada del enfermo en Los métodos correctos de hi-
giene bucal permitindn controlan el problema y retrasan el mo
mento en que 4e vuelva a presentar. -

Se han publicado informes de que otro medicamento anti--
epiléptico, La primidona, provoca dolor gingdval como efecto-
colatenal.

Cuando un epiléptico tenga que recibin atencibn odontold
gica, se deben disminuin al mdximo sus trhastornos emociona~ -

Les, a través del empleo fuicioso de medicamentos y Admpatia-
personal.

E4 aconsejable tenen consulta con el médico trhatante an-
tes de emprender La Terapéutica odontolbgica.

DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Los enfermos que presentan problemas como dlcera glstrni-
ca, hipertirnoidismo, epilepsia, enfewmedad de Parkinson, dis-
menorrea, wenopausia y muchos otros, Loghan sedarse con ghan-
variedad de medicamentos. Los que de usan habitualmente para-

tratamiento prolongado son Los barbitirnicos, el hidrato de clo
nol y algunos atardxicos. Es importante considerar que el en-

gerumo que tlene uno de Los problemas mencionados puede encon-
transe en un estado de sedacibn parcial cuando entre al con--
sultonio dental. SL se ha de prescribirn sedacibn adicional --
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ANTINEOPLASICOS.

En cientos tipos de Leucemias se emplean medicamentos --
como aminopterina, merncaptoquirina y el busulfan para dismi--
nuin La producelbn de Leucocitos. A veces, en Los enfermos --
que recdiben este tipo de medicacibn ocwtren angina agranulo--
eltica, Lesdones necrnbticas de Las encins y mayor susceptibi-
Lidad o Las infecciones. EL dentista debe adelantarse a esta-
SAdtuacldn. SL encuentrna Lesdlones de esta naturaleza, volverd-
a examinarn La historia del enferumo para asegurarse que no son
secundarias a thatamiento del proceso Neopldsico. Hay que Ln-
sL8Lin parnticularmente sobre La higiene bucal.

Puede ocwviin hemornnragia o consecuencia de extraccdones-
dentarias en Los pacientes con enferumedad de Hodghin.

ENFERMEDADES DEL HIGADO.

En Los enfernmos hepdticos que presentan Lctericia, y en-
otnos que no La presentan, puede haber netardo de La coagula-
clbn sangulnea por 4alta de produccidn de Protombina.

Es necesarnio consultarn al Médico thatante antes de em- -
prender cirugia bucal, en un paclente Lcténdico. SL se encuen-
tha un tiempo de protrombina anormal, se puede corregin por -
adninistracibn de vitamina K cuando menos dos dias antes de -
La operacibn, Lo mejorn es emplear bisulfito s6dico de menadio
na porn via parenteral.

En estos casos es 4ndispensable La cooperacdiin del den--
tista y del Médico tratante.
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CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO.

EL clasdico problema de "que hacer con Las pacientes gha-
vidas". Constituyb, durante mucho tiempo, un enigma menos que
Ansoluble en Los consultornios odontolbgicos. Los principales-
interrnogantes que se plentean son: ";Puede tratarse a La mu--
jer gndvdida como a una paciente nommal?;" o bien, ";Existe el
peligho de daiian a La madre o al feto?" Estos problemas Lnte-
nesan a La paciente, a sus familianes y al dentista. No hay -
duda de que La embarazada debe hacer atender su dentadura, pe
ro Las opiniones varian en cuanto a La magnitud del tratamiem
To y ek momento de practicarlo. Muchas de fLas precauciones exa
geradas tuvieron su ordgen en Las histornias circulantes sobre
aborntos y partos prematunos consecutivos a una terapbutica --
odontolbgica. SL bien esos temones son Linfundados en su mayon
parte, La experiencia recomienda adoptarn una Conducta pruden-
te en el manefo de estas pacientes. Para ello es Lndispensa--
ble tener un conocimiento blsico sobre La §isiofogia del emba
razo, Lo cual ayudard a disiparn problemas comunes en estas --

personas, como el temorn y La ansdiedad, que a menudo trhansmi--
ten al profesional.

En Lineas genenrales, La grndvida puede sen thatada como -
cualquier otra mujer adulta que concurre al consultinio. Hoy-
en dia se Les permite a estas pacientes fugar al tenis y al -
golf y seguin teniendo contacto sexual. EL tratamiento odonto
L6gico no es mds niesgoso que esas actividades. Los autores =
modennos estdn de cuerdo en que el embarazo, en una mujer sa-
na, no constituye una contraindicacibn para Los procedimien--
tos odontolbglceos corrientes.

Cuando ocwwre un hecho desdichado cuya causa es desconood
da u obscura, el hombre tiende siempre a culpar a alguien o @
algo, actitud errbnea que no debe Ampedin suministran La aten
cibn adecuada, aliviarn el dolon o eliminar una infeccién bu--
cal. EL Comienzo del embarazo produce muchos cambios §is£0L6-
gicos que hacen de La mufer grdvida un problema especial. AsSZ,
porn efemplo, es comin que La nespuesta al Stress se halle exa
gerada; en consecuencda, serd fundamental conseguir una rela-
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jacibn Gptima antes de iniciarn un tratamiento.

La pregunta importante no es, por tanto, ";Puede esta pa
clente sern tratada con segurnidad?", sino, ";Como se Le puede-
thatan sin causarnle un Stress fisico o emoclonal.

STRESS.

Los cambios en el equilibrio honmonal y el crecimiento -
progresdvo del feto oniginan Los siguientes fenbmencs en La -
mufer embarazada; aumento del volimen minuto cardiaco, de La-
volemia, y del consumo de oxigeno, cambios del funcionamiento
hepdtico de La capacidad vital de La filtracién glomerular y-
del flufo plasmdtico renal. Cualquiera de estas modigicaciones
puede sen parcialmente nesponsable, b una reaccidn inesperna--
da. Por efemplo, La Aimpontancia de Los focos Asépticos denta--
nios como causa de plelltis en La mufer ghdvida ha sido seria-
Lada en muchas ocasdiones. La nesistencia a La infeccidn puede
haltarse disminulda, y Las alteraciones de La funcibn nenal,-
AL se asocdan a un 4oco séptico dentarnio, pueden generar una-
Anfeceldn pibgena en Las vias urinarias.

A veces fambién se encuentra hipertensién, que puede de-
berse a muchos factores incluyendo La declinacién de La fun--
cibn nenal y La netencidn de sodio y agua. EL Stress, sumado-
a otrhos factones potencializadornes, puede acentuar alin mis --
Los thastornos. En el embarazo me es raro encontrar alteracdlo
nes de Las mucosas, especialmente en Las de La cavidad bucal,
estas modigicaciones resultarnian de una pérdida de integridad
del Conectivo subyacente, secundarnias al desequilibrio hormo-
nal o bloquimico. Cuando estos tefdldos son afectados por Ln--
gecciones o por traumatismos mecdndcos, La respuesta patoldgl
ca puede producin diversas perturbaciones, entre ellas el gra
nuloma del embarazo. AsZ, La mufern embarazada puede comparar-
se a un Lndividuo alérgico sensdibilizado, cuya respuesta es -
desproporcionada en nelacidn con el estimulo.
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TABLA 1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO PRENA

TAL.
1.- Dieta é6.- Tabaco
2.- Enfermedad 7.- Onden de Nacimiento
3.- Aleohol §.- Edad de £Los Padres
4.- Trhaumatismos 9.- Mds de Nacimiento
5.- Posdicibn en el Utero. 10.- Experdiencia emoclional de -
La madre.
DE SHELDON.

Son muchas Las personas que consdderan errndneamiente que
Los diversos procedimientos quirnirngicos, incluyendo Las ex- -
trhacelones dentarnias, pueden provocar Lesiones serndias en el -
organismo getal.

Debe tenerse en cuenta que cualquier corrnelacibn entre -
un thatamiento en La madre y La morbilidad fetal no se basa -
necesariamente en una relacidn de causa a efecto. En otras pa
Labras, nunca se ha demostrado que una extraceibn o el arvie~--
g0 de un diente haya sido La causa directa de un nacimiento-
defectuoso o de un aborto. En este sentido también debe recon
darnse que el Stress §isico o emocional producido por un dolon
de muelas o una Lnfeccibn dentarnia puede sen mds pernjudicial-
que un trhatamiento correctamente realizado.

La nespuesta al Stress determina La Liberacibn de ghan--
des, cantidades de contisona y sus derdivados en La conmiente-
sangulnea. AsL, por efemplo, se sabe que muchas embarazadas -
con antecedentes de antrnitis meforan de sus sintomas durante-
La gestacibn. Este hecho 4e debe, aparentemente, a La hiperse
crecdlbn de conticostenodides y a su efecto antiinglamatonio. -
Experiencias nealizadas en hatas prenadas permitieron compho-
barn que La administracién de cornticodldes, en ciertas etapas -
de £a Onganogénesis, produjo deformaciones congénitas en La -
prole. Los animales de control en La misma experiencia, estu-
vderon Libres de Las malformaciones observadas en el ghupo ex
perimental., También debe hecordarse que Las hormonas sexualed
derdivan de Los mismos precursores que dan orndigen a La cortiso
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na. Durante el Stress, por tanto, La necesidad de grandes can
tidades de Contisona puede provocar desequilibrios hormonalesd
capaces de privar el feto de Los metabolitos necesarnios.

Finalmente, al condiderar cualquiern posible causa que po
dnia desencadenar una parte prematura por Stress debe, tener-
de en cuenta La ocitocina, honmona hipogisiaria que estimula-
La contracedlbn uterina en La mufer a téumino. No se dispone -
de evidencias, a favor o en contra, que demuestren que el - -

Stress puede activar su secrecdidn y provocar un parto prema-
tuno.

HISTORTA CLINICA DE LA PACIENTE GRAVIDA.

Cuando el odontilogo planea un thatamiento, ademis de La
histonia de rnutina debe averiguarn una serie de datos acerca -
del curso del embarazo. Son Lmportantes Los antecedentes de -
abontos habituales y La apariencia y La aparicibn de manchas-
Yy calambres en Los dlLtimos 2 meses de La gestacidn, asi como-
cualquiern otha complicacién del embarazo en curnso. En tales -
casos se aconsefa £a consulta con el obstetra.

COMPLICACTIONES DURANTE EL EMBARAZO.

Vémitos Incoercibles. Los vimitos incoerncdbles represen-
Zan un grado mds avanzado de Los vimitos matutines, cuadro --
que es comiin durante el primer tuumestre del embarazo. Facto-
nes Ampontantes en su génesis son el déficit de carbohidratos
Yy La deshidrnatacién, que LLevan a La cetosdis. Las demandas --
crecientes del feto tienden a disminuwin el nivel hepdtico de-
glucbgeno, de manera que, después del ayuno noctwrwo, Las re-
servas de Canbohidnatos se reducen ain mfs y se produce a La-
ndsea y el vémito, caracternisticas de Los trhastornos Matuti--
nos. Por otna parte, La aversibfn que La embarazada experimen-
ta porn clentas comidas impide que se nepongan Los carbohidra-
tos consumidos, fendmeno que puede agravar La Cetosdis y el ma
Lestarn matinal y originan finalmente Los vémitos LincoercAibles-
Debe tenense en cuenta, ademfs, La frecuente participacién de
un componente neurbtico en La génesdis de este importante - -
thastonno de La gestacifn. Comrnegin esta situacion dmplica au-
mentarn el consumo de carbohidnatos, Lo cual debe recomendarse
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a tales pacientes antes de iniciarn un tratamiento odontolégi-
co.

, SINDROME DE HIPOTENSION SUPINA. La posicién del cuerpo -
es Ampontante en Las paclentes que se encuentran en el WLEL--

mo thimestre del embarazo. EL sindrome de hipotensién Aupina-
Se manifiesta por una calda tensional brusca que puede conre-
girse cambiando La posicibn de La paciente. De acuerdo con --
una explicacibn para este extrano fendémeno, se ha supuesto --
que en La posicibn acostada o Aem&ﬂﬂecﬂ&nada el dteno puede -
comprimin Los grandes vasos y obstaculizar el retorno venoso-
al conazbn. La vena cava Lnferion es La principalmente afec--
tada, y el thastorno puede correginse fdcilmente colocando a-
La paclente en decdbito Lateral o en posicidn sentada, para -
aliviar La phesibn que el (tero ejence sobre Los vasos. De es

te modo, se permite el netonrno sanguineo desde Las extremida-
deA'LnﬂeﬂAoneb

FACTORES PRENATALES.

La onganogénesis se nicia en La tercera semana del emba
razo Y desde elli en adelante decimos que el fruto de La con-
cepedldn es un embribn., La onganogénesds tarnda 9 a 10 semanas-
en completarnse. Realizado este proceso, el hesto de La vida -
Antrauterina corresponde a La madunac&én y crecimiento, Yy en-
tonces el fruto de La concepelbn se denomina feto. EL zapAo -
comprendido entre La cuarta y La sexta semana es el mis sensi
ble a Las influencias ambientales y toxicas. En general el --
" embalbn humano es muy susceptible a Las malformaciones congé-
nitas en Las etapas de La primitiva diferenclacibn celular --
(M&s o menos desde el -décimo hasta el quincuagésimo dia de La
concepcibn). Sin embargo, Las drogas que ocasionan malformacio
nes a veces matan al feto en cualquier momento def embarazo. —

“En Lo tocante al feto, Sheldon exphresid el interesante -

concepto de que "La vida no empieza en el momento de nacer 44
no en eL momento de La concepcidn".
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MALFORMACTONES CONGENITAS. EFECTOS TRASPLACENTARIOS DE -
LAS DROGAS.

Antiguamente, Las malformaciones Congénitas se conside--
naban obra de La voluntad de Dios y no se pensaba que Los hom
bres pudiesen modifican esé destino. Desde hace tiempo, empe~
ro, 4e sabe que Las drogas que se administran a La mujer emba
razada con fines terapluticos pueden pasarn de La circulacibn-
materna a La cirewlacidn fetal, y que son muy pocas Las que no
Lo hacen. Los tejidos de La placenta poseen una ghan activi--
dad metabb6lica, al extremo de que hreswlta digicil crear como-
4se pudo sostenen el concepto de una presunta "barrera placen-
taria" entre Las circulacliones materna y fetal. Orniginalmente
se concebia a La placenta como una barrenra que se oponia al -
paso de sustancias téxicas de La circulacibn materna a La fe-
tal, peno ahora se sabe que Las drogas muy s0fLubles en Las --
ghasas atrhaviesan con mucha facilidad La barrena placentaria.

La aparicién de cientas malformaciones congénitas causa-
das por un tranquilizante, La talidomida, nenovd el intenés -
pon el estudio de Los efectos teratfgenos de Las drogas. Se -
na informado que algunos trhanquilizantes y sedantes, entre --
ellos el thorazine, el Stelazine, y el Doredbn, provocaron --
abortos o malformaciones en animales de experimentacibn. Ade-
mas, otrhos hatlazgos indican que La reserpina, La Contisona -
La vitamina K, algunas Sulfamidas y ciertos estimulantes nen-
VL0808, al Lgual que el propitiouracddo y Las tetraciclinas,-
que don relativamente Lnocuad para La mujer embarazada, pue--
den sen perjudiciales para el feto. '

EL conocimiento de Los efectos de La talidomida hizo que’
se suprimiese su empleo durante el embarazo, elimindndosela - -
a8l como agente tetratfgeno en el sen humano. EL brote de mal
formaciones causadas por La talidomida fue tan catastrbfico -
que centralizé La atencibn general del ambiente médico en Los
pelignos potenciales de otras drogas como agentes tetratbge--
nod. Se nedoblaron Las investigaciones en este dmbito, no 40-
Lo sobre Las dnogas que ya estaban en el mercado 8ino también
sobre Las nuevas en etapas de desarroflo. Es probable que La-
nelacibn de causa y efecto entre otrhos agentes quimicos y Las
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anomalias congénitas humanas sea mucho mds sutil que La tali-
domida. Los futunos descubrimientos en La materia habrdn de -
reducin La incldencia de cardiopatias congénitas y de othas -
mal forumaciones.

Intervienen en esto Koé_'antéb,ééuco»s, Aedah,te/s, thanqui-
Lizantes y algunas otras categornlas de drogas que se emplean-

especificamente en trhatamientos odan,taﬂag,cca»s 0 juntamente con
ellos.

La adninistracién de Alimentos y Drogas de Estados Uni--
dos exige que todod Lod fabricantes de drogas declaren en el -
folleto que acompaiia al envase def Medicamento, asi como en -
Los hesdmenes publicitariocs, Las contraindicaciones especlpl-
cas de La droga en La gestacidn, ¢ bden, A4 no se han healiza
do Auficientes {nvestigaciones al respecto, el hecho de que -
no se ha probado La inocuidad de Ka/s drogas en el embarazo.

En La actualidad, se sabe que clientas drogas entraidan un

granco peligno en-el embaftazo y en el perfodo neonatal, y Se-
A0specha de mucha/.s othas.

Se ha demositrado que Las tetraciclinas pueden decolonar-
el esmalte dentarnio 44 se Las administra durante el perfodo -
de caﬁuﬂwauén fetal. La caleificacibén de Los dientes de Le
che comienza alrededon del cuarto ¢ quinto mes de La gestacidn
mienthas que Las coronas de Los dientes anteriones estan prac
ticamente 5onmada/.s hacla el f4in def noveno mes. Parece razond-
ble suponen que La administracibn de tetraciclinas, antes dek
tercer 'mes, no produce alteraciones dentarias; est0 puede - -
ocwuvLin, en cambio, s4 se Las da después de Los meses cuarto o
quinto. Luego del nacimi ento y hasta el segundo aiio de vida,-
Los dientes afectados porn el depbsito prenatal def antiblLéti-
co aparecen amarillos, e contraste con La blancura de Las pie
zas nommales; tal coloracibn es mds intensa en Las superfd- -
cies de oclusibn y en el tercio cervical del diente. A La - -
edad de 4 6 5 aiios Los dos: tencios incisales de La corcna bse-
p&uentan de color gnis ceniciento, con una pigmentaciin que-
vardia enthe amunillo oscuro i castaio a nivel del tercio cen-
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vical. En Los dientes muy afectados puede haber, ademds imponr
tantes altenacLones morfolbgicas.

Para trhatan algunas de Las mandifestaciones téxicas del -
embarazo como La retencibn de agua o La hipertencibn, se em--
plean Las tiacidas o Los diunéticos. Se comunicaron siete ca-
408 de trombocitopenia en Lactantes cuyas madnes habfan sido-
tratadas con una de Las tlaciada 4 durante el embarazo. EL --
diazepam (valium), aunque muchos médicos Lo presciiben, tam--
bidn halldé generalizada adopeibn en Odontologia durante Los -
Altimos aiios. EL valium atrhaviesa La placenta y aparece en ol
plasma materno fetal mds o menos en Las mismas concentracdo--
nes que en el plasma Mateano. Sin embargo, no se comprobaron-

efectos nocivos sobre el niilo, ni tampoco efectos colaterales
de dmportancia en La wadnre.

EL meprobamato (Miltown), droga que se emplea comimmente
en odontologla, adninistrado dunante uno o mds trimestres del
embarazo a cerca de 8§00 muferes por algdn sdlntoma de ansiedad
permitis establecer una comparacibn del resultado de La gesic
cibn con el de mis de 500 embarazos dentro de fLa misma prdeii
ca privada. En el -ghupo, tratado con meprobamato no se obses-
varon efectos deletéreos sobre el embarazo ni Aobre el feto.

Sin embango, el meprobamato es capaz de afectarn el desa-
mollo getal en Los andimales de Laboratorio. Algunas drogas -
anticonvulsivas, entre ellod Los barbitidnicos, al sen admindis
thadas a La madre durante el embarazo, disminuyen Los nivelesd
de Los factores de La coagulacibn dependiente de La vitamina-
K en Los Lactantes, en Los primenos dias del periodo neonatal.
Entrne estas drogas estdan incluldas el fencbarbital y el amo--
barnbital. No se debe interpretan, emperc, que estas comproba-
cloned sugleran una contraindicacién en el empleo de algunos-
barbitlinicos para disipar La tensidn durante el embarazo, A4i-

no que se aplican al emplec cndnico de estas drogas como an--
ticonvuls Lvos. '

Las grandes cantidades de Salicilatos admindistradas ponr-
periodos prolongados. también provocan alteraciones de La coa-
gulacibn., Las pequeiias cantidades no suelen sen nocivas. Sin-
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embargo fa vitamina K (que puede prescribinse para Las encias
sangrantes) y Las fenotiazimas pueden producin Lictericda en -
el necdén nacddo.

Se comunics el caso de un Lactante que sufril Los efec--
tos del Librium administrado a La wadre durante el embarazo.

Esta necibib 25 mg. de Librium cuatro veces pon dia para com-
batin La ansiedad.

En el hifo se comprobaron depresdidn mental y Leucopenia.

ANTIBIOTICOS. - Cualquien enfesmedad materna que 0casio--
ne hiperternmia puede conducin al aborto espontdneo o al par--
2o prematuro. Porn Lo tanto, se deduce que en La paclente emba
rnazada es convendlente mantener una buena salud dental y eli--
minarn Los focod Anfecciosos activos o en potencia. Aunque La-
Angecedibn bacteriana trhasplacentarin es rana, puede suceder -
en algunas complicaciones colaterales de estados, tales como-
Las deficiencias metabblicas o endocrinas de La madrne. SL a-
esas defdlelencias se agrega una infecclbn dental, ésta puede-
nepercutin sobre el feto al inflamarse La placenta, a La cual
de considend como una de Las causas de premadurez.

Los antibibticos son agentes terapbuticos necesatios que
se deben emplear en La mufern, embarazada o no, que presente -
una Ainfgecelbn. Sin embargo, clertos antibibticos estdn pran--
camente contraindicados en el embarazo, segin recdientes inves
tigaciones. La gravedad de su influencia es directamente pro-
poreional a La dosis y es menos comin con La oxitetracdclina-
que con dus andlogos.

Algunos tocblogos sostienen que Las tetraciclinas estén-
contraindicadas, por La Zendencda a producin vaginitis moni--
Lifsica y thastonnos nenales en La mufer embarazada.

Dada La amplia gama de antibifticos disponibles en La ac
tualidad y tendiendo en cuenta La bacteriologia de Las Angec--
clones dentales, sernia raro que una tethaciclina fuese La drno
ga de eleceibn durante el embarazo y La infancia. -
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La gfu'zsoﬁulwina, valiosa droga antimicética, se demostnd
que ocadiona una via de Lesiln celular en ratones al ser admd
nistrada por boca durante un tiempo prolongado, y también se-
observaron trastornos del wmetabolismo de Las porfininas.

La cloromicetina estd decididamente contraindicada duran

te el embarazo porque deprime La médula Gsea y conduce a La -
anemia apléstica.

Dunante La generalizada administracidn hospitalaria de -
Cegalosporina, conocdida por su nombre Comercial, Keglin, se -
estudif el paso trhasplacentario de esta droga y no se compro-
b6 toxicidad aguda ni crbnica para La madre o el feto.

La estreptomicina y La dihidroestreptomicina se emplean-
nanas veces en La actualidad. Existe La posibilidad tebrica -
de que AL se utilizan estas drogas en el embarazo, se Lesione
el odldo interno del feto, asi como ha sucedido en el odldo me-
dio y el oldo Lnterno del paciente.

Las sulfamidas y Las novoblocina, estdn notundamente con
traindicadas, mientras que, degin Ae demo»sm& Las penlclli--
nas y Las e)wt)wmcuna)s son rnelativamente inocuas para La ma-

dre y el geto, y es probable que sean fLas drogas antibacteria
nas mas Seguras.

La Lincomieina (Lincoein) estd hatlando generalizada apli
cacifn en medicina y odontologia. Como es una drqga relativa
mente nueva, en nrealidad no Ae han establecido blen sus efec-
tos en el embarazo. No convendrnia selecclonan esta droga como
de eleccidn, hasta tanto se obtengan mds datos al nespecto.

La idea de que La placenta es una bawrera que se opone -
al paso de Las drogas, desde La madre hacia ef feto ha sido -
refutada sin Lugar a dudazs mds bien, La placenta es un ta- -
miz. Casdi todo Lo que La madre Angdiere suele LLegar al feto -
en cuestibn de minutos. N4 sdquierna Las sustancias de alto pe

somoleculan defan de pasan al feto, salvo con un retardo de -
algunos minutos .
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LL odontblogo que no esté familianizado con Ros posibles
edectos colatenafes de Las drogas en el embarazo, deberia ---
Leen el folleto que acompaiia a cada droga que va a adminis--
fhan a su paclente embarazada.

FLORUROS. - Se ha demostrado que La placenta actda como -
una barrera parcial, para el fLdon, Lo cuakl protege al feto -
de Los posibles efectos de una sobredosificacién. De acuendo-
con Los resultados de un estudio, Pa concentracién de fLuoru-
o en el feto es La misma, sea que Estos provengan exclusiva

mente del agua, o bien del agua y de tabletas administradas =
cemo complemento.

No deben darse fluoruros durante el embarazo porque La -

madnre no Los necesdlta y porque es mejor administharnlos «f Lac
ftante. -

GASES ANESTESICOS.- Son pocos Los trabajos disponibles -
scbne el efecto nocivo de Los gases anestésicos en el feto.--
En 7957, Kielen demostnd que el Gxido nithoso disminuye La --
velocidad de mitosis en algunas células del embribn de natén.
Easiwood, en un trabajo recdente, expuso huevos de fncubado--
ra a una atmésfera con 80 por clento de Gxido nithoso y 20% -
de oxlgeno; no observd malformaciones congénitas, perno 3 de -

Lot 15 poklitos nacddos presentaron fendmencs de pardlisis --
esplastica.

Catos Thanstornos neuroklgicos no se produjeron en ningu
no de Los del grupo testigo. Smith y Moya, por su parte, expu
4. vr nuevos de dncubadora durante 6 honas a concentraciones
aie. fisicas de halotano, Penthrane y 6xido nitnoso. Estos au-
Lores 2ncontharon, en relackbn con el grupo de control, un au
menic muy sdignificativo en La Lncdidencia de melformaciones --
congénitas. No obstante, un factor Lmporntante por considerar-
es que La Ongaicgénesds humana se produce en fases tempranas-
de La gestacibn. En consecuencia, Yy s4 se Losd administra du--
nante el segundo y tercen trimesire del embarazo, Los agentes

aneAtésicos no podrnian ser responsables de malformaciones en-
¢’ necdén nacdido.
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RADIOGRAFTAS DURANTE EL EMBARAZO.

Los nayos X se usaron indiserniminadamente en el pasado, -
pero ahora hemos aprendido que se Les debe tratan con cudlda--
do y nespeto. Los abusos pueden provocar alteraclones milti--

ples en Los tejdidos, incluyendo modifdlcaciones genéticas y --
perturnbaciones gatales.

EL piblico conoce cada vez mis Los peligros de Las radia
ciones. Muchos pacientes estdn atemorizadod y quieren saber =
84 es pelighoso sacarse una radioghafla dentaria, o blen - -
cudntas radiografias pueden sacarnse sin que haya peligho. EL-
dentista debe conccern Las nrespuestas adecuadas, que no son --
Admples porque ain no se conoce todo acerca de Los efectos --
bioLbgicos y genéticos de Las hadiaclones.

Se consdidera que Las radiacliones Londizantes Aon. perjudi-~
clales parna La evolucibn de nuestra especdie. SL bdlen el em- -
pleo crecdente de Los procedimientos radiolbgicos se fustifi-
ca como medio para salvaguardan £a salud, es evidente que el-
uso selectivo de esta fuente de enengla debe basarse en una -
evaluacién correcta de La necesdidad de su empleo.

(Cudntas nadioghaflas pueden sacarse s.in peligho?

Hay una respuesta simple. Las radioghaglas son esencia--
Les para emitin un diagnéstico correcto. En consecuencia, La-
cantidad de radioghafios indispensables para LLegarn a un buen
-ddagnbstico debe considerarnse como segura, SLempre que el - -
odontblogo haya hecho todo Lo posdible para reducin al mindimo-
La exposicidn de Los rayos. SL el Odontélogo defja una distar-
cia de 20 em. entrne el blanco y La pdiel, con un §&tho de alu
mindo de 1.5 mm y peliculd rdpida, La dosis cutdnea por cada-
radioghafdla apenas LLega a 0.07 roentgen. La dosdis para Las -
gbnadas es menor. En consecuencia, una radiografia de teda La
boca s0Lo producirnd cenca de 1/100 de La dosis que segin se -
comunicld, produce alteracliones sanguineas. Recuéndese que Las
rnad{iacliones no son Lnocuas y que se caracterizan por un efec-
to acumulativo, sin embargo, fLa hrefacidn entre el posible da-
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no y Los beneficios obtendidos no deja duda schre La convenden
ela de necwvnin a estos procedimientos. Tal caiterio se apli-
ca a La mujen embarazada y al nifio; 44 La radioaratia esta --
indLicada, se La debe hacen.

Este heche crea una ghran nesponsabilidad al dentista, --
quien debe considerar en primer Lugan s4i el estudio hadiolégl
co es esencdal, y utilizan ademds diagraamas, peliculas rdpi-
das, §iLtros, delantales, protectones y cualquier otra medida
que disminuya La exposicidn a Las radiaciones.

Warheit considera que el examen radioghdfico de Las muje
nes embarazadas debe Limitanse en el priner trimestre a Los -

dientes afectados y que hay que posterngan el examen completo-
hasta Ra duodécima semana o mds.

EFECTOS NOCIVOS DE LOS RAYOS X.- EL efecto perjudicial -
de Los nayos X se nelacdona con La Auperficie expuesta y con-
La nespuesta de Los tejidos. La Zona de influencia puede ser-
Limitada o bien comprender todo el cuerpo. En Lo que respecta
a £a vida del 4ndividuo, Ra iuadiacién de una Zona pequeda -
(radiognagia de Térax). Cuando se saca una radiografia denta-
nia, Ras nadiacdones primarias penethan en La piel a thavés -
de una Zona de pocos centimetros de didmetro, y a La vez oni-
ginan radiacdones secundarias al pasar por Los divernsos tefi-
dod; éstas aRtimas actian scbre Las células que se hallan tan
to dentro, como fuerna de La zona de pasaje inicial, generando

efectos noclvos que pueden mpedinse recwuriendo a colimado--
ned y f4Ltnos adecuados. '

Debe hecordarrse que Los divernsos tejidos del organismo -
presentan una resistencla variable a Las radiaciones. Las - -
mas afectadas son, en general, Las células inmaduras i aque-~-
Las que se hallan en vias de reproduccibn activa.

También es imporntante saben que Las células son mis sen-
sibles en clentos perfodos de La divisidn mitética, y que - -
cuanto mayon sea el Metabolismo, menon send La nesistencia a-
Las nadiaciones. La radiosensibilidad de un tejido es directa
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menta proporelonal a su capacidad nepnoductona o {nvessamente
provorelonal af grado de diferenciacidn.

Aunque una pequeiia cantidad de radliacién primania en La-
cara ohrece rniesgos relativamente escasos, La radiacdidn decun
da&&a y el escape de rayos en un apanato mal aislado pueden -

fectarn Las gonadas. Por esta hazdn La exposdicidn debe redu--
Qéﬂbe al minimo Lndispensable.

EL feto estd nelatlivamente cerca de La fuente de rayos y
A posdicddn Lo hace muwy vulnerable a La {rnadiacdién completa-

del onganismo materno. Puede conseguinse una buena proteccdidn
con un delantal de pLomo.

EL rniesgo de Ra radiacidn para La mufer embarazada sana-
y el heto se puede reducirn al minimo con 70 Kup, Cronbémetros-
electnénicos 6.87 em. y un filtrno de alunindo.

ANESTESTA.

Para evitarn un Atness Lnnecesario en La paciente embara-
zada, casdi todos Los procedimientos dentarios requieren algin
Xipo de anestesia. SL La paciente es tranquila por naturaleza
se prefiene La anestesdia Local sin drnogas adicionales. Cuando
se necwue a La anestesdia Local, Los vasoconstrictores comu--
nes {(como La adrnenalina) pueden darse sin temon en Las concen
traciones habituales. Se han acumulado considerables datos pa
na documentar el paso rdpido y completo de Los anestésicos Lo
cales (memw'ca,ma) Lidocaina, propitocaina, bupivicatna, pro

caina, ete.) a trhavés de La pﬁacenta Esto sucede a Los pocos
minutos de administran adn dosds pequedins (50 mg) de Lidocat-
na en Lugares tan nemotos como el espacio epidural. AsZ, has-
ta Ras cantidades insdignificantes de. anestesia Local que se -
emplean para Los bLoques odontoldgicos LLegan al feto con ra-
nidez y en cant&dadeé perceptibles. Estas cantidades, empero,
puodew sen sdgnificativas en el primen trimeste, en que ele--
van La proporneidn de fetos no viables (es decin, fetos no - -
nowmales o perdidos) porn sus posibles efectos te)m,t&geno»s La
presencia de hipertensibn hace aconsejable consultar con un -
méd.ico, aunque Los vasoconsirnictores pueden usarse en cants--
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dades minimas porque Los benegicios de su empleo superan con-
checed a Los Lnvonvendentes que puedan producin.

En una paciente ansiosa o atemorizada pueden aghegarse -
sedantes o nancbticos a La anestesia Local, s4in olvidar que -
estos fdrmacos atraviesan La barenra placentaria. Mientrhas el
embarazo sea nowmal, cualquier doais que no produzea una de--

presibn Amportante en La madre debernia ser segura para el fe-
Zo.

La anestesia general no estd contraindicada y deberd uti
Lizanse cuando Las circunstancias Lo hagan necesario. Sin em-
bargo, este procedimiento presenta clerntos hiesgos que pueden
Aen pelighosos pana el feto y La paciente.

Hasta f§ines del s4glo pasado La cirugla durante el emba-
razo se caracterdizaba por una elfevada mortalidad materna, de-
hasta el 35%. La cirugia moderna y Las nuevas téendicas de - -
anestesdia, funto con el empleo adecuado de antibibéticos, san-
ghe, plasma y soluciones electrnoliticas, y el culdado preope-
ratornio y postoperatorio han permitido, superan estos riesgos.
Las estadisticas de La Universidad de California no hegisthan
La muerte de ninguna embarazada por cirugla o anestesdia; otrnos
Anformes heclentes indican que La morntalidad materna no es un
problema impontante. No obstante, La anestesia en La mufer -
grdvida requiere una atencibn especdial, particularmente en Lo
que hrespeta al anestesista, que debe estar al tanto de Los cam
bios fisioRbgicos que acompaiia al embarazado. Todo parece in-
dicarn que cualquier tipo de anestesia, siempre que sea bien -
aplicada, puede realizarnse sin temor en La mufer grdvdda.

Existen varios factores capacesd de alterar La Lwdigacibn
de La placenta durante La anestesdia, entre ellos Los fenbme--
nos de hipotensibn o hipoventilacidn. Puede haber episodios -
hipotensivos thansitornios o prolongados. En genernal, un pa- -
clente normal puede sobre LLevar sin Lnconvendentes una hipo-
tensLbn transitoria, y es probable que esto también sea cien-
to parna La mayornia de Las muferes grdvddas. EL feto en cambio,
plantea un problema diferente, ya que vive en una atmésfera -
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muy pobre en oxfigeno. En realidad, &4 uno pudiera mirnar den--
o del dterno, el feto se veria clanbtico. SL bien es clerto-
que el tefido fetal soporta prolongrados periodos de anaero--
biosdis, es un erron deducin por esto que en condiciones nor--
males el metabolismo fetal necesita nelativamente menos oxige
no que el metabolismo del adulto. Por unidad de peso seco, --
Los tefddos getales requieren mds oxigeno que Los tefidos del
adulto. En Las etapas pruimitivas de La diferenciacion de Los-
Lejdidos el oxigeno es esencdal y sus requerimientos mindmos -
son mis crniticos. Se debe evitan La hipoxia durante La anes--
tesda. EL gfeto no puede soporntarn Ligual que La madre, aunque -
el Lapso seacornto, una hipotensibén que disminuya bruscamente-
un aponta ya precario de Oxfgeno. La caida de La presdibn San-
gulnea puede provocar el aborto por desprendimiento placenta-

no. EL princedpal peligrno de La anestesia general es La ano--
xAa. "

Todo esto seiala La ghan Amportancia de evitar cualquier
cambio tensdonal y de mantener una oxigenacibn adecuada duran
Ze Los divernsos perfodos de La anestesdia.

Hasta el momento no se ha demosthado La superioridad de-
ningldn anestésico para La paciente embarazada, cualquiera es-
Qtil sdempne que se mantenga corectamente £a funcidn cardio-
vascularn y pulmonan. La anestesia general debernd basarse en -
una téenica "balanceada". Esto se nefdene a una comblnacibn -
de agentes capaces de proporcionar una anestesia adecuada y -
de mantenen, al mismo tiempo, La oxigenacibn y La presibn a -
un nivel similar al preanestésico.

Esta contraindicado usarn Pentothal sédico o cualquiern --
otrno barbitinico de accldn ultrhacornta sin agentes suplementa-
nios. Cuando se Los usa s0f0s, La cantidad necesaria para pro
poreLonar una anestesia qu&&u&g&ca puede provocar paro respd-
rotornio o hipotensiones sernias. En genenal, La combinacibn de
6xido nithoso y oxigeno, s4in othos aghegados, no es sufdicien-
te para mantener un nivel de anestesia quinridrgica, La reac- -
cibn al dolor puede causar episodios indeseables de sitreess.

Los barnbitinicos de accibn ultraconta son agentes Ldea--
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Les para La induccldn de La anestesdia. Esta deberia entonces-

"balancearse" con 6xido nithoso. y oxigeno y, AL es necesario,

suplementarnlos con alguno de Los analgésicos narcbéticos. Debe -
tenense en cuenta que cualquier anestésico Local puede resul-

tarn una excelente ayuda para La anestesia general, particularn
mente en el embarazo en el cual se desea utilizarn dosis mini-

mas de otnos agentes depresores. Enthe Los anestésicos por in

halacibn se encuentran el ciclophopano capaz de mantener a --
presibn arnternial y de sern administrado con altas concentracio
nes de oxigeno; Adin embargo, sus propiedades explosivas hacen
que de utilice nara vez en Odontologia. EL halotano, otho - -

‘anestésdico porn Lnhalacién, también se usa con altas concentra

clionesd de oxigeno, pero puede producirn depresidn profunda del
sistema carndiovascular, que se maniflesta por episodios gdci-

Les de hipotensién y bradicardia. Cuando se emplea halotano -

como Auplemento en La anestesdia balanceada, resulta un agente
particulanmente Anteresante.

Es un potente nelajante del miometrnio y reduce La {wiita
bilidad del tono y La contractilidad del dtero. EL empleo de-
este Agente en el segundo o tercer trimesine es particularmen
te Amporntante porque Lncluye La posibilidad del trabajo de --
panto Lnducido por La anestesia, s4L ello es posible.

La premedicacdibn se utiliza corrientemente tanto en anes
tesdia genenal como en La Local.

Para ello puede emplearse La mayorla de Los narcbticos e
hipnéticos sedantes, sea por via bucal o intravenosa. En gene
hok se aconsefa darn dosis algo menores que Las dosis phomedio.
La via intravenosa perumite una admindistracién mds precisa, ya
que es posiblLe comenzar con una cantidad pequefia, evaluar La-
rhespuesta y de acuerndo con ésta agregan dosdis adiclonales.

Esto no sdiempre es posdible por via bucal, porque es di--
fLeil predecin La nespuesta a una dosis determinada o graduar
La (en el tiempo) con tanta facilidad. Este hecho, sin embar-

go, no contradindica recwuin a una premedicacién por via bu--
cal.,
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Los thanquilizantes se utilizan con cierta grecuencia --
como phemedicacibn. A veces se usan s0Los para alivian £a an-
sdedad. Su empleo no entraiia riesgos cuando se Los da como --
premedicacibn y no se Los suministra en gorma nepetida.
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CAPITULO CUARTO
SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD

Shock por hipersensibilidad.

Hipersensibilidad inmediata. Reacciones que dependen del an-
Xlcuenpo cirnculante.

Hipersensibilidad tardia. Reacciones que no dependen del an-
Licuenpo cirnculante.

Fisiopatologia de La hipernsensibilidad inmediata.

Shock anagildetico.- Medidas de emergencia para su tratamien
Lo en el consultornio dental. |

Clasifdicacibn de Los estados de Ahock.
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SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD.

Shock es un téwmino empleado en La CRiInica pana deschi--
bin un sindrome caracterizado por postracibn duradera e hipo-
tensibn y que, generalmente, se acompaiia de palidez, frialdad
Yy humedad de La piel, colapso de venas supergiciales, altera-
ciones mentales y falta de excrecion wiinaria.

Algunos autores usan en Lugar de La palabra shock o cho-

que, el t&umino colapso cirnculatorio o Lnsugiciencia vascular
periférnica.

Los asignos clinicos del shock suelen enmascarar La enger
medad princdpal, pero es {ndispensable conocer £a causa subya
cente para poder comprendern totalmente La f§isdiologila y el tha
tamiento de un paciente en estado choque.

BREVE RESUMEN HISTORICO.

En 1872 Gross describe el Sindrome como "un brusco des--
quiciamiento de Mecanismos vitales; esta analogla g4ija, con -
ghan precisibn, La combinacién de La funcibn §LsLo0Lbgica alte
nada y el thastorno ongdnico. EL problema principal se Locall

za en La Ainteghacibn funcional y no en cambios mornfolbgicos -
especiales.

Durante La primera guerra mundial, el interés por aten--
dern mefon a Ros pacdientes en estado de Shock, por herddas o -
Lraumatismos, hizo que hubLera un aumento en Los estudios ex-

perimentales de tono vascular, permeabdllidad capilar, reserva
akealina y voldmen sanguineo.

Entre el perfodo de Las dos guerras mundiales disminuyé-
el intenés a este nespecto, sin embarngo, se estudio La Ampohr-
tancdia de La histamina como Agente tdxico, especialmente en -
rnelacibn con el choque anafildctico. Se supo que La LAnsufi- -
clencda suprarnenal erna facton predisponente que hacia a Los-
pacientes mds susceptibles al Shock.
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Durante La segunda guerra mundial hubo menos estimulos -
para estudiar el Shock, se did mayor Amportancia akl volimen -
de deplecifn a La infeccibn y a La insuflciencia nenal. Con -
téenicas mds avanzadas y conocimientos mds ampliod, Ae exphre-
46 el mecanismo del shock en ténminos hemodindmicos, que An--
clulan; presibn sanguinea, fLufo sanguwineo, resistencia y efL
cacia de La perfusifn. La aplicacibn del cateterismo cardia--
co abrnid una nueva fuente de investigacibn del Shock.

Luego de un pequeiio perfodo de cabma, después de La se--
gunda guerna wundial, aumentd el intenés por valorarn el fLujfo
sanguineo y La integridad funcional de varios Srganos y slste
mas, Y asl se efectuaron estudios y experimentos sobre el - -
niego sanguineo cerebral, pulmonanr, hepdtico y renal, también
sobre La cirnculacibn coronaria. La dmportancia de La michocdrh

culacidn se estudib en detalle especialmente en relacibn a --
dactores neurohumorales.

EL papel de La Linsufdiclencia renal y La infeccdibn, como-
aplicacibn del Shock, fue el tema de investigacién durante La
Guerra de Corea. En 1955 se reconocil La importancia del shock
bacteriano como entidad (ndependiente. ‘

En el decenlo pasado y con el refinamiento de téenicas -
muy avanzadas de cateterismo cardiaco, exdmenes de La funcibn
pulmonar y estudios, de depuwwacibn renal, es posible hacer me
dicibnes {isLlolbgicas exacitas en Los paclentes. Se miden ac--
tualmente La presdibn Lintrhaanterial, el gasto carndiaco, el pH-‘-
Sanguineo, La tensibn de 02 y La saturacién del COZ. Se han -
empleado incluso computadoras para facilitan el estudio de --
L0s pacientes y se Lincluyeron como parte de Los medios clini-
cos para amplior La eficacia y aleance de este esfuenzo.

Cuadno 1
SHOCK.

Sindnome caracterizado por postracibn duradera e hipoten
s46n deompaiiado de palidez, frialdad y humedad de La piel, --
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colapso de venas supernficiales, alteraciones mentales y anu--
na.

BREVE RESUMEN HISTORICO.

1872-Gross "Brusco desquiciamiento de mecanismos vitales" Fi-
fa concepto inicial; La alteracifn fundamental es

La integracibn funclonal y no en cambios anatémi-
cos.

la. Guerna Mundial. Estudios sobre tono vascular, permeablld-

dad Capilan, hreserva alealina y volidmen -
sanguineo.

Importancia histaming.
Periodo entre guerrias

Imporntancia Lnsugdiciencia Suprarrenal.

Voldmen de deplecdién

2a. Guerra Mundial Ingecciones
Insugiciencia Renal. 4 _
Cateterismo Candiaco-Factores Hemodind
mico.

Despuls de 2a. Guerra, Estudios de hrdiego Sanguineo cerebral,-
hepdtico y renal.
Cineulacidn Coronaria.,
Micro y Macrocirnculacidn.,
Factohres neunohonamonales

Insugiciencia Renal
Guerna de Conea.

Infeccibnes: Shock bacterianoc.

Estudios de depuracién renal.

Uetimo decenio Presibn intrhaanterial: Gasto cardiaco
pH Sanguineo
Tensién en La sanghe de 02 y CO2.
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CLASTFICACION.

En Los dltimos aiios sunrgen dos conceptos sobre La etiopa
togendia de Shock; el déficit en el aponte capilar de 02 es el
factor comin en estos estados, por ello es convenlente consi-
derar al shock como un sindrome con alteraciones en el thans-
porte Y/0 entrnega periférica del 02, en Intima relacibn con -
gactores cinculatornics y no 46Ro como una Lnsugiciente irniiga
celbn tisularn. Este concepto es Amportante para establecen dos
2lpos gisdopatolbgicos de shock.

1.- Los sindromes de bajo gasto candiaco en donde La dis

minuctbn del aporte de 02 y del flujo son directamente propok
cionales.

Sindnomes hipodindmicos: y

2.- Estados hiperndindmicos en Los cuales es necesaio --
analizar othos mecanismos, capaces de interperin con el thans
pornte de 02, entre La arnterniola o el capilar y La célula. En-

ambas condiclones se observardn Las consecuencias propias de-
La hipoxia celular.

La clasificacibn de Well y Shubin proporciona una buena-
pauta de Los principales factores etiolbgicos del Shock y de-
Auws mecandismos inledlales especdalmente en Las siltuaciones de~
bajo gasto cardiaco. Esta clasdgicacibn, adoptada en La Uni--
versddad del Sur de California, da una gufa prdetica para La
etiologia de Los estados de Shock.

En esta clasificaciin se han menclonado siete tipos di--
gerentes de Shock que son:

1.~ Shock Hipovolémico en el cual La pérdida de sangre,-
plasma y agua son, con mucho, Las causas mds grecuentes del -
Shock, Se conocen Las pérdidas externas de Sangre y plasma --
despubs de traumatismos {isicos, quemaduras o Lntervenciones-
quindngicas. Mecanismos también muy Ampontantes son Las pérdi
das externas de Liquidos causados porn diarnrnea, vémitos por £n
Loxicaciones alimenticias u obstrucelbn pilérica. También hay
pérdida de Liquidos por volimenes de €stos confinados en cavi
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dades corporales como en el hemotorax, hemoperitoneo, {ractu-
nas, ete.

EL defecto primario en esta forama de shock es el Linade--
cuado volimen circulatornio, reduceibn del retorno venoso con-
La consdigulente disminucibn del gasto cardiaco.

2.- Shock Candiogénico. La insufdiciencia del corazén co-
mo bomba es otrna de Las causas princlpales del Shock. Como --
efemplo mds comin es el infarto del miocardio. EL déficit al-
miocarndio causa una sesle caracteristica de heacciones hemodl
ndmicas, especialmente hay notable rneduccibn del gasto cardia
co, Lo que en parte explica esta fouma de Shock. La profunda-
disminucidn del gasto cardiaco y Las manifestaciones clinicas
del shock acompaian a Las diversas alteraciones del corazbn,-
especialmente Aegularidades del /u,bmo cardiaco y bradicar--
dia, o bdien taquicarndia extrema.

3.- Shock Bacteriano.- Es un tipo . -de Ahock muy frecuente
§6L0 superado en frecuencda por el shock hipovolémico. La cau
sa mds grecuente es La Lnfecclén de La comriente sanguinea --
por bacterias entérlcas ghamnegativas, se presenta con mds --
frecuencia en hombres ancianos con Lnfecciones genitourinaiias
0 bden como complicacién de Colecistitis o secundarnia a abor-
tos séEpticos. Actualmente se atribuye a La accibn nociva en -
Los vasos sanguineos de endotoxinas Liberadas por La pared --
celular de Las bacterias g&amnegaixuaA Hay deécenéo ‘de £a -~
P.N. y neducceibn del §Lufo sanguineo.

4.- Shock Neurnbdgeno. La alteracién de La funcién nervdio-
sa porn conte §LsL0L6gLco trhansversal de La médula espinal se-
puede acompaiiar de un profundo descenso de £a P.A. y pueden -
presentarse caracternes clinicos de shock, como consecuencda -
de La depresibn vasomoora.

EL shock neurogénico es un colapso vasomoton, sin embar-
g0 La insufdiciencia, circulatoria no proviene de La pérdida -
del tono anterial, sino desde £a desproporedbn entre el vold-
men clrewlatondio y La capacidad vascular. EL volamen intrhavas
cular es nowmal pero el tamaiio del Lecho vascular, sobre todo
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el venoso, aumenta notablemente porn Lo tanto, el volumen nor-
mal contenido en .ef Lecho vascularn es Lnsuficlente para mante
nen el netorno venoso. Causas sicolbgicas suelen desencadenar
sincopes o desmayos aunque en ocasiones sdigue a un thraumatis-

mo §i8Lco 0 a La exposicibn de elevadas temperaturnas ambien--
tales.

5.- Shock porn Trhastornos en el flufo Sanguineo. La obs--
trucelbn en La corndente principal del fLufo sanguineo Ampide
una ctreulacidn eficaz. Los sindromes clinicos en Los que La-
obstruceidn vascularn es causa de Shock son: La embolia pulmo-
nan, el taponamiento cardiaco, obstruccidn de alguna cavidad-
cardiaca porn trhombo o tumon, anewrismas o compnesién de La ve-
na cava. La terapéutica se dirnigind a corregir La obstruccidn.
Es también causa de sincope La maniobra de Valsalva, especial
mente durante La micedldn o degfecacién, con Lo que se LAmpide,-

thansitoniamente, el fLujo torndxico, al elevar La presibn in-
tutondxica.

6.~ Shock porn insugiclencia endoernina. Las alteracdlones-
Antensas de La actividad endocrnina se pueden manifestar porn -
La aparicibn clinica de shock, en ellas se Lncluyen anomalias
endoerninas primarias o secundarias, especialmente de hiplfi--
544, conteza suprarrenal y tinoddes. EL comin denominadon de-
esta forma de shock es La insuficiencia del metabolismo celu-
Lan, aunque el defecto metabblico especifico de diversas endo
cinopatias puede sern de otrho onrden.

7.- Shock pon Hipersensibilidad. Aunque este £tipo de - -
shock ocupa, en La clasifdlcacibn que estamos viendo, el cuar-
to Lugan, Lo hemos defado al @@timo pués es el tipc de shock-
que se presenta, con mds gfrecuencin, en el consultonio del ci
rufano dentista y send el (nico que se verd con mds detalle -
porn sen de La mayor Amportancia para nosotnos.

EL shock porn hipersensibilidad puede diagnosticarse sin-
problema ya que es La 4orma extrema de alergia, pero su meca-

nismo no se conoce totalmente. La anagilaxis es el prototdpo-
de esta forma de shock.



&89

La hipersensibilidad puede definirse como el aumento de-
La nespuesta isLolbgica por exposicibn previa a una substan-
cda antigena. Esta definicién incluye Lo referente al sistema
antigeno-anticuenrpo que desencadena La reaccibén y Las carac--
ternisticas especiales del Andividuo en que occuwvie. Suele usar
se el téumino alerngla como sinbnimo de hipersensibilidad.

Las neacciones de hipernsensibilidad pueden clasiflcarse-
en dos tipos principales, que Ae basan en La presencia o gal-
ta de anticuenpo circulante y también del Lntervalo de tiempo
entre La exposicion al antigeno y el comienzo de La reaccdidn.

HIPERSENSTIBILTDAD INMEDIATA. REACCIONES QUE DEPENDEN DEL
ANTTCUERPO CIRCULANTE.

En edtos tipos es posible demostrar en el suero La pre--
sencla de anticuenpos especigfcos para el antigeno que des- -
pienta La neaceldn, por Lo tanto, La combinacibn antigeno-an-
ticuenpo en Riquidos conrporales puede ocunvnin Lnmediatamente-
después de que el antigeno entre af cuerpo, y Las consecuen--
cias suelen observarnse algunos segundos despuls y pocas, ve--
ces después de 30 minutos. Es posible provocarn estas reaccdlo-
nes en Andividuos nommales aplicdndoles suelo de una persona-
senslbilizada y exponiéndolos en segulida al antigeno.

Hay 3 tipos de hipersensibilidad Lnmediata que se pre- -
senta independientemente una de £a otra, y ocurren juntas en-
el mismo individuo. Estas son: Anagilaxis que Lndica manifes-
taciones Locales o generales que ccwwren en el sujeto sendibi
Lizado, minutos después de exponernse a un antigeno. En esta -
§ oma, La exposicibn Lniciol al antigeno no cauda reaccidn Am
porntante, sin embargo, después de intervalo variable, necesa-
nio para que se desarrolle el estado de sensibilidad, general
mente de 10 a 20 dias, La exposicibn ulteriorn al antigeno pho
voea reaccibn Lnmediata. ELLa puede scluin manifestaciones cu
tdneas, urticaria, o neacciones generales con thastornos hes-
pirnatoniod o shock. La atopia es un tipo especial de anafila-

XAA en que se desarolla La sensibilidad, a menudo en forma -
familiarn.
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Enfermedades del Suero. Es La tercera forma de hipersen-
s4bilidad inmediata, consiste en reaccibn general, que suele-
acompaiarse de manifestaciones Locales, por La aparicién de -
sensibilidad después de una inyeccibn de antigeno. Por Lo ge-
neral thanscwuen de 6 a 10 dias antes de que se presenten ma
nifestaciones de urticaria, fiebre, edema, artnitis, nefritis
0 carditis. No obstante, se califica como hipersensibilidad -
Anmediata, pues es posible demostrw. anticuenpos circulantes.
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Reaceibén de Anthus. Es La segunda forma de sensibilidad-
Anmediata y es La hespuesta inglamatoria Lintensa, por Lo gene
ral con nechosdis, que ocwure en el sLtL0 de Anyecedldn de un -
antigeno en un Andividuo muy sensibfe. Suelen transcwuiin ho-
rhas para que La reaccldn aleance su maximo egecto.

Enfermedad del Suero. Es La tercera fomnma de hipersensdi-
bilidad inmediata; consiste en heacclbn general, que suele --
acompaianse de manifestacdiones Locales, por La aparicidn de -
sensibilidad después de una Linyeceifn de antigeno. Porn Lo ge-
neral trhanscwrren de 6 a 10 dias antes de que se presenten ma
nifestaciones de urticaria, {fiebre, edema, artritdis, negritis
0 carditis. No obstante, se califica como hipersensibilidad -
Anmediata, pues es posible demostran anticuenpos circulantes.

HIPERSENSIBILIDAD TARDIA. REACCIONES QUE NO DEPENDEN DEL
ANTT CUERPO CIRCULANTE.

En estos tipos La hipersensibilidad aleanza sus mdximas
manifestaciones a Las 24 a 72 horas después. Se dividen en --
ingecclosa y - no Lnfecciosa. No es posible demostrarn anticuer-
pos cirnoulantes, pero se supone que son celulares.

Las infecciones son de origen bacteriano, mic6tico o vi-
nus, como por efemplo La reaceibn de La tuberculina.

De Las no Anfecciosas se originan por otrhos medicamentos
o agentes quimicos.

FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.

AGENTES ESPECIFICOS QUE PRODUCEN HIPERSENSIBILIDAD INME-
DIATA YV FRECUENCTIA RELATIVA.

Se considena que cualquier antigeno que produce anticuer
pos cinculantes es causa potencial de reacelfn de hipersensd-
bilidad inmediata. Se clasifican en 3 categorias:

Proteinas extraias y polisacinidos. Entrhe €stos se tie--
nen a Las vacunas que contienen proteinas animales, extrhactos
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de 6rganos, venenod de Ansectos y enzimas proteoliticas bacte
nianas o pancredticas.

Medicamentos. Hoy en dia son La causa mds comin de heac-
ciones graves de hipersensibilidad. Entre éstos se incluyen La
peniclina, Auﬁﬁanam&dab estreptomicina, anestésicos Locales

deﬁ ipo de La procaina, yodurnos (medio de contraste radiols-
gicos) y dedido acetilsalicilico.

Algunos {factores predisponentes son dmportantes para sa--
ber 44 un individuo pneéentana hpersensibilidad, entre ellLos
se incluyen, La henrencia, via de adninistracibén y capacidad -
de Los medicamentos de causarn sensibilidad. Las personas con-
Atopia desarnollan con mis frecuencia hipersensibilidad, a --
Los medicamentos. La aplicacibn tépica, en panticular en zo--
nas Anflamadas, sensibilizan mis ﬁchkmente que Las Anyecelo-
nes parenterales o La administracibn por via bucal. Aunque es
mds difieil que haya sensibilidad, sensibilizacibn por esta -
via, es un nlesgo preciso. Los med(camentos compuestos de gru
pos canboxilo, amino o hidroxi, e combinan con mayor facili-

dad con Las protelnas conporales, y en esa forma, se trhansfon
man en antigenos.

Alengenos Atépicos. Los agentes que producen atopia con-
mds grecuencda son: polen, poLvo, pLumas, pelo, bacterias, --
hongos, Alimentos (huevo, Leche, chocolate, gresas, etc.)

Las causas mds comunes del shock anagildctico montal en-
el hombre son Pendeilina, Suenros heterndlogos, anestésicos Lo-
cales, extractos de 6ngan0A, vacunas , yodunOA deldo acetilsa
Licilico y veneno de Lnsectos.

DESARROLLO DEL SHOCK EN LA HIPERSENSTIBILIDAD INMEDIATA.

Mecanismos genenales que Linician Las reacclones.

EL anticuenrpo se produce como resultado de La exposdi- -
elbn indlcdial a un antigeno, sensibilizdndolo asil el individuo.

EL anticuerpo persiste como pante del contenido protelnico -
de £a sangre o quedara fijo en Los tejidos para que La expo-
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sdcelbn sdigulente al antigeno produzca una reacceddn de hiper--
sensibilidad. La duracibn de La sensibilidad es bastante varia
ble y puede persistin dunante aiios.

S4 bden, el anticuerpo que causa La hipersensibilidad 4in
mediata puede circular Libremente en el sueho, Los experimen-
o8 han demostrado que se une a Las células det cuenpo antes-
de combinarse con el antigeno, durante una reacelbn de aler--
gla aguda. No se conocen en definitiva La reacedldn antigeno -
antlcuerpo y el resultado subsecuente que explique fLa hiper--
sensibilidad aguda, se ha pensado que La causa de £a reaccelbn
es el precdpitado antigeno.

Anticuenpo en 4.

Lo nepentino de £Los acontecimientos en La anafifaxis gra-
ve 0 en ek shock, hacen pensar en La Amporntancia de Los facto
res humonrales . Hoy en dia, se acepta que Las manifestaciones-
clinicas de anafilaxis dependen de La Liberacibn de compues--

tos intemedianios que reaccdlonan en distintos sitios del - -
cuenpo.

Cuando menos 4 compuestos farumacolbgicamente activos son
dmpontantes: La histamina, La serotonina, substancia de reac-
clén Lenta y La bradiciriina.

La histamina se deriva de La histidina, se encuentra - -
principalmente en Las ghandes ghdnulos de Las células cebadas,
que también contienen heparina. Estas células estdn distribui
das por todo el cuerpo, pn&nc&paﬂmente en el tefido conectivo
cerca de Los vasos sanguineos, pleura, higado y Lengua. Estas
células se rompen durante La anafilaxis y Liberan histamina y
heparina. Los efectos fanmacolbgicos de Las histaminas causan
conthacedbn de La muscwlatura £isa; vasodilatacibn generaliza.
da y aumento de La permeabilidad capilar,

La Serotonina se fowma a partir del triptofano. La sero-
tonina produce contriceldn sdbita del misculo £iso, aumenta -
La permeabilidad capilar, provoca vasoconstriceibn similar a-
La noradrenalina y vasodilatacién igual a La histamina. Subs-
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tancia de nreaccldn Lenta. No se conoce su ornigen. Se encuen--
tha dwuante una neacedlbn anafildetica, pero su Liberacibn es-
posterion a Ra histamina. Causa contracclén de algunos miscu-
Los, en especial Los misculos bronquiales. Su comienzo es Len
to y dura horas. No La contrarrestan Los medicamentos que bLo
quean Los efectos de La histamina o La serotonina.

La bradicina se forma a partin del plasma por acelbn de-
estearnasas. Estimula La contracedin del misculo Liso, causa -

vasodilatacién intensa y aumenta La perumeabilidad capilar en-
gonma notable.

Durante La anagilaxia, ademds de Liberarnse Los cuatrho --

compuestos anterniornes, se activan varias enzdmas proteoliti--
cas.,

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

Los vasos sanguineos y el misculo Liso son Los dos s4i- -
tios de neacctividad pn&nQLpaﬂmente en La anfilaxis. EL efec-
to predomina en Los vasos sanguineod pequeiios, arteriolas ca-
pilanes, y vénulas. Es caracteristica que £a anafilaxis causa
dilatacibnde anteriolas y vénulas y aumente La pe&meab&ﬂ&dad-
capilan en forma notable. La muwsculatura Lisa se contrhae, 4Ln-
cluyendo La muscularn de Los bronquics, intestino y idtenro.

MANTFESTACTIONES CLINICAS.

Las caracternisticas de La anafilaxis son variables, en -
cuanto a Los sintomas y nespecto al intervalo entre La exXposL

elbn al antigeno y el comienzo de Las manifestaciones y La -=
evolucidn clinica.

La neaceldn iniclal comienza con howmigueo o prurito de-
Lengua, manos, cana o cabeza, sensacibn de boca seca, opre- -
846n 0 estinamiento de ténax, dolon p&@cokd&al Y disnea de --
ghado variable. el ruborn facial suele in seguldo de patlidez.-
EL dolon epigdstrnico, Las nduseas o vémitos o thastornos vi--
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suales Son menos grecuentes. Puede haber convulsdiones Aeguldas
de incontinencia wiuinarnia y fecal. La fos, Las nespiraciones
fadeantes, el edema de pdrpados o faringe y La witicaria ocu-
rmen 50Los 0 combinados con otnos Adlntomas. Fiebre, anthal- -
glas y bulas hemorndgicas son poco frecuentes.

TRATAMIENTO.

Hay trnes ghrupos de medicamentos consdiderados como bAsi--
cos en el thatamiento faumacolbégico del shock anagildctico, -
1.- Vasoconstrnictones y helajadornes de La musculatura Risa; -
2.- Antihistaminicos y 3.- Antiinflamatorias.

Ademds de Los medicamentos, se evita La hipoxia vigilan-
do muy de cerca La permeabilidad de Las vias aéreas. En caso-
de edema Laringeo grave hacern Lntubacibn thaqueal o thaqueos-
tomia. Administrarn 02 44 es necesatio, ayudando manualmente o
por aparatos La respiracddn.

S4 hay hipersechrecibn branquial hacen frecuentes aspina-
clones via tubo endotraqueal.

MANTENIMIENTO DE LA PRESTION ARTERIAL.

EL estado de La presibn anterdial es un 54gnos que nos va
a sernvin de gula para diagnostican La intemsidad de Shock ana
§ildetico. Desde Luego que hay otrnos métodos mucho mds exac--
tos para valorar del shock, pero desde el punto de vista prdc
tico, en el gabinete dental, La mediacibn de La presibn arte-
nial es gundamental para evitarn La hipoxia cerebral y hrenal y
evitan asl que el shock aumente con resultados fatales.

De nutina sdempre hay que tomar La presibn arterial a un
pacientes que se va a anestesiar. Antes de Inyectarlo, es - -
aconsejable hacerlo con varnios dias de anticipacidn para evi-
tan el estado emocional, ante La Lnminente inyeccibn. De esta
manenra sabremos cual es La presion arterial de un Andivdiduo -
en condiciones nommales, es decin, La presibn arternial que --
tiene nommalmente en su vida diéandia, fuera de cualquienr esti-
mulo o angustia.
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Ahona bien, durante una reaccldn de anafilaxis, La pre--
s46n .anterial disminuye y Lo que realmente importa es La dige
rencdia entrne La presibn anterial tomada antes y La que hay en
el momento de La reacclén. Como efemplo es un Lndlviquo que -
nowmalmente tenga 160-80 y que durante Los primeros minutos -
de £a neaccibn baje a 90-60, La diferencia es grande, y proba
blemente esta persona tenga una hipotensién mucho mds severa-
en unos cuantos minutos mds. Porn otrno Lado, tenemos a un pa--
clente cuya presddn arterial nonmal sed de 90-60 y que, duran
te Los prdmercs minutos de una reaceddn baje a 70-50. La dife
rencia, en este caso es menor, Lo que favorece el prondstico.
Sin embargo, sLempre hay que ev,(,tafz en cualquien paclente, -
que Au presdbn arterial mxima baje mis alld de 60 mm. de Hg.
durnante algunos minwtos.

En hipotensiones moderadas, es dtil aplicar Efedrina de-
20 a 50 mm. I.M. 0 blen a A.S. Corn 10 mg. T.M. Con esto ten--
drnemos elevacibn de La presién arterial en un Lapso de 5 a 20
minutos y con una duracdidn de aproximadamente 2 horas. La ghan

mayoria: de Las hipotensiones reaccionan gavorablemente a es--
tas drogas.

Cuando La presibn arterial baja a cifras realmente crntitd
cas Yy no suben, aun cuando se hayan administrado Los §drmacos
antes dichos y durante un Lapso razonable, o bien, cuando La-
presibn arternial desaparezeca, pero no hay pulso cm&tcdo usa
nemos substancias vasopresoras mds potentes como neouneﬂuna
al 1% disolviendo 5 me. en el suerno, el cual previamente debe
habern sdido instalado en una vena, y gotearnlo Lentamente hasta
obtener cifras en La presdién arntenial nommales, Luego dismi--
nuin el goteo a {in de evitarn La hipertension que estas subs-
tancias vasopresones es Lndispensable toman La presibn arnte--
riakl cada dos minutos, ya que su gran efecto vasopresor, hace
que La presdibn anterial se eleve bruscamente a cifras, que por
Lo elevado, también causan accidentes muy graves.

La anagilaxis es engermedad grave y aguda y porn ellLo to-
do Médico y dentista debe estarn equipado y preparado adecuada
mente para esta ungencda. Hay que tener siempre a £a mano el-
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equipo, medicamentos y todo Lo necesdario para su pronto trata
miento. EL personal debe saber La Locallizacibn del equipo y -

tenen experiencia y prdctica en £Las etapas esenciales del tha
tamiento.

Para prevenin La anafilaxis es necesario que el médico -
conozea Las heacclones a Los fdumacos, en particularn cuando -
se admindistran medicamentos o productos biolbgicos que se sa-
be son sensibilizantes. Desafortunadamente, Las pruebas cutd-
nead y Las senolbgicas no han demostrado sern phecdsas para --
evitarn La anafilaxis. EL uso de antihistamindicos o esterodldes,
antes de administrar el antigeno, suele ser eficaz, en ocasio
nes para reducin reacclones de sensibilidad, sin embargo, no-
son Atiles para prevenir La anagilaxia y no se fustifica su -
uso sistemitico. La mejon prevencibn es evitar, La administra
cibn amneeesaua de agentes sensibilizantes, en especial inyec
tables, mixime cuando Ae thata de una persona fdcilmente pro-
pensa a desarrollar una reaccién anafildctica.

SHOCK ANAFTLACTICO.- MEDIDAS DE EMERGENCIA PARA SU
TRATAMIENTO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

1.- Poner al paciente en declbito dorsal (aglojar ropa, -
cinturnbn, ete.)

2.- Interrogan Sintomas. |(Hommigueo, prurito, sensacibn-
de boca seca, doLonr precondial, opresibn en el pecho, ete.)

3.- Observarn y toman signos. (Disnea, rubor facial, pali
dez, frialdad, cianosis, toma de pulso, phresibn arterial, nes
pirnaciones y temperatura. )

4.- Valonan estado §isdico del paciente en este momento -
y La intensidad de La reaccibn alérgica.

) 5.- Adninisthan adrenalina {al 1:1000, 0.5 me I.M. o S.-
C.

6.- Instalan venoclisis (Sueno fisiolbgico, glucosado o-
Herntman 500 me. )
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7.- Admindistnan antihistaminicos. (Benadﬁy!., CLonotriime-
ton, Avapena, ete.) porn La via I.V.

8.- Valoran estado gisdico del paclente en este momento.
(Interrogar sobre Sintomas y toma de signos vitales (pul
50, phresibn, anterial y hespiracibn).

9.- Hipertensdbén moderada, administrharn efediina 50 mg --
I.M. 0 A.S. Con.

10.- Adninistrharn por via intravenosa aminogilina 200 mg.

11.- Administran 1.V. Hidrocontisona (Solucontel, fle- -
becortid o solumedrol de 100 a 500 mg. Segdn intensidad reac.)

12.- Valoran estado gisico del paciente en este momento.
Interrogan sobre sintomas y toma de s4gnos vitales.

13.- Hdipotensibn anterial muy severa (menos de 60 mm de-
Hg. o no hay presibn) administrarn neosinegrina al 1% 5 me. di
suelto en el suero y gotearlo Lentamente., Vigilar La presibn-
anterial cada 2 Minutos. Disminuin el goteo cuando La presdLbn
anterial hayo alecanzado cifras nowmales.

14.- Administnan oxfgeno (4 Litrnos por Min.)

15.- Parno respirnatorio. Intubacibn traqueal, respiracddn
antifdlcial. (Boea a boca o nesucitadonr).

16.- Paro Candiaco. Masaje cardiaco externo (compresdién-
guente sobre el estenrndn, 70 veces por minuto y respiracibn -
antigicial 20 veces por minuto).

17.- Adninisthacion intracardiaca adrenalina 0.5 mg, 1 -
mg. y bLcarbonato de sodio (Bicasodio, bicarnsol abbot al 7.5%
1 ampolleta) (Para inyeccibn intracardiaca se utiliza aguja -
de naquia ndmerosa 20, 22 6 24, puncionar en 50. espacdo An--
terncostal Lizquiendo pegado al borde del esternbn, aspiran has-
ta que entrne sanghe pch La feringa).
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18.~ No suspendenr el masafe cardiaco ni £a respiracibn -
antificial hasta que haya fLatido cardiaco de nuevo.

19.~- Esperar cinco minutos para ver AL hay respuesta - -
candiaca, en caso negativo, administrar de nuevo por via in--
trhacarndiaca Los mismos medicamentos anteriores. No suspender-
el masafe carndiaco ni La nespiraclin antigleial.

20.- SL después de 10 minutos de La dltima administra- -
clbn de drogas, y continuando el masaje cardiaco externo y La
respiracibn antiflcial, no hay nespuesta del conazén (no hay-
presibn anternial, no hay pulso carotideo, pupilas dilatadas -
no hay ruldos cardiacos) se considera que el paciente ha fa--
Llecido.

RESUMEN
CLASTIFICACION DE LOS ESTADOS DE SHOCK

Sindromes con bajo gasto cardiaco En-

Disminucibn del aporte del oxigeno am-

Shock hipodindmico Mecanismos que LAntergieren en el-  bos
Shock hiperdinimico  thansporte -del 02 entre La arnterio hay
La y La célula. ~ hi-

po-

xLa

ce-
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Hemornagias (trhaumatismo-

Pérndidas externas  cirugia)

Deshidnatacion (vémitos -

diwvvea)

Pérdida de plasma (quema-

duras )

Hemotbrax

anasaica.
Pérdidas internas

Fracturas.

hemoperitoneo-

Etiopatologia: Inadecuado volimen circulatorio

Lnsuglelencia del  infanto
CARDIOGENICO det

Reduceibn gasto-
candiaco.

corazén como bomba wmiocandio o

Imegularidad --
nitmo del cona--
zZon.,

Acelon de
endotoxinas
BACTERIANO  Indeccifn de fa co- Dacterianas
' rmiente sangulnea - vas 02’
por bacternias gram- :
negativas.

Entenditdis
Peritondtas
Aborto séptico
Ing. Genuwniin
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Panflisis vasomotora Insugiciencia circulatornia
NEUROGENO Shock medular por aumento del Lecho vas-
BLoqueo ganglionar culan.

Voldmen sangulneo normal.

HIPERSENSIBILIDAD Anagilaxis -- Reaccibn medicamentosa.

Obstruceidn en La Embolia pulmo-

coriente sangul- nan.
TRASTORNOS FLUJO SANGUINEO ed. Ao LLismas
Obstruc. Vena-

cava,

ENDOCRINO -- Alteraciones de La hiplgisis, conteza y médula -
Suprarrenal.

SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD

Degindelbn: Hipensensibilidad o alergia es el aumento de La -
respuesta gisi086gLca por exposdicibn previa a una
substancia antigénica.




Presencia de anticuerpos

Hipersensibdi-

Lidad inmedia  circulantes. Ocurre en -

. segundos y hasta 30 min.
Provoecacibn a individuos

Anticuenpo normales con sueno de --

cireulante personas sensibilizadas~

y exponiéndolos alatige

no.

ANA
FI-
LA~
XIS

Reac
elfn
de

A —-
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En--

me~-~
dad-
del-
Aue-
no.
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Manigestaciones
Locales o gra--
Les, en sufetos
sensibilizados-
después de expo
nerse a un antl
geno.

Exposicidn Lni-
clal no heacibn
ExposLiciones

posteriones

neaccdlbn Lnme--
diata.

Atopia: Anagila
x4 especial fa
milian. -

Respuesta ingla
matoria Ainten--
Ad,

Necrosdis en el-
Adltlo. Tnyecedldn
Local o genenal.

Reaceibn gene--
nal o Locak
Aparece en dias
Hay anticuenpos
cineulantes .
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Hiporsensd Infee- , bacterias

ngQ%Z? h Respuesta mdxima closa M9 @ziszco
24 a 72 honas Ef: Reaccidn a La
Probl. anticuen- tuberculina

No depen--  pos celulares. , Medicamentos

den del an ’chﬁg

tleuenpo - sa. Agentes quimi-

cirnewlante ' cos.

FISTOPATOLOGIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.

Agentes especificos que producen hipersensibilidad Lnme-
diata.

Cualquien antigeno que produzea anticuerpos es causa po-
tencial de nreaccibn de alergla Lnmediata.

Vacunas con proteina animal

Proteinas extranas Exthactos de Ghganos
Y Venenos de insectos
polisacdnidos Enzimas protecliticas
Son Los mds {recuentes Penicilina
factones predisponentes: Sul fonamidas
Herencia Estrneptomicina
Medicamen Atopia Anestésicos Locales:
tos. Aplicacibn en zonas ingla- Procaina
madas de neaccibn mds fre- Yoduros
cuente., Acido acetilsalicilico
Tethaciclinas
A.C.T.H.

Meperidina




Producen atopia

Alengenos atbplcos

mis grecuente--
mente.
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Polen Hongos
Polvo Huevo
Caspa Chocolate
PLumas Fresas
Extrhactos vacunas
orgdnd--

cob.

bacternias

MECANTISMOS GENERALES QUE INICIAN LAS REACCIONES

EL anticuenpo se produce como resultado de La exposicibn
a un antigeno sensibilizdndose el individuo. No se conoce La-

neacelLbn antigeno-anticuerpo.

Causa probable de La nreaccibn sea precipitado antigeno -
anticuenpo en 84 hay también factores humonrales:

Derivada de La histidina
Localizacibn células ce-

HISTAMINA badas en tefido conecti-
Vo, vasos sanguineos, --
bronquios, pleura, higa-
do y Lengua.

SEROTO- Derdvada del trhiptbfano
NINA Localizacibn células ce,
' badas y plaquetas

Conthaceidon musculatu--
na Lisa.

Vasodilatacibn generald
zada.

Aumento permeabilidad -
capilasr.

Constricedibn sdbita mis
culo Riso.

Aumenta permeabilidad -
capilan.

Provoca vasoconstrnic- -
eLbn.
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No se conoce el onigen

SUBSTAN-  Liberacién posternior a Contraceiin akgunos

CIA DE- histamina.
REACION

misculos Lis08 espe

LENTA 22?42”20 Lento-dura ho . :oomonte bronquio-
No La contrauestan -- Los.
antlhistaminicos .

Se forma a partin del- Estimula contracedbn

pLasma. mitsculo Lis0.
BRADICI -
NINA, Reacciona Lentamente Vasodilatacibn inten
Ad.

Aumenta permeablli--
dad.

CARACTERES CLINICOS DEL SHOK ANAFILACTICO

Comienzo: Algunos minutos de La exposicibn.

Son de Aintensidad
variable.

SINTO  No siguen onrden -
MAS. determinado.

Pueden sen uno o-
varnios .

Honmigueo, prurito urtica--
rniea en Lengua,manos y card.

Sensacibn d2 boca seca

Sensacibn de opresibn o eAtdi
ramiento en pecho.

Dolon precondial
Disnea variable
Dolor epiglistrnico
Nduseas y/o vémito
Alteraciones visuales
AMitrhalgias



Igual que el
SIGNOS

anterion

106

Disnea en ghado variable

Pulso ndpido y débil

Rubonr facial seguido de palidez
CLanosis.

Hipotensibn anternial
Esterntornes bronquiales
Hiperdistaltismo

Convulsiones

Incontinencia urinarnia y fecal
Edema en pdrpados

Edema en faringe

Fiebre

Bulas hemorndgicas
Sincope-Muerte

TRATAMIENTO DEL SHOCK ANAFILACTICO

3 GRUPOS DE MEDICAMENTOS BASICOS.

Adnenalina al 1:1000-0.5 me 1.M.

Vasoconstriictones y

nekajadones de fa -  ctedrina 50 mg. T.M.

musculatona Lisa.

Aminofilina 250 a 500 mg. 1.V.

Metaraminol (Aramine) 2 a 10 mg.
I.M. o S.C.

Benadnryl 10 a 50 mg. I.M. o 1.V,

s .o CLorotrnimeton 10 mg. o mds I.M. o L.V.
Antihistaminicos 400000 20 a 40 mg. T.M. o 1.V,
Fenergan 25 a 50 mg. 1.M. o 1.V,
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7 : Solucontel 100 a 500 mg. 1.V,
Antiinglamatonios - -
Conticoides. FLebocortid 100 a 500 mg. 1.V,

Solumednrol 500 mg. 1.V.

MANTENIMIENTO DE LA : .
PRESTON ARTERIAL Hipotensibn moderada A.S. Corn 10 mg.

I.M.

Neosinefrnina 1%-5me.

en 500 mé de Aue&z
Hipotensibn seve glucosado o §isLoL6gico

AT NI Lo T et Sk

presibn anterial.  Levoged - 1 amp. disuel

La Lgual que anterdlon.

Anamine 15 a 50 mg.

disuelta Lgual.

Nota: Vigilan La presibn arterial cada 2 min.

Mantenimiento Cdnula de Guedel
via aérea.
RESPIRA

CION., Aspiracibn Intubacibn trhaqueal
Secneciones Thaqueostomia
Boca a boca

Aplicacibn de
02 Resucltadon.
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CAPITULO QUINTO

FACTORES TATROGENICOS
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FACTORES TATROGENICOS.

Este capitulo es de grnan Amportancia, ya que en muchas -
ocasiones, nosotnos podemos cawsarles a nuestrnos paclentes o-
a nosotnos mismos darios que pueden ser reversibles o irever-
s4bles, debido a una deficiencia téenica operatoria, ak mal -
manejo de clertos materiales o Lnsthumentos y a cientas dis--
trhaceliones pon pante del Dentista.

LESTONES A LOS TEJIDOS BLANDOS.

P La pérdida del Controf de Los Anstrumentos produce a ve-

ces Laceraciones, desganamientos u othas Lesdones a Los te--
f4dos blandos.

Los elevadones o fbrceps pueden nesbalar en La Auperfi--
cle de Los dientes y dafian Los Zejidos del Labio, La mejilla,
La Lengua el piso de La boca o el paladar. Durante La exodon-
cla puede producinse, La gractura del hueso adyacente al dien
te, con desgarvramiento de La mucosa. Ademds Los discos, Los -
burniles y otrnos instrumentos notatonios pueden nresbalar accl-
dentalmente y Lesionar Los tejidos blandos adyacentes.

Todas estas Lesdiones son susceptibles de ser evitarn y --
Los niesgos pueden neducinse mediante el uso cuidadoso de Los
Anstrhumentos, ademds de un soporte de La mano con el {in de -
Limiton Los movimientos.

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA.

Tales heridas deben tratarnse inmediatamente, en La mayo-
nia de Los casos puede hacerse mediante una sutura 84in debrd-
damiento. La hemornagia se controla generalmente por compren-
446n, aunque a veces ebs necesanio Ligarn Los vasos principales
0 Los tefidos que sangran. EL periostio que e haya separado-
del hueso debe reubicarse y sen suturado sin demora.
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HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEJIDOS BLANDOS.

Pueden producirnse heridas profundas cuando Los discos y-
otrhos Ansthumentos de exodoncia resbalan en La superficie den
tarndia y Lacerante o desgaran Los tefjdidos blandos. EL opera--
don debe conservar La calma y tomarn inmediatamente Las medd--
das necesarnias para detener La hemorragia. Esto se Logha ge--
neralmente efernciendo compresdbn digital sobre un pedazo de -
gasa colocdndola en La Zona sangrante. A veces requiere una--
guerte presdidn con Los dedos de ambas manos, una que oprima fa

negibn hemorndgica por dentrno de La boca y otrha que Lo haga -
por gquena. '

S4 La hemorragia no para con este método, se exthaend La
sanghe mediante aspiracidn continua y se suturandn culdadosa-
mente Los vasos principales, Las zonas hemorrdgieas y Los bon
des de La herida. Una vez conseguida La hemostasia, estas he-
nidas deben sern suturadas por planos, obliterando Las zonas -
profundas para eliminar cualquier espacio muerto y aphoxima--
damente La submucosa para reducin La tensdién sobre Las sutu--
has de La mucosa. Aunque generalmente se usan hilos absorbi--
bles para suturnas de La mucosa, para suturar Los vasos Y ce--
ran Ras capas progqundas, también es posible emplear hilosd no
absonbibles de algoddn ¢ de seda, que don blen tolerados ponr--
Los tefidos de La boca.

QUEMADURAS TERMICAS.

Los instrumentos calientes o clentos materinles como La-
Modelina que deben calentarse pueden provocar quemaduras dolo
rnosas en La Mucosa bucal y Lo mismo ocurre con £os Lnstrumen-
tos notatonios. Tales herdidas en general, no requieren thata-
miento, La sutura no estd indicada y habitualmente curan pon-
segunda intencddn. SL existe dolonr, este puede sen aliviado -

cubiiendo £a herdda con una capa protectora por efemplo tdntu
ra de benzoina.

En silntesdis Los instrnumentos calientes o notatornios que-
pueden generan calor o materiales que deben ser calentados de
berfn utilizarnse con sumo culdado para evitan quemaduras por-
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por contacto.

HERIDAS PUNZANTES.

Tales heridas se deben generalmente, a caldas o accliden
tes que ocwwren mientras el Lndividuo tiene La boca con ak--
gin objeto duro o puntiagudo, a veces se producen por pun- -
cibn aceidental pon Los Linstrumentos usados por el dentista.

Y vemos pergoraciones completas cuando La Lesidn agecta Los-
Labios, Las mejillas y el paladar.

‘Las Lesiones que asl se producen son mds alarmantes que
pelighosas, es raro que La herdida punzante sangre mucho, da-
do que el tejido blando tiene a contraerse o retrhaerse una -
vez que Ae ha hetinado el objeto penetrante.

Habitualmente w es necesanio proceder a La rnotura, mds-
aln, en general esta se haya contrailndicada porque gavorece-

el desannollo de bacternias anaerobias que pudieron penetrhat-
durante el aceldente.

EL trhatamiento consiste en explorarn La herida para ase-
gwunse de que no queden cuenposd extraiios, Lavar minuclosd--
mente con un antiséptico y dejarla que cure por ghranulacidn.

Se deben tomanrn Las medidas necesarias para evitar una -
infeceldn secundaria.

LA CONTAMINACION.

Uno de Los mds grandes problemas de fLa actualidad es La
Contaminacién del ambiente. Esta nepresenta un serdio peligho
para La salud de todos Los habitantes de Las ghandes cluda-
des ya que viven y trabajan en un medio que contiene Asubstan
clas que son potencialmente nocivas, algunas de ellas conoed
das y othas no. Existen elementos que efercen sus efectos da
iinos de una manera aln desconocida para nosotrnos y othas --

que parecen Aer inofensivas aunque s0n en realidad peligro--
sas.

EL cirufano dentista no 46L0 se encuentra expuesto a to
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das Estas substancdas perjudiciales en el medio, como toda La
gente, 44ino que también esta expuesto a sustancias, organis--
mos y radiaclones propLas del desempeiio de su profesibn que -
constituyen un rdiesgo adicional.

He citado en forma condensada tres temas de La revista -
Dental Abstracts, nrefernidos a estos problemas tan Amportantes
para Los miembros de nuestra profesdién.

EL prnimen tema thata sobre RLa contaminacién producida --
por aparatos ultrhasbnicos para profllaxis dental.

EL aernosol producido porn Los aparatos ulthasbnicosd para-
profilaxis dental estd altamente contdminado con bacterdias y-
constituye un peligho potencial para el dentista, su personal
auxilian y sub paclentes. Se observd un aumento Lmportante en
el nimeno de bacterias en muestras de aire fomadas en una cli
nica de fas muestras tomadas en La misma clinica cuando no se
enconthaban en uso. También se observd un gran aumento de es-
tos orngandismos en el espacio adyacente a Los pacientes someti
dos a thatamiento con el aparato ubtrasénico. Todas Las mues-
thas gquenon tomadas con placas de cultivo especiales y por du

plicado; Lncubdndose una en condiclones noumales y La segun--
da en un medio anaerobdlo.

En La clinica parodontal Las muestras fueron recabadas -
en cuatho sesdiones y nepetidas durante thes dias consecutivos.
EL horonio 4ul el sdgulente: §.30, antes de abrin La cLinicas
9.30, cuando ya funcionaba La clinica perno sin usar ain Los -
apanaIOA wlthasbnicos 11.15, cuando doce aparatos se encontra

ban trhabajando constantemente desde una hora antes y 16.30, -
al ceran La clindea.

Después de un perilodo de Lncubacibn se examinaron Las --
pLacas aerobias a Las 24 horas y Las anaerobias a Las 48 ho--
nas Y nuevamente a Los sdete dias.

Se realizanon Las mismas manlobras en Las clindicas de --
prbtesis y operatoria. En Los paclentes sometidos a Iratamien
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£o se colocaron placas frente a Au boca durante un minuto a -
diversas distancias; 10 a 15 em, 25 a 30 em, 70 a 80 em. y ~--
aproximadamente dos Metrnos. Las placas nuevamente se Lfncuba--
ron como en el caso anternion.

Los nesultados fueron Los sigulentes: La cuenta total de
microonganismos se elevé un poco cuando empezd a thabajar La-
clindiea pero el aumento mds significativo se hregistrnl en La -
Lercena sesidn cuando se emplearon Los aparatos ultrasdnicos,
Las placas anaenrobias nevelarnon streptococus virnidams, Lacto-
bacilos, actinomyces y otros saprbfitos bucales, mientras que
en Las placas Lncubadas en condiciones aerobias se encontra--
ron principalmente estafilococos albus, S. pilogenes y organts
mos coliformes. -

En Las clinicas de pritesis y operatoria se cultivaron -
prineipalmente S. albus, S. Citreus o S. plogenes.

Las muestrnas del agua que era Auninistrada a Las unida--
des nevelaron organismos similares. Las placas de cultivo co-
Locadas grente al paciente revelaron bacterias similares en -
cantidades invernsamente proporclonales a La distancia a que -
Ae coloecl La placa.

Estos datos dndican que el aerosol, contaminado con bac-
terndias, que se forma alrededor del paclente al emplear el apa
rato de progllaxis uwlthasbnico, constituye un niesgo conside-
nable para el dentista, su pernsonal y sus pacientes.

HEPATITIS VIRAL,

La hepatitis B y otrnas varniedades que con frecuencia son
Luansmitidas en forma Lathogénica hepresentan un peligho con-

sddenable tanto para Los pacientes como para el personal mé--
ddco.

Recientemente se han publicado nuevos descubrimientos -
so0bre el particular.
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La hepatitis A(HAV) es generalmente una enfermedad Leve -
thansmitida por La via fecal-onal y que se presenta en nifos-
y adultos jévenes. No se han encontrado pruebas que sugleran-

que un ataque agudo sea Aeguldo por enfermedad hepdtica crdnd
ca y el estado de portadon es ranro.

Varios estudios han demostrado el valor de La terapia --
con gamaglobulina de suero inmune cuando se admindistrha antes
de una exposicifn o al principio del perfodo de incubacién, -
cuando puede presentarse una infeccién subelinica 4egulda ponr
Lmunldad activa.

La hepatitis B (HBV) tiene un periodo de incubacién de -
sels semanas a Aels meses. Se han Ldentd fdeado tres antigenocs
digerentes en el virus completo: antigeno de supenrficie de he

patitis B(HBsAq, antigeno de hepatitis Be (HBeAq) y el anti-
geno (HBcAq).

En Los altimos aios, Los estudios serncligicos han revela
do casos de enfernmos en que no hay evidencia de HAV, HBV u --
othas hepatitis asocdiadas con virus. Aunque no se ha descu- -
biento atn un marcador sernolbgico para este tipo se han pre--
sentado casod derndivados del uso de productos de sangre que su
glenen La existencia de un virus ain desconoeido, -

La incidencia de HAV aumenta con La edad y es mds alta -
en Los ghupos socloeconbmicos deprimidos en una sernie reclen-
te, La trhansmisibn parenternal de HAV parecia sern comin sola--
mente en drogadictos.

EL HBV provoca una de Las matyonres concentraciin de anti-
geno relacionado con un virud en sangre. Una cantidad tan pe-
quena como 0.001 ml. en sangre puede ser infecciosa. EL hecho
de que £a enfemmedad pueda sern adquirida por Ra Lingesiidn - -
ohal de suerno posee Amporntantes Limplicaciones en odontologia.
Aunque puede presentanse La thasmisibn a través de otnos Ri--
quidos corporales. La Lnfeceibn suele diseminarnse por La Ln-
yecelbn de productos de La sanghe.
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Ya no debernian presentarse casos provocados por el uso -

de equipo mal esterilizado o el uso miltiple de agujas hipo--
dénmicas.

Los profesionales con mayorn niesgo son aquellos que Labo
nan en unidades de didlisis y thasplante asi como en Lnstitu-
ciones mentales el personal de Los Laboratornios clinicos. Lo
dentistas quizd tienen un riesgo un poco mayor que La poblLa--

cibn en general, aunque Los reportes al respecto son conglic-
tivos.

La hepatitis, especialmente La hepatitis B puede sern se-
gulda pon hepatitis crbnica, cinrosis y carcinoma hepatocelu-
Lar. ER ataque Linlcial de hepatitis tiende a sern Lneldioso --
con caracteristicas clinicas Leves. EL progneso hacia La en--
gerumedad hepdtica cnénica es mds comin en Los extremos de La-
vdda (muy foven, muy vefo) o en pacientes con enfeumedades --

concomitantes tales como chnecer, insuficiencia nenal o reticu
LosAA. -

No hay duda de que La hepatitis vinal constituye un ries
go pana el cirufano dentista, su personal y Aus pacientes se-
exponen a La Lnfeceibn con Linstwmental contaminado no esteri
Lizado adecuadamente.

EL uso de agujas hipodéumicas desechables parece haber -
neducido en parnte este niesgo aunque en La prdctica dioria --
el ctrufano dentista emplea infinidad de Linstrumentos que en-
tharn en contacto con La sangre de sus pacLentes. Uno de Los-
elementos que quizd mds viola estas nowmas de Aegurnidad es La
pieza de mano y Las gresas, que entrhan en contacto nepetida--
mente con Liquldos corporales que puedan estar contaminados -
Yy que rana vez se esterilizan adecuadamente.

Contaminacibn con Mercurio durante el Conte de Amalgama-
con Instrumentos de ALta Velocidad.

La contaminacibn del aire del Consultorio dental con mer
cwio ha sdido ELamada el "peligro Ailencioso" ya que el pro--
blema no es apreciado en toda su magnitud por el personal del
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consultonio dental.

Se ha caleulado que el 10% de todos Los consultonios den
tales presentan niveles de vaporn de mercwriio por arwniba del =
umbral de 0.05 mg./m”, que ha s4ido §ifado como un nivel tole-
rable de esta substancia en el aire. EL objeto de este estu--
dio fue determinan s4 Ra nemocibn de hestauraciones de amalga
ma con insthumentos de alta velocidad aumentan La concentra--
cibn de vaporn de mercurio en el ainre del consultorio dental.

Las determinaciones se nealizanron con un sensdonr ga vapo-
res de mercurnio con una sensibilidad de 0.01 mg. Hg/m”. EL --
senson detecta Ros vapores aspirando una muestra del aire ha-
eda una cdmana especial. Esta cdmara contiene una fuente de-
Luz wlthavicleta en un extremo y un elemento {otosensible en-
el otro que mide La intensidad de La radiacifn que pasa entre
ambos puntos. La presencia de vapor de mercuric, que posee un
alto ghadiente de absorcidn en La negién ultravioleta de es--
pectho, reducind La enerngla nadiante que LLega al fotosenson-
y el cambio cornespondiente puede sen interprnetado en un we--

didon como una determinacibn cuantitativa de vaporn de mercu--
nio en el aine.

EL estudio se nealizd en thes partes: a) Conte en seco -
(64n evacuadon); b) Conte en seco utilizando un evacuador cen
trhal al alto volumen y c) Corte con roelo de agua y evacuador
de alto vokamen. En cada una de estas categorfas se removie--
non cnco obturaciones viejas de amalgama con aparatos de al-
ta velocidad. AL momento de hacer esto se colocs el aparato -
detecton al Lado del operadon, a nivel del aire que respira--

ba para poder determinan asi el vapor de Mercurio que Lnhala-
ba.

Los niveles de vaporn ce mercurnlio en Las sales de thata--
miento se encontraban bafjo el umbral aceptable. EL conte en -
seco dio como nesultado un aumento significativo en el nivel-
de vapor de mercurio en el aire que respiraba el operadon. EL
nivel medio fluctud entie 0.70 mg/m3 hasta 1.00 wg./m3. Estos
niveles nepresentan Los mds altos encontrados con cualquiera-
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de Las técnicas empleadas. Los niveles mds altos fueron than-
sLtornlos y descendienon rdpidamente al ferminar el cornte. Sin
embanrgo, el nivel en La sala de trhatamiento no descendld con-
tanta rapdidez a su nivel orniginal; en cada uno de Los casos -
el nivel aumentd de 0.01 a 0.02 mg/m3 después de tenminar el-
conte. EL uso de un evacuadonr central de alto volimen redufo-
signigicativamente Los niveles de Hg. en el aire. En dus oca-
siones el nivel s0lo aumentd un poco y en Las otrhas trhes el -
nivel A6Lo aumentd 0.01 mg./m3.

EL nocio de agua en combinacién con La evaluacdidn cen- -
thal 8680 gue Ligeramente mds efectivo que el cornte en seco -
empleando el evacuador para reducirn el vapor de mercurio Lnha
Lado pon el operadonr al remover una amalgama.

IMPORTANCIA DEL AJUSTE OCLUSAL Y GINGIVAL DE NUESTRAS RESTAU-
RACTONES.

Desde fa utilizacidn de Las amalgamas, resinds compues--
tas e Ancerustaciones metdlicas, se ha tenido inginidad de -
gracasos, no s680 en Los tefidos comstitutivos del diente, 44
no zambidn en Los tejidos adyacentes. Los gracasos no se han-
debido precisamente al usc Linadecuado del material de restau-
racibn, Aino a La galta de precauciin para que el miterial Ae
ajuste perpectamente al contorno, y que Aelle adecuadamente -
dicho s4itio, Aobre Zodo en aquu;!ia/s preparaciones que Lnclu--
yen Les caras proximales, o en preparaciones para prdtesds --
gifa.

Si antes de colocar Las restauraciones dentales corrnobo-
rdsemos el sellado periférico, nos evitariamos infindidad de -
fracasos y alteraciones en Los tefldos de sostén del diente.

Existe un ghan ndmero de Lesdiones provocadas por restau-
raclones mal afjustadas. Solo se enumerand unab cuantas, entre
Las cuales se encuentran:

1.- Lesdlones parodontales.
2.- Percolacién o Inﬁ«c,wtac,wn
3.- Reincddencia de caries.
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4.- Agecciones pulpares.
5.- Desalojo de Las obturaciones.

Pensamos que todas ellas son Lmportantes, pero hablaré -
con mayor detalle de La primerd.

Son muy 4recuentes Las Lesdiones parodontales provocadas,
por La deflclencia técnica en Operatornia Dental y Prétesdis, -
cuyo ornigen Lo encontramos en La mala o nula aplicacién de --
Las neglas elementales de La Operatoria Dental. AsL por efem-
plo, como el no tomar en cuenta que cada pleza dentaria no es
una entldad individual sino que estd supeditada a tefidos ve-
cinos y antagonistas, ast como a Los tefidos blandos que Lo -
rodean y sostienen, a Lo cuales hay que hespetar y protegenr.

Podemos comprobar que cuando colocamos una restauracdiin-
en una pieza dental y La relacibn con La pleza antagonista no
es cornrecta, tendnd como consecuencla un thauma oclusal. Tam-
bién, cuando no hay vinculacdén con La superficie del diente-
(en el dngulo cavo superiorn Supergicial) o La recdina con La -

cual se relaciona, resultando excesiva o desbondante;, provoca
na: -

A) Tritacdidn gingival
B) Inglamacién
C) BoLsa Parodontal.

Conviene nrecordar que no es Lo mismo obturacibn que hes-
tauwnacidn, La diferencia estriba en que La primera consisite,-
como su nombre Lo Lndica, en rellenarn La porelén ausente de -
La pleza dentaria, y La segunda en devolverle al diente su --
goruna y guncidn en cornrecta relacién con Los dientes y tefi--
dos vecinos. No es una restawracidn £a colocacibn de una amal
gama, nresdina o Lncrustacidn metdlica, que pueden estan bien. -
talladas y pulidas, pero que carecen de relacién de contacto,
exceden en el mangen gingdval (Cavidades de Clase 11 y 1V), o
que no se sellan perfectamente en el dngulo Cavo-Superficial.
De Lo cual se deduce que debemos esforzarnncs para obtenern - -
slempre conrectas restaurnacliones y no hermosas restauraciones.
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Todas Las netaunraciones efectuadas en Las cavidades den-

tarnias deben efectuarnse teniendo en cuenta dos requisitos fun
damentales: -

1.- Requisito Mecdnico. Dado que por La superficie Lntern
na de La restauracibn (preparacidn de La cavidad, Ziempos ope
ratornios, proteceilbn pulpar, ete.

1T.- Requisdito Periodontal, Pado por La superficie exter-
na y relacionado directamente con La proteccidn que se debe -
dar a £os tefidos blandos periodontales y condiclonada al con
tacto, contorno, margen, oclusién y pulido de La restauracibn.

Sigulendo cornectamente Los dos factornes anteriores se -

protegendn adecuadamente el diente y sus Zejidos blandos veed
nos.

Una §orma muy sencilla para Las restauraciones de clase-

11 y 1V y para que se adapten adecuadamente en el margen gin-
gival es La sigudente:

1.- Seguin Los pasos convenientes en La preparacibn de -
cavidades.

2.- Colocacibn de Las bases adecuadas para protecclidn -- .
pulpar (hidroxido de calelo, 6xido de Zine, ete.)

3.~ SL La nestawracibn vamos a epectuarla con amalgama ~
dental (aunque Aabemos que estd contraindicado su uso, pero -
en realidad se emplea bastante), procederemos a colocar una -
mathiz metdlica. Y después poner una cuiia de wmadera Anterpro-
ximalmente y diente contiguo), con el fin de separar Los dien
tes, para facilitan La necoMMucuén del punto de contacto y

evitan el desplazamiento de La amalgama durante su Condensa--
cLbn,

4.- SL La nestaunacién es metllica procedernemos del s4--
guiente modo.
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A) Colocan La incrustacidon en La cavidad.

B) Sostenen dicha nestauracibn en La cavidad con un Ans-

thumento o con La presdidn de un abatelenguas, rollo de algo--
dén, cartucho de plastico, vacio, ete.

C) Procederemos a tomar una hadiografia para comprobar -
que ha sellado interionmente y que en el margen gingival (Cla
se 11 y 1IV) La nestauwracién no ha quedado desbordada o con ~-
. bordes faltantes.

D) Después de comprobar todo mediante estos pasos, proce.
denemos a cementarn La inchustacibn en su Lugan.

PROCEDIMIENTO PARA TOMAR IMPRESTONES.

La Ampresibn. para prétesis puede nesuwltan una experien--
cLa desaghadable para el paclente AL no se LLeva a cabo con -
delicadeza y habilidad., EL dentista que adquiere un conocd- -
miento profundo del material de Ampresidn que emplea y que A&
gue una técnica adecuada a sus propiedades fisicas, puede evd
tarn que el paciente se sLenta molesto. Ademds, esto Le permi-
tind obtenen buenos nesultados en el 98% de sUA pacientes .

MANEJO DEL PACTENTE.

Muchos procedimientos clinicos constituyen experiencias-
completamente nuevas para el paciente, y el dentista debe te-
nern en cuenta que Las personas suelen estan sufetas, en mayohr

0 menor ghado, a Lo que Los Psicblogos LLaman "temor a Lo des
conoelLdo" .

EL proceso de Ampresibn, ademds de constituin una expe--
niencia nueva, puede causar el temor de que Las vias respira-
tondas se obstruyan. Esto suele producin plnico intenso en --
el paciente al que se toma La Lmpresdibn, 44 este se encuentra
aprensivo. En este caso, es convendente dedican unos minutos-
a La explicacién del procedimiento de e Ampresdlbn, exponiendo
al paciente que es un proceso Sencillo, y asegurdndose que no
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existe rnazbn para que se sdlenta Lnquieto.Este condiclionamien-
1o psdleolbgico, unido a delicadeza profesdional, torna al pa--

clente mds aorensivo en una persona calmada y en disposicibn-
de cooperan.

Asimismo, es frecuente que Las personas que han tenldo -
experiencdas con Los procedimientos dentales, recuerden algdn
hecho desaghadable. Es necesarniv asegurar al paciente que el-
procedimiento s0lo Le producind una Ligera molestia, Lo que -
suele bastar para relajarlo e infundirle conflanza y senti- -
miento de seguridad. Resulta benegicioso defar que el pacien-
te pernciba el oLoi de Ra mezela, para que se convenza de Au -
aroma agradable y aspecto Lnocuo y de esta manera no encuentre
desaghadable tenerla dentro de £a boca y una vez familiariza-
do con el maternial, se desvanecenrd su descongdianza. No debe -
empleanse La palabra "nausea" en presencia del paciente. Re--
sulta desaghadable para muchas personas y es convendente su--
priminla del consultornia,

S4 el paciente mandifilesta propensibn a Las nduseas, debe
convencérsele de que no existe ninguna razdén para hacer men--
cibn de ello. En esta forma, el paciente no hablarnd del asun-
to. Sin embango, se tomand en cuenta, para modiflcarn Ligera--
mente el trato hacia dicho individuo. Otro téumino que no de-
be utilizarnse es el verbo "Cargar". EL dentista que ordena --
a su ayudante que "cargue" el portaimpresiones, predispone en-
g§orma desfavorable al pacdlente hipernsensible que asocia La --
palabra "Cargan" con jeringas, agujas e Lnyecclones.

COLOCACTION DEL PACIENTE.

EL paciente debe sentarnse en forma cbémoda con La cabeza-
sostenida finmemente por el cabezal,. y el plano de oclusibn -
debe estarn paralelo al piso ya que 4.4 el paclente se Aslenta -
con La cabeza demasidado inclinada hacia atnds, ademds de sen-
tise Lnebmodo en esta posicidn suele tener el temon de que -
el maternial de Ampresibn se vaya a La garganta.

La mayorn pante de Los pacientes que no sugren obstruc- -
edlbn nasal pueden respiran porn La narniz al tomarn £a impresdbn.
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No existe diferencia en La fomwma de respirar por La nariz o -
porn La boca, pero esta distraccelén Logra que el paciente se -
concentre en su nrespirnacdibn, Lo que ayuda a desviar s aten- -
elbn, Lo que ayuda a desviar su atencién en el Lapso durante-
el cual se mantenga dentro de La boca La impresdibn. En reald-
dad, La Ampresibn no obstruye Las vias nes piratonins. Debe pe
duwele también que no aspire mientras La dmpresdibn se encuen
ta en su Lugarn, por el riesgo de que mueva el portaimpresio-
ned. Debe adventinsele que no se preccupe por La saliva acu--
mulada en el piso de La boca. Esta puede sern eliminada s4 La-
asistente coloca un eyectorn en este Lugar. SL no se cuenta --
con eyector, puede colocarse una bandefa bajo el mentbn. Otra
alternativa es La de cofocar una toalla bajo el mentén, Lo --
cual send sugiclente para mantener al paciente cémodo en el -
tiempo necesarnio para tomarn La Ampresibn. Es muy Lmportante -
protegentlo en forma adecuada para que no manche su hopa con -
el material de Ampresién o con saliva.

CONTROL DE LA SALTVA,

La saliva suele comstituir un obsticulo para obtener una-
Ampresibn, exacta, cuando se encuentra en cantidad excesiva o-
cuando & demwsuzdo espesa 0 viscosa. SL es excesdiva, suele fon
marn vaclfos o burbujas en La Aimpreslbn. SL es rlica en muclna, -
oculta Los detalles destruyendo repliegues, surcos Y decZLveA,
de modo que La Ampresién no Los registra.

SALTVA ABUNDANTE. La apanLcLén de salivacién abundante se
puede observar desde Las primenras citas. Porn Lo general, el pi
50 de La boca se LLena de saliva durante el examen habitual y-
La palpacibn o bien al tomarn hadloghafias. La saliva abundante
puede sen regulada haclendo que el paciente se enjuague con --
agua helfada antes de introducirn el portaimpresiones, Lo que ob
tuna en pante Los orndfdicios de salida de Las gldndulas saliva-
Les. Otha alternativa es La de colocarn gasa o roklos de algoddn
sobre Los conductos de Stenon asl como en el piso de £La boea,-
bajo La Lengua, antes de mezclar el material de Ampresibn., In-
mediatamente antes de Lintroducir el portaimpresdones, se retd-
nan Las gasas o nollos de algodbén. SL estos métodos nesultan -
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dnsuficdientes, puede recurninse a La prescripedbn de un anti-
sLalagogo.

SALTVA ESPESA YV VISCOSA. En el tercio palatino posterior
se encuenthan mds de 350 gldndulas salivales. En algunocsd pa--
clentes, estas glindulas sechetan ghan cantidad de saliva vis
cosa, que puede obstaculizar el hegistro exacto de La Ampre--
A46n. Puede Ldentifdicanse este tipo de paciente, frotando La-
yema de Los dedos contra esta porcibn del paladar. S£ La muco
sa se siente demasiado resbaladiza, indica que estd cublerta-
con una capa muy grueda de mucina. SL se percibe con facili--
dad La Textura nelativamente hugosa de La muccsa palatina, no
existe mayorn problema. La saliva viscosa puede controlarse me
diante un enjuague bucal elaborado con media cucharadita de =
bicarbonato de sodio disuelto en medio vaso de agua. Este en-
juague tiene un efecto adelgazador sobre La saliva, por Lo --
que evita que esta oculte Los detalles en La impresidn.

S4 no se dispone de un enjfuague, el problema se S0Luclo-
na tomendo una Ampresibn Linmediatamente después de otra. La -
primera absorbe Las burbujas y saliva viscosa, y La segunda -
registna en un medio casdi exento de saliva.

PRECAUCTIONES PARA LA RETRACCION GINGIVAL.

En La prdetica de La Odontologla hrestaunadonra, muchos --
son Los tipos y combinaclones de materiales de Lmpresién.

Antes de La toma de impresiones, cualquiera que sea el -
material o La técnica, se hequiere del desplazamiento o he- -
thacelbn de tefidos.

Este procedimiento es La fase mids dificil y de mayonr pe-
Ligho en La toma de impresiones. Su finalidad es hetraer Augd
clentemente Los tejidos para Las Lineas de ternminacibn puedan
sen hegistrhadas con el Material de Aimpresidn.

Es requisito Andispensable el que La encia edte sana y -
su posdeddn sobre el diente sea estable.
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Cuando se utiliza el procedimiento de retraceiln mecdni-
ca-Quimico Ae emplea hilo saturado de sales de plata, porn Lo-
consigulente no se deberd utilizanrn en pacilentes cardiacos o -
hipertensivos ya que Las Substancias pueden pasarn al torrente
cirnewlatonio ocasionando problemas ghaves.

Las Lesiones en encias normales, debidas al agente quimico-
pueden sanan de 7 a 10 dias.

DIQUE DE HULE.
EVALUACTON CLINICA Y VENTAJAS.

EL acelerado avance tecnolbégico y el desarrollo de nue--
vas metodologias han LLevado a La Superacibn de Los trhatamien
Zos odontolbgicos con resultados satisgactorios. No obstante-
que el dique de hule pudiera considerarse como un método Ao--
gisticado, es LAnternesante saben que fué L{nventado hace ya mds
de un s4gLo conservando bdsicamente su téenlca adn cuando £0s
materiales e Lnstrumental han sufrido clertas modlficaciones-
que van de acuerdo, al desarrollo téenico de €stos.

Se mencdlonan a continuacién algunas de Las ventajas mds-
Amporntantes que proporciona La utilizacién del dique de hule.

la., Alslamiento el campo operatornio. 2a. Posibilidad de-
asepsia Y Antisepsdia. 3a. Protecceldn hacia RLos tefidos blandos
como Aon: LabLos, Cannillos, Lengua y encias de Los procedi--
mientos operatorios. 4a. Protecedibn hacia dichos tefidos de -
substancias téxicas o innitantes. 5a. Evita el niesgo de aspd
nacibn de Substancias y cuerpos extrainos al tracto digestivo-
0 nespiratorio 6a. Evita neflefos. Concentra La Luz. 7a. ELL-
mina La posibilidad de contaminacién, tanto en el medio den--
Zarnio, como en materniales nestauradones y medicamentos, porn -
La sakiva, el medio bucal y Las gotitas de foulle de aliento.
8a. Conserva Las propledades gisicas y quimicas de Los mate--
niales restauradores porque proporelona un medio £ibre de hu-
medad excesiva. 9a. Ahorra tiempo operatorio ya que mantlene -
bastante Lnmovilizado y nelajado al paciente.
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10a. Evita el niesgo de contagdio profesional. 1la. Dismi
nuye La excesiva desecacibn de La dentina. 12a. EL pacdlente-
se sdente Palcolbgicamente protegido al sentin sus tefidos --

blandos aislados por el dique de hule. 13a. Mayon Limpieza en
general.

Numerosos procedimientos operatornios en La prdctica den-
tal pueden ser realizados con el dique de hufe cofocado de --
acuenrdo a Las exigencias del caso. Las necesidades que en L04
difenrentes tratamientos encontramos varilan desde Lndispensa--
bLes, varfan desde indispensables, valiosas o para conseguir-
una mayon eflcacia tanto de téenica como de materiales. A con
tinuacibn se enumenan Los diferentes usos y aplicaciones en -
Las diferentes namas de La odontologla que tiene el alslamien-
to del campo operatorio con dique de hufe.

EN OPERATORIA DENTAL.

Podemos apnrovechan Las ventafas que brinda este aislamien
to desde La preparacibn de cavidades obteniendo asl una nretrndc
cibn gratuwita de Los tefidos cireunvecinos (Labios, canrilos,
Lengua), y evita el niesgo de aspiracibn del agua de enfria--
miento de La tunbina y otras substancdas. Asimismo obtenemos-
una mayor Luminosidad y evitamos neflejos y fondos disthacti-
vos que disminuyen nuestra atencibn (se necomienda para este-
propbsito dique obscuro). Ademds brinda una potencia adicio--
nal a Los Labios y Lengua de posibles Lesdlones con Las fresas
acclonadas a altas velocddades, aparte de mantenern al pacien-
te bastante Linmovilizado y mds relajado. Es indispensable po-
seen pana este fin un evacuadon o aspiradon de potencia para-
aspinan el agua por encima del dique, y es conveniente el tha
bajo a cuatrho manos ya que cuando se utiliza el espejo para--
vislbn indirnecta se requiere un chorro de aire, sobre La Su--
perficie del espejo para dar mayor visibilidad.

En operatornia dental es evidente La conservacion de Las-
propiedades fisicas y quimicas de Los materdiales nestaurado--
nes ya que todos ellLos incluyendo Las bases de cemento han-84
do probadas en Laboratornio en condicfones de sequedad para --
darn su mayon nendimiento y efectividad, hasta mencionar Las -
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propdedades por todos wmuy conocdldas de La amalgama de plata -
Yy sus fracasos debidos a La presencia de humedad durante su -
condensacibn asf como La falta de adhesibilidad a Las paredes
de La dentina del fosfato de zinc, de Las rhesinas de sllica--
tos, asZl como sus cambiod voluméinicos, todo esto puede ccu--
AR con un mindmo tlempo de contaminacion por humedad que --
puede sen el sdimple aliento del paciente. Otno aspecto que se
considena Lmportante se reflere a La acepsia y antisepsia que
todo procedimiento quirirgico debe guardar, ya que al evditar-
La penetracibn de saliva del campo operatornic disminuye consi
denablemente al nimero de bacterias que pudieran causar Lesio
nes cardlosas por debajo de Las restawracliones.

La téenica de gravado del esmalte con deldo fosfbrico al
50% hace Aindispensable La utilizacibén del dique de hule ya --
que 86L0 con éste Ae puede obitenenr La sequedad necedaria para
que La resdina ‘penetre en Las porosddades del esmalte, y para-
que La supergicie gravada no sea contaminada con Los diferen-
tes componentes de La saliva y que de nada Adirviena el ghava-
do ya que se caledlflcarnia de nuevo el esmalte con Las sales -
de caledlo de La saliva. Evita el niesgo del contacto del dcd-

do con La supernficie gingival ya que éste puede hesbalarn ha--
cia ella accidentalmente.

Parna asegurar un sellamiento mefor se puede utilizan al-
nededon de Las perforaciones del dique un productco LRamado --
Oha-Base de Johnson & Johnson (en MExico su equivalente aun--
que no.da Los mismos resultados es el Poli-ghip), y aparte va
selina simple evitando asl el paso de humedad entre La ghapa-
y La perforacibn y el diente.

En La cementacidn de Lfncrustacliones nos brinda La ventaja
de tener una condicibn de sequedad necesaria sin emplear un--
chono de adine demasiado prolongado, y que simplemente una --
vez colocado el dique podemos healizar con torundas de algo--
dén y/o aspirnan con tiempo a que esta condicibn de sequedad -
aparezea; de esta manera tenemos un tlempo Lo Auﬁicientemente
prolongado para realizarn waniobras de cementacibn sdn apresu-
ramiento. EL prolongado uso del chornnro de aire sobre La denti
na puede resultan uvitante a £a pulpa y casd Adlempre produce
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Es necesarnio que Las Lincrustaciones sean probadas sin --
dique antes de cementacidn, s4 Estas son segundas clases el-
afuste Lnterproximal del dique debe ser a nivel de La papila-
y del surco gingival para no impedir una buena cementacidn. -
En algunocs casos es necesario retirarn el dique a £os pocds se
gundos de insentada La incrustacibn para que no exista el - -
niesgo de que una parte del dique quede dentro de £a cavidad-
y La incrustacién Lo retenga ahl, s4 utilizamos un Ltaquetfe pa
ra ayudar a hacer presibn evitarn que se retenga también ahi -
por Lo que es necesarnio retinarn el dique Luego. ‘ '

S4{ contamos con un adaptadorn de bandas de ortodoncia el-
paciente puede monder y apretar este adaptador sobre La incrus
tacibn sin necesidad de netirnarn el dique. Se puede efectuar -
La cementacibn y esperarn haclendo presién sin necesidad de --
quitarn el dique 44 se estd seguro de que fLa cavidad, no estd-
Lnvadida por Este, esto ofrece La ventaja de que ef excedente-
de cemento va a ser flcilmente netinado cuando empieza a endu
necen Yy Ae hetina, el dique.

En algunas referencdas de autores se ha nepontado La pe-
netrhacibn del cemento de fosgfato de Zinc en el LAntersticlo --
gingdival y en bolsas parodontales ocasionando una vitacion-
dificil de detectar. Generalmente cuando se retina el dique -
segundos después de Linsertarn La incrustacibn, es conveniente-
contan con unas tijernas pequeias el drea Lnterproximal del --
dique para facilitar su Remocibn.

EL ono cohesivo es el mds fino y peumanente maternial de-
nestaunacién conoeido en Odontologia, Este no puede ser Lnser
tado s4n el uso def dique.

Todos Los demds pueden sen insertados (relativamente) en
un campo hidmedo, y puede Logrnarse que se retengan con fa con-

siguiente contaminacién y Los efectos de deterioro sobre ekl -
material.

EL Ono cohesivo no se puede retener cuando existe La mds
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mindma presencia de saliva, pues no existind cohesibn entre -
Las pantlculas del Onro. '

La saliva es un medio bacteriolgico que contiene sales-
de Litio, potasdio, &sodio, calelo, en estados combinados Y no-

combinados, estas sales pueden fomman con La aleacdidn de pla-
ta nuevos e indeseables compuestos.

EN ENDODONCIA.

Generalmente La téendica de dique de hule ha sido emplea-
da exclusivamente para Los procedimientos endoddnticos, y La-
mayoria de Los dentistas nelacLonan el dique de hule con La -
endodonesla y so0Lo, Lo utilizan para esto.

Desafortunadamente Los que asil Lo utilizan, no aprove- -
chan Los beneficios que puede brindarn a otrhas ramas de La - -
Odontologia, menos afortunado es el hecho de que muchos odon-

t6Logos no utilizan el dique de hule ni sdiquiera para endodon
cia. |

No pocas veces encontramos en La Literatura médica, ca--
404 de aspiracibn al tracto digestivo o respiratonio.

La asepsia y La antisepsia otra vez en su mayor SLgnifi-
cado guarndan aqui una ghan importancia. La desdinfecclén del -
campo operatorio es facilitada por La aplicacién def dique. -
Dwunte el thatamiento de endodoncia La contaminacibn de Los-
conductos radiculares por La saliva puede fdcilmente ocasio--

nan phroblemas infecciosos o Lnglamatornics de La zona perdapd-
cal,

S4 bien es conocido el hecho de que La esterilizacibn de
un conducto es practicamente imposible de Loghanr, con buenos-
antislpticos y un buen aislamiento se consigue La LLamada - -
asepsia quinirngdica, que aunque no sdignifica La eliminacibn %o
tal de Los géumenes, s4 se Logna una notoria disminucin en =
su nimehro, '

Se sabe que £as pequeidas gotitas de saliva que Ampulsa -
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el aliento (foulle), y La posible contaminacibn que por Los -
productos del intersticio gingdival, cuello de Las pilezas den-
tarias, como Aon La materia alba, tdrntarno, mucina, dentina --
carniosa, sangre ete. pueden ser arvastradas al Lnterion del -
diente o canal de La hailz.

Otha cosa Amporntante. es que al colocar el dique siempre-
quedan nesdiduos de saliva que se secan por evaporacddn, este-
resdduo blanquesino va a contaminar el drea con bacterdias y -

sales de saliva seca por Lo que es convenlente eliminar o La-
var esos resdduos.

EN ODONTOLOGIA INFANTIL.

Quien haya thatado ninos podrd definitivamente estar en-
deudado con el dique de hule, A4 avites habia thatado de hacenr
odontopediatrnia sin utilizarlo.

Todas estas maniobras operatornias que puedan reallzarnse-
en un paciente Lnfantil con el dique de hule colocado, senrdn-
mucho mds fdciles ya que mantienen a Los niiios mucho mdA qufle
tos y nelajados.

Algunos casos de niinos remitidos para anestesia general-
basta muchas veces con aplicar el dique y evitar el ubo ries-
goso de un anestésico genenral: no se fiuma que esto sea Aufd-
clente ya que sabemos que necesditamos un entrenamiento pisdico-
L6gico, adecuado pero AL se confugan estos dos aspectos, Los-
beneficios sendn evidentes. En Los ninos es recomendable an--
tes de colocan La grapa, utilizan un bloqueadorn Local ¢ pon -

Lo menos téplcamente sobre La encia en forma de unguento o de
Spray.

Cuando se emplea La téenica en La que se coloca primero-
La ghapa y después se hace pasarn por encima de ésta el dique,
se necomienda amarrarn La ghapa con hilo dental y dejar un ca-
bo Largo antes de colocar el dique, proque hay nifios nervio--
808 que puddieran morderla y botarla con el riesgo de aspirar-
La.
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DIQUE DE POLIETILENO (TRANSPARENTE)

Tdeamos un dique transparente de. polietilenc de un gho--
son medio. Se debe contar de una pulgada mas grande que el --
dique convencional, y Las perforaciones también deben sen de-
un didmetro mayorn que Las wsuales ya que La elasticidad de es
te material es menorn que La del dique de hufe nowmal. o

La perforadorna puede sen de varios didmetros como La - -
wsual, pero mds grande, se consigue en ferreternias y se usa -

para pergoran cuero. Por Lo genenal este aislamiento se usa -
para una soka pLeza.

VENTAJAS.

La prinedpal y muy dmporntante es que esite material es --
Aumamente ecoubmico y siempre e puede conseguin en caso de -
que ef dique usual escasee.

En endodonceia ahorramos tiempo pues vemos La radiografia
a thavés dél dique 'y porn Lo tanto podemos situar el cono mas-
rndpidamente. Cuando hay mucha salivacién, sobre todo en odon-
tologia, Odontopediatrnia, podemos observar La situacibn del -
aspinadon de saliva sin tener que Levantarn el dique. -

FRACASOS EN REVESTIMIENTOS: CULPA NUESTRA ¥ DE LA QUIMICA.

Los nevestimientos pulpares pueden sern directos e Lndi--
nectos. EL que tratané es el del revestimiento directo, cuyas
estadisticas demuestran mayor porcentafe de gracasos.

Gran parnte de Los phofesionales usa en esos casos, como-
pruimena pasta, el hidrnéxico de Calelo, quedando esta pasta en
contacto dinecto con el Local de La exposicidn pulpar.

Tambiln se estl usando en fase experimental el ciano- --

acrilato de Lsobutilo, una substancia adhesiva, bajo La foruma
de "Spray".
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Otrha substancia que también se encuentra en fase de expe
nimentacién es el fosfato trnicdledco cendmico. Ambas no estédn

todavia difundidas ni son conocdidas como ‘el hidibxido de Cal-
Lo, ' :

Un examen muy atento de Los casos de exposicibn pulpar -
es Ampontantisimo para hacer el nevestimiento y obtenen é&xito;

esto estd demostrnado porn todos Los autornes y no se va a repe-
tin.

Vernigdicamos, entrnetanto, que ninguno de ellfos presil con
sideracibn hasta el momento a Las neaccibnes quimicas que se-
hacen o se podndn hacer cuando colocamos ‘en una cavidad una -
base (hidnéxido) y Luego encima de esa base, otrno material --

con pH Acdido (6xido de Zinc.-engend. o Cemento oxi4osfgato de-
Zine o policarboxilato) .

Por otno Rado, nuestro organismo no acepta £a presencia-
constante de materniales con pH dedido o bdsico, y procura que-
todos Los medios newtralizarn ese pH dcido o bdsico y procura-

por todos Los medios por encima o por debajo de 7 con substan
cdas tapones.

Supongamos que realmente junto a La pulpa expuesta haya-
mos colocado hidnbxido de caleio, y ese hidrbxido no haya s4-
do neuthalizado o no vaya a ser neutralizado por el segundo -
material puesto inmediatamente encima del mismo. EL hidrnbxido
de caleio, compuesto muy poco soluble (propiedad Amportarte -
en este caso), en contacto directo con La pulpa expuesta, coa

gula Las akbiminas en La Zona superficial del tejido, necro--
sdndolas .

Se {fouma una carmada §ina de proteinato de calelo, aun--
que hay Zodavia hidnbxido de caleio con PH elevado que habrd-
de sern neutralizado pon Los tapones del plLasma sanguineo.

Muchos profesionales se preguntan porque 0tros hidnéxi--
dos .no realizan el mismo papel. '
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Los hidnéxidos de potasio ¢ sodio con PH bien alto, ¢ de
amoniaco son todos muy solubles; s4i fuesen colocados en La ex
posicibn pulpar debido a La ghan solubilidad entrarian por La
chmana, destruyendo el tejido hasta su neuthalizacibn quimi--
ca. EL hidnbxido de caledo es muy poco soluble y ademds de --
es0, Adlempre estd colocado con La solubdllidad saturada. Las -
células vivas de pulpa, como toda célula orgdnica, hespiran -
oxtgeno y desprenden gas carbbnico.

EL ongandismo, conocedon de La presencia de una substancia-
con PH elevado en el Local, provoca un ghan metabolismo para-
La neuthalizacibn de ese PH, mediante substancias tapones, --
por efemplo, el gas carbbnico. Ese tapbn, como gas que es, va
hasta por el Local donde estd el hidréxido y enseguida Lo neu
thaliza de fa sdigulente fonma: | N

Ca (0OH2 + C 02 Ca CO3 + H2)

Se gomma, porn consdigulente, carbonato de Calelio y agua,-
en tanto el PH del material tenderd a nuestro (PH7 6 7.4) Que
da claro, por Lo expuesto mds aviiba, que el caledlo que va a-
gorman La nueva capa de dentina no es el calelo de hidnéxido,
s4ino el calelo del mismo plasma sanguineo (vasos-Asangulrieos -
de La pulpa), thaldo por el metabolismo mis acentuado en La -

zona. Una vez formada La nueva capa de dentina La misidn estd
cumplida.

Ahora veamos otros factores que se han escapado a nues--
tha consddernacibn.

SL no obstante, colocamos LAnmediatamente encima del hi--
dréxido una pasta con Gxido de zdinc y eugenol, ese eugenol --

que Adlemphe Ae pone en exceso, habrd fptalmente una reaceddn -
quimica. (Es culpa nuestra o de La quimica? '

ALguién o algin autorn estudid ya Las reacciones quimi--
cas que se producinian?

No Anfelizmente no.
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EL eugenol, producto fendlico y compuesto aromdtico que-
emite vaponres constantemente, tiene un radical deldo, con fa-
cilidad de nreaceldn con Los alealinos, ain a distancia.

Es obvio que, 44 es0s vapores de eugencl encontraron en-
AU camino una base, en este caso el hidrdxido de caleio, reac
clonandn con el mismo de La sigulente forma:

2 Ch H" OCOH + Ca (OH) 2

Ca H" 0CO

Ca + 2H 20
Ca H" 0CO

Se fomma entonces, eugenclato de calelo, el PH descien-
de y tendremos de ahi en adelante al Lado de La pulpa, un --
compuesto de Caledlo totalmente Lgual al eugenolato de Zine.-
(Oxido de Z4in y eugenol), el cual, como ya estd demostrado,-
esta conthaindicado en casos de exposdicidn pulpar.

Ese fenbineno es también muy frecuente cuando, en segui-
da del revestimiento, se coloca en el diente una restaura- -
celbn o bien hecha de amalgama, aleaciin u oho. Los vapores -
de eugenol concentrados en el diente, Adin posibilidad de sa-
Lin, ndn forzosamente en La direccidn del hidnéxido de cal-
clo, provocando Las nreacclones quimicas ya mencionadas.

Casos como Estos que LLevan en AL el gracaso ;Son culpa del-
Wdnbxido o de nuestrha téenica?: ;Son culpa nuestra o culpa-
de La quimica ejfecutada Lnvoluntariamente?

METODO.

Para La vernificacién de La existencia de esas heacclo--
nes, procwraron sacar con culdado Los wateriales que fouma--
ban el nevestimiento de 25 dientes, de Los cuales 20 resulta
hon un gracaso y 5 un Exito total. La separacién de Las 3 ca
madas, La la. de hidiéxido, La 2a. de 6xido de 24inc, eugznol
y La 3a. de Cemento oxifosgato y otrno material no fué facdl.
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RECONOCIMIENTO.

EL neconocdimiento quimico se hace con el perclLorato de -
hierrno, también LLamado clorato féniico o thiclorato de hie--
no, solucdbn acuosa.

Férmula Fe C13.6 H20

Se coloca La camada donde estaba el hidn6xido de hiesio-

en un vaso y después de pulverizarka blen se hace una s0lu- -
edldn con agua destilada,

Se pone La mezcla encima, en contacto con el perclorato-
de hierno, adn encima de una placa comin.

Hay 3 posibilidades: 1) S4 no hubiera interferencia de -
eugenol u otro producto fendlico y La pasta de hidnbxido ya -
se ha thansformado en canboriato de calelo, no habrd altera- -
cibn de colon. ‘

2) Si todavia hubdiena hidrnéxido de calelo en La composd-
cibn, habrd gormacién de hidnéxido de hierno y La so0lucibn to
marnd un colonr de herrumbre. 3) Cuando hay internferencia de -=
producto fenblico, se verdn thazos de coloracldn violenta, --
mias Antenso o menos intenso de acuerdo con La wayor o menon -
cantidad de producto fenblico existente.

En virntud de £a facilidad con La que Los compuestos a ba
se de dxido de Zinc- eugenol desprenden vapores de eugenol --
(esencia de clavo), en Los casos de revestimientos, pulpar di
rnecto, hemos prefernido colocan primero una pasta de hidrnbxido
de calelo pura, encima de esa pastaDycal u otre (de enduiecd-
miento ndpido), La 3a. camada, encima del Dycal u otho, cemen
to canboiilato.

Las nazones de esa preferencia son:
A) EL Liquido del cemento carboxilato no emite vapores -

no actida a distancia, solamente por contacto directo e Intimo
con el hidnéxido. ’



135

B) EL Liquido es un deddo poliacrilico con peso molfecu--
Lar encima de 100.000, por consiguiente no tiene tanta facili

dad de entrar en Los tidbulos dentinarics, en contacto con Lda-
dentina.

C) La camada de carboxilato no se gractura tan {dcilmen-
te como Los cementos oxifosfatos y es una buena base para A0-
porte de otrhos nestauraciones. EL Dycal y otrho compuesto de -
endureciniento rndpdido, a base de hidrdxido de calelo, como ca
mada intermediana (2a. Camada) ayuda a separar bien de La 1d,
camada (pasta de hidribxido de caleio puro) de La 3a. (Cemento-
de Carboxilato). Si fuera usado el 6xido de Zinc eugencl como
3a. Camada, Ae aconseja hacerlo con La menor cantidad posible
de eugenol (exprimin La pasta en una Aervilleta de paio) ade-

mas de colocar una camada mds gruesa de hidiéxido de caleio -
puro y de Dycal.

PREVENCTON DE ACCIDENTES Y FRACASOS EN ENDODONCIA.
A) ANESTESIA.

Las téenicas de anestesia pueden sern: Pon Infiltracidn -
(Local), por bloqueo (tronewlar) y La intraseptal. Adn asi en
muchos casos La anestesia no es total. Existen nazones §4840-
Légicas y Padicolbgicas que Ampiden una correcta anestesia en-
un diente con pulpitis. Para Logharnlo debe aprovecharse La me
diana Lnsensibilidad que tiene el diente para anestesian di--
nectamente La pulpa, o sea La anestesda intrapulpar.

La condicibn indispensable pare efectuar Lo anestesia in
trhapulpar, es que el diente esté ya aislado y La cavidad Lim-
pia y La pulpa, cuando ha Logrado sen expuesta, descontamina-

da con algin antiséptico.
B) AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

Este punto ya Lo trhatamos anterlommente y es el uso del-
dique de hule.
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C) ACCESO A LA CAMARA Y LOS CONDUCTOS.

EL acceso a La cdmara pulpar se debe hacer después. de La
contaminacibn de La superficie del diente con un antis€ptico-
con una torunda de algodén o en Spray (Benzal).

Cualquier carnles existente cclusal ¢ aproximalmente debe
Limpiarnse culdadosamente puesto que de otra manera se hompe -
La cadena de asepsia en el trhatamiento al LLevar michroorga--
nismos al conducto cada vez que un Anstrumento toque de paso-
La Zona 4ingectada Evitaremos que formen escalones, ya que el-

Anstrumento podria fracturarse y no entrarn debidamente al - -
conducto.

D) RECTIFICACION DE CAMARAS PULPARES.

La nectifdcacibn de Las cdmaras pulpares después de he--
cho el acceso tiene por objeto La eliminacidn de dngulos en -
el techo, en el piso y en Las paredes de La cdmard, con el ob
jeto de que no queden restos pulpares hetenidos y Los instru-
mentos tengan Libre acceso, al conducto y no se daien Lo §4-
Los del instrumento chocando con La corndiza del esmalte.

La nectifdicacifn de cdmaras pulpares se realdlza con - -
gresas 44n’54£04 en La punta efemplo, fresa tipo BATT, para -
no corren el nlesgo de pergorarn el piso de La cdmana puﬂpan -
0o una pared danando el perlodonto.

E) ACCESO A LOS CONDUCTOS RADICULARES.

Es nequisdito Andispensable conocer La anatomia de clma--
had y conductos nadiculares para La Locallizacidn Anmediata de
Los Conductos. Los dientes jbvenes generalmente no presentan-
problemas; pero mienthas mds adulto es el paciente, mds digd-
cll, dificultad presentarndn sus dientes para La LocalizacdLbn-

de 204 conductos, principalmente Los mesiales de Lod grandes-
molares.
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F) EXTIRPACION DEL NERVIO (PULPA RADICULAR).

EL tinanerwdlos no debe forzarse hacia el dpice ni debe -
sentinse que se thaba en el conducto. Se gira una o dos vuel-
tas dentro del conducto. Debe sentinse al tacto que estd Li--
bre; una sefial que enredd y enganchd La pulpa, es que 4L se -

suelta del mango, tiende a volven en el sentido contrarnio del
gino indadlal., Se tirna Luego suavemente.

En conductos curvoes y caledfdcados, de molares princdpal
mente, es pelighoso e imposible querer extirpar La pulpa radl
cular con tiranervios; muchos operadores usan Las proplas Li-
mas y escarladornes pora eliminarn La pulpa radicular durante -
La preparacién biomecdnica.

CONDUCTOMETRIA.

EL cbfeto de hacer una conrecta conductometrnio es evitan
Llevan Los Ainstrumentos o La obturacidn, mds alld del &pice.-

En tratamientos de conductos con pulpa viva este accidente de
be evitarse a toda costa.

INSTRUMENTAL.

La preparacién biomecdnica de conductos, hequiere un Ans
thumental especlalizado, el cual debe sern de buena calidad y-
estan slempre en buen estado.

TIRANERVTIOS.

Nunca debe introducinse en un conducte al grado de que-
se atone y se gracture. Debe preferinse que sea Lnoxdidable. -

ESCAREADOR.

Cuando nadioghdficamente se observe un conducto curvo, el
instrumento debe también curvarse e introducirse en el con- -
ducto sdgulendo La curva anatémica del mismo. De Lo contrha- -
o existe el peligrho de perforarn un Conducto con un escarea-
don debide a La nigdidez orniginal del Lnstrumento. Es peligho-
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80 usarlo con Ampulsidn hacia el dpice, pues su volimen metd-
Lico neducldo Lo hace un instrumenito perporante.

LIMITA.

La Ampulacién, Ampulsibn hacia el dpice, sdemphe fuerza-
nestos de dentina (Lodos dentinanios) a thavés del foramen.

LIMA HEDSTROEM.

No debe rotanse y debe tenerse cudldado para ne producin-
Auncos o canaletas con sus §ilos trhansvernsales.

Durante el trhabajo biomecdnico de un conducto, £Los Lns--
trwmentos Acarean entre sus fLlos, hestos de tejido pulpar -
y dentinario. No es aconsejable Limpiarn estos Lnsthumentos en
rollos de algodbn o gasa como muchos autores Andican, que Ae-
ha comprobado que Las §ibaillas del algodbn y de La gasa Ase--
adhiernen a Los insthumentos y son introducidas de esta gorma-
en Los conductos creando problemas cuando son forzadas hacia-
Ros tefjidos perdiapicales. EL uso de La esponfa de hule es c6-
modo, econbmico e higilnico que resiste La esternilizacifn en-
autoclave. Aln asl Las Limas barbadas y Las Hedstroem, deben-

Limpianse con escobilla y clLorofornmo; Los tiranervios tam- -
bién.

IRRIGACION DE CONDUCTOS.

Los objetivos principales de La ‘wigacibn son: Remover-
Los restos pulpares, eliminar Las viwutas de dentina desprendd
das durante La instrumentacidn y contrnibuin a La desdinfeceibn
del - conducto radicular, cuando éste esté infectado, disminu--
yendo el contendido microbdlano del mismo.

Cuando el Conducto radicular ha sido sobreinstrumentado-
intencional o accidentalmente y deterngizadas sus paredes, de-
be culdarse La eleccdibn y presdidn del Liquido de Lavaje, para
evitan su pasaje a La zona persiapical.
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OBTURACION DE CONDUCTO CON CONOS DE GUTAPERCHA.

a) Prueba al tacto de La gutapercha. Una vez ajustada --
debe presentan Ligenra hesdistencla a sern retirnada con Las pin-
zas; debe codlnedldin, asi mismo con La conductometnia ya esta-
blecida. Sofo el operador hdbil y ya experimentado, puede - -
prescindin de La nadioghagio de prueba.

b) Seleccionado el material sefladorn, debe colocarse E€b-
te alrededon de La parte terminal de La punta. No debe cubrir

se La punta y su consdistencia debe sen menos flulida para evdi-
tan sobre paso a periodonto.

c) AL usarn el espaciador La presdibn debe sen gulada por-
el dedo indice del openradorn. SL al retinan el espaciador £La -
punta prineipalmente se viene pegada, sdignifica que no estaba
bien ajustada o que el espaclador estd deterionrado.

d) Por consenso mundial, hoy dia se estima convendlente -
quede, atn en Los casos de complicacibn apical, o a 1 wm. del
apice radioghdfico radicularn, el material de obturacibn y La-
obturacldn misma., ’

PREVENCION DE ACCIDENTES Y FRACASOS EN ANESTESTA.

EL estudio culdadoso y La aplicacién de Lobs princdpdos -
expuestos en Las pdginas precedentes, pemitind al dentista --
eliminan el dolor én casd cualquler proceso dé Los que pueda-
encontran en su prictica diarda.

Mds como Los pacientes digieren en temperamento, estado-
§isico e inteligencia, no pueden ser thatados como autémadas .
A veces se han estrhopeado Lnyecciones healizadas de un modo -
adecuado y productoras de una buena anestesia debido a La ac-
titud poco meditada o a comentarios Lnnecesarios del operadon.

Las neacciones secundarnias, tales como sincope, Shock y-
Colapso, pueden preveninse en La mayoria de Los casos meddan
te el tratamiento Admpdtico y comprensivo del paciente. Tanto
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el dentista como La enfermera, mediante sus modales y sus pa-
Labras, deben innadian La segurnidad de que no hay nada extra-
ordinario en cuanto a La operacibn a realizar, como tampoco -
nada que temen. Deben tenerse apartados de La vista del pa- -
clentes Los Lnstrhumentos, ferdingas y demds herrnamientas que -
pudieran inspirarn temor al pacilente, asi como tampoco debe 40
meterse a La Llama La agufa a La vista del mismo. EL paciente
muy nervdloso o emoctonal puede recilbirn una medicacidn previa-

meﬁ&ante una drhoga hipndtica, del tipo del Fenobabital Win- -
hhop

INSUFICTENCTA DE LA ANESTESTA.

Se han sugerido muchos factores como responsables de La-
produccelbn de La anestesia poco profunda mediante La Linyec- -
elbn de clenta dosis de una solucdbn anestésica Local. Algu--
nos de dichos gactores pueden hallarse presentes en todas Las

inyecclones, otnos solamente en algunas de ellas o en clerntas
dreas de Los maxilares.

Ante todo figura La viacié variacion de La Aensibilidad-
individual para cualquien droga. En aquellos pacientes dota--
dos de una alta sensibilidad para La procaina, una désis rela
Livamente pequenia de La Aoﬁuc¢on de dicha droga se difundid -
gdcilmente, anestesdiando de modo profundo una area extensa,--
mientras que en aquellos dotados de menorn sensibilidad se he-
quiere una dosis mayor, y un plazo mds Larngo de tiempo para -
el comienzo de La anestesdia, siendo posible que el paclente -
Adenta algln dofor durante La operacibn.

Algunos pacientes se quejan a causa del miedo que experni
mentan, sfendo asi que el dolor sufrido realmente es muy poco.

Una anomalia en La Lnervacddn del campo operatorio, o --
una vardacildn en La fomma o densidad del hueso pueden ser cau

sa de que fracasen Los esfuerzos del operador para producirn =
La anestesia.

Un conocimiento {ncompleto de La anatomia de La neydibn-
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operada puede también conducin el empleo de una téendica {nade
cuada con el fallo subsiguiente de La anestesdia.

También el desculdo ocasdionado por excesiva confdlanza --
0 indifernencia de parte del operador, o bilen el operar antes -
de que fLa anestesfa haya alecanzado un grado profundo, pueden-
sen motivo de fracaso algunas veces.

EL intervenin sin demostran al pacdiente a su entera sa--
Lisgacelbn que no sufrnind doforn durante La operacdibn es tam--
bién otrno factorn de Lncerntidumbre en cuanto al nresultado §4--
nal de La Antervencdbn. Los tejidos inflamados no se aneste--

sdan fdcilmente porn La procaina empleada para La anestfesdia --
Local.

INYECCTON MANDIBULAR.

Ademds de estas causas generales, puede fracasar La in--
yecedLdn mandibulan a causa de haberse hecho fa Lnyecedbn:

Demasiado Baja (bafo La Rdnula):

Demasiado profunda (dentro de La gldndula pardtida):

Demasiado superficial (dentrno del espacio Ptetiigomandubular);

Demasiado Alta (en La escotadura sigmoddea o contrha el cuello
del céndilo).

Demasdiado hacia La Lengua (en el midsculo pterigoddeo Linterno)

INYECCTON MENTONTANA.

En esta Lnyeccibn puede gracasarse solamente 54 La agufa
no penetra en el agujerc mentonianc.

INYECCION ZIGOMATICA.

EL fallo en esta Lnyeccdldn ocwrrhe frecuentemente cuando-
La jerndnga estd demasiado pardlela y cercana a Los planos - -
bucal y oclusal de Los dientes Superdiores, Lo cual determina~
que La s0fucibn se deposite demasiado Lefos y hacia atrnds de-

La superficdie del antro. Este erron puede también producin --
edema facial., '
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INYECCTON TNFRAORBITARIA.

EL fracaso en esta dinyeccldn se presenta solamente cuan-
do se deposita La solucién fuena del agufero ingraonbitario.-
Cuando se hace La inyeccidn, s4 La puncibn estd demasiado éen
cana a La superficie bucal del hueso, La aguja no cruzard co-
mo un puente La fosa canina, s4no que entrhard en contactd con
el hueso en el punto de ornigen del misculo "Levator ala' ponr-
debajo del agujero ingraonbitarnio.

Esta nesdistencia puede congundirnse con La nalz del agujfe

rho, en cuyo casd A4 se deposita alli La solucdién vio penethard
en el gonrdmen. ‘ ’ '

SL ka dineceldn de La aguja no es paralela al eje medio-
distal de La ralz del segundo bicdspide, La aguja encontrarnd-
el rebonde ingraonbitario en cada Lado del gondmen., En tal --
caso La so0lucibn tampoco penetrard en el agufero ingrachbita-
ro.

S{ La aguja pasa mds alld del goramen y su punta se alo-
fa contra el nebonrde ingraonbitanio por encdma de dicho ford-
men, se depositand La solucddn en el phrpado Linferlor, no pro
duciéndose La anestesia. En tales circunstancias, puede produ
cinse empalidecimiento, distensibn, posteriormente, descolord
zacLbn del pdrpado. ‘

INYECCTON SUPRAPERTOSTICA.

La dinyeccibn supraperifstica no producind una anestesia-
satis factonia cuando se deposita La solucibn dentro del tejfi-
do conjuntivo demasiado Lejos del perdiostid, sL se LLeva La -
agufa demasiado Lefos sobre Las nraices de Los dientes, o AL -
el hueso en el drea inyectada es extremadamente denso.

COMPLICACTONES ATRIBUIDAS A LA INSERCION DE LA AGUJA.

Las complicaciones como resultado de La Lnsercibn de La-
aguja o de othas dificultades técnicas son: '
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A) Colapso (Sineope), el cual ya estudiamos en capltulos -
pasados . ‘

B) Trismus Muscular.

Es una complicacibn comin de La analgesia o anestesdia es
pecialmente después de bloqueos del nervio alveolan Anferlof.
Consiste en una afeccidn muwscular o Limitacién de movimien- -
tos. La causa més comin de Trhismus es el trhauma a un misculo-
durante La insercibn de La aguja. Las soluciones ivitantes -
de La hemorragia o una Lnfeccidn, el trhatamiento puede reque-
nin de Ligenos movimientos o ejencicios y terapda con drogas-
para alivian el dolon 84 es Antenso.

Puede impedinse usando agujas agiladas y esterilizadas -
para oitarn evitan el thauna de La insercddn y cualquiern Lnfec
clbn posterion. '

C) DOLOR O HIPERALGIA.

Es muy comin el dolorn durante o después de La administra
cibn de un agente anestésico. Deben tomarse todas Las precau-
cioned para. que sean Lo mds LindoLonas posibles Las mandiobras-
asocladas con La anestesia. Se usardn agujas aflladas y La --
Zona de penethacibn se pincela con un anedtésico tépdco. La -
insencibn serd Lenta y Lo mds atraumdtica posible. Deblendo -
evitarnse miltiples inserciones en La misma Zona.

D) EDEMA

EL edema o hinchazbn de RLos tefjidos es generalmente un -
sintoma y naramente una entidad. EL thauma, La dnfeccibn, La-

alengia, La hemornagia y othos factores pueden producin ede--
ma.

E) INFECCION.

Todo dentista debe estan aplicando todos Los recursod a-
suw aleance pana prevenin Ainfecclones. Todas Las zonas, Lndthu
mentos, agufas y soluciones, han de sern Lo mds aséptico posdi-
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ble. Las manos del progesionista deben sen escrupulodamente -
Lavadas antes de thatar a cada paciente. Las zonas pdinceladas
con un antiséptico adecuado antes de Lnsertarn La aguja.

RUPTURA DE AGUJAS.

Con demasiada frecuencia cualquier clase de agufa hipo--
déunica se nompe y perwmanece en Los tejidos. E& este un acci-
dente que no puede evitarse en todos Los casos.

Lo que puede hacer cada operadonr es reducdin La rupfura o
un mindmun y para ello puede ser de wtilidad que revisemos --
Las causas de La ruptura de Las agufas, Lo cual es La base in
dispensable para tomarn Las precaucdlones necesarnias.

Las agufas se rompen en Los sigulentes casos:

1.~ Presddn Lateral contha La ferdnga, durante La opera-
cibn, efercdda por La Lengua o La mefilla del pacdlente.

2.- Resdstencdia contra esta presibn por el dentista, for
zando La Jerdinga contha La fLengua o La mejilla.

3.~ Relajacibn sabita de La Lengua o de La mejilla por -
el paciente, hacfendo que el operador mueva £a ferdnga Lateral
mente.

Cuando se nrompe La aguja por una de Las causas cditadas, -
generalmente Lo huptura tliene Lugar en el cubo, especialmente-
AL La aguja estd profundamente introducdda en Los tefjidos. La-
fupfuna mds frecuente en este grupo es en La dnyecceddn edgomitd
ca siguiéndole La mandibula y después La mentondiana. '

4.- Un movimiento sibito de La cabeza del paciente, Lo --
que puede ocwin en cualquier Lipo de Lnyecedbn.

5.- Alzamiento sdbito de La mano del paciente, dando un -
golpe en el codo del dperadon mientras estd haciendo La Linyec-
clbn. La nuptura se presenta mds frecuentemente poi esta causa
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en La Lnyeccibn Lngraorbitaria. Puede romperse La aguja en el
cubo o La mitad de su Longitud.

6.- Tentativa del operador para cambiar La posicién de -
La agufa moviéndola Lateralmente a través de Los tejidos. Pon
Lo general se hompe en el cubo.

7.- Empleo de La técndica de trhes posturas para hacer La-
Anyecedldn mandibular, en cuyo caso se puede romper en cual- -
quiern s4Ltio, pero mds generalmente en el cubo.

§.- Fornzamiento de La aguja a través de tefidos nesisten
tes o contrha huesos, pudiendo romperse entonces en cualquier-
punto La inyecclbn mandibular. Puede romperse La agufa al Lin-
Lentarn netinarla, dejando en Los tejidos La parte situada ba-
fo el perdiostio.

10.- EL peligho se aghava cuando a Las causas citadas se
aghega el que La agufa tenga alguna Lmperfeccidn, sea algo --
quebradiza o esté enmmohecida, o bien debdilitada por haberse -
doblado nrepetidas veces o fLameado.

11.- Agujas en condiciones tan defectuosas que un trata-
miento orndinarnio Las hard quebrarse.,

12.- Agujas de acero enmohecidas que 4se han doblado con-
grecuencia, se han esterilizado demasiado a menudo, o se han-
estropeado al flamearse.

14.- Agujas de platino o de oro que se han debilitado -
por el Lango uso y grecuentes dobLamientos:

PRECAUCTONES ESPECTALES QUE DEBEN TOMARSE.

Cuando se abre un nuevo paquete de agujas y antes de --
esteilizanklas, debe examinarse cada aguja porn el dentista -
0 por una enfermera competente, para determinar su flexibild
dad y el estado de La punta. La ruptura de La aguja en AL -=
misma no es un accldente muy serdo s4 una vez hota no Ae pler
de en Los tejidos. Para que La aguja pueda recuperarse AL se
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nompiera en el cubo, debe tener al menos 30 mm. de Longdtud.-
EL operadonr debe tenen a su aleance un par de pinzas denta- -
Les o pdnzas de agufa, y La mano que estd netrayendo Los tefd
dos debe perwmanecer en su 84{tL0 hasta eliminan La agufa sa- -

Liente; ya que soltarn Los tefldos Los netrhaendn, cubuéndOAe_-
La punta nota.

Cuando se pierde una agufa en Los tefddos debe Lnformar-
se al paciente, siendo preciso hacer algunas hadiografias. S&
el operadon no posee La aptitud téenica y experiencia para --

eliminala sin peligho de §racaso, debe consultarse a un ciru
jano odontolbgico.

CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Aunque son muy pocos Los casos en que no puede emplearse-
La anestesdia Local, deben conocernse éstos con el objeto de --
evitar neacclones Aacunda)u;us Yy efectos 4indeseables que pudie
nan desacreditan sin motivo Las soluciones anutémcws em- -
pLeadas .

LA ANESTESIA LOCAL ESTA CONTRAINDICADA.

Cuando existen Lnflamacién e Anfeccidn en el punto de --
puncLbn o0 en La zona donde debe depositarnse La solucibn.

Cuando existe una angina de Vincent y otra Lnfeccibn - -
ornal general. Cuando Los pacientes son demasiado nerviosos pa
na colaborarn con el dentista.

Cuando Los pacientes son demasiado jbvenes para prestar-
Au colaboracibn.

PRECACUTONES::

Cuando el paclente sugre una enfewmedad cardiovascular -
grnave debe emplearse La mayor cautela.

Durante el embarazo debe procurarse evditarn pon todos Los

meddios el dolon proveniente de La Zensidn mental de La pacien
te.
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En La diabltes mellitus debe emplearse con panquedad La-
epinefrina. La Lngiltracién excesiva en Los tejidos de Los --
diabéticos puede ser muy noclva.

ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARIA.

Los accidentes oniginados porn La extraccedlbn dentardia son
miltiples y de distinta categonia: unos Linteresan al diente -
objeto de fLa extraccibn o a Los dientes vecinos; otrnos, el --
hueso y a Ras partes blandas que Lo rodean.

1.- FRACTURA DEL DIENTE.

Es el accdldente mds frecuente de La exodoncda en el cur-
40 de La extraccibn, al aplicarse La pinza sobre el cuello --
del diente y efectuarse Los movimientos de Luxacdibn, La cohro-
na, o parte de &sta o parte de La raflz se quiebran, quedando-
porn Lo tanto La porncibn nadicularn en el alvedlo. las causdas -
de este accidente son miltiples. '

Los 6nganos dentarndios, debilitados por Los procesos de -
carnies o con anomalias radiculares, no pueden resistin el es-
fuenzo aplicado sobre su corona y se quiebran en el punto de-
menorn hesistencia. La gractura adquiere, por Lo tanto, Las --
gormas mds diversas.

En el incompleto estudio clindico y radiogrdfico del dien
te se extraend y equivocada técndica quirnirgdea, de funda La -
causa princdipal del accidente que consdlderamos.

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA.- Preparacibn del campo Opéra
torndio. A causa del traumatismo producido por La fractura del-
diente a extraen, se producen desgarros de La encila, se desd--
plazan esquirlas Gseas, y sobre todo en La boca del alveolo -
Ae sdituan thozos del diente, £a pulpa puede quedar expuesta.-
La encia desgarradas y el periostio Lesionado produce una he-
mornagia abundante que oscurece el campo operatorio. Porn pre-
paracibn del campo operatorio se entiende eliminarn Los thozos
Gse0s y dentarnios que Lo cubren; cohibin La hemorrnagia de Las
pantes blandas, es decin, aclaran La visibn del muiibn rnadicu-
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Lan fracturado, para facilitarn La extraccibn. Los gragmentos-
se netirnan con pinzas de algodbn, se Lava La regibn de un cho
o de agua o suero §4s4086gico, se seca con gasa 'y se practl
ca La hemostasis con Los estipticos de que disponemos, adrena
Lina, clauden, métodos eléctricos. Sin el requisito previo de
tenen un campo blanco, exangue no puede internarnse  La exthac
clln con Exito. Una vez tewminada La hemorragia se phactica -
La extracceifn de Las halces, segiin Las normas.

2a.- FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA.

No es excepcional que Las pdnzas o Los elevadores se - -
fracturen en el acto quiuingico, cuando excesiva guerza se --
aplica sobre ellos. Pueden asi herdinse Las partes blandas u -
6seas vecinas. También pueden quedar en el alveolo, restos de
amalgamas, provenientes de dientes vecinos o del mismo diente.
Para extraerlos, se Ampone una nueva intervenclbn, A4 no es--
nealizada en el acto de La exodoncda. '

3a. FRACTURA Y LUXACION DE LOS DIENTES VECINOS.

La phesibn efercida sobre Los 46rceps o sobre Los eleva-
dones puede sen transmitida a Los dientes vecinos, provocando
La fractura de su corona (debilitada por obturaciones ¢ ca- -
nies) o Luxando el diente cuando disposiciones radiculanres --
(natfces fusionadas) Lo gaciliten. EL diente Luxado puede sef-

neimplantado en su alveolo, fifdndolo porn Los procedimientos-
usuales .

4a. FRACTURA DEL MAXILAR.

Fractura del bornde alveolahr.- La gractura del borde al--
veolarn no tiene mayor thascedencda, el thozo de hueso se eli-
mina con el Grgano dentario o queda relegado en el alveolo. -
En el primer caso no hay conducta especial a seguir, en el Ae
gundo, debe eliminarse el thozo gracturado, de Lo contrhario,-
el secuestno ornigina Los phocesos inflamatornios consdigulientes

ostedltis, o abscesos, que no terminan hasta La extirpacdbn --
del hueso. ! ‘
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FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.- En La extraccdldn del tercenr
molarn superion, sobre todo en Los netenidos, y porn el uso de-
elevadornes aplicados con fuenrnza excesdiva, La tuberosidad del-

maxilan superior o tamb.ién parte de ella puede desprenderse,-
acompanando al mofar.

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR.- La gractura total-
es un accidente posdible, aunque no. gfrecuente; en general es a
nivel del tencer molarn donde La gractura se produce y se debe:
a La aplicacibn incorrecta y fuerza exagerada en el Lntento -
de extraen un tercer molarn retenddo, u otrho diente retenddo, -
con halces con Cementosis y dilaceradas.

PERFORACION DE LAS TABLAS VESTIBULAR O PALATINA.- En el-
cwso de una extraccelbn de un premolar o molarn superior, una-
ralz vestibularn 0 palatina puede atravesarn Las tablas 6seas,-
ya sea por un debilitamiento del hueso a causa de un proceso-
previo o esfuenzos mecdnicos, el caso es que La nalz se ha- -
LRa, en un momento dado, debajo de La fibromucosa, entre &sta
Yy el hueso, en cualquiera de Las dos caras vestibulo o pala--
dar. Resulta sencillo practicarn una pequefia Lnclsdbn en el --
vestibulo o en el paladar y previa Separaciin de Los colga- -
{08, se extraen en Las ralces por esta via. '

5a. LESTON DEL SENO MAXTLAR.

Perforacibn del PLso del Seno.- Duwriante La extracceddn de
Los molares y premolarnes superiones, puede abrinse el piso -
del antrho; esta perforacdidn adquiere dos formas; accddental o
insthumental. En el primer caso,. y por razoned anatémicas de-
vecindad del mofan con el piso delf seno, al efectuaise La ex-
trhacelbn queda Lnstalada La comunicacdfn. Inmediatamente se -

adviente el accidente, porque el agua pasa para el Seno y Sa-
Le pon La Naniz.

En othos casos, Los Linstrhumentos de exodoncda, cuchardi--
LLas, elevadonres, pueden perforar el piso sdinusal adelgazado,

desgarnan La mucosa antrhal, estableciéndose por este procedd-
miento una comunicacdin.
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Thatamiento de La Comunicacién Operatornia. En La mayoria
de 204 casos, cuando La perforacibn obedece a razones anatémi
cas 0 es nealizada por instrumentos, el cofgulo se encarga “de
obturan La comunicacibn. Basta en tales casos, una toruna de -
gasa que gavorezea £a hemostasdis o un punto de sutura que - -

acencando Los borndes, establece mefores condiciones para La -
contencdbn del codgulo. '

Algunas veces el codgulo, de modo especial en alveldlos -
grandes y que han sido thaumatizados, se hretrae y Ae desSphen-
de. EL valorn del codgulo como elemento obturadon es en esas -
condiciones nulo. Es preciso en estas circunstancias, neali--

zan una pequena plistica, para reinteghar La disposicién nonr-
mak.

Penetracibn de una Ratfz en el Seno Maxilanr.- Una raiz de
un molan superion, al fugarse del alvebdlo empujada por Las --
mandiobras que pretenden extraerla, puede comporntarse de dis--
tintas maneras en relacibn con el Seno Maxilar. ‘

La nalz penetra en el antro, desgarrando La mucosa sdlnu-
sal y se sitda en el piso de La cavidad.

Exthaceidn de La naiz en el Seno Maxilar.- Un examen ra-
dioghligico previo, nos Ampondrd de La ubicacibn exacta de La-

natz, La via de eleccifn para su bisqueda es siempre La vestd
bulasr. -

La manera de proceder es La sigulente: se trazan dos An-
cisiones convergentes desde el sunco vestibular al borde Li--
bre. Esta incdsidn codineidind con Las Lenguetas mesial y dis-
tal del alvedlo que estamos considerando. Se desprende el col
gajo, y expuesto al hueso, se caleula por el exdmen radioghf-
gico La altura a que se encuentrna el piso del seno y por Lo -
tanto La nalz que se quienre extraenr. Se practica La
mia de £a tabla externa a escoplo o fresa. Abierto el seno y-
proyectando La Luz hacda el Linteriorn de su cavdidad se busca -
La noalz. Hallada se La toma con una pinza Larga, con una pin-
za de diseceibn o bien se La elimina con und cucharilla para-
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hueso. Con el objeto de que La perforacidn Vestibularn opendato
nia y Lo thansalveolarn thaumdtica se obturen, necuviimos a --
una mandobra pléstica. '

6.- PENETRACION EN EL SENO MAXILAR.

Un accldente poco gfrecuente, penoc posible, es La intho--
ducedbn total de un molarn, generalmente el tercenro, en el se-
no maxilan. La extraccedibn del molan se realiza con una téend-
ca semefante a La de La operacibén de Caldwell-Luc.

7.- PENETRACION DE UN DIENTE EN REGIONES VECINAS.

En el Lintento de extrnaccedibn de un diente de La arcada,--
con més grecuencia un tercer molar superiorn o inferdior hete--
nido, el diente hespondiendo a La aplicacibn encontrolada de-
fuenzas, o debilitamiento de Las paredes, ¢ tablas Gseas, pue
de fugarse al piso de La boca, o a Lugares vecdnos. -

§.- LUXACION DEL MAXTLAR INFERIOR.

Consiste en La salida del céndilo del maxilar de su cavd
dad glenodidea. Accidente raro; se produce en ocasion de Las -
extiocelones de Los terceros molares ingerdiornes, en operacdo-
nes Larngas y fatigantes. Puede ser undilateral o bilateral. EL
maxilarn Luxado puede volver a ser ubdLcado en su sitio, por --
una maniobra que mencdonan todos Los textos; se colocan Los -
dedos pulgares de ambas manos sobre La arcada dentardia del ma
xilarn inferion; Los nestantes, dedos sotienen el maxilar. Se-
Ampnimen fuentemente a este hueso dos movimientos, de cuya --
combinacibn se obtienen La nestitucién de Las nonmales nela--
ciones del maxilan; un movimiento hacia abajo y otrno hacia --
auiba y atnds. Reducida La Luxacidn, puede continuarse La --
operacdibn.

9.- LEXION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS.

Desgarnros de £a mucosa gingdival, Lengua, cavillos, La--
bios, etec. Accidente posible, pero no frecuente; se produce -
al actuar con brusquedad, sin medida y sin crniterio quirningd-
co. ‘
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10.- LESION DE LOS TRONCOS NERVI0SOS.

Una extraceibn dentaria puede ocasionar una Lesibn de --
gravedad variable sobre Los thoncos nerv.iosos. Estas Lesio- -
nes pueden radicarse en Los nervdlos superiores o inferiones.

Los accidentes mds impontantes son Los que tienen Lugar-

sobre el nervio palatino anterion, dentario inferior o mento-
niano.

EL thaumatismo sobre el tronco newdloso puede consistin-
en Seccdldn aplastamiento o desgwino del nervio, Lesiones &s--
tas que se trhaducen por newritis, newralgias o anestesins en-
zonas diversas. Frecuentemente ocuire en Las extracciones del

maxilar infernion, por intervenciones sobre ol tercer monal o-
premolares.

Cuando se nealizan extraceiones de Los premolares infe--
niones (sobre todo de Las naices o fpices), La raiz o Lob Ans
thumentos de exodoncia pueden Lesionar el paquete mentoniano-
a nivel del agujerc hombnimo o porn detras del mismo, provocan
do newritis o anestesdia de este paquete. AL descubrinse el -=
nervio, debe preverse La contingencia de La Lesibn nerviosa,-
aplicando un colgajo con sutura sobre La parte descubierta.

11.- HEMORRAGIA.

En capiltulos anteriones se estudid el problema de fLa he-

morrnagia, su clindca su prevencidn y Los métodos de su trhata-
miento. ' '

12.- HEMATOMAS.

Un accidente frecuente y al cual no se Le asigna La Am--
portancia que tiene, es el ocasionado por el Hematoma operato
nio. Consiste en fa difusibn de La sangne, slguiendo planos -
musculares, o a favor de La menorn resistencia que Le oponen -

@ su paso, Los tejidos vecinos def Lugar donde se ha practica
do una operacibn bucal.
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EL hematoma se caracteriza por un aumento de voldmen a -
nivel del sitio operado y un cambio de colonr de La piel vecd-
na; este cambio de color sigue Las variaciones de La thansfon
macibén sanguinea y de La descomposdicidn de La hemoglobina, --
asl toma primeramente un color rnofo vinoso, que Ae hace mds -
tande violeta, amarnillo, vdioleta y amournillo. EL cambLo de co-

Lon de La pdel dura varios dias y termina generalmente por re
Aoluclbn al octavo 0 noveno.

Pero La cofeccdidn sanguinea en AL puede Lnfectarse (es -
frecuente que asi Lo ‘haga), produclendo dolorn Local, rubor, -
fLlebre intensa, feaccibn ganglionar. Todo este cortefo dura -
aproximadamente una semana. Su thatamiento consisie en colo--
carn bolsa de hielo para disminuir el dolorn y La Ztensdidn, Sul-
famidotenapia y antibidticos; sL el hematoma LLega a abscedar
se send menesten abrin quirdrgicamente el foco con bisturl, -
electrocauterio o separando Los LabLos de La hernida operato--
nia, por entrne Los cuales emengend el pus, un thezeo de gasa -
yodo {ormada mantendrnia expedita La via de drenaje.

3.- ALVEOLO SECO.

Es una de Las comoplicaciones posoperatorias mds proble-
maticas. Se desconoce La etlologia del alveblo seco, pero Los
sdgulentes factores aumentan La frecuencia de esta secuela --
tan dolorosa de La extraceibn, traumatismo, Angecelbn, aporte
vascular del hueso circundante y engermedad generallizada.

Esta afecciln se produce rara vez al emplLear métodos que
neduzean el thaumatismo al mindmo durante exthacciories sdm- -
pRes o dificiles. Debe hacerse desbridamiento meticuloso de -
todas Las hernidas pon extraceibn en forma sistemdtica. La - -
etiologia puede estan nelaclonada con factores que diglcultan
0 dmpdden La Llegada de Los nutrientes adecuados al codgulo -
Adanguineo recién foamado entro del alvedlo. Los pacdentes con
hueso osteosclen6tico denmso o con tientes que tengan paredes-
alveolares osteosclenéticas debido a infeccibn crdndica, estdn
predispuestos a tenen ‘alveolos secos. '

EL alveblo seco se desarrnolla mds cominmente, durante el
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tencero o el cuanto dia, posoperatorio y se caracteriza por -
doforn ghave y continuo y olor neenbtico. CLinicamente, La - -
agecclbn puede describirnse como un alveolo en el que el codgu
Lo sanguineo primario ha pasado a ser necrbtico y permanece =
dentrho del alvedlo como un cuerpo extraio séptico hasta ser -
eliminado por Lunigacddn. Esto generalmente se produce unos -
dias después de La extracedldn defando Las paredes alveolares-
desprovistas de su cubdernta protectonra.

EL hueso denudado se acompaia de dofLor ghave, que 46Lo -
puede controlarse por aplicacidn Local de analgésicos poten--
tes y empleo de analgésicos o narcdticos por via bucal o pa--
rentenal., '

Para thaten adecuadamente un alvedlo s€ptico, debe com--
prendernse La {isiologia de La heparacibn 6seéa, Si La pérdida-
del codgulo sanguineo primario se debe a que Las paredes al--
veolares estan esclenotisadas y a que no hay vasos nuthitivos,
entonces La superficie resultante de hueso denudado debe con-
siderarse como cualquien otha superficie rnesultante de hueso-
denudado, y el dentista deberd congian en Los métodos de pre
paracibn, Gsea naturales para Loghar La recuperacibn final y-
no wsath ningin otro método que pudiena ofenden el proceso de-
cwaclin.

EL alveolo séptico es una superpicie bsea denudada. EL -
hueso denudado es antinatural, por Lo que se produce su repa-
hacibn. Detnds b esta superngficie denudada y thaumatizada se -
establece Lnmediatamente un mecandismo, para corregirn (LsL0L5~
gicamente el defecto. Todo hueso denudado se vuelve necrhdti--
co, y debe extirparse antes de poder ser reemplazado por hue-
A0 nowmal. Durante este perlodo La regldn contigua dethfs dekl
wveblo estd protegdida contra La Linvasidn de mieroorgandsmos-
Pibgenos dentrno del alveblo séptico, AL nada se hace para - -
athavesarn o violan esta pared hasta que el mecandismo de hrepa-

nacion esté Listo pana reemplazarn La esthuctura desvitallizade.

Este proceso generalmente toma de dos a tres semanas, Aegin -
La capacidad de negeneraciin del Lindividuo. AL terminan este-
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ciclo, Ra pared alveolar- desvitalizada estd secuestrada mole-
cularnmente o en masa, e Linmediatamente dethds de ella Ae en--
cuentra una capa degensora hegeneradora de tej4do conectivo -
joven, que en altima instancia Lena el vaclo y experimenta --
substitucibn Gsea. Durante este periodo, el tratamiento debe-
nd diriginse 5680 a mantener higdene en La herdda, usando apé
sitos antisépticos y analgéricos dentro del aﬁvedﬂo con Au~-
giclente potencia para mantener cbmodo al paclente. La natura
Leza tiene que healizar La separacibn. EL haspado esta con- =
traindicado, porque Este no 46L0 retrasa La curacibn §4s5L0L5-
gica y Ra neparacién Adino que también puede permitin que La -
ingeceibn invada el drea de defensa inmediatamente por detrds
del alveblo denudado y La sobrepase. Naturalmente, prevenin -
es el mejor trhatamiento. Con este fin, es Lmportante hacenrn cd
nugla athaumdtica evitar contaminacién y mantener buen nivel-
de salud general.

Cuando se desarvolla un alvedlo seco, el thatamiento de-
bernd sen paliativo. EL alvedlo se iniiga delicadamente con 40

Lucibn salina noamal y tibdla para eliminarn todos Los desechos,

Después de habern secado culdadosamente el alvebdlo, Ae coloca-
un Ligerno apbsito b gasa simple de 6 ym. satwwado de una pas-
ta obtundente, como partes Lguales de polvo de yoduro de £L--
mol y de crnistales de benzocalna disueltos en engenol. EL ap g
s4to puede cambianse segin sed necesario, hasta que ceda e£ =

dolor y el tejido de granulacidn haya cubiento Las partedes --
del alveélo.

ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS.

Hay un confjunto de complicaciones post.-operatornios (grac
turas alveolares, hemornragias) del mismo £ipo que Las que se-
ornlginan en La extnacc46n de Los permanentes y tdienen su mis-
ma clinica y tratamiento.

a) Fractuna del diente.- Accddente frecuente, sino se to
man Las precauciones que anteriormente aeralamos.

b) Lesdidn y Extracceddn de Los Gérmenes de Los Dientes --
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Perumanentes. Consiste este accidente en La Lesibn y ain avul-
846n del géumen de Los dientes pewmanentes en el Lntento de -
exthaen Las nailces del temporarnio. Por maniobras bruscas e An
controladas. S& La radioghafia muestra que Las rafces estdn -
dispuestas como un torndillo, deberd seccionarnse La corona prd
maria en una mitad mesdial y otha distal antes de colocar Las-
pinzas sobre el diente, para extraern un diente pewmanente du-
nante La extracelbn de un temporal deberd colocarse otha vez-
en el hueso alveolar con el menorn movdimiento que sea posible.



CAPITULO SEXTO

PRUEBAS DE LABORATORIO UTTLES AL
DENTISTA.
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PRUEBAS DE LABORATORIO UTILES AL DENTISTA.

Procedimientos de Laboratorio. Los procedimientos de La-
boratornio son de ghan ayuda en el diagndstico. Porn su utili--
dad se Lncluye un resdmen de Los valores normales mds Lmpor--
tantes. Se presenta también una bhreve descrdlpeddn de Los prin
cdpLos que Lntervienen en Las pruebas mds importantes, asi --
como indicaciones de Las causas de datos anoxmales. Debe he--
condarse que Las pruebas de Laboratondio s0Lo deben efectuarse
cuando estén Lndicadas por Los datos clindicos y Las imphesio-
nes que se obtienen después del examen del paciente. No han -
de realizarse Andistintamente gramn nimero de pruebas de Labo-
natornlo antes de hacen el examen clindlco del pacilente thatan-
do de LLegar a un diagnéstico. EL abuso de Las pruebas de La-
boratornio y de Los nesultados de Las mismas, ALn un examen --
adecuado del paciente, conducind a diagnésticos ernbéneos y al
manefo Lnadecuado de Los mismos.

ANALISIS DE ORINA.

Aspecto.

La onina gresca y acabada de emitin debe sern clara: sin-
embargo, A4 se La defa por un Liempo, se asdenta en el fondo-

del necipiente una Ligerna nibe de fLeucocitos, células epite-
Liales ¢y moco.

EL enturnbamiento anoimal puede sen debdido a La phresencda
de fosfatos, sangre, pus, bacterias u uhatos.

Celon.

EL colon nowmal de La orina varia desde el de paja cla-
e hasta el dmban dependiendo de La cantidad emitida.

La colonracién anohmal-panda amarillento ¢ verde-puede -
sen debdda a La bilis; el color nofo o pardo nofizo puede An-
dican La phesencia de Aanghe, el colon Lechoso puede deberse

a ghasas, bactenias o pus, el color dmbar hojizo a un aumen-
te ded tt(bcﬁc;CQQno
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Cantidad.

La cantidad nommal en 24 horas debe ser de 8§00 a 1600 mi
RARAEROS

Disminuedbn anormal descompensacibn cardiaca, nefhosis -
con edema, clrrnosis hepdtica atrhbfica, uremia, nefritis agu--
da, eclampsia, diarrea Lintensa y vémitos exagerados.

Aunento anommal en diabétes sacarnina e Ainsipida, algunas

engermedades nerviosas nefnitls crbnica e Lnvolucibn del ede-
me.

Densidad.
Los valones normales varnian de 1.002 a 1.030

La désminuedibn anormal se presenta en La diabetes insfpi
da y La nefritis crbnica. '

EL aumento anommal se phesenta en La diabétes sacarina,-
negrnitis aguda y fLebre.

ReaceLon.

La onina hecientemente emitida es Ligeramente dedda y -~
puede determinanse con el papel de nitrhacina o el papel toina
40L. el PH nommal es de 5 a 6 un aumento en La acidez puede =
encontharse en La fLebre y acldosds.

Una reaceldn alealina se encuentha en La netencién wiina

ra, cAstlitis chbnica y como hesultado de Las dietas aleali--
nas.

Albdmina.

La presencdia de proteinas puede determinarnse pon el méto
do del color en una onina acddificada, o por La adicibn de --
reactivo de Exton: La presencia de photeinas estd indicada --
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por el enturblamiento.

ALbuminyria patolbgica: anemia, congestidn, CQ&d&Op&I&d-

endndea, Luitacdidn renal, gﬂomenu£one6h41xb aguda y crdnica-
Y SLﬂLﬁLA del nindn.

Glucosa.

EL método de Benedict, para La determinacdbn de La gluco
sa, estd basado en La oxidacién de Las sales capricas, que --
dan Lugan a Las sales cuprosas que tlenen un color que varia-
del amarnillo al naranja en una solucdidn alecalina, Las cantida
des anomwmales de glucosas pueden ser determinadas aproximada-
mente por el colon del producto f4nal de La reaccidn.

Se observa aumento en La diabetes sacarina, en Las fLesdio
nes cerebrafes y despuls de una trombosdis coronarsia.

ACETONA Y ACIDO DIACETICO.

Se puede determinarn fLa presencdia de acetona y deddo dia-
cltico con La ayuda de una so0lucidn sédica de nithato phisdi--

co, el cual, en presencdia de La acetona y del deddo diacético,

forma una sal compuesta de color hosa, La cetosis se observa-
frecuentemente en La diabétes sacarina, Ananicidn, eclampsdia,
fLebre y clentos desbrdenes nerviLosos.

EXAMEN MICROSCOPICO.

Una pequeita cantidad de onina se centrifuga y el sedimen
to se utiliza para el examen microsclpdeo.

Datos nonmales.

Células epiteliales, Leucocitos escasos La 2 X Campo, --
bacterias escasas, uratos y fosfatos amonfos o en formas crdls
talinas, y oxaﬂatob en pequenias cantidades.

Datos anonmales.

Enitrhocitos, un nimero exagerado de plocitos, cilindros,
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bacterias, moco, cnistales de cistina, Leucina, tinosina, sul
gonamidas y parasitos .

BILIS.

La tensidn supergiciol de La orina disminuye por La phre-
sencdia de pequedias cantidades de bilis, y el azufre pulveriza
do en presencia de £La bilis. Ae precipita ak fondo, La biLis =
también puede determinarse pon La prueba de Yumelin o La de -
Harnison, en cuyo caso Las Aales biliares se oxdidan para 4ox-
mar compuestas coloreados.

Se encuentrha aumentada en La Licternieda obstructiva con -
Lesibn hepldtica.

UROBT LINOGENO.

Cuando La ondina fresca se pone en contacto con el parddd
metilominobenzal debido, fomma un compuesto de color rofo ce-
neza en presencia de urobilinbgeno. EAta aumentando en La Le-
tericia hemolitica, obstrucelbn parcial o Letericia hepatdge-
na.

HEMATOLOGIA.
Recuento de erltrocitos.

La cantidad de eritrocitos se determina diluyendo £a Aan
gre en una pipeta especdal y Los ernitrocitos se cuentan por -
medio del hematocitémetro, con gran aumento en el micrhoscopdo-
Cifras nonmakes: Hombre de 5,000,000 a 6,000,000 por miLime--
tho cdbdco. Muferes: 4.5 a 5.5 millones por mm3.

Disminucibn anormal en anemias, esprue, pelagra, y hemo-
magia .

Aumento anormal en La policitemin vera y La deshidrata- -
cLén.
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HEMOGLOBINA.

La hemoblogina es convertida en hematina por dilucibn --
con deddo clorhddrnico al 0.1 N y después es evaluada colorimé
lcamente. '

Cifras nowmales: Hombres de 15.5 a 20 g X 100 cm3.
Muferes de 13.5 a 17 g X 100 cm3

Cifras anowmales: Como en La cuenta de ernitrocdtosd.

RECUENTO DE LEUCOCITOS.

EL nidmerno de Leucocitos Ae determina diluyendo La san- -
are, con una Sofucibn débiL de deido acético o clorhidrico, en
una pipeta especial y se cuentan por medioc del hemocitémetho-
con poco aumento en el MACHOACOPLO0. '

Cignas Normales: 4,000 a 10,000 por mm3.

 Disminucelbn anoamal en La anemia, thombocitopenia, diver-
404 productos quimicos téxicos, radiacibn, 4ingecclones inten--
sas y anemia micloptisica. Aumento anommal en Leucemia, Lnfec-
clones, enfermedad de Hodghkin y hemosrragia.

FROTIS DIFERENCIAL.

Se extiende una gota de sangre en una placa y se tiiie con
colonante de Wrdight; después se examina con Lnmersibn en aced-
te y e cuentan de 100 a 200 c&lulas. '

Cifras nommales: Neutrnbfilos de 50 a 70%; Linfocitos de -

18 a 45%; monocitos de 3 a 10%; eosinbfilos de 1 a 4%; basGfi-
Los de 0 a 1%.

PLAQUETAS (Trombocitos)

Las plaquetas pueden contarse directamente en un hemocitd
metho.
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Cifras nommales: 200,000 a 500,000.

Disminueibn anommal, en La pirpura thombocitopénica, Leu
cemias, agudas, anemia perndelosa, anemdaapldsiica e Anfeccdo
nes Antensas. '

Aumento, en La policitemia Vera, hemorragia, anemia dre-
panocitica y Septicemia.

TIEMPO DE COAGULACTION.

Puede determinarse por el método capilar o por el de --
sanghe venosa. En el método capilar se Aintrhoduce una gota de
sangre en un tubo capilan, se anota el tiempo y Los fubos se
quiebran con cuidado a Lntervalos de 15 seg. hasta que apare
ce una hebra; tiempo noamal 2 a 6 minutos. N

La sangre venosa se extrae y se anoia el tiempo; La san
gne se coloca en thes tubos de didmetrno conocddo y, después-
de 3 minutos, y a intervalo de 30 segundos, uno de Los tubos
se inviente culdadosamente, hasta que se ha efectuado La coa
gulacibn; Los tubos nestantes también se prueban y el tiempo
de coagulacibn; se anota.

Cifnas nommales (Lec-White) de 5 a & minutos.
Disminucibn ancrmal en medicacibn digitdlica.

Aumento anommal en hemofilia, anemias, Leucemias y fie-
bre Aintensa aguda.

TIEMPO DE SANGRADO.

Se deterumina porn el método de Duke, hacdendo una pun- -
cibn profunda en el L6bulo de La orefa y anotando el tiempo;
a intervalos de 30 segundos, toda La sangre que aparece se -
toca Ligeramente con un fLltno suave; se anota el tiempo - -
cuando La sangnre ha cesado de aparecen.

Cifras nowmales: de 1 a 3 Minutos (JUY) de 2 a 6 minu--
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tos.

Aumento anommal en pdrpura thomboeitopénica, Leucemia --
aguda, anemia apldstica, enfermedades hepdticas, escorbuto, -
estados toxLeos e Lntoxleacddn quimiea.

TIEMPO DE RETRACCION DEL COAGULO.

Principia entre Los 30 y 60 minutos después de sen ex- -

tadda La sangre, debiendo sen completa no mds de 18 horas --
después.

Retraceidn prolongada se observa en La plrpurd, trombocd~
Zopénica.

FRAGILIDAD CAPILAR. (PRUEBA DE RUMPEI-LEEDE)

Se sefiala en el brazo, exactamente por debajo del doblez
del codo, un drea de cineo "centimetros de didmetrno, se cuen--
tan Las pe,tequx.axs, por medio de un manguito de mezu.dn sangul
nea se aumenta La presién a 100 ym de mercuwrio y se mantiene-
durante 8§ minutos; se hetina el manguito después de 5 minutos
y se cuentan Las petequias en el drea.

Cifras Nowmales: 10 a 20 petequias.

Aumento Anormal: indica perumeabilidad y fragilidad capi-
Lanes, ambas se observan en el escorbuto y La pirpura.

TIEMPO DE PROTROMBINA.

EL método de Quick puede utilizarse para valorar La pro-
thombina del plasma; se afade un exceso de tromboplastina del
sueno oxalatado se afiade cloruwro de caledlo y el Lintervalo en-
the este tiempo y La formacidn de un ghumo de §ibrina se ano-
ta como tiempo de protrombina. CLfras Nommales: 11 a 15 segun
dos; concentracién nowmal: 70 a 100 Disminuciédn Anonmal en --
Segundos (aumento en porcentaje) puede encontiarse en Thombo-
fLebitis aguda, micloma miltiple, después de anestesdia con --
Cten y thas terapéutica con digital.
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Aumento anormal en segundos (disminuclén en porcentaje)-
aeneralmente hay sangrado espontdneo cuando La cencentrhacién-
de protombina es menor de 20 por 100, Lo cual puede ser posi -
fommacidn inadecuada de protrombina porn el higado; falta de -
absoneibn de La vitamina K del Antestino, como ocurre en Lesds

nes crdndleas; Letericla obstructiva, tenapéutLQa con salicila
to y con heparina y Dicumanol.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACTON.

Se LLena un fubo de seddimentacidn (westergren o Wintrobe)
con sangre oxalatada bien mezclada, y se Le defja Anmévil du--
rante una hora. Despuls se Lee La altuna de La capa de suero.
En el método de Wintrdbe es necesarnio hacer un hematicrito --
cuando La velocldad de sedimentacibn estd aumentada. Siel he-
matferito no es noamal, La cifra obtendida debe corregirnse pon
medio de La tabla de correceldn de Wipntrobe. Cifras Normales:
hombres 0 a 9 wvm; Mujenes 0 a 20 nm.

Un aumento anormal puede sen debdldo a destrucelbn de Los
tejidos como ocuwrne en enfermedades Linfecciosas agudas, catcd
nomas, envenenamiento pon metales pesados, {nfeccibnes ghanu-
£omat04a4 crnbnicas, neprosis, gota y neﬁ&&i&é, también puede-
estan aumentado en £a fiebre reumdtica, cardiopatia reumdti--
ca, trhombosis coronaia, atnitis rewnatodde y después de La-
doceava semana de embarazo.

Se observa una veloctdad de sedimentacidn Lenta en Lcte-
niela hemolitica y anemia drepancceitica.

VALOR HEMATOCRITO.

EL tubo de Wintrhobe sellena como para La velocdidad de se

dimentacion y se centrnifuga durante 30 minutos a 3,000 rnevo--
LucLones porn minuto.

CLfnas NornmalLes: hombres, 40 a 54 por 100 (promedio, 47-
porn 100}: Mujenes, 37 a 47 por 100 (promedio, 42 por 100); ci
fra aproximada para 5,000,000 de eritrocitos, 43 por 100 -
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INDICE COLORIMETRICO

% Hgb Se supone que La Hgb nowmal es de 15.0
‘ = I.C. gramos. Se supone que ef Nimero de eérd
o HiNOCits trhocitos nowmal es de 5,000.00 por ym3

Cifna Nommal: 0.9 a 1.1
Disminueidn anormal, en anemias hipochdmicas |
Aumento anonmal en anemias hipercrdnicas y anemia perndedosa.

HEMOGLOBINA GLOBULAR MEDIA.,
Peso de La hemoglobina en el eritrocito.
Gramos Hgbx100 = H.G.M.

Enitrocditos en millones

Cifra Nowmal: 27 a 32 microghamos
Disminuedldn anormal en anemia hipoerbnica.
Aumento anommal en anemia hipercrbnica.

VOLUMEN GLORULAR MEDIO.
Volumen del exrltrhocilto medio
Hematbenito x 10

= {{.G.M.
E 7 oc 05 en millones.

Cifrnas Normales: §2 a 92 michas cdbicas.
Dismdnuedldn anorral en anemia mierbeltica.
Aumento anowmel en anemdia machroeltlea.

QUIMT CA

Acido Ascdnrbico.

EL plasma es desphoteindzado con deddo metafosfdrico y des- -
pués evaluado con 2,6~ diclorofenclindofenol (método de Far--
ner y Abt).

Cifras nowmales: por encdma de 0.6 miligramos por 100 am3
Disminucddn anorumal. en escorbuto y defdcdencia de Vitamina C.
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CREATININA.

Se separan Las proteinas por el método de Folin de precd
pitacdtdn de por tungstato; La valoraciln se basa en La heac--
cibn de Lagfe con solucibn alealina de pilcrato en el filtrha--
do, y La solucddn intensamente coloreada se compara con una -
s0lucddn tipo de creatinina.

Cignas Nonmales: 1 a 2 milighamos por 100 cm3.
Disminucdbn anormal en amiotonia congénixa.

Aumento anormal en La nefritis temprana Lintensa, obstruc
cibn winaia y obstruceldn Lntestinal.

NITROGENO NO PROTEICO.

DeterminacLén por medio del método de micro-Kfeldaht.

Cigras Nommales: 25 a 35 milighamos por 100 cm3.

Disminucibn anormal en diabetes sacarina e Linsfpdda.

Aumento anommal en ef edema, deshidratacién, Lngestifn nica -
en proteinas, padecimientos Lifeccdlosos, wiemla y pacdentes -
con Lesdiones nenales.

AZUCAR SANGUINEO.

Una porcidn del §iltrado {Lbre de proteina se trhata con-
una 4 ucion débil de tarthado alealino de cdbire, para §orman
dxido cuproso, el cual reduce proporcionalmente al dedldo §0b-
gdomolibdico produciendo deido fosfomolibdoso de colorn azul --
obscuno, el cual después se compara colorimétricamente con --
una solucidn tipo.

Cignas Nowmales: 80 a 120 miligramos por 100 em3.

Disminucdbn anormal en hiperinsulinismo, hipotirnoidismo,
hipopituwitarnismo, enfemnmedad de Addison, carcinoma del tefd--
do de Los 4islotes de Langerhans, adenoma pancredtico e Ainsufd
clenedla hepdtica.

Aumento anommal en diabbtes sacarina, hipertinodLdismo, -
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Ppcpe/r.potu,ota)wsma, trhombosis coronaria, nefritis crbnica, obs
tweedbn wiinarnia, shock e Anfecclones.

UREA.

Las proteinas se sepanran por pnec,cm,taudn por tungstato,
La urea es hidrolizada especificamente en amoridaco y bibxido -

de canbono por medio de La ureasa; el amondiaco del {iltrado se
valoriza porn el método de Nesslen.

Cigras Nowmales: 10 a 15 milighamos por 100 cm3.

Disminuclén anommal en Lnsugicdiencdla hepdtcca amiloldo--
848, Yy enferumedades extenuantes Mémca/.s

Aumento anommal en Lesidn henal como La nefrnitis, envene-
namiento metdlico, obsthuccelbn wriinarnia, deshidratacidn, enfer

medades infecciosas, obsthuceibn intestinal, peritonditis aguda
Y cuosis hepdtica.

CALCIO.

EL calelo s8nico se precdpita directamente en una solu- -
clbn alealina, como thifosfato cdledico, agregando un heactivo-
molibdato, se obtiene una sal de §osfomolibdato de caleio, La-

cual da una solucién coloreada el anadin deido aminonaftolsul-
génico.

Cignas Nommales: 9 a 11.5 miligramos por 100 cm3.

Disminuctbn anormmal en osteomalacia, deficiencia de V.ita-
mina D, negfrosis, raquitismo renal, nefritis intensa, hipopara
Luwx.du.smo esterntorrea Ad,wpd,tcca Yy esprue. Aumento anormal -
en carcdnoma, micloma miltiple, policitemia vera, neuhofibroma
tosds, lupeﬂpamtmud%mo e hipervitaminosis D.

COLESTEROL.

En presencia del anhidrnido acético y del dcldo sulfirnico,
el colestenol fomma una soluclbn verdosa, La cual puede medin-

se colornimbtricamente. Cigras nowmales: 150 a 240 miligramos--
por 100 om3, |
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Disminuedibn anomnmal en Ainsuficlencia hepdtica, Lnfeccdo-
nes agudas, anemia, hiperntirnoddismo, epilepsdid y engermedad -
de Gauder. g

Aumento anonmal en diabétes sacarina, hipotiroidismo, ne
§r0848, glomerulonefrnitis crdnica, Lipenia, esclerosis milti-
pLe, embarazo y eclampsia. '

FOSFATO INORGANICO.

EL §iltrado. £ibre de protelnas se obtiene porn phecdpita-
cibn con deido trnicloroacético; el fosfato y el molibdato fei-
do fonman un compuesto de deddo §osfomolibdico, el cual en --

presencia del deddo aminonagtolsulfonico da una s0lucdbn de -
colon azul. '

CLgras nommales: 3 a 4.7 milighamos por 100 em3.

Dimisnucibn anoamal en hiperparatiroddismo, mixedema, 04
teomalacia, raquitismo y esprue. Aumento anowmal en nefritis-
hipoparatinoidismo, raquitismo renal, hiperinsulinismo, ure--
mia, Lnanleddn y dunante Las cicatrizacibn de Las gracturas.

FOSFATASA ALCALINA.

Una pequedia pante de suero se incuba con una solucdbn --
de substhato de fo0sfato alealino y después se precdpita con -
doido triclonoacético el §iltrado se trata a continuacibn con
neactivo de molibdato, para fommar deddo §osgomolibdico, el -
cual en presencia del dedido aminonagtolsulgbnico, da una so0fu
cibn coloneada que se mide colorimEtrnicamente. CAfras Norma-=
Les: 4 a 4 unddades (Bodansky).

Disminucdibn Anormal en el hipoparatirnodldismo, sarcoma --
osteolbtico, escorbuto y nefrnitis crnbnica ghave.

Aumento anommal en enfesmedades de Los huesos tales como
sarncoma osteobldstica, carcinoma mefastdsico osteomalacia, en
fermedad de Paget, enfermedad de Hodghin, micLoma miltiples,-
naquitismo nenal, hiperparatiroddismo, sarcoide de Boeck y --
oclusibn del conducto pancredtico.
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CIFRAS NORMALES DE LA SANGRE.

Andlisis quimicos.

ALbimina (Suero) 4.6-6.7 g por 100 cm3.
Albimina -GRobulina (Propornceilén A/G)  1.3:1-3:1 g por 100 cm3

Amondaco 0.15-0.3 mg porn 100 cm3

Acido Ascbrbico mids de 0.6 mg. por 100
cem3. :

Caleio 9-11.5 mg. por 100 cm3

Poder de Comb.inacién de bibxido de

Canbono. 50-65 vol. pon 100 (21-
28 mEq./L.)

CLorwroA 335-376 mg por 100 (81-106 mEq./L.

Colestenol, total 160-270 mg por 100 cm3

Colestenol, estenec 100-180 mg por 100 em3

Creatinina 1-2 mg por 100 cm3

Fibrinbgeno 0.2-0.4 g por 100 cm3

Globulinas (Sueno) 1.3-2.7 g por 100 cm3

Glucosa, en ayunas

(Folin) 80-120 mg por 100 cm3

Yodo proteinico 4-8 micrnogramos por 100 cm3

Lipasa menos de 2 cm3 (0.05N NaOH)

Nitrnbgeno, no protedico 15-35 mg por 100 cm3
Fosfatasa, alealina 1.4-4 unidades (Bodansky)
Fés§orno, inorgénico 3-4.7 mg pon 100 cm3

Potasio 18-21 mg por 100 cm3

Proteinas totales 6.5-8.0 g por 100 cm3

Protrnombina (método de Quick) 14-18 segundos (con testigo)
Soddio 325-350- mg porn 100 cm3

Nitrnbgeno urnedlco 10-20 mg por 100 cm3

ANALISIS HEMATOLOGICOS

Tiempo de Sangrado 1-5 min.

Tiempo de rethacedbn del codgulo  1-24 horas.
Tiempo de Coagulacién (Lee-White) 4-12 Min.
Indice colorimétrico 0.9-1.1
Recuento diferencial

Lingocitos 20-40 por 100




Monocitos

Newtrno §4L04
Jévenes (Banda)
Adultos (Segmentados)
EosLnb§4LLos
Basd§4iLos
Exitrnocitos
Didmetrno de Los ernithoclitos
Fragilidad
ResdstencLia mdxima
Resistencdia mindma
Valor hematbenito
Mugeres
Hombres
Hemoglobina
Mugernes
Homb/es
Leucocitos
Votumen globular medic (V.G.M.)
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2-8 pon 100

2-6 por 100

50-70 por 100

1-3 pon 100

0-1 por 100

4.0-6.0 millones [/ mm3
7.5 mleras promediLo

0.32 porn 100 CINa
0.42 por 100 CINa

37-47 por 100
40-54 por 100

12-16 g por 100
14-17 g por 100
5-10 mdi£ nm3
8§2-92 micnas clbicas

Hemoglobina globularn Media (H.G.M. 27-32 microghanmos

PLaquetas

Velocidad de sedimentacidn
(Wintrobe)

Mujeres

Hombres

Pruebas funcionales
Metabolismo basal

Bromosulfalelna

Floculacibn de La cefalina
ConcentracLbn-diluciin

200-400 mil mm3

0-20 vm en 1 hora.
0-9 vm en 1 honra.

menos lo porn 100 a mdA por 100
del promedio.

no mds de 5 por 100 en sueno -
45 minutos después de La Lnyec
cidn de 5 mg/kg por peso coipo
halk.

No se precipita

Densitad especifica de La oni-
na después de un dia

sin Llquidos .

mds de 1.025: después de un --
dia con LLquido menos de 1.003




Tolerancia a La glucosa

Fenosulfongtaleina

CTIFRAS NORMALES
Acldez: TAitulable

Amondaco

Caleio
Creatinina
17-Cetostencides
Mujeres

Hombres
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En ayunas, azidcar nowmak, glu-
cemia a Los 30 minutos, des- -
pués de Lngestibn de 100 gm de
glucosa no mds de 75 mg; gluce
mia a Los 60 minutos, no mds -
de 160 mg por 100 om3.

55-75 pon 100 en La orina dos-
hns. después inyeceddn Lntrha--
muscular, 25 por 100 0 mds en-
La ornina en 15 minutos, Lnyec-
clén intrhavenosa.

200-500 em3 N/10 de aleali/24
Hs.

20-70 mEq/124 Hs.

0-1-0.7 g/24 Hn.

1.0-1.6 g/24 Hn.

6-15 mg/24 hn.
§-20 mg/24 hn.
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INTERFERENCIA DE MEDICAMENTOS CON LOS ANALISIS DE LABORATORIO.
ACTH

a) Aumenta Los valores de N de aminodeidos (3.5-6.0 mg/100 -
ml de plasma) ‘ '

b} Disminuye el cloro plasmdtico (98-106 mEq/H)

c) Aumenta el colesterol (160-200 mg/ml, Crawford)

d) Aumenta £a glucosa en Sangre (80-120 mg/me/100 me)

e) Disminuye el hierro sanguineo (300-360 meg/100 me)

$) Disminuye el potasdio (3.8-5.1 m Eq/et)

gl Disminuye el Yodo Proteico (3.5-8 meg/100 me)

h) Disminuye (2 a 7.8 mg/100 me) el deido (nico en sangre y-
Lo aumenta en La onina (250-750 mg en 24 honras)

L) Disminuye el tiempo de protrombina (11.5-12.5 segundos)

ADRENALINA.

a) Aumenta Los valores de N de Aminodeido

b) Aumenta La glucosa sanguinea.

c) Aumenta el {6sforo Lnorglnico en sangre (2.7-5 mg/me)

d) Disminuye el tlempo de coagulacidn 6-10 minutos Lee)

e) Aumenta Las catecolaminas (adrenalina, menos de 10 meg y
noradrenalina, menos de 100 meg/24 horas) '

ANTTHISTAMINICOS
a) Disminuyen el tlempo de protiombina.
CORTICOSTEROTDES

a) ElLevan el cloro en sangre.

b) ElLevan el colestercl en sangre.

¢) ELevan La glucosa en sangre.

d) Elevan el Yodo proteico.

e) Efevan el Sodio en Sangnre (138-148 mEq/et.

§) Disminuyen el tlempo de coagulacidn ¢ de protrombina.
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g) Aumentan La excrecidn wuinaria de creatinina (de 20 a 25-

mg/kgen 24 h}.

h) Pueden provocan presencdia de hemoglobina en ordna.

XANTINAS.

a) Disminuyen el Liempo de protrombina

b) Atbuminurnia

c) Aumentan La excrecidn wilnarnia de dedldo dnrico.

MEDICAMENTO0S QUE PUEDEN PRODUCIR EOSINOFILIA.

Acido aminosalicilico

Acido Nalidixico

Adrenalina

AmpLellina

Cefalotonina
CLoropropamida
CLoxaciclina

Fenotiazinas

Hidantoina

Impina ina

Isondazida

Kanamicina

Novobiocina

Sales de oro

Sulfas de accldn prolongada
Tetraciclinas (uso profongado)
Varnidasa,

Yoduwros .
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CONCLUSTONES

I1.- Es de vital imponrtancia pora el cirufano dentista, cono-
cer divensos tipos de accldentes qu pudieran ccwviin en el --
consultonio dental, asd mismo el consultorio deberd estan - -
equLpado con Los med&camentoa necesarnios para hesolver cual--
quier tipo de accdidente. EL dentista deberd estar familiariza

do con dicho equipo y medicamentos para queé en caso de acci--
dente sea mds rndpida y eficaz.

En caso de que no fuera posible contar con todo el equipo y -
medicamentos, se deberd tener conocimiento de £os Lugares don
de pueden proporclonannios dicho equipo a La mayorn brevedad.

IT.- Cuando acude al consulforio dental un paciente que 4e en
cuentra bafo trhatamiento médico, el dentista debend tenerle -
clentas consdideracliones para su thatamiento dental, ya que La
eleceidn de tratamientos o medicamentos por parte deﬁ dentis-
ta depende de La enfernmedad pre-existente, o de Los efectos -
de La medicacibn general, de esta manera se evita provocar an
tagonismos garmacolbgicos, es convenlente estarn en coordina--

cibn con el médico thatante para que indique el estado gene--
nal del paciente.

Una vez realizada La histondia clinica del paclente, se deberd
hacern una valoracibn especlfica de su padecimiento y de acuer
do a Esta se deberd tomarn en cuenta Las recomendaciones para-
efectuan La terapla odontolbglea.

En clentos padecimientos hay sintomas similares a clertas - -
agecclones dentales, el dentista deberd saber diferenciarfas
para evitarn molestias Lnnecesasias.

De acuerndo a La enfermedad del paciente, el dentista deternmi-

nard el tiempo de cada cita al consultorio dental y el tipo -
de tratamiento a elegin.
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111.- EL tratamiento dental efectuado a La mujer embarazada ha
dado Lugar a controversias, sin embargo ahora se han disdpado
clentos enigmas y La ghdvida nonmal puede sen tratada odonto-
Légicamente como cualquier otra mujern adulta.

Para ello el dentista deberd temer un conocimiento bdsico 50-
bre La gisiologia del embarazo, La cuak coadyuvard a disdpar-
problemas comunes en estas personas.

Una vez hecha La histornia clindica se deberd averiguar una se-
nie de datos acerca del cwiso del embarazo, consultdndolos --
con el obstetra. Si hay necesidad de prescrib.irn medicamentos-
durante el thatamiento, el dentista recetard aquellos que no-
provoquen algin peligho en el feto y en La embarazada, asi --
mismo el dentista tendrnd conocimiento de Las contraindicacio-
nes de cientos fdumacos.

En La mayoria de Las veces, al realizar alglin tratamiento den
tal es necesarnio toman nadiografias, al hacer esto en La mu--
fer embarazada se deberd toman en cuenta Las precauclones ne-
cesarnias para provocar daiios al feto.

Warheit considera que el examen hadioghdgico debe Lunota{L_
se en el primen trnimestre a Los dientes afectados y que hay -
que postergan el exdmen hasta La duodécima semana o mds.

Los auxiliarnes del diagnbstico, como Los nayos X, son ele
mentos especdales y deben usarse como en cualquier otho pa- -
clente sdempre que Ae reduzca a un mindmo La exposicién a Las
nadiaciones. Debe evitarse el stress. EL strness producido ponr
un thatamiento es a menudo menorn que e que ocasiona und Ln--
geccibn no tratada. Esta consideracibn nos ayudard a contes--
tan clertas preguntas que pueden plavitearse, como?

(Podemos trhatan con seguwridad a La paciente gravida?
En nelacibn con Los procedimientos de eleccidn, Las esta-

diticas disporiibles indican que aidn hay puntos oscurnosd con --
nespecto a La ciwugia y La anestesia en La mufer embarazada.-
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S4 bien no se han demostrado. correlaciones definddas y especd
gLeas, se necomienda, en Lo posible, nealizarn Los trhatamien-=
tos no ungentes durante el segundo trimestre, y no en el pri-
mero 0 el tencerno. Las complicaclones son mencs grecuentes du
nante ef segundo tuimestre. SL La-paciente esta en el primer=
tuimestrne es phobable que, por efemplo, La extirpacidn de La-
pulpa y La colocacidn de una cublenta sedante sean wi thata--
miento de eleceldn. EL procedimlento definitivo puede reall--
zarse en el segundo trhimestre o bden, 8L no surgen problemas-
demonanse hasta después del parto. |

Se conoce una serde de drogas que pueden sern perfudicda--
Les para el geto, particularmente en Los primerod 3 meses de-
La gestacibn. Por tanto antes de cualquier tratamiento para -
alivian La ansLedad debe procederse a una culdadosa evalua- -
cedbn de La paclente. Recuélrdese, ademds, que Las tetracdcli--
nas estdn absolutamente contraindicaddas en este perntfodo. Como
ocurne con todos Los paclentes, La mefor actitud ante La mu--
jen embarazada es La Odontologla preventiva.

IV.- La Clasdifidicacidn de Well y Shubin da una gufa prdctica -
para La etlologla de Los estados de Shock, en ésta se mencio-
nan sLete tipos diferentes de shock que son: HipovolLémico, --
Candiogénico, Bacteriano,. Neurnfgeno, Shock por hipernsensibild
dad que es el que mis se preserta en el consultonio dental. —

Asimismo Los signos clindcos del shock suelen enmascarar-
La enfermedad principal, por Lo que es Lindispensable conocer-
La causa subyacente para poder comprender Linteghamente La §4-
sdologla y Ra terapia de un paciente en estado de Shock.

V.- Existen diversos factornes Latrogéndcos ocasdonados por --
una mal téenica operatoria, mal manefo de Lnsdtrnumentos o mate
niales dentales y a cientas distrhacciones por parte del den--
tista, pudiendo ocasionarn Lesdiones a Los tefidos blandos, - -
desgaramiento de La mucosa, heridas profundas de Los tefi- -
dos blandos, quemaduras téumicas, herdidas punzantes, etc.

En este capitulo se explica La fonma de evitar estos aced
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dentes, asi como el trhatamiento cuando desagortunadamente ya-
han ocwurido.

AL hablarn de contaminacidn se han presentado extrnactos y-
comentarnios sobre trnes thabafos de Lnvestigacibn publicados -
recdentemente en Los que se pone de manigiesto el peligho que-
nepresenta para el Cirufjano dentista, su personal y sus pa- -
. cdentes el aerosol contaminado con bacterias, producddo al --

emplear el aparato de progilaxis ultrasbnico; La posdbilidad-
de conthaern o diseminarn Los diversos tipos de hpetatitis de -
hepatitis de etiologlia virnal altamente contagiosos y el vapon
de mercuwrio que puede desprenderse al contar una obturacdidn -
de amalgama con Lnsthumentos de alta velocldad contaminando -

asl el ainre que inhalan Las que se encuentran dentrno del con-
sultonio.

Porn el peligno que representan para el cirufano dentista,
su personal y paclentes Los factores mencionados, se hace hin
capdl en que deblenon tomarnse todas Las precaucliones necesa--
nias para evitarn o heducin el niesgo que nrephesentan. Porn Lo
nesultados de estas investigaciones podemos suponer que para-
evitan el niesgo de inhalarn el aerosol contaminado al emplear
un aparato de profilaxis ultrasbénico, podemos emplear un cu--
breboca, asl mismo, como se encontraron Las mésmas bacterias-
en el aerovsol que en el agua que suwita a estas unidades pode-
mos suponer que parte de La contaminacibn proviene de esta --
fuente, por Lo que valdria La pena considerar el empleo de --
agua estéil o filthada.

EL gran peligro que sdgnifica La hepatitis viral y su - -
grhan contagiosidad implica que debemos extremar Las medidas -
para esterilizan adecuadamente todo nuestrho Lnstrhumental, s0-
bre todo el que entrha en contacto con La sanghe que saliva el
paciente y en especifal fodo aquel Anstrumental de operatoria-
dental (piezas de mano, contra-dngulos, fresas matrices, con-
densadores, ete.) que se manefan muchas veces entrhe varios pa
cientes sin esternilizar adecuadamente. -

Los fabricantes de turnbinas y aparatos delicados de esta-
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naturaleza sdiempre Ancluyen instrhucclones detalladas de La --
gorma de esternilizan estos dispositivos sdin dadarnlos, ya que-
esto suele sen el motivo de que cvcasdiones no se £Leve a cabo-
La cornecta esterilizacibn de Los mismos.

Finalmente, el vapor de Mercurio en el aire que Lnhalamos
representa un serdo peligho que suele pasar desapercibido ya-
que no 4e puede detfectarn sLin aparatos complicados, aunque Ae-
probb en este trabajo que el 46Lo, hecho de contar una obtura
elbn de amalgama en seco y sin evacuaclén elevaba el nivel de
este contaminante a un grado Lnaceptable.

Porn otnas fuentes sabemos que el Mercurnio es un elemento-
altamente £6xico para el hombre y Los alcances de su toxici--
dad adn no son totalmente conocdidos. Pon esto es Andispensa--
ble que en el manefo de este metal se extremen Las precaucdo-
nes, tales como no manefarlo con Las manos, no defan Los re--
ciplentes ablentos que permifa que escape sub vapores t6xicos
hacia La atmbsfera y finalmente, como se aprecdid en esta Ain--
vestigacidn, no corntarn obturacdones de amalgama con Anstrhu- -
mentos de alta veloclidad sin cortar con un sistema de evacua-
eibn adecuado y roclo de agua.

B4 sumamente Amportante el ajuste oclusal y ginglval de -
muestrhas restauracdlones, ya que AL no quenemos tener conse- -
cuencdas noclvas, para conervar La Lntegridad del diente y --
sus tefidos adyacentes, debemos procurar que todas Las restau
raclones queden pulidas, Lisas y brillantes, y sus bordes de-
berdn continuarse Adin Lntervupeibn de La continudidad con el -
tejido dentarnio, asl como comprobor radioghdficamente el - -
ajuste de Las nestauraciones, aun sAdendo de primera clase. De
esta manena tanto La encia marginal como La proximal se con--
servandn ginmmes y sanas. '

Entratamientos protésicos La base del Exito nesdide en - -
unas buenas Lmpresiones, para ellLo deberemds conocer Los di--
vernsos procedimientos para La toma de Amphresiones, el manefo-
del paciente su colocacibn, el control de La saliva, asi mis-
mo deberemos tener en cuenta Las debidas precauciones AL es -
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necesarnio retraen La encla en su thabajo que Lo requdena.

En diversas especialidades de Odontologim resulta de gran
wtilidad el dique de hule por Ras siguientes nazoneh:

1) EL dique evita el peligrho de La calda de Los pequerios-
Ansthumentos que podamos utilizar, a Las vias digestivas y --
rhespinatonias. Este tipo de aceldente, cuando se thabaja sin-
La proteceibn del dique, sucede en forma Anesperada y sus con
secuenciad son graves y ain fatales obligadamente.

2) Libra a Ros tefjidos adyacentes de La accidn LHuvditante-
Yy cdustica de clertas substancdas utilizadas en endodoncia; -
prinedpalmente Las empleadas en el Lavado de Los conductos --
(agua oxigenada, hipoclornito de sodio, ete.)

3) Proporciona un campo exento de saliva y michoorganis--
mos propdos de La boca; y aunque se cuestiona La esterilidad-
completa del campo aseguna una Limpieza quirirgica.

4) Ofrece un excelente campo visual en donde La atencibn-
del operadonr se concentra en La zona donde va a intervenin.

Fueron estudiados casos de fracasos en revestimientos pul
pares directos, en virtud de La superposicibn de compuestos -
que pueden heacclonan entre 84 quimicamente ‘como son el hidnd

xLdo de caledo y pastas que contienen eugenol (6xido de - -
Zinc-eugenol). ‘ '

Se dan consefos panra que no se faciliten esas reacclones-

quimicas que perfudican La acclln benéfica del hidnéxdido de -
Calelo. '

Pana obtenern éxito al realizarn un trhatamiento endodbntico
debenemos dominarn completamente Las técnicas de anestesdia, el
wso de Los divernsos Linstrhumentos endodbneicos, La anatomia --
dental del diente por trhatar y L6gicamente Los pasos a seguir
al realdizan, dicha endodoncia, 44 esto no se hiciera adecuada
mente tendniamos como nesultado una sernie de fracasos y acci-
dentes. Para prevenin accidentes y fracasos en anestesdia es -
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de vital Amportancia el conocimiento anatémico de La regibn -
vor anestesian y dominan ampliamente Las diversas téendlcas de
anestesdia ya que 44 Las administramos en hegiones Lnadecuadas
nos darnia como resultado una insufdiciencia anestésica y en --
clentas ocasdones Lamentables accidentes. En occasiones pode--
mos provoear complicaciones como resultado de La insercibn de
La aguja o de otrhas digicultades téenicas por tal motivo debe
nemos usan agufas Ldéneas a nuesthos propbsitos. AsL mismo --
se debend tenen conocimiento de Las contraindicaciones de La-

anestesia Local y finalmente una historia clinica biew realil-
zada.

Se nevisanon ampliamente, Los accldentes al nealizar ex--
tracciones dentarnias entre Los que destacanron: 1) Fractura --
del diente, 2) Fractura y Luxacdidn de Los dientes vecinos; --
3) Fractuta del Anstrhumental; 4) Fracturas del Maxilar; 5) Le
s46n del Seno Maxilan; 6) Penetracién en el Senc Maxllar; - -
7) Penetracibn de un diente en reglones veclnas; §) Luxacibn-
del Maxilar Inferior; 9) Lesdidn de Ras pantes blandas vecl- -
nas; 10) Lesdidn de Los thoncos nerviosos 11) Hemornagia; 12)-
Hematomas; 13) Osteltis alveolar. También se estudil Los ac--
cidentes en La extraccibn de dientes temporarnics. Todos estos
accldentes se estudiaron con su nespective trhatamiento pero--
pa&a wrevenirilos deberemos conocer La féenlca de La extraccedidn
asl como su dominio, tenemos que usar adecuadamente el Lnsiru
mental, mismo que deberd estar pesfectamente esterilizado y -
de 6pt&ma calidad, y Ldgicamente haber hecho La histornia cli-
nica al paciente y s4L se encuentra con alguna otra engesumedad
debemos estar en comunlcacidn con el médito trhatante.

VI.- Finalmente se trhatl sobre Las phuebas de Laboratordio Gtd
Les al dentista y La interferencia de medicamentos con Los --
andlisis de Labornatornio., Para efectuar un tratamiento egdicaz-
y prevenin cleato accldentes al efectuarn alguna {ntervencddn-
quintingica en boca deberemos prescrnibinle al paciente clertas
pruebas de Laboratonio y Estas descifrarlas a La perfeccibn. -
En este capitulo se enunciaron Las clfras nowmales y Las anor
males diagnosticdndolos deternminada enpewmedad.

Con el conocimiento de estas cifras, evitaremos ocasionar
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Les problemas a nuestros pacientes y La tenapia se realizard-
de una manera adecuada, proporcionando con edto satisfaccibr-
a nuestha querdida y proghesista profesdién.
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