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PROTOCOLO

JUNDAKENTACION DEL TEM4.

Encontrer la problemztica de los pacientes, que presen -
_tan las siguientes patologfas: Diabetes, Discresias Sangufneas,_ -
,Cérdioﬁatias, Problemas Hepdticcs, Embarazo y ilergfas. Tomando_
en cuenta las relaciones Paciente - iédico - Dentista; y los fag
tores que influyen en dichas enfermedades.

Istos temes son de gran importancia, ya2 que en le prdeti
ce privada como institucionsl, se presenten frécuentemente. ra =
zén vor laz cuzl, el Odontélogo, debe tomer el vaciente como un -
todo, en el aspecto szlud. '

Debemos de tener conocimiento de que signos y sintomes -
se pueden manifestar, yaz cue le ignorzncia de éstos, se puede -
ocasioner greves problemes.

Por 1o tantom 1z misién del Udontdlogo es ofrecer al pa-

ciente, la mejor atencidén posible dentro de sus necesidedes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

iCuales son las caracteristicas clfnicas y la etiologfa -
de 2lgunas alteraciones sistémicas como: Cardiopatfas, Tizbetes,
tigerasias ssnguineas, Emb;;azo, Problemas hevdticos y Alergias;
que el Odontélogo debe conocer para dar un diagnéstico vrecisc y
un tratamlento sdecuado para cade uno de estos padecimientos.?
CBJRTIVCS:
Cbjetivo General. -

Identificar amplizmente los signos y sfntomas de las al-
teraciones ya mencionadss, esto es importante para elaborar un -
diagnéstico verzz y en base a esto prescribir un tratemiento ade
cuado.

Cbjetivos Especificos.

- Encontrar las soluciones de 1la problemética que se bvresente en
12 cavidad oral.

- Describir en forma breve el desarrollo. de los pzdecimientos en
tes nomprados. . ' - »

- Enunciar las caracteristicas cliniczs de estas alteraciones.

- Explicar los tratamientos mfs utilizrdos en este tipo de pacien
tes.

- Mencionar las medidas terapeuticss 2 seguir en el consultorio_
dental schre los vacientes ya mencionados,

Hipotesis de Trabajo.

El conocimiento de las caracteristicas clinicas y etiolp
gia de los psdecimientos antes mencionados {Diabetes, Cardicps -
tf{as, embarazo, Discrasias sanguineas, Problemas hepaticos y 4 -
lerg{as), facilitan la elaboracién de un diagnéstico y el trata-

niento de cualquiera de estos pacientes,-logrando con esto la -

conservacién de las funciones y érganos del ezvarato estomatogna~



tico.
Material.

Los recurscs numznos con los cuales se contarf sersn el_
zsesor de tesis, los‘alumnos gue 1z elburén y los especielistas_
2 1los cuzles se entrevistarén.

Se 1leverf a czbo la investigacifn bibliogréfica de 1i -
bros de petologia, medicins intermz, anatomia y todos aguellos -
relacicnad® s con el teme.

Las encuestes se lleverén 2 c2bo por medio de cuestiona-
rios hechos por los alummos y superviszdos por el asesor.
wétedo.,

Z1l método especifico en este caso es el de sintesis bvi -
bliogrédfica por medio de la técnica de sistematizecidn bibliogre
fica. "

08 ériterios de seleccidén utilizedos para la recopila -
cién de la informecién de tesis son las sizuientes: la seleccidn
de los capftulos se herf en bzse ¢ su importencie, la seleccidn_
de libroé deberd ser lo nfs acturl en conocimientos, la informa=-
cidn comprenderé de cinco sfios atras & la fecha.

las entrevistas se harén en minimo cinco Instituciones -
de A4sistencia ¥édica (no mencicnamos nombres especificos ya que_
no szbemos, si todes nos lz den 1z informacién deseada). Las re
guntes se encominsrdn 21 distinto menejo en las Instituciones de
asistenciz mélica de los pacientes que presenten 2lguna de las -
eniermedades y2 mencionadas.

El contenido temético de éste trabzjo es el siguiente:
Canitulo I.- inatomfz y fisiologfe del corzzén, signos y sinto'-

mas de las mds frecuentes enfermedcdes del corzzfn; ademds de -~

las emergencias cerdiovesculares en el consultorio dentel.



Tiemno
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Actividades
Intrevistes 2 veriess Instituciones de Asist. ¥éd
Introduccidn.
Capitulo I Cerdiovatias.
Capftulo II Discrasias sanguineas.
Capitulo III Diabetes.
Cepftilo IV DProblemas Zepaticos.
Capftulo V  Embarzzo.
Capftulo VI 4lergfes.

Conclusiones.



INTRODUCCICN

Conociendo el grado en que zlgunas enfermedades, pueden_
afectar al Aparato Estomatognético, nos debemos de interesar en_
el porqué del incremento en mayor y menor grade de ciertas 2lte-
raciones sistémices y poroué el Odontdlogo muchas veces rehusa -
atender 2 un paciente de este tipo; siendo los casos de Embarazo
Discrasias Sengulness, Cardiopatfas, Problemas Hepdticos y Didbe
teé. ‘ .

El Gdontblogo siempre debers estar en cooidinacién con -
el hédico Generzl o Especialista, segin sez el czaso del paciente
a tratar, esto es, siempre deberf =tender gl cuadro elfnico del_
péciente én turno.

El Cirujano Dentista debe de tener un interés fundemen -
tal en el posible diagndstico de una enfermedad generzl, a trz -
vés de una Historia clinidé'cuiCadosa &lde un estudio del pzcien
te, basadfs envun examen combleto de les iégiones expuestag y de
. le cavided bucel, tsmbién debe saber de que manera ls existencizs
de unz enfermedad en general o el tretemiento de la misma, pue -
de modificar el manejo del peciente, cuzndo resultz necesaria -
una terapedtica odontoléeics.

Por otre parte el Cirujenc Dentista debers de tener mu -

cho cuidado para evitar uns emergencia médica, esto es, se tiene



que hacer una evaluacifn f{sica apropiada 2ntes de emprender el_
tratamiento, pero de todas maneras hay que estar zlerta para en-
carar cualquier situacién i&pbevista que podrfs surgir. Pero en_
el supuesto de que esto ocurriera el CdontbSlogo estaré capacita-
do -para atender cuzlquiera de estos casos.

Se llevarsn a cabo encuestas, reslizadas con los distin-~
tos Especizlistas tales ccmo: dematdlogo, Ginecdélogo, Cardidlogo
y-dedicina Interna, las curles nos dardn una gufa a seguir sobre -
el manejo Estomatoldgico de acuerdo 2 los criterios de los espe-
cialistas que prestan servicioc en las diferentgs~1nstituciones -
de salud. ‘

En base a lo anterior, el fin de esta investigacitén es -
el indicar los sintomas y signos de las diferentes patologfas =~
que équi se mencionan para el Cirujano Dentista tenga una orien-
‘tacidn eficaz y oportuna. Ademds de poder detectar alguna natolo
ela, y asI remitir al paciente con el Especialista indicado; es_
decir que el Odontélogo debe de conmocer todos ¥y cada uno de los_

“casos en que el paciente.corre peligro, para podér elaborar un -
diagnéstico y un trztamiento adecuado para cada uno de ellos.

Prefendgmos. dejar una brecha abierta para que nuevas gg
neraéicnes de Ci:ﬁjanos Dentistas,'continuen investigando, ampli

ando y profundizendo mds, sobre este tema tan importénte.



CAPITUIO I

CARDIOPATIAS

EL CORAZON ES COMO EL CEN
TRO DE LA VIDA, MAS PARTL
SULARMENTE DS LA VIDA
AFECTIVA, EL VALOR CIENT
FICO DE BSTA CIENCIA COM
IMPORTA MENOS QUE SU VALOR
HUMANO.

R. SHUMMAN.



CAPITULO I

CARDIOPATIAS.

ANATCMIA Y FISICIOGIA DET. CORAZON.

El corazén es un motor centrazl prooulsor de la importan-
t{sima circulacién sengufinea en el interior de los conductos are
teriales, venosos y capilares. Es un misculo, robusto, hueco in-
teriormente. Estd situado entrellos dog pulmones, en la parte an
terior y media de la cavidad torfcica z21go a la izquierda. EI co
razén estd colocado en el interior del pericafdio que lo envuel-
ve, protege y afsla; no obstante le permite una smplie movilidad
funcional (contraccién o sfstole y dilatacidén o didstole). A traz
véz del pericardio estd edosado a la superficie interma de la pa
red anterior del tordx; considerando la lfnea media vertical del
cuerpo, las tres cuartas partes del corazfn estéﬁ situadas a la_
izquierda de dicha lfnea y la cuarta parte restante, a Ia dere -
cha,

Tiene forma de cono =2vlznadc en sentido anteroposterior_
cuyo eje mayor se dirige de arriba abajo, de derecha a izquierda
y de atrds adelante; precisamente la base del cono se dirige ha-
cia arriba, derecha y atrds, en tanto que su vértice, situado en
Ya punta del corzzén, est{ dispuesto hacia abajo, a2 la izquierda
¥ delante.

El peso del corazén de una versona adulta sin padecimien

1



to cardiaco alguno es de 280g en el hombre y 230g en la mujer. -
Existe en el corazén un tabique medio, que seﬁara completamente_
lazs cavidades derechas de las izquierdas. Cdda una de las aurfcu
las estd superpueste al respectivo ventriculo, con el que 8e co=-
munica a través del orificio auriculoventficular1 en cambio, en-
tre las zuriculas y los ventricﬁlos no existe orificio de comuni
cacién, 2 no ser que el recién nrcido presente una malformacién_
congénita.

El corazén es el motor del aperato circulatorio; es el =
que con sus contracciones, hace circular la sengre. Los vasos =
sanguineos (arteries, capileres y venas) son los conductos por -
los cuzles circula la sangre movida por el corazén,

El corazén se contrae de una manera ritmica, el misculo_
cardiaco, a diferencia del misculo esquelético, es automdtico. -
Fientras que en el misculo esquelético las excitaciones que lo -
hzcen contrser proceden del sistema nervioso central, las excita
ciones que estimulan la contrzcecibn cardfaca se originan en el -
bropio miocardio. Los nervios vegetativos del corazén aceleran -
(simpdtico) o lentifiean (vago) las contracciones cardfacass, pe-
ro el corazén continda latiendo de unz manera rftmices, incluso -
separado completamente de sus nervios. |

La sangre circula siempre envel mismo sentido, graciass -
a las vdlvulas del corazén (eurfculoventrfculares y sigmoidees)_
La importancia de las mismas se patentize por los graves trastor
nos que aparecen cuando enferman (estenosis o insuficiencias val
vulares) .

Durante la didstole ventricular (relajecién de los ven -

triculos), en parte pasivemente y en parte debido a la contrze -

2



cién del miocardio euricular, la sengre pesa de las aurfculas a _
los ventrfculos a través de las vdlvulas correspondientes (mi --
tral y tricdspide).

Durante la sfstole ventricular, el aumento de presidén qe
se produce en losg ventrfculos, debido a la contraccién de su pa-
red clerre las vdlvulas mitral y tricuspide y abre las vdlvulas_
gigmoideas, con 1o que la szngre es expelida al sigtema arteriesl
. la sangre entra de una manera continda en las surfculas, vero_
sale de los ventrfculos de una manera intermitente, el pulso ar-
teri2l es consecuenci: de este hecho.

Finalizeda la s{stole ventricular, sucede una nueva didg
tole. La relajacidén de los ventrfculos vac{cs de sangre lleva =
consigo un descenso de le presidén en su interior, con lo que se_
abren nuevamente las vélvulas aurfculoventriculeres. Ia sangre -
contenida en la aorta y en la arteria pulmonar tiende a retroce-
der hacia los ventrfculos, debido a estz cafda de presién que -
tiene lugar en su interior, pero en este movimiento de retroceso
cierra ells misma las vélvulas sigmoideas.

Asf pués, durante la difstole ventricular (al finel de -
Ia cucl tiene luger la sfstole de 1las auriéulas) las védlvulas -
sigmoideas estén cerradas y Ias auriculoventriculares abiertas,-
con lo que la sengre pasa de las aurfculas a los ventrfculos, y_
durante lz sf{stole de los ventrfculos las vdlvules auriculoventd
culares estdn cerradas y las sigmoideas adrticas y pulmonares -
abiertas, con lo que ls sengre es expulsada 21 drbol vasculer ar
terial,

Cuando los orificios zuriculoventriculares se hacen mds_

estrechos a consecuenciz de procesos patoldégicos congénitos o ad

3



quiridos, provocando dificultad de paso de la sahgre de la aurf-
culz al ventrfculo, se presenta un estado patolégico que recibe_
el nombre de estenoides.

En cambio, se hable de insuficiencia valvular cuando por
un estado pstolégico que haya corrofdo las vélvulas o por un pro
ceso de retraccién cicatricial postendocerdftico se produce un__
cierre imperfecto de la vZlvula en virtud del cual no se adaptan
perfectaemente bien las piezas de la misma, por lo que se presen-
ta una pequeflz fisura valvular que altera la mecdnica circular.

Lzs paredes del corzzén estén formzdas por tres capas: =
externa o epicerdio, intermediz o miocerdio e interna o endocar-
dio. _

El evicardio no es m4s que la hoja mediante la cual el -
pericardio seroso, se repliega sobre el corazdén adheriendose.mds
o0 menos Intimemente cl miocardio; estd formado de evitelio pavi-
mentoso simple y de corim conectivo eldstico.

El miocardio es la cepa més importente del corazém y for
ﬁa JIa caéi totalidad del espesor de la pared cardfzca si tenemos
eh cuenta que tanto el epicardio como el endocardio no son més _
dos sutiles hojas que revisten la superi;cie externa e interna =
respectivamente de la masé-cernosa del corazén contituida por el
miocerdio. Este no es més que un tejido muscular estriado, de cu
ya capacidad contréctil depende de la motilidad del corazén. E1_
espesor del miocardio es mayor en los ventriculos que en las au-
ricules y, por lo tanto, las contracciones de las paredes ventri
culares son mis potentes que las paredes suriculares..

El endocardio es la capa mfs profunda e interna del corg

gén formada por una memdbrzna transparente y sutil que tapiza in-

4



teriormente el miocardio; estd en contacto inmedisto con la san-

gre contenida en las cavidades cardfacas.



INSUFICIENCIA CARDIACA.

. La insuficiencia cardf{aca, es cuando en el organismo se-
zroduce un obstdculo permanente a la circulacién de la sangre, =
obstdculo que puede estar localizado en el pfopio corazén o fue-
rz del mismo (aumento de- la presién arterizl), se origina un ea-
tado de desequilibrio circulatorio, para cuys resolucifn el corg
zén entra en un estado de adaptacién a nivel de aquella zona que
se encuentra por delante del cbstdculo que es la‘que con el au -
mento de su trabajo debe remediar el desequilibrio hidrdulico -
ﬁroducido por el propio obstdculo.

El corazén al tener el desorden circulstorio cade vez =~
m4s intenso, efectia un esfuerzo supremo; pero no pudiendo tomar
lz fuerza de reserve que ye se ha agotado, se ve'obligado a hi -
pertrofiarse, es decir, que la pered cardface se hace més encha_
y musculosz a nivel de la auricula.izquierda o de donde se en~ -
cuentra el problema. Este nuevo ciclo de compensecién (2lcanzado
con dificultad y llamado compensacién hipertréfica) dura un cier
to periodo de tiempo, hasta que la pared de la auricula o el lu-
gar afe¢tado, este agotado por el tradajo excesivo y tanto mds -
cuznto que el corazén hipg?trofiado y mal nutrido no puede reci-
bir un gporte meyor de sengre por parte de las arterias corona -
rias, cuyo czlibre no sufre notzbles variaciones entonces la ca-
. vidad suriculer se va dilatando progresivemente por el estanca -
miento de sangre y se sgreva progresivamente el trastorno circu-
latorio en forma irremediable, porque ya se han agotado las ener
gizs de reserva y no hay mayor posibilidad de hipertrofia catdfg
ca.

De esta forme se llege al perfodo final de la descompen-
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sacién cardfaca o insuficiencia cerdfaca que se menifiesta (cuel
quiera que sea el defecto velvular) por disnea, colorscién azulg
da de los labios y del rostro (cianosis) sensaéidn de angustia -
en el corazbén, pulso erritmico, acumulo de éﬁngre,en los pies =
(edemas cardiacos), en el higado (higado hipertr6fico de estasis)
etc. En este estado final, la vida del paciente esta pendientg -
de un hilo porque el corzzén, tan cansado y agotado, puede dete-
nerse definitivamente con un esfuerzo minimo, El tratamiento dé_
la insuficiencisz consiste, en primer lugar, evitar cualquief es-
fuerzo gue sobrecargue el trabzjo cardfsco (reposo riguroso en -
cama, ausencia de emociones para el enfermo, etc.) y en segundo_
luger administrar estrofentina, digital y otros férmecos que pro
porcionen slguna vitalidad al misculo cerdfaco fetigedo.

Las cesusas cardfaces pueden ser:(miobarditis aguda y?crg
nica, pericarditis, trastornos del ritmo cardiaco, entre los cua
les, sobre todo, le tagquicardies paroxisticé y la arritmia comple
ta, etc) y czusas extracardiacas (aumento de la presién arterial
nefritis, aortitis crénicas, esclerosis broncopulmonzres, etc.)_ ‘
todos estos procesos inciden directa e indirectamente sobre el -
funcionalismo cardfaco provocando un estado de insuficiencia. En
tre las csusas ocasionales de la descompenszcién cerdfaca se ci-
tardn los esfuerzos fisicos excesivos, las emociones, los cem --
bios bruscos de temperetura} los excesos dietéticos y todas les_
infecciones e intoxiezciones agudas o crénicas.

Los pacientes que se presentan en el consultorio dental
pera que se les trete, no estarin en insuficiencia congestiva -
aguda; pero pueden tener tipo de insuriciencie congeativa cr§n1-

ca, cesi siempre derecha, este pasciente puede estar sujeto a tra
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témiento con digital, diuréticos o ambos,

La digital ejerce varios efectos en el misculo cardfaco_ -
(a) aumenta la’ fuerza de contraccién del miocardio de manera ¢ue
éste puede impﬁlsar'en cada contraccidén hasta 30 % mds de sangre
(b) reduce la ravidez de conduccidén de impulsos en el nodo zuri-
cular, yz cue el corazdén en 2lgunos de estos pzcientes puede la-
tir con tal rapidez gue no bombea en forma eficaz la sangre ha -
cia los pulmones o a travéz del cuervo. (c) la digital actda co-
mo diurético al permitir que mayor volumen de sangre llegue a -
los rifiones, los cuales eliminan 1fquido del cuerpo; o vuede --
ejercer un efecto directo sobre log rifiones al hacer que aumen -
ten las exereciones urinarias.

Los diuréticos eliminen el exceso de 1lfcuido en el cuer-
po al ejercer efecto sobre los rifiones. Eay ciertos mediecsmentos
que 21 actuar de esta maneraz permiten controlar el edema que ovue
de ocurrir en el paciente no tratado. )

Lo importante de recordar al atender a un psciente con -
insuficiencia cardfaca crénica en el consultorio dental es si ha
tomado su medicamento en el horario indicsdo, Se debe de tomar: -
en cuenta que los vecientes que son sujetos a tratamiento a lar-
g0 plazo, en ocasiones se vuelven zpaticos y olviden tomar sus -

medicementos segin se les indieé.



ANGINA DE PECHO.

La angina de pecho, es un ataque violento y sibito de do
lor cardfaco, ceracterizedo por una sensacidén subjetiva de cons-
triceidn del pécho. )

El individuo afecto de un a2tacue engioso estd pdlido,con:
sudor frfo, con los ajos aterrorizados y desencajados, y preso -
de una viva angustia y sufrimiento; tiene la sensacién de muerte
inminente por sofoczcién, como si su pecho fuese comprimido, un_
dolor intenso parte de lz regidn precordial y se irradiz hacia -
el cuello, el dorso, pero principalmente hecie la espalda y bra-
zo izquierdo (excepcionalmente‘hecia el derecho), es ten fuerte
cue inmovilizes al peciente y ovuede llegar a desvanecerlo. Aunque
pueda parecer extrafio la respiracién y el pulso se mentienen nor
males ¢ se aceleran un poco.

El atague angioso durz afortunadamente, no mds de un par
de minutos y puede desaparecer subitemente tal como se inicié, -
dejandc aI paciente en un estado de profundo abvetimiento ffsico_
y morzl, y un extrano deseo de eruptar y de orinsr; no es raro -
que éobrevenga la muerte durante el ataque. Este se puede repetir
varias veces en cortos intervalos de tiempo en los que el enfer-
mo tiene un estado psiquico ansioso y de terror.

La causa descencadenznte del ataque estenccdrdico es de_
naturaleza varis: un esfuerzo fisico incluso leve (como sublyr -
una escalerz), unz emoeidén psfquica un tanto intensa, una comida
bastante gbundante, un golpe de frfo, una dedicascién intelec =="
tual demasiado intensa, un coito. No obstante, el ataque puede -
vresentarse también en completo reposc, en el lecho, durante el _

suefio., El ateque angioso es la expresién de una deficiencia tem-
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poral aguda de oxfgeno en las paredes del corazén, en el misculo

cardfaco en suma.

La patogenie se reduce a2 una insuficiencia de irrigecidn
sengufnee (izquemiz) de las paredes del corazén, ya que le san-=
gre tiene por misién el zbastecimiento de oxfgeno a los tejidoa_
y la eliminzeiédn de los productos de deshecho.

ET ataque 2ngioso se verifica porque las paredes card{a=-
cas son demss-izdo pobres en sangre, y por lo tanto se debe sumi-~
nistrar lo més répido posible a2quellos fdrmecos que dilatando -
instentfnea y notablemente les arterias coronesrias hacen llegar_
a los tejidos cerdfecos una cantidad mayor de S?ngré.’Estoa fér-
mecos son: el Nitrito de Amilo (3 o 4 gotas por inhalacién) y la
Trinitrine (1 pastilla para disolver debajo de la Iengue). Tam -
bién es preciso trater la cause fundemental, éIfilis, tabanuismo
a2leoholismo crénico, ete.

El dolor 2nginoso no gusrda ninguna relaciém constante -
con 1o presién srterial, 2unque 2 los individups hipertensos con
angina de'pecho ven mejorar sus sintoﬁas al controlarse su pre -
sién. Dursnte los ztagues anginosos verfan poco la frecuencia -~
cardfaca, la temperaturz o los valores hemdticos. Si el dolor du
ra més de media hora, debe de pensarse éﬁ occlusién coroneria o -
algin trastorno zbdominal agudb.

Los ataques anginosos agudcs pueden ser el resultado de_
Ias reacciones de tensidn debida a la atencifén odonﬁo%dgica..en_
particuler las extracciones. Fueron sufridos esos afaques, estan
do el paciente en la sala de esperz o sentado en el 81116n den -
tal, antes de iniciar el tratamiento. EI dolor de la angina de -

pecho a veces se refiere é los mexilares y los dientes, con lo -
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cucl el psciente zcude 21 consultorio dental. El1 dolor de mandi-
bula anginoso se caracterize por su gren intensided, su inicio -
relecionado con el ejercicio y su desaparicidén con el reposo. Eg
tes ceracteristices psrmiten distinguirlo del dolor hebituel de_
origern. dental.

41 llevar a csbo mcniobrzs odontolégicas en pacientes -
con =zngina de pecho, deben evitarse por todos los medios los es-
tfmulos dolorosos y lz excitacién, une retitud celmada por parte
del clfinico contribuye mucao a trenquilizer #1 psciente y dismie
nuir 1z rezceiln de tensién.‘Es aconsejable consultar =21 Médico,
tratznte respecto 2 lz medicezcidn preoperztoria. la dosis devene
de del individuo 2 veces es preciso mecdificarla en funcidn de ai
el opzciente yz recibe seiantes o ciertos ffrmacos contrz la hi «
pertensién, En c:so de plantearse la extrsceién, ls consulta con
el iiédicc es obligeda.

Salvo imposibilided ~bsolutz, las extrscciones dentales_
deben hzcerse bz jo snestesiz loczl. El dentiste deberf decidir -
cuzntos dientes podr#n extrzerse en le misme sesifn, en Iuncidn_
del posible traumstismo cue represente 1z meniobre quirirgica, y
de 1la rezceidn previs del paciente a2 las situzciones de tensién.
31 spzrece dolor precordizl o en el pecho durante‘les extrsceio-
nes lentzles ¢ lz prepsracién de cavidsdes, debe suspenderse el_
trabrjo en es2 segsidn.

Estd contreindic;do cuzlouier 2nestésico genersl suscep-
tivle de producir hivoxir del mdsculo cerdfzco. No debe avlicar-
se un znestésico ceners) sin que esté presente el lédicoc. tratrin-
te, de preferencie después de hospitalizar el paciente. Si el vz

ciente sufre un atague fe engina de pecho en el sillén del Den -
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tistz, debe de coloczrse de inmediatoc en el espacio sublingual -
un comprimido de Nitroglicerine, o debe dfrsele a inhalar una -.

cdpsula de Nitrito de Amilo,



EXDOCARDITIS AGUDA SEP: ICE:ICA.

Lz eniocsrditis es le inflamrcidn del endocsriio y se de
be = 1z locelizzcidn en dichz zons de los microbios patbgenos y_
de sus respectives toxinas cue proveecsn lessiones més ¢ menos ex-
tensrs de tipo necrltico = menuéo cubiertzs de depbsitus de trom
bocitos.

Zz endocrriitis sgude septicemicz, es también 1lamads ul
ceross, porgue el endoceriio se ulcerz, #sf como las zonas suben
docfrditices y pucde ser mrlignz por 1o que 2 veces es extremedes
mente rrave cue cssi siempre conduce £ la muerte en el curso de _
verias semenas; se debe &1 deserrollo en la membrana endoedrdica
de los microbios (estrevtococos, estafilicicis, neunococos,etc.)
de uns inieccién generaligedr de lz sengre( senticemiz) o de en-
fermededes infecciosss (pulmoniz, bronccneumonis, infecciones =
nuerverzles, inzeccidn blenorrfgice,osteormielitis szgule, angine_
séptica, etc.); existen tembiér un cierto minmero de czsos en los
que £st= endoeariitis, & peser de su netursleze micrcobisna, no -
se injerte en un estado precedente ce septicemis o de enfermedad
infeccioss 3;se hzbla entonces de endeoerrditis trizitive (es de -
eir, no cecundaris & oTre esteds murbosc) vrovocads por los mi -
crchios petégenos pernatrados en le sangre 2 través dé log llama-
dos "focos" o puertzs de inZeccifn, comc son les emfgdalas infla

medas, los dientes ceresdos, etc.
\ -

=

=z enduesrditis souds melignz se menifiesta vor los si -~
suientes sintimes: sintemes de inZeccibn genersl grave, fiebre -
eleveds, escaloirfos, sstenis (detilided) intensa, ssguedzd de =
lebios, de 1 lengus y e las tzuces, erupcién (no constznte) de

mrnches rojisee de tipo‘crramvoiocnoso sobre lz niel, estzde estu=~
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puroso excitado o delirsnte del psciente.

Sfntcmrs de insuficiencis csrdizce nrosresivamente mfs -
grave, vuiso frecuente blsndo y zrritmice, presidn =rterizl muy_
bsja, respiracidn disneics y muy frecuente en relscién con 1z -
fiebre, el bzzoc y el hfgadc suelen engrossrse y se hzcen pzlp2 -
ples; la orine disminuye y zd-uiere un color obscuro, sument:s su
peso especifico y ccntiene szngre (hemsturiz) y 21binine (zibumi
nuris). E1 pronostico es grevisimc porque, s=lvc rerass excsvocio-
nes, el enrermo muere & las 3 o 4 semencs, lz unica vosibilidad_
ie g=2lver -1 pzcliente consiste en 1z administrzeidn orecoz y ge-
nerosa de sulfamidss y penicilinzs (o de otros entibiéticos: Au-
reomicina, terrzmicinaz, etc.) ademfs de =bsoluto reposo en czma_

bolsa de hieloc en lz zone precordizl, zlimentzeidn liguids.
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PaRC CARTTIACO.

EX marc czriiescc se define come el cese repentino del co
razén en su funcién de expulser la sengre. Esto puede ocurrir de
tres maneras distintes: por fibrilecién ventricular cue consiste
en une ectividad eléctrica del ventriculo incordinsda y como con
secusnciz, zin contraccibn mecfnicz efectivz; por zs{stole, en -
gue no existe esctividzd eléetrice slgune y por lo tanto tzmpoco_
contrzecidn mioedriics y por ritmo =sgonel, que consiste en com -
»lejos ventriculnres eléetricos muy encnos, irregulzres y en ge-
nerzl muy bredicfrdicos. lea fitrilecién ventriculer es el meca -
nismo més frecuente de psro cerdfzco en el inforto del mioezrdio
y cuele ir precedif= por tsquicardiz ventriculer, E1 pare cardla
co en azsfstole es tembién frecuente en el infarto de mioczrdio.

Todz pérdida de le conciencic debe sugerir paro cerdfaco
mientres no se demmestre lo c¢untrerio, zunque es verded que en -
lz gran mryoriz de 1los casos se trets simplemente de breves epi-
s0dios sincoveles. Pueden derse sintomas previos como el dolor -
vor infa»te del miocrrdio, shocxz, insuficienciz ecerdfeca, ete. -
perc en otros c¢zsoc el cusdro repentinemente y de modo drémetico
con nérdide de le ccnciencie, cese del pulso y de los lstidos -
esrdirecs, ciznosis, paro resviretorio o bien resviracién esterf
torose gue persiste voco tiempo, en oce2sicnes generalizedas, di-
lztzeidn pupiler, los tres d=tus cue exigen instsursr rdvidzmen-
te le reenimzcidn son: la vérdidz de lé conciencie, ausencis del
pulso y la Ffeltz de ruidcs c:rdfzcos.

12 resnimzcidn tiene dus otjetivos, el mzntenimiento are
tifieciel de le circulezcidn y de la ventilacién; el restableei -

miento del letido ceriisco.
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INFARTOQ MIOCARUICO,

El inferto 2l miocerdio, es la infiltracidén de s2ngre ve
ncse en la estructurs fntima del corszén a2 consecuencie de lz -
oclusidén por un émbolc o un trombo de la 2rteris terminal que lo
irrigz.

Zs curndo parte del misculo csrdiaco cueda sin recibir -
szngre ‘urcnie un espacio de tiempo lo sulicientemente prolonga-
io, 3e produce el infzrto, es decir, la muerte de dichz porcidn_
de miocéréio, 1z csuse mfs frecuente de este cusdro es la oclu -~
gién de una arteriz coronszriz vor placas de 2tercmes, con o sin -
trombosis.

3on factcres predisponentes de este grevisime enfermedad
1z edad bsatente madura o sez por encima de los 4C- 5C a:os, aun
e tarbién se puede presentar en gente joven, el sexo, este in-
fluye en el sentido de ague el 80U % de 103 ccsos de infzrto se -
oregenta en el sexo mesculino, lz obesided, es notorio que 1r ex
cesivz obezidad soore todo cusndo se zcompaiiz de presidén elevada
constituye un Z2ctor muy importante en la génesis del inferto, -
Jues este individuo esfuerzz su corazén nfs de lo normal al ser_
azyor el volumen del cuerpo zue debe irrigar 7y mfds enérgicsz lz -
contraccidn sistilicz que se requiere vsrz introducir e imvoulser

i

z szngre en el sistema de los vasos arterizles zl1 tener elevada

|-

j -

resién. Los snvecedenties rzniliares como 1z rzze inZluye en_

¥
'd

2l sentido de ls predisposicién de los nebreos y de los dlencos_
o0y dzdecer estéd enrermedzd que Dor el contreric es muy escass -
snire 10s negros. 2 7rolesidn, inluye en sentide de cue es mu-
che W3 Irecusnte sntre los acmbres de neccelos, los industria -

l2g y los intelectuzles; el tipo de 2limentseidn cotidiana influ
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ve 2n el sentidc de cue son nés fZcilmenie predispueciocs 2l in -
fgrtc, los cue comen demesizdo y rbuscn de condimentos grisos.

Predisocner. & 1z aniexmedst une vigs demzsizde sefente

riz, los esfuerzoz Figices excesivos ¥y revetidus, loz tremum

I

g g0

ore le regifr preccrdizl, izs emociones demzsiz<o viclentes ¥y re

e
£
1]

s t er tzbscc en exceso (en cezmbic le intixicreidn =2lechd-
lice tierne menor imvortancis cue 1z 4del tebeco, ya2 oue la nicoti’
na ec un veneno mucac mfs intenso oue el zlcohcl perez el ccorezin
in lo reierente &l curdrc eliinico de 1z enfermedad gue -
vuede ser de grevedal varieble; eczsi completemente indolorc ¢ -

con escago dolor, puede pessrse por diversce gr:zios intermedio

hagta el cuadrc clinico de dremdtice e‘iAnre51onnnte grevedesd. -
Lz iniciczcidn puede temovién ser orusce e imvrevista en condicio-
nes de nleno y zoscliutc bienesiar pero en 1: gran meyoria de los
cesos 10s pacientes reZieren nores sntas o difs sntes del stzgue
de infsrtou, slgunos sintomzs premonitorios (que suele no velirzy
ecmo éolqres mfs © menos vives en 1o regidn precordizl.

1 sintomr mfés éestzcedo de la oclusibén coronsrisz tipica
es un dolor intenso y duraderc de tipo opresivo situado en 2z re
gién esrdiizca, puede dursr horss o diss. En ocssiones se irresdis
como el dolor de 2ngina de pecho, Yy aiectz el homoro izcuiexdo,
brezo, regién del cuello y mznifbuls, el dolor no siemvre se re-
lzciona con ejercicio fisico o exeitrcidn, nuede ocurrir dursnte
el revoso es frecuente que se presente durente el §ueﬁo.

Puede eparecer signos de chogue, con pflidez y sudor =
frfc no son rsrzss les ndusezs y los vémitos, puede hebter un des-
censo pronuncizdo de lz presién zrterizl; el pulso es debfl y rd

pldo spsreciendo arritmibe cerdicees.,
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E1l tratamiento serf el reposc z2bsoluto en czme dursnte -
bastantes dfrs en condiciones de inmovilid:zd completa, inyeccio-
nes de morfina (a veces esociade con lz atropine) cue ademds de_
seder los dolores del paciente, le procura un estado de reletiva
trenquilidad. EY oxigzeno y la sdministrzeidén cuidzdosa de anti -
coagulentes constituyen medidas terapéutices de grsn utilided. -
Uebe medirse con frecuenciz y s intervzlos regulzres, el tiempo_
de orctombinz es especizl durante los enfermedades intercurren -
tes, previniendc sl psciente que ciertos férmecos como la aspiri
na entrafizn algﬁn peligro.

E1l pronosticb de 1z enfermedad es hoy en diz menos pesi=-
miste que en el pasado, sobre todo teniendo en cuenta las efica-
ses ames terapéuticas de que se disponen, no obstante, se trata
siempre de unz enfermedad grave y de elevadz mortalidad (35- 40%
nzturalmente lzs formzs més graves y nortzles son sguellas en -
las que le zonz del infarto es muy extensa.

Leg avaricifdn de un dolor retroestefnal dursnte el trazta-
miento odontolégico, debido 2 un atzgue coronario leve, engina -
de pecho o trastornos digestivos obliga 2 suspenderhel trabe jo -
hast2 gue se establece 1z czusz y neturelezc exzctz de este pro-
blema. Esta ccntraindicado curlquier tratamiento dental de elec-
cidn durente lz convalecencis de un inferto el miocardio. E1 do-.
lor de origen dental se puede nlivier con snalgésicos durznte 1a-
convzlecencia inmediate, rues lz presién arterizl y el puléo to=-
daviz no son est?bles; in el mes que sigue, los tretamientos =~
de cavidades de la pulpa para su veciemiento y colocacibn de apd

sitos sedantes. Recurriendo 2 unz medicacién prebperatorie, con_
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eanestesia profunda y completz, se puede rezlizer cuslcuier tipo_

de trebsjo odcntoldgicc socbre estos pecientes con riesgo minimo.
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SIPERTENSION ARTERIAL.

5] término de hivertensién erterial designe uﬁ auhento -
ie 12 presién de la2 gangre de las arteries que corresponden a -
unz enrermedad de etiologiz miltiple y patogeniz que se garacte-
rizz ¢liniczmente por la elevacién de la »residn arterizl minima
o dizgtdlica por encimez de los 9C mm d2 mercurio en persones de_
4t zios, medida en condiciones bzzales, por la mafianz y de decu-
oitc, en eyunas y después de un reposo de 1C minutos. E1 conoci-
miento de la elevacidn de les cifres de tension en relzcion con_
la edad es fundamentzl psrz poder intervretzr cuando ess cifra -
tiene verﬁederamente significaecidén v2tolégica.

31 conjunto mfég frecusnte es en el sexo femenino, vero =
en lag formes groves vredominen en el vardén, sobre todo asocizda
z la arteriocesclerosis. 12 importznciz del factor génetico se de
zuestrz 2or el hecho de que 1z meyor nronorcién de hivertensos -
.
se da entre las versonzs cuyos nrcgenitores sufrian hivertensién
sxiste una relacién evidente entre 1z odesidad y le hinertensién
iemostrada por lz mercedz 3isminucidén de sus incidencizs en la -
éroca del hombre. _ , |
Zivertensifn oistSlicz: DJentro le las tres poéibles alteraciones
dei control de 1z tensién arterial, lz orimera, es decir, el cu-
nentc 4ebido al zesto cardiacc, izrZ lursar a unz hipertensién -
sist8lica 2isleda, en lz gue ntueis intervenir como elemento fave
racedor de 1z disminucidn de 1z elasticidad aortica. Se trate de
las hinartensiones nabitu:zles dg poce srzvedad y que deben tre -
targe inluyendo sotre lz enfermedad que 1l: Aetermina.
Ziner+-engién vicstélica: Comprende todes aquellas hipertensicnes

suy> ceusz fundamentzl estriba en un sumento de la2s resistencias
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veriféricas, sor de tipc sistdélice - 2iestflice, con immortronte_

sintometologie y greves en piTencis. Se incluye entre ellas lazs

m

consecutivas = vasoconstriccidn periZericsz por eizecto locsl hor-
monzl, neurdgeno, meefnico y per iisregulacidn - nipertensién sx
teri:l.

Hinertensifér indics un curiro nztolégico cerzcterizedo -
por elevacidn de las presicnes sistdlice - diestSlice, o ambes._
ZZ zumento sislado de la presidn sistdlicz rare vez recibe trete
mierntc selvo el de lz eniermedzd ceusrl, En cambio, la elevscidn
jistélics de la presibm arterizl, cue suele acompefierse de eleva
cidén sistélicz tembién imnlicz un nronéstico n“s grave y debe -
ser tratade. '

Ia hipertensién esencirsl suele observarse en verscnas --
cuys ocupzeibn supone tensién rervicsz y preocupmcionee conside-
rables. Parece existir une predisposiéidn femilier, es clésice =

la infiuencie lesive de la obesidszd. Lz hinertensidn nuede durar

meses o z5os antes de que se manifiesten 1los sintomes 2 gue da -

Los sintomes més hebitusles son: cefzleas frecuentes y -
versistentes, trastornos respirztorios, malester genersl, hemo -
rrrgias naszles y vértige. E1 trstamiento de 1z hivertensidn -
esencizl es sintomatico y exvectante, pero no curztivo. 3e inten
te bajar lz presién srterirl haste niveles cue signifimen la de
saparicidén de los sintcmss y las complicsciones, medidas higieni
cas generzles, se aconsejer? moderacidén en la comide y bebides, _
firmzcos hipotensores; férmecos que ectuzn sobre la cortess cere
bral, podos los sedentes cenirales tieneh unz sceidén hipotensora

suave, fZrmacos oue zctuin sobre le formecién de lzs aminzz de -
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més interés z1fa - metildopa.

Ins oresidén arterial alta en un enfermo otliga a tener -
mucho cuidzdo en la eleccidén del trstemiento, la premedicecidn, _
la zrnestesia, lz durecidn y le emplitud de lzs intervenciones. -
Hdztrr agne evitar en los pacientes hipertensos todo lo que pueza_
oczaisnzr sumento de presidén arterizl o nerviosismo. Uns premeii
cacifn adecuada puede desterrzr materizlmente lz nerviosidad. L2
axt»-geifn aental en pacientes nivertensos es una manicbra bog--
tante zesirz y de ocurrir sccidentes cerebrzles después de las -
extrzcciones dentzleg es probzble gque deben a2tribuirse 2 otras -
czusss. 50 se observa ningin auzento de la hemorragie péstopera—

iz en los hipertensos.
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EMERGERCIAS CARDIOVASCULARES.

Las urgencias cardizcas mortales son raras en el consul-
torio dental, el Dentiste no debe ignorar los posibles problemes
que vlantean los enfermos del corazén. La amplia game de férma -
cos potentes gue reciven en la actualidad este tipo de enfermos,
el Sistema Cardiovescular constituye también un problema para el
Odontol6go cue los trate. Les infecciones.de origen dental pue -
den ademds rgrsvar u ocasionar una endocarditis. La extirpacién_
de focos de infeccidn puede precipitar una recaida en ciertos ca
sos de enfermedades cardiacss mientras que en otros, cualquier ~-
intervencién o anestesia representa un riesgo considerable.

El1 Odontoldgo tiene oportunidad de vigilar en forme efi-
caz lz salud de estos enfermos, buscando signos o sintomas de in
suficiencia cardiaca iniciel y de hipertensidn.

Estos pacientes con enfermedades cardiovasculares requie
ren unz atencidn especizl en el consultorio dental. E1l empleo -
més difundido de agentes terzpéuticos potentes para el tratamien
to de diétintos trz3stornos cardiovesculeres plantea problemas en
el menejo de las cuestiones dentales. Estas consideraciones po -
drian llever a2l Lentistz 2 rehusar a estos enlermos, pero no se_
puede negzr el tratemiento Odontolégico 2 un enfermo cardiasco. -
Es de especial importanciz en estcé casvs que la salud sea ten -
verfecta como se pueda en lalcevidad oral.

En un aspecto generel ce puede decir cue es importante -
recurrir, en el paciente con sngina de pecho, enfefmedad corona-
ria o enfermedad cerifaca hivertensiva, como vremediceeién, 2 un
barbitdrico de 2ccién corta sntes de 1a anestesie local o de la_

rezlizecidn de manibbras:quirﬁrgicas dentales. Esta premedica =--
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cién debe administrarse en lz szlz de espera, 45 minutos antes -
de empezar l¢s maniodbres odontolébgicas, pera reducir 2l minimo -
las rescciones de "stress" que tienen lugar en le propis sals de
espera, zdemds de gue en el §illdn dentzl.

Pera casi todos los adultos son adecusados de 30 a 60 mg_
de pentcbarbital. La dosis exacta depende del individuo, tcmendo
en cuente otros medicamentos que recibz el paciente cada dfa por
orien del Médico. Los pacientes que recibven barbitidricos deben -
" ser acompafiedos el consultorio por un femilier y no deben de con
ducir un ~utomévil después de la cita.

Cuzndo se eministran sedantes, los gengliopléjicos, fér
macos del grupo de la guanetidina, fenotiacinas pueden provocar_
crisis hipotensoras pellgrosas. idemfs estos 2gentes destinados_
a combetir le hipertensién pueden prolonger y potenciar le ac =~
cibn de los snelgésicos y sedentes. Es indispenseble conocer ~
exactamente lz terapéiitice escrita vor el kédico antes de admi =
nistrar la prenedicacién pera intervenciones dentzles. El C. Den
tieta debe consultar al Especicsliste antes de administrar anti -
sizlogogos como ztrevina y metantelina, Las dosis emnleedas en -
Cdontologie vueden dar lugar a taquicardia, lo que es inconve -
niente en ciertos enfermos del corazdn. _

En loa pacientes cerdiscos se prefiere unr enestesia lo-
cal administrada adecuadamente, & une anestesia generel. Es esen
cial una anestesiz conpleta y total en estos nacientes para dis-
minuir el miedo y la produccién endogéne de adrenelina.

En el cardiaco es obligada 1z premedicacién, se debe de_
explear Iz menor cantidad poaible de anestésico,.con 1z menor -

concentracién nosihle de. vasoconstrictor, compatibles con una -

24



anestesia completa. E1 psciente debe observerse detenidamente "=
despuds de la inyeccidén. Les inyecciones intrzvesculares de 2nes
tésicos y vasoconstrictores comunes pueden revestir un peligro =
especial en los cardizcos. Por este rezdén sélo deben usarse je ~
ringas de tipo de aspirzcién se se cambiz 1z posicidn de la afu-
ja durante la inyeccién, el lentista debe revetir lz espirazcidn_
antes de reznudar.la inyeccidn. 51 se sspira sangre, se desechz_
el cartucho de anestésico.

%1 uso o no del vasoconstrictor, es 2lgo que ha temido -
unz gran contrariedad, pués algunos autores lo recomiendan y o -
tros no, pero en generzl estd indicado un vesoconstrictor que a-
yude a lograr una anestesia mds profunda y limita lz velocided -
de absorcidn del anestésico, siempre y cu=zndo se tengz la autori
zacidén del Médico indicado.

Haciendo una evaluacién f{sica sproviada antes de emoren
der el tratamiento, se tratard de evitar la mayoria de las emer-
gencias médicas en el consultorio odontolégico, pero de todas mz
nerz2s hay que estar zlertz para enczrar cuslquier situacidn im -
previgta que podrfa surgir. Los dos requisitos importantes pars_
tratar las emergencias en el consultorio son obrar con criterio_
y contar con suficiente oxfgeno.

Otro punto importante es que el Odontolégo recuerde que_
las versonas exverimentadas siempre aconsejen no perder la calma
. La compostura y aplomo del profesional frente al. paciente pue-
den influir mucho sobre el curso de los acontecimientos, En gene
ral, la serenidad gque se tenga depende del conocimiento de la =~
causa del vproblema y de cémo se debe proceder. Para ello hay que

estar preparados sntes de que se presente la emergencia.



LuGINL JE PECHC.

Los arcisnecs, Los diabéticos Irzncos y los peciertes que
tuvieron episoliios angincsos en el pss:zdc, gque ys sufrieron in -

rtes de mioceriic v ~ue zliivien su dolcr precoréizl con ni*tre-

[
m

glicerina, son m&s prevensos & ina emergencir cerdicvesculsr que
las personss jévenes © gque c:recen de zntecelentes de problemes_
cariicvasculzres ni de disbetes. Esto nc significa gque nuneca ocu
rran emergencies caerdiovesculares en estss dltimes, sino cue lz_
eventuzlidad més remote er el.os.

El tratemiento de los vacientes con zntecedentes compro-
bpados de enlermeaag csrdiovesculznr deve ser iriividuzl. Estos paz
cientes se bereiician haciéndcles une cuiladosea revzloracidn de_
su reserve cardizcz y controldnioles 1t anfiedal en el preopers-
torio con la sedscidn orzl o perenterzl cue corresponda. Son con
siderzciones importantes la prociundz snzlgesia locel, los w»roce=-
dimientos breves y relativamente atraumfticos, la disponibilidad
de oxigeno y el cuidsaoso manejo de 1z zneieded v del dolor en -
e. posoperatoric. 3in embergo, zunque se cumplen al pie de 1z le
tra todzs estas medidas, algin peciente oczsionzl adquiere dolor
precordisl v requiere asistencie médicz.

Pasos pare atender 1z angine2 de pecho:

1.- Suspéniase el tratamiento dentzl y procirece suprimir el do-
lor.

2.~ Adminfstrese inmeiiatezmente nitroglicerine, cue puedie ser -
del p=ciente o la droge fresca cue se tiene en el consulto -
rio, Ze daré 0,6 mg (dos comprimidos de 0,3 mg).

3.« Al mismc tierpo se suninistrz oxfgeno 21 100 ¥ con una c#nu-

la nesel, un casguete naszl aproviedo o unz mdscare facial,
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4.- Péngase cémodo 21 peciente aflojéndole la ropa, retirando el
delentzl de plastico, los diques de goma, etc. Luego el Odon -
tolégo y el pzciente deben decidir si se ha de continuar el-
tratamiento dental o no. Esta es uns cuestién de buen juicio
que depende de le grevedad del episodio. En caso de duda, -~
conviene desistir del tr2tamiento electivo por el momento.

S,= 31 ei dolor no cede 2 1os 3 o 4 minutos de administrar 12 nj
troglicerine o si es muy intenso desde el principio, rémvase
una 2mvolliz de nitrito de amilo y dése 2 inhalar su conteni-
30. (esto tendrfa cue a2liviar el dolor er 30 segundos).

6.~ 31 con estzas medidas no se obtiene resultado, presumase que_
@) problema es mis grave, quizds un infarto de miocardio y -
enviese al vaciente con la mayor prontitud posible a un ser-

7icio de emergenciz hospitalario.

INFARTC A »IQUCARDIO,

Jada Odontoldgo debe decidir hasta dénde se ha de ocupar
jel manejo del paciente agudo con presunto infarto de miocerdio.
Ias resvonsabilidades bdsicas ineludibles de todos Yos profesid-
nales son vigilar el pulso, la presién sanguinea y el estado de_
conciencia, administrar ox{geno y estar listos para proveer apo-
vo vital bfcico, ventilacién y masaje cardfaco a cielo cerrzdo.

Zos sintcmas son varios vero en general se observen va -
»ios pero no neceszriamente todos, de los siguientes sintomas:
1,- Jolor retroesternal (precoriial) opresivo, que se propaga O_

no 2 los brazos, mandfbula o esvalda,
2.=- Dolor que no se zlivia con vasodilatadéfes. cormarios, ox{i-

geno ¥y reposo.
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3 I

Sensacién de muerte inminente.
Kéuseas.

Pélidez ceniciente.

Pulso filiforme.

irritmizs.

Ceida de 1z presidén sangulnea.

Pérdida del conocimiento.

Tratamiento de emergencia:

20-

4=

5.~

Cologuese 21 paciente en wna posicidén comoda, no en decudbito
dorsal, sino con 1z ccbeze un poco elevada. Y si se encuen -
tréa en estado de choque, se coloceré en vosicién de Trende -
lenburg (con la cabeze a un nivel mds bajo que los nies).
Vig{lese e pulso y 1z presién senguines,

Dése oxigeno al 100 ¥ con méscara.

Dése nitroglicerina ¢ nitrito de =milo (nitrcglicerine, Gos_
comnrimiios de 0,3 mg cedz uno, nitrito de smilo una ampolia)
Trasladese al peciernte & un servicio de emergenciz para agu-

dos con lz mayor premura posible.

Podria estar indicado el siguiente trztamiento optativo:

6.~ Infciese una infusién intravenosa de dextrosa gl 5 % en agua

el goteo debe ser lento, justo lo suficiente para mantener -

la vfz intravenos=a.

7.- Dése un narcStico si el dolor es insoportable y si han trang

currido més de 10 a2 1% minutos hasts el trasledo a2l servicio
de urgencia. Se puede der Lemerol por via I.N. 25 a 75 mg o_

sulfeto de morfine, 6 & 10 ng.

8.- Se le mantendré el calor 2l paciente y se le resfirmard que_

se estf controlnnde 1: gituaeiédn,



9.~ Puede ser necesaria la reanimzeién eardiopulmonar en caso de
varo cardfaco; por lo tento téngase todo listo para hacer es
te tratamiento si fuera neceserio.

10.- Acompafiese 2l paciente hasta completar su traslado al servi

cio médico en un vehfculo de emergenciz apropiado.

INSUFICIENCTA CARDIACA CONGESTIVA.

La insuficiencia cardfaca congestiva es el sindrome c¢li-
nico que ocurre cuando el corazdén no bombee suficiente cantidad_
de sangre como para cubrir las demandas metabélicas. Por lo gene
ral es un estado que se instalz con lentitud y obedece 3 gran vg
riedad de entidades pstolégicas que afectan al apzrato cazrdiovas
cular. Puede. sobrevenir rdpidamente en el paciente que sufre un_
infarto de miocardio en el consultorio dental,

Los pacientes con antecedentes de insuficiencia cerdfaca
congestiva que llegan bien comvensados y bien medicados, por lo_
general con un diurético, diete hiposédica y un digitdlico, se -
puede mane jar sin ningin peligro en el ambiente odontolégico. -
El paciente bien compensado, no se descompensa de pronto 21 some
terse 21 stress del procedimiento dentzl, 2 menos que se sobrea-
grege otro provlema, como un 2gudo infarto al miocardio,

la rdpida instalacién de insuficiencia cardface en el -
consultorio dental se debe encarar del siguiente modo:
l.=- Oxfgeno al 100 ¥, administrando con méscera facizl ¢ nasal,
2.~ Torniquetes rotativos en 1os cuatro miembros. Esta fleboto -

mfa ineruenta reduce bien el volumen de la sangre circulante
ooraue retiene hasta 700 ml en las extremidades. Suéltese un

torniquete 5 minutcs por vez y contindese 1z rotacién.
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3.~ E1 sulfzto de morfins, 10 21% mg, mejorz de menera esvwecffi-
ce lz dinfmice circuls=toriz ) recuce la apnrensién.

decisifn de nzstz dbénde se debe llever el tratamiento

m

b
4epende de czdz profesiong:. Lo indicado es trzslasdar a este ti-
PO d& Dscientes al hospitel con 12 meyor premura posible, pues =
21l{ se le podréd determinar lz czusa de fondo de lz claudicacién
de 1a bomba cardfzca parz emprenier un tratamiento especifico =
acorde con la etiologiz, asf como un tratamiento sintomético pa-

ra corregir el problems.

PARC CARDIACC.

Esta es la urgencie més grave que puede ocurrir a2l pe --
ciente dentz]l pues ei impulsou esencizl de la vida ge ha detenido
y la muerte puede ocurrir em pocos segundos. E1 pero cerdiaco -
puede vresentarse ccmo un fenfémemo tariio del choque grave o por
sf sclc sin que heye existido zlgdn trastorno previo. Le tarea -
del eguipc dental es reconocer su existencia lo mé&s vronto posi-
ble y avlicar de inmedisto los procedimientos de resucitzcién, -
El términc "Paro Czrdizco" suele significar lz muerte siubitz e -
inesperéda de un paciente. Les csusas mds comunes de paro cerdiz
co son reacciones alérgicas 2 un mediecamento, susceptibilidad a_
1z 2nestesia, a2taque ceréizco, =zhogamiento, chogue eléctrico y =«
asfixia.

la determinacién de un paro cerdiaco redice en 1l& vresen
cia o susencia de un pulsc pzlpable. Siempre que un p=aciente -
pierde la conciencia y nc tenge peslveble el pulso carotfdeo (cue
11l0), rzdizl (mufieca) o femcral (ingle), debe suvonerse que el -
corazén ha dejedo de letir. Puede detenerse primero el corazén -
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del paciente y luego su respiracidn, pues los pulmones no reci -
ben sangre del corazdén. o puede suspenderse primerc la respira -
cién y después en forma secundaria el corazén, en virtud de que_
éste no recibe oxf{geno.
Ia susenciz de 1a respiracifn y del latido cardiaco son_
signos de muerte clfnica., Por fortﬁna el paciente estd clfnica -
mente muerto, todavia trenscurrirdn 4 a 6 minutos y sin respifa-
cién pera que un mimero suficiente de células nerviosas se dete-
rioren y produzcan la muerte biolégica. El lapso de tiempo entre
la nmuerte clfnica y la muerte biolégica, es el perfodo disponi =~
ble para vroporcionar tratamientoc urgente en lz formz de resuci-
tacién cardiopulmonar.
Los deberes en el tratemiento urgente del psciente con -
muerte reventina incluyen:
1.~ Prevencién de la muerte bioldézica, pues ya hey muerte clini-
ca., Por lo tanto, se debe reconocer el problema y actuér des
pués de lz muerte clfnica dentro de un lapso de tiempo (de 4
a2 6 minutos). Este lapsu considerable, si todos los que par-
ticipan en el tratamiento actdan con eficacisa.

2.~ Se debe provorcionar ventilacidn;ary;ficial.

.- Se debe proporcionar circulacién artificial. Debe hecerse re
se2ltar que es por completo indtil vroporcionar circulacién -
artificial si la sangre que cireule no estf{ oxigenada. Vice-
versa, no tiene caso proporcionar ventilascidn a;tificial si_
la sengre no estd circulando a trevéz del cuerpo.

4.~ Deben hacerse arreglos para que el paciente sea trznsnortado
2 un hospital mientras se hace la resucitacién cardiopulmo -

nar.
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S.- Anotar la hora del colapso.

Es inmportante reconocer cue lz emergencia cardfzca en_
2l consultorio dental plantea un grave problema que requiere -o=-
didas de reanimzcién inzediiztas vara tratazr de restablecer unz -
circulacidén esponténea zdiecueda. Si se hace apoyo vital bésico -
en el consultorio Odontoldgico, las posibilidades de éxito son -
mucho meyores vorque realizan ecsfuerzos adecuados de reanimacién

cerdiooulmonar, Aunqgue se rez2licen procelimientos de apoyo, en =~

2l consultorio Odontoldsico, también es imperioso informar al

nosvital locel cue un paciente ha sufrido un colapso en el con

sultorio y se le hace reanimacidn csrdiopulmonar, de modo cue

gea trasladado 21 servicio de tersvia intensiva inmedista.
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CAPITULO IIX

DISCRASIAS SANGUINEAS

EL. CONOCIMIENTO ES PRO

MA DE IA CIENCIA Y ESTA No
ADMITE NI IA NENOR DESHONBS
TIDAD, NI LA MENOR PRESUN=
SION 10 QUE EXICE ES CIERT
MENTE L0 CONTRARIO, HONEST
DAD Y MODRSTIA.

MAO TSE TUNG.



ZAPITULO II

DISCRASIAS SANGUINEAS,

ZSTRUSTURA D= 24 SANGRE.

Lg zangre es une mezcla nolifdsics liquide, circulante, -
nero facilmente coagﬁlable, cuzndo se detiene, estz constituide -
or:

- Zlementos sélidos - Cérousculos celulsres formes o {ieurzdos, -
nematies, leucocitos, plzouetss y prcductos minerzles u orsiénicos
disueltos en el plasma.

- custancia 1fquide - Z1 plasma nemftico, con un 90% de agua, el_
cuasl junto con el zgua intersticiel, constituyen le m2yor perte -
del 2gues extrecelulzar del organismo humeano,

- Zlementos gaseosos (02 CCZ) - Trznsportsdos por los hemeties y_
“en aucho menos cusntia disueltos en el plesma.

Zas células de l= szngre circulente, si se exceptusn algu
nosg linfocitos, yz no son reproductivos homovlésticos sino que -
constituyen un merc oroducto de elzboracidn de ctros sistemes (me
juler, 6seo ¥ de los genglivs linifticos), 1os cuzles sf son ver-
“zderos teiidcs 7 20r su aisién son c:zlificados de nemztopoyéti -
s0s.,

Za sgangre se considera como un comvlejo polisistemdtico,-

cson miltivles unidedes funciocnzales: un sistemes eritrocftico, vec-

tor de gzases; un sistema leucocitario, destinado a las ladores de
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fensivas; un sistema tromboc{tico que interviene en la cohibicién
de las hemorragias; un sistema plasmitico a su vez integrado por-
miltiples subérganos (proteiﬁaa del plasma, aniones y cationes, =-
H20 exiracelular, etc), de los cuales esta dedicado a la ejecu==-

cifn de determinada funciénm nutritiva,

COMPOSICION Y/PnOPORCION FISICO-QUIMICO DE LA SANGRE,

Bl plasma hemdtico coniviene agua (9u%), proteinas (70 ~=-
Bug x 1 de sangre), carbohidratos, sustancias‘lipoides, electréli
tos amibnicos y catiénicos, frea, 4cido drico,

El plasma sirve sobre todo para mantener las constantes -
rTisico-quimicos de la propia sangre .viscosidad, hidratacidm, pre
8ién osmética, Ph, etc); adem&s acifia como medio de transporte no
sélo de'las sustancias alimenticias y de desecho, sino del calor-
¥ miliiples elementos naturales que desempeflan acciones biolégi=e
cas muy particulares, cual son las hormonas, vitaminas, anticuer-
pos, ¥y ned icamentos inyectados o ingeridos (sulfonamidas, hierro-
eic), No pocas de estas sustancias, en vez de pérmanecer lidbres-
en el seno del plasma, que rij4ndolas en sus moléculas, las transg
portan, Bata tuncifn se llama transpprtanbra o de vehiculo de las
proveinas del prasma hemftico, | '

rara que la sangre pueda cumplir adecuadamente sus fupc;g
nes, daeven mantenerse constantes sus caracuveristicas fisico-quimi
cas, En ellas eg precigo destacar la isotonia, pesc especifico y-
viscosidad,

Isotonia, corresponde a una solucion salina al 0,9%,

Peso especffico, Leterminado por el método de sulfato de cobre, -
importa en el homore 1,055-1,064, kujer 1,050-1,056,
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.
Viscosidad. Estz depende de la concentrzciln de nemzties y protef
nas (fibrogeno y gicbulines). Iz viscosided relztiva de lz sanfgre
total referida =1 H20 importa 3,6 a 5,4; la del plasmz 1,9 - 2-3
y 1z del suero 1,7-2,0. '

_os cornisculcs sanguineos o‘mase globulesr la formen =--
tres clases de glébulos o sistemas; el eritrocitario o de log he-
matfes el leucocitario o glébulos blzncos; y el trombocitario o -
plagquetas.

ILos nis numerosos son 108 hemzties, integr:n la »rinei -
vzl masa globular de lz sfngre o velor hemztoerito (454). Su fun-
cidn vrincipal es el transporte de oxIgeno desde los zlvefloe nul
monares hzstz la intimidad de.los'diversos tejidos.

Los leucocitcs son 128 unicas célules verdzderss de lz_
gangre yz oue poseen tcdss lzs estructurzs propiss de las células
vivas. Su misién es la defens2 contrz los zgentes nocives que ze-
tudn desde zfuers o dentrc del orgznismo.

Pizcuetes o trombocitos son los elementos formes mis'ng
cuefios de lz sangre, tienen le misién de zetuzr en 21 vprocess co-
nibidor de lzs nemorregirs, y desde luego tiener intervencién en_
- la coagulzeibn sznzuinea.

Volumen tctzl de szngre ¢ iniice nemztderitc.
Lz centidsd o volumer de lz stngre en cinjunto o vele -

miz se hz evalusdc en 62-77 mm x Zg de Dess 22l iniividius, Zn e

emberzzc exicste ur zuzentc progresive dei volumen sznzulnec liers

imovortar mZs de un litrc.

n

SITCLOGIs SiNGUINEL.

Generzlidsdes. Z1 ndnerc ncrmzl de hexztfes por ==’ es

de 4 500 000, a 500 000 en el varén; y 4 000 00O 2 4 500 0CO ez

e
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mujer,

La cifra normal de los leucocitos es de 6,600 a 9,000 ~
por mm°® con limites fisiolbgicos de 5,000 a 10,000, Cifras supe--
riores a estos 1fmites se catalogan de leucocitos e inferiores de
leucopenia. En los nifios los valores son mis clevados. También se

observan leucocitosis direstivas y tras trabajo corporal,

[~]

El nimero de nlaquetas oscila de 150,000 a 350,000 x mm
su cumento o trombocitosis se reglstra fisiol8zicamente despuds -
de schrecargas corporales, al subir a cliras de altura y tras in-

yeceibn de adrenalina.

[IEMATIES .

Los eritrocitos se tifien de rosa pflido con una zona =
central mis clarae Presentan la forma de discos circulares bicln-
cavos con un difmetro Lorizontal de 7,5 micrase Su altura media -
es de 2,2 micras, la masa de hematfe o voluwen globular es ftil -

para clasificar las anemias noemocfticas (difmetro normal de ?2,2)
microcftica (4,7m); macrocitices (8m), incluso megalociticas cuan

do e} didretro medio excede las 11 micras.
Despuls de una vida de 120 dfas los hemgtles son destrh!dol en el
Sistema Reticulohiétiocit,éio, prineipaluente del bazo, higado y-
médula 8sen. La destrucciln de los hematfes se rcaliza por hemoli
8is y fagocitosis.
LEUCCCITOS.

’ En los leucocitos circulantea se distinruen tres grupos:
granulocitos, que se dividen en neutr8filos, eosinéfilos y baséfi
los. Linfocitos y monocitos,

Los granulocitos transportan activos por un movimien- -
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1o ameboide, su desplazamiento puede ser dirigido por algunos ege
ifmulos, 1al conducta recibe el nombre de tropismo o taxis, siene
do pogitiva s8i el estimulo atrae al granulocito, y negativa si lo
aleja., El Ph.écido ¥ el aumento de temperatura corporalrintensi-
tican la movilizacién granulocitica lo cual 1omenta su migraciéne
a los tocos intlamavorios. Los granulocitos eosinéfilos estardn -
involucraaos en una serie de procesos relacionados-con los fenbme
nos alérgicos como fagocitosis de complejo artigeno-anticuerpo y=-
neutralizacién de histamina, serotonina y bradiquinina, LOS granu
locitos baséfilos interviemen probablemente en los fenémenos ine-
flamatorios mediante liberacién de heparina a partir de sus grédnu
los,
De la dote enzimdtica que contienen los granulocitos es preciso -
&estacar, por su valor diagnostico las oxidasas, peroxidasas y la
tostatasa alcalina, La reaccion de las oxidasag de Schultze y las
peroxidasas de Sato, son caracterfsticas en la serie granulocfti-
cay sirvenApara su identificacién en casos dudosos (leucemicos),
Los linfocitos poseen un nficleo junto con 108 monocitos,~
tormar el grupo de los leucocitos monoﬁucleares en contraste con=-
1los polinucleares. iLa mayoria de ellos carecen de granulacién y -
8e les llama agranulocitos,
C€on respecto a la vida lintocitaria cabe distipguir dos poblacio-
nes muy distintas: lintocitos de vida coria (5 dias), se hallan -
predoninantemente en el timo, médula ésea y centros germinativos-
de los ganglios y bazo; linlocitos de vida larga (meses o afios),-
ae encuentran en la sangre periférica y porclones'no germinavivas
del bazo, ganglios y Placas det?eyer.

vesde el punto de visia funcional, el Sistema vinfético -
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esta intimemente vinculeduv coz los fendnenos inmuniterios, celula
res rormonales. EZn este seatido se éintiﬁguen dus tioos de tejide
Yinsftico o0 Sistemas inmunitarios; timo y bazo.

txiste leucocitosis cuzndo lz ciire de g£llbulos dlancs: x
nt 2¢g suvericr 2 10,000 y leucoveniz cuendo es inferior a 5,C00.
Zz mayoris de las leucocitosis absolutas obedecen al 2umento de =
los granulocitos neutrdrfilos, es decir son leucocitosis neutroff-
licas absolutzs contdndose 12.000 2 25.000 leucocitos del 70% al-

a5% son neutrorflicos.
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TRANSTORNOS HENORRAGICOS DEFRCTOS DE L CO4GUIACIOKN,

Es frecuente que aparesca un transtorno hemorrfegico cuan-
do la coagulacién de la sengre esta perturbeda, La hemostasia dle-
fectuosa puede devender de produccidén inzdecuada de unz o m#s sug
tancias precozgulantes de la scngre; faltz de compnonentes necesz-
rios para la coezgulacién como consecuencia de una utilizacidén au-
mentada; precensiz en lz sangre de innibidores de la cozgulacidn_
zctivacién de mecanismos vroteolfticos del plasme. Lz ssngre nor-
malmente tiene una abundencia relativa de cada uno de los facto -
res de cozgulacién, la hemorragisz rarzmente vroviene de deficien-
cia de unz de estas sustancizas, excepto gque su concentrzeidn haya
disminuido a menos de 50% del valor normsl. Lz hemorraciz anormal
puede depender de falta de cada uno de los Iactores conocidos de_
scagulzcién con 40s excevciones. Z1 fzetor Hageman (faetor XII) y
el fzetor Pletcher (precalicrefnz plasmftica). Le falts de calcio
no es causa de l& hemorragia znormal, vorgque los efectos cardio =~
vazsculares y neuromusculares de une hipoczlcemiz intensa son in -
commatibles con la vida. Za deficiencia de un solo factor de coz=
zulzcidn suele resultar de um transtorno heredado, Los defectos -
adquiridos de coagulacidn es.més probable que incluyan componen -
tes miltivles del Sistema de cozgulacién.

21 mecanismo de la coagul:zcidn consta de tres comvonentes
orincipzles cue constituyen sistemss independientes vero Intime -
mente relacionados entre sf: hemostasis, coagulacién y lisis.

In la persona szna normal hay una interacién bastante --
bien egquilibrada entre el Sistema de la coagulacidén y la lisis --
del codeulo, Bajo el estimulo de un atague a la integridad del -
3istema, varios factores ponen en marchz los Sistemas hemostdti -

3a
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¢o y de la coagulacién, para detgher ia pérdida de sangre, El sis
tema de la lisis resuelve todavia mis la formacién del codgulo, -
ung vez establecido este,

Hemosiasis. Existe una contraccién vascular de magnitud variable-
gseghn €l tamafio y la indole del vaso seccionado o lesionado, que-
s0lo tiende a retrasar y a restringir la salida de sangre, sino -
que itambién se establece una turbulencia por la cual las plaque--
tas forman un tapbn plaguetario. En esta coniraccidém vascular se-
libera una sustancia cemeniante gque previene de los tejidos mesen
quimaiosos de sostén del mismo vaso y la rotura del revestimiento
endotelial de la pared vascular. Esto desempéﬁa un papell importan
te en la formacidn del tapém plaquetario,

Se forma un tapén plaguetario que restringe la salida de sangre -
adicional del vaso desgarrado,

Goagulacifn. va formacién del coégulo' ocurre en cuatro etapas: ac
tivacién de la tromboplastina; conversién de la protombina; con--
version del fibrégeno en fibrina; y retraccibn del cofgulo de fi-
brina,

Lisis del codgulo, Habiéndose formado el coégulo, tieme que haber
un mecanismo que detenga Su crecimiento porque, ocurrirfsn acci--
denies tromboembflicos en todo el aparaio circulavorio, una vez -
gue se constituye el coégulo, se requievre un mecanismo que lo des
truya y que lo elimine del sistema sanguineo de una manera compa-

1ible con la tisiologia normal,

ESTAUOS QUE ALTERAN LA HEMOS¥ASIS NORMAL,

Alteraciones por drogas,

Anticoagulantes, Lkl empleo de drogas anticoagulantes para
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el tratamiento de atecciones iromboembSlicas (coronariopatfas, ag
cidentes cerebrovasculares, emuolias pulmonares, trombosis venoe-
8a) se encuentra actualmente en una 1ase de revisgién; no obsvants

adn se les usa con i1recuencia en la préctica médica,

Beparina., Actua como un tactor antiirombinico que inhibe-
la rormacidn de tibrina en la tercera tase de la coagulacidn, tam
bién viende a disminuir la adhesividad de las plaguetas y a inac-
vivar la tromboplastina, la droga debe darse por via parenteral y
su accién es cagi inmediata si se administra por via intravenosa,

se gabe desde hace tiempo que el uso prolongado del 4cido
acetilsalicflico ﬁuede aunentar la tendencia a la hemorragia en -
algunos individuos, L08 salicilavos deprimen la sintesis hepdtica
de protombina y actuan en forma similar a los derivados cumarini-
cos, »l1 consumo de agpirina puede ocasionar de modo directo hemo-
rragias esponténeas a partir de las mucosas de la boca, epistaxis
tiempo de sangrado y coagulacibén prolongados, y transtormos hemo-

rrégicos después de la cirugfa bucal,

Vit, C, Esta vitamina en particular los bioflavonoides, -

muchas veces la carencia de vit, € causa fragilidad capilar,

ALTERACTONES FISIOIOGICAS,

Ciertos desequilibrios endocrinos en la mujer tienden a -
prolongar el tiempo de sangria y a originar problemas de coagula-
cibn, lLas mujeres con mestruaciones prolongadas son més propensas
a padecer hemorragias posoperatorias,

Los pacientes con discracias sangufneas como hemotilia, -
pdrpura trombocitopénica, leucopenias o cualquier coagulopatia o-

detecto vascular, presentan transtornos de la hemostasis que el -
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Cirujano debe encarar y considerar antes de cualgquier tratamien—-
to.

E1l embarazo no constituye una contraindicacién para la ci
rugia desde el punto de vista de la hemostasis, aunque en tales =
pacientes son mids comunes los transtornos hemorridgicos.

La infeccifn se acompafia de un proceso intlamatorio que au
menta la vascularizacidn de la zona afectada.

Los traumatismos recientes a nivel de la zona operatoria,
en que los tejidos presentan grandes freas de equihosis o un hema
toma, pueden dar origen a una pérdida de sangre considerable,

Los tumores estén irrigados por gran cantidad de vasos --
que no existeﬁ en condiciones normales, Se producen hemorragias -
anorrmales que obligan a efectuar una diseccién muy cuidadosa y —-
presta suma atencion a las -arterias y venas tributariss, '

Los pacienteg con hipertensidn grave o moderada son m4s -
propensos a las hemorragies a causa de problemas mecAnicos, origi
nados por la presién hidrost§iica intravascular,

lluchas entidades patolégicas (hemangiomas €avernosos, =--
aneurismas, etic), requieren por su caricter eminentemente vascu-=
lar, una cuidadosa evaluacién preoperatoria para evitar hemorra--

gias que a veces son favales,

TIPOS LE HEMOKRAGIAS,

Hemorragia en Napa, Se produce a partir de capilares, ar-
teriolas y vénulas, Puede ocurrir esponténeamenie 0 COMO CONSEmw=
cuencia de un t:aumatismo, quirdrgico o no., Es leve o molesto y =
80lo asume gravedad si llega a durar mucho,
las discracias sanguineas y los defectos de coagulacién que antes
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se citaron, representan une minorfz insignificante de los proble
mas cotidienos que se ven en la vrécticz dizria. El1 prcblemz m*s
comin es el molesto sengrado en nz2va por extraccién, colgzjo del
tercer moler o risure gingival,

demorragie proluss, este tipoc de ssngrrdo zfecta vasos -
grandes, (zrteri=s y venas). Se vroduce después de un traumatis-
mo guirdrzico o seelnentsl, raras veces es espontfneo. En todos_
los czasos es srave y vuede ser fatal si no se le corrize inmedia

tamente.

stas clases de srngradc ouede presentarse
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dentro de un tejido olsndo, en 21 interior de un hueso.

43



iI

III

VII

VIII

Ix
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sNFERMEDADES DEL STISTEMA LEUCOC ITARIO,

LKUCHIIIA AGUDA,

Proliteraciones malignas de células hematopoyéticas inma-
duras de caricter invasor, en los no tratados la muerte es en me-
nos de siete meses, L0S leucocitos que més aumentan son los blas-
o8, se da en todas las edaues sobre todo en la infancia, siendo-
la principal causa de la mortalidad infantil winculada a las neo-
plagias,

uas leucenias agudas son de células inmaduras o poco dite
renciadas de tipo oléstico atipico, sxisten cinco variedades cito
l6gicas de leucemia aguda: indizerenciada, mieloblégtica, promie=-
lobl4stica, lintoblé4stica y monocftica,

ol comienzo aparente de las leucocis agudas suele ser ~--
brusco y con acusacas nmanifesiaciones evoluiivas de tipo infececip
so-hemorrigico,

ksta leucemia evoluciona con anemia intensa, frecuentes -
hemorragias bucofaringeas y fiebres de 39% a 400, anorexia, estu-
por o agitacidén con desahogo, palidez, manchas clitaneas purpiri--
cas y signos de una estomatitis ulceromecrética grave, accidentes
hemorrégicos de la retina, mucosa nasal y bucal, %tero, §181 en -
forma de petequias y equimosis, fragilidad capilar, osteoporosis.
k1l bazo y los ganglios linf4ticos solo en las leucocis agudas in-
tanviles lintoblésticas se agrandan en forma clinicamente demos--
trativa., La hepatomegalia existe m&s en las leucocis mieloblédsti-
cas, y la esplenomegalia més en las linf4ticas agudas infantiles,

=8 muy particular la afeccién de las encfas, que se hiper

trofian y sangran muy f4cilmente, sobre todo en la leucemia mono-
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citica aguda, Los grandes flemoneg subcutineos y hematomas infec-
tados son propios de las fases finales,

Utras lesiones bucales también pueden ser abcesos de la =~=
pulpa en dientes clinicamente sanos, a veces dlceras en mejillas,
amigdalas o faringe, El1 primer sinioma puede ser el sangrado de -
las encfas después de extirpaciones dentales, Bl signo mis comir-
en regién de la cabeza y cuello es la adenopatia,

La hipertrofia gingival se debe en parte a la infilira---
cién de los tejidos de la encfa por leucocitos anormales y a pe-~
queflos infartos mfiltiples, Uon frecuencia el tejido hipertréfico-
alcanza la superticie de ocluaién de los dientes, Puede haber he-
morragia submucosa o no, lLos abcesos de la pulpa pueden afectar a
los dienteg sin caries, nstos pacientes se quejan & veces 1 ine-
tenso dolor sin causa clinica aparente, Cabe encontrar fistuias -
en las zonas periapicales, La infiltracién de células leficemicas,
en el periostio del diente produce graaos variables de aflojamien
to y movilidad de los aientes, en los frotis del exudado, no es -
raro encontrar leucocitos anormales,

También pueden encontrarse en la cavidad bucal infiltra~--
ciones localizadas de células ledcemicas en zonas distintas de -
las encias, aunque son menos frecuentes en la piel, Se encontra~--
ron estos acdmulos locales en la lengua, mejillas y éngulos de la
boca,

El tratamiento de la leucemia aguda est4 déstinano a erra
dicar o por lo menos destruir en gran parte, el tumor, y sostener
al paciente mientras, se van manitestando la entermedad, sus com=

plicaciones, ¥y los etectos de la terapedtica,
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En leucemia, el iratamiento de las lesiones bucales cone
g13te en mantener la bejor higiene posible, aliviar el dolor, y -
disminuir la irritacién de las lesiones necréticas,

Es #til la antibioterapia paremteral para evitar o redu=-
cir las lesiones ulceronecrdticas de la boca, aunque no moditique
la evolucién de la entermedad,

nstén contraindicadas las extirpaciomes, biopsias bucales
¥ raspados profundos, En casos de dolor asudo de los dienies se «
realizari un drenaje amplio, abriendo la cémara pulpar del diente
afectado, para permitir el drenaje por la o las rafces de este --

dienze,

LEUCEMIA GRANULOCITICA CRONICA.

‘Esta leucemia tiene un comienzo insidioso., Pueden existir
anomalias hemavoldgicas durante meses o arios antes de que apares-
can manitestaciones clinicas., Son comunes la esplencmegalia y la-
hepavomegalia, Conm trecuencia estos pacientes sufren vértigos, as
temia y palpitacién por anemia secundaria. La piel puede tener un
color amarillo verdusco especial, uace encontrar hemorragias sub-
cuténeas o sangrado por oriticios mavurales.

Las primeras manitestaciones clinicas pueden ser hipertro
fia y necrosis gingivales, hemorragia submuccosa o sangrado inten-
80 por las enc{as, No son raras las hemorragias espontfneas en la
pulpa; un paciente puede presentar aparicién brusca de un color -
rosado en un diente, seguido al poco tiempo de intenso dolor, ue~

be establecerse drenaje por el dieate,
9“
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El diagnésvico de este tipo deleucemia se basa en 13 ==-

biometria hematica, kn la leucemia granulocitica se han visto re-
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cuentos de 500,000 mielocitos por mm} El tratamiento de 1la leuce

mia crénica, es gimnilar al de la leucenia aguda.

AGRANULOCITOSIS,

Este sindrome caracterizago por leSiones‘ulceradas de las
mucosas de la boca y taringe, fiebre y a veces esplemomegalia, Es
constante la notable disminucién del némero de granulocitos circy
lantes, principalmente neutréfilos, Esta enfermedad es méds fre---
cuente en mujerés mayores de 30 aflos; es rara en la raza negra. -
Se calcula que la enfermedad es ocho veces més frecuente entre i
dicos, Dentistas, knfermeras, Internos y técnicos. rsto podrfa --
guardar relacifm con la tendencia a probar muestras de f4rmacos -
por estas personas,

_3obre su origem se han propuesto muchas causas como bacte
rianas, virales, hormonales y alérgicas, lLa causa més frecuente -
que puede llegarse a demostrar es laz respuesta alérgica, a algin-
fArmaco o substancia quimica,

Una disminucién notable del recuento de granulocitos inme
diatamente antes de la mestruacién o durante ésta constituye una-
entidad clinica clésica, sin caracteristicas malignas, Se conocen
muchos casos de este transtorno por el empleoc de distintas sulfo-
nanidas de accion prolongada, y en ocasiones constituye el efecto
colateral més grave, En ocasiones la agranulocitosis es consecuen
cia de la admin;stracidn de sales de oro o de arsénico. El anti--
biético m4s peligroso en cuanto a la depresién de la médula ésea-
es el cloramfenicol,

la lesién principal es la detencidn (en general transito=--

ria), de los_renémenos de maduracién de la serie mieloide aproxi-
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madamente a nivel del mieloblasto, la agranulocitosis no afecta -
los glébulos rojos, las plaquetzs ni los factores de coagulacién.
Los sinvomas iniciales los constituyen lesiones ulceradas
© gangrencsas de encias, mejillas o paladar, ‘Las dlceras no son -
muy dolorosas, precenien poco o ningin cambic inflamatorio en sus
bordes, y muchas veces muestran un iondo verde amarillento. kstas
fileceras pueden aparecer bruscamente o progresivamente, nl pacien-
1e suele quejarse de debilidad progresiva, fiebre, malestar, y ce
falea. muchos pacientes tienen antgcedentes de abcesos antes de -
la aparicifn de las lesiones bucales, En la mujer los primeros --
sintomes pueden concidir con la mestruacién o empeofar en este -
peribdo,
En la mayor parte de los casos, el pagiente atribuye las lesiones
bucales o retencién de fragmentos de raiz o dientes carisdos,

: E1 aspecto tipico de las“ﬁlceias,.la falta de reaccidn inflg
mavoria a su alrededor,'y los tfanstornos generales aconpaflantes,
denen hacer pensar en agranulocitosis,

El tratamiento que debe 1llevarse a cabo es suspender de inme
diato cualquier medicacién seceptible de ocasionar neutropenia ma
ligna, Puesto que cualquler férmaco puede ocasionar el cuadro, es
'preferlble, salvo 1mposzb111dan absoluta suspender toda la medica
cidn que recibe el paciente y cuando se pueda, aplicar férmacos -
quinicamente distintos con accifn farmacolégica equivalente, ==e=

Como la depresidn de granulocitos suele ser mowenténea, la -
terapéﬁtica se enfoca a evitar las infecciones secundarias hastas
que se presente una regeneracién esponténea de 1a serie{;egcociﬁg
ria, .

El travamiento de eleccidén es la administracién intranous-
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madamente a nivel del micloblaste. La agranulocitosis no afecta -
los glébulos rojos, las plaqueiazs ni los factores de coagulaciém,
‘ Los siniomas iniciales leos constituyen lesiones ulceradas
0 gangrenosas de encias, mejillas o paladar, ‘Las @lceras no son -
muy dolorosas, presenian poco o ningin cambio inflamatorio en sus
bordes, y muchas veces muestran un iondo verde amarillento, kstas
Glceras pueden aparecer bruscamente o progresivamente, nl pacien-
1e suele quejarse de debilidad progresiva, fiebre, malestar, y ce
falea. nuchos pacientes tienen antecedentes de abcesos antes de -
la aparicién de las lesiones bucales, En la mujer los primeros -—-
sintomas pueden concidir con la mestruacién o empeofar en este --
peribdo,
En la mayor parte de los casos, el paciente atribuye las lesiones
bucales o retencién de fragmentos de raiz o dientes cariados,

. Bl aspecto tipico de las“&lcefas.'la falta de reaccién inflg
mavoria & su alrededor,‘y los transtornos generales aconpafientes,
depen hacer pensar en agranulocitosis. ’

. El tratamienio que debe llevarse a cabo es suspender de inme
diato cualquier medicacién seceptible de ocasionar neutropenia ma
ligna, Puesto que cualquier férmaco puede ocasionar el cuadro, es
.preferible, salvo imposibiiidan absoluta suspender toda la medica
cidn que recibe el paciente y cuando se pueda, aplicar fhrmacos -
quinicamente distintos con accién farmacolégica equivalente, ----

Como le depresién de granulocitos suele ser momenténea, la -
terapéﬁtica se entoca a evitar las infecciones secundarias nastas
que se presente una regeneracién esponténea de la serie leucocita
ria,

El tratamiento de eleccién es la administracién intramus-
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tulaxr de 6U0,v00 & 1,000,000 de U de penicilina al dia, sambién -
son eficaces los corticosuprarrenales que pueden darse por la bo-
ca., o€ .puede mantener ung buena higiene bucal, con un enjuague al

calino,
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ENFERMEDADES HEMORRAGICAS .

HEMOFTLIA CLASICA A,
(Carencia de la globulina antihemofilica o factor ¥III)

La hemofilia es una enfermedad hereditaria propia de waro=-
nes, se caracicriza por la presentacién de hemorragias cuténeas,-
musculares, mucosas y viscerales provocadas por traumatismo; a ve
ces inaignificantes, la hemorragia bucal espontédnea es rara,

Las influencias exteriores sélo representan ocasiones pa-
ra manifestarse la enfermedad, contdndose entre ellas la cafda --
del cordonr umbilical, las heridas y traumas accidentales, las ~--
avulsiones dentales, intervenciones gquirfrgicas, etec.

La enfermedad depende exclusivamente de la transmisién he
reditaria de cromosomas hemof{licos, la herencia es de carécter -
relesivo, existiendo porsadoras de la enfermedad que no la sufren
por sobrellevarla en estado de latencia, siendo en cambio transmi
soras, Es una herencia de tipo matriarcal, kil factor nereditario-
hemof flico wa ligado al cromosoma sexual femenino X, B

CIa sintomatologfa que se presenta es apariciém de hemorra
gias dificil de cohibir, Pueden manifestarse en los primeros dfas
de la vida del nifio (cafda del cordon umbilical),. La circungie--
cién puede ocasionar hemorragias fatales, la denticiém es asi mis
mo una coyontura fisioldgica que puede denunciar una hemotilia,
La hemorragia en la boca, en particular en el frenillo del labio-
superior a veces se observa en nifios pequeilos,

Una caracverfstica esencial de la hemorragia de la hemofi
lia consiste em su Carfcter provocado, La hemorragia subcuténea -

s la méds frecuente, adquiriendo la forma de hematomas, Lo8 gran-
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des -hemavomas torédcicos y abdominaleé, pueden causar incluso COw==
lapso por anemias aguda, &l hematoma muscular es una de las mani
festaciones méAs tfrecuentes. zn las encias aparecen hemorragigs -
ocasionadas por el cepillo dental. .as hemorragias intrariicula--
res son las m&s atectadas, especialmente la de los miembros inte-
riores el tobillo, la cadera y sobre todo las rodillas, La hemo--
rragia en tejido laxo por debaju de la lengua, en taringe o en el
cuello e¢s particularmente peligrosa, porque puede diticultar la -
deglucidn o incluar vias respiratorias.

va hemotilia es una entermedac grave incurable, cerca del
5u% de los hemofilicos no protegidos ni tratados correctamente ta
llecen antes de los 10 aflos, Los adultos rara vez sobrepasan los-
40,
' nl trataniento es sintomtico limitédndose a moditicar el-
estado hemorrégico actual, En caso de hemorr;gia grave es mejor -
recurrir a la transfusién endovenosa de sangre total, k1 plasma -

humano puede actuar en forma favorable,

HEMOFILIA B .,

( Carencia del factor IX).

Se debe a una deficzencia congénita o adquirida del tac--
tor iX de coagulacidén, También se conoce como deficiencia de CTP-
(componente de tromplastina del plasma), o enfermedad de Christ--
mas, '

k1 proceso es una heredopatfa recesiva ligada al sexo mag
culino, »l mismo cromosoma sexual podria vincular unas veces ge--
nes motivadores de la hemotilia A, y otros de la B, Las hemorras=

gias Buelen manitestarse & 1os pocos peses de nacer, Son del tipo
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hemot{ilico clisico y por 1o regular son graves, ngtriban en infu
siones y hematomas y melenas, hematurias, hemorragias retroperito
nealea, .en la médula espinal 'y créneo,

La diferencia entre hemotilia A y B, tiene intéres, la --
primera debe <ratarse con plasma iresco, y la segunda basta dar -
plasma conservado o puro,

el travamienio es mis sencillo que en la hemotilia A, des
de el momento en que el tacior Chritmas Se conserva aciivo (es ==
més durable), en el plasma conservado, e incluso en el suero, En-
cago de anemia lo mejor es una transtusién de sangre entera y ---
tresca, No es conveniente la administracién preventiva, salvo en-
los periédos precperatorios de pequefias cantidades protilicticas-
de plasma, pués entonces los nemotilicos B se sensibilizan y for-

man anticuerpos anti-Chritmas,

HEMOFILIA C,
\beficiencia del factor XI)

Se hereda con caricter autosémico dominénte, pdr lo que -
la padecen hombres y mujeres. iambién se conoce-con el nombre de-
enfermedad de Rosenthal., Las manifestaciones m4s frecuentes son -
las epistaxis, debido a traumatismos, ya que la hemorragia espon-

t4nea es rara en este padecimiento,

BASES GENmaALiS wN EL MANEJO Dl PACIENYE HEMOK ILICO,

El manejo del paciente hemofi{lico que sangra, consiste en
alevar la concentracidén del factor carente o disminuido, mediante
la transfusifn de sangre total, plasma Iresco o crioprecipitado,-
Para que la coagulacién se verifique, es necesario adminisirar el

factor deficiente en cantidad suficienmte para eievar su conceitra
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cibén de sangre, a intervalos frecuentes, y mantener el nivel por-
un tiempo prolongado para permitir la regeneracién tisular, nS --
bien conocido el mecanismo de tibrinolisis presente en los hemofi
licos y de ahi la latente posibilidad de disolucidn del ‘coigulo;-
por lo que se hace necegario la administracién de antifibrinolity
cos como el amicar (4cido epsilon amino caproico). _

»l manejo del paciente hemotf{lico esta condicionado a los
siguientes factores: a, Diagnéstico nosoldgico, se debe conocer =
el tipo y la geveridad de la hemoiilia, b) Integridad del volumen
sanguineo, se pretiere el uso de concentrados del factor deficien
te para evitar hipervolemia. rero si hay pérdida del volumen san-
guineo, se administra sangre total o plasma. c¢) Severidad de la -
intervencion que se va a realizar, hay algunos tratamientos‘en -
los que el riesgo de sangrado es minimo, por lo que la terapia ~--
del reemplazo es nula o minima, pero cuandoyse va 2 realizar ciru
gla o exodoncia en donde el sangrado es inevitable,vla terapia ==
del reemﬁlazo es mayor y se administra pre, trans ¥ postoperato--
ria, d) Estimacién de la supertficie cruenta remanente de la inter
vencién quirfirgica, de acuerdo a este pardmetro se buscard la te-
rapia adecuadas de reemplazo y las medidas hemost4ticas locales co
rrectas para una buena hemostasia, e; Cooperacidn del paciente y/
0 tamiliar, debido a la sobreproteccién de los padres, es impor--
tante ayudar a 108 pacientes a2 desarrollar una personalidad de --
auto-independencia y de autosuticiencia. nn ocasiones, la ansie-«
dad puede provocar estados hemorrigicos esponténeos, y es por ---
ello que debe disminuirse, ya sea mediante tranquilizantes o se--

siones con un psicélogo médico,
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IRANSTORNOS VUE 1OS ERITROCITOS,

ANEMTAS ,

La tuncion de los eritrocitogs es transportar oxigeno de -~
capilares pulmonares, a capilares generales de los tejidos, y com
tribuir al transporte de bidxido de carbono, de tejidos, a pulmo-
nes, vesde el punto de vista tisiolégico, la anemia puede conside
rarse como una reduccién de la capacidad de transporte de oxigeno
de la sangre,

La anemia puede definirse como un estado morboso en el -
que la capacidad de transporte de oxigeno por la sangre se encuen
tra disminuida, ya sea debido a una reduccién del némero de eri--
trocitos, a una disminucidén de su contenido de hemoglobina, o am-
bas., '

para que se conserven nimeros normales de hematies em la-
circulacién, ea necesario que sean producidos enr forma continua a
partir de células precursoras en médula ésea. Fn la anemia, el -
ndnero de eritrocitos circulantes depende de la capacidad de la =
médula dsea, de aumentar la_produccidﬁ para conmpensar la pérdida-
de la circulacién, reaccién que quizf en Gltimo término sea limi=
tada por el espacioc restringido para la expansién de médula den--
tro del esqueleto éseo,

Las diterentes formas de anemia puedem clasiticarse, en -
relacién con la causa productora, La anemia puede ser de dos ti--
Po8 principalmente, segfin su origen; a, Insuficiencia de la nédu-
la 6sea que da por resultado uma deficiencia en la cantidad o éa-
1idad de eritrocitos nuevos, b) La que obedece a una pérdida exce

siva de los eritrocitos sanguineos, bien seca debida a hemorragia-
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taguda o crénica) o a hemblisis anormal (destruccidén de eritroci-

tos ).

ANEMIA POSHENMORRAGICA,

Tode hemorragis algo importante daréd lugar a una anenia =
aguda. pn la anemia aguda poshemorrégica, a las maniiestaciones -
consecutivas a'la anoxia se eflade una caida de la presién sanguf-
nea, tanto m4s grave cuanto m&s copiosa y m&s ripida ha sido la -
hemorragia; este descenso de la presién es devido a la disminue--
cién uvrusca del volumen itotal de sangre, ol pulso arterial se de-
biliva e incrementa su frecuencia y, si la hemorragia ha sido gra
ve, se puede llegar a una sensacion de desnayo y hasta una ﬁérdi-
da de la conciencia e incluso a la muerte,

108a nemorragia superior & un‘litro, gobre todo sirha pro
ducido con rapidez, es peligioso para'la vide,

Las hemorragias son debidas a heridas trauniticas, con lg
sidn de la pared de vasos sanguineos importantes, o a procesos pa
%olégicos diversoe que, en su evolucién, destruyen paredes vascu=-
lares, S5on causas trecuenves de anemias agudas poshemorrigicas --
las dlceras g4siricas y duodenales, la ruptura de venas varicosas
del esdrago, la tuberculoélé pulmonar, las hemorragias nasales, =
elc, sn la nmujer mo se puede olvidar las hemorragias genitales, -
unas veces devidas a abortios, a complicaciones del parto, y otiras
como consecuencia de transtornos funcionales de los ovaaios, conmo
mestruaciones demasiadd copiosas y proiongeadas,

en el iratamiento de toda anemia aguda posnemorrégica és-
mecesario, por una partie, restituir mediante iransfusiones la sag
gre pérdida; y por otra parive, cohibir la hemorragif.
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AREMIA ¥ERRUPENICA,

sl nierro es un elemento constitutrivo indispensable de la
nemoglobina, La talta de hierro conduce a las anemias rerropéri--
cas. >@ trata probablemente de la variedad mAs comdn de anemia,
La causa mis trecuente de anemia por carencia de hierro la consti
tuyen las hemorragias pequefias, pero repetidas., La escasa canti-~
dad de sangre pérdida, en estas hemorragiag no es suticiente para
dar el cuadro clinico de colapso circulatorio, que carécteriza a-
la anemia aguda poshemorrigica, pero la recidiva agota las reser-
vas de hierro del organismo, mstas pequeflas hemorragias muchas ve
ces pasan inadvertidas o no son valoradas; debido a ello, frente-
a toda anemia por carencia de hierro no se debe de descartar, da-
da su gran frecuencia, la'presencia de algdn proceso crénico san-
grante, especialmente del tubo digestivo,

la anemia terropénica, puede aparecer también en pacien--
tes con disvintos padecimienios que reduzcan la a2bsorcidén de hie-
rro, por ejemplo después de gastrectomia comvleta o parcial, o en
un sindrome de mala absorcién, La causa puede ser también la fal-
ta de hierro en los alimentos, pero hay que ser cauto al estable~
cer un diagnéstice de defitiencia de hierro o por falta de este -
elemento en la alimentacidn,

1 hierro es esencial para la vida humana, por su papel -
central en la mélecula de hemoglobina que permite el transporte -
de oxfgznc y electrones, rodas las células del cuerpoc contienen -
algo de nierro.

51 vardén adulto normal tiene como unos 5u mg de hierro ~-

por ug de peso corporal; el 80%, aproximaiamente, de esta cantiv-
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dad es de categoria funcional y el 2U% est4 en torma de almacenas
miento, Lag mujeres, con masa de glébulos rojos menor y reservase
ferruginosas m4s bajas, tienen una concentracién corporal de hie-
rro de aproximadamente 4v mg POTr K.

o nuestras lavitudes, las anemias por deticiencia de hiew-
rra, por dietas pobreg en hierro, son muy poco Irecuentes,, ula -
alimentacidén variada y rica,especialmente en frutas y verduras, -
es suticiente para cubrir las necesidades diarias de este mine---
ral,

La anemia por deticiencig de hierro se acompafia de sinto-
mas muy aiversos, Algunos pacientes no se percatan de su mal esta
do de salud a pesar de una anemia intensa,

El desarrollo gradual de dericiencia de hierro muchas ve-
Ces permite una aéapracién notaple, y puede ser compatible con un
trabajo, muy intenso y pocos sintomas. En el otro extremo Cansan-
cio intenso, tatiga técil, disnea de-estuerzo, cetalea, irritapi-
lided, paresiesias, pélidez de la piel, las conjuntivas y los le-
chos de las ufias, con cieria tendencia de las uflas a romperse y -
hendirse, y otros sintomas vagos pueden perturbar a los pacientes
con anemia ligera o en valores limites,

La estomatitis angular, m4s intensa en pacientes desdenta
dos, la atrotia papilar trecuente y grados variables de glositis,
constituyen las lesiones bucales que acompafian a la deficiencia -
de hierro,

1a anemia grave nuchas veces origina dilataciém cardidca-
aparicién de soplos y, en personas de edad avanzada, desarrollo -

de insuticiencia cardidca congestiva,

1os objetivos del tratvamiento de la anemia por deficiene=
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cia de hierro son los siguientes: a) Sustituir la falta de hierro
en sangre y tejidos, b) Reconocer y si es posible, corregir, la-
talta tundamental, A pesar de los muchos preparados terapeuticos-
que contienen hierro, las simples sales terfosas \sulfato, gluco-
fato y fumarato lerroso) administrados por boca siguen constitu--
yendo lo principal del tratamiento para anemia ferropénica, vosis
elevaias del Acido asclrbico o de 4cido sucefnico aumentarin la -
absorcién del hierro, pero solo en pequefia proporcién, que difie=
cilmente justitica el gasio extra,

una dosis diaria total de hierro del orden de 18u a 24v -
mg asegurz la regeneracién maxima de hemoglobina en el adulio, =--
Tres o cuatro tabletas de sulrato ferroso {60 mg de hierro elemen
tal), o de tumarato ferroso (66 mg de hierro), cubren las necesi-
dades diarias,

El tratamiento de hierro debe coniinuarse durante cuatro-
& se1s meses, 0 por mayor tiempo todavie si persisten las hemorra
. gias. L2 restauraciom de las reservas de hierro para proporcionar
un amoriiguador contre la deticiencia recurrente del meial es une-

proceso lenvo,

ANEMIA PERNICIOSA, ‘
La anemis perniciosa es también una anemia carencial, rero

aqul lo que talta no es un elemento constiwutivo de la molécula -
nemoglobinica, ni del provoplasma del hematfe, sino un factor de-
tipo enzimdvico, indispensable para la maduracidh de los hematfes
su carencia da lugar a una intensa disminucién del nfimero de hema .

t{es \son irecuentes las ciiras interiores a los 2,u00,u00), con-

1a 1ormacién de hematics anormales.
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asta anemia también es conocida como anemia por deticiene
c¢ia de vitamina B 12, es una entermedaa de la mucosa géstrica (re
vestimiento del estémago;, la cual no produce las secreciones nee-
cesarias para la absorcién de vivamina B 12, que se encuentra €n=
ciertos alimentos. La vitvamina B 12 es necesaria para la produC-—-
¢ién de los eraitrocitos, que es de 5 millones por P puede des~--
cender uwasta 1 millén a 2 millones por mn’,

La anemia perniciosa s una enfermedad crénica por defi--
ciencia del factor intrinseco, sustancia secretada por las célu--
las parietales del tondo del estémago. En la mayor parte de los -
pacientes, se desconoce la razdn fundanental de que la mucosa g4s
trica no secrete tactor intrinseco. terca del 2u¥ de los enfermos
de este tipo presentan antecedentes familiares del {ramstormo, y-
se ha pemsado en la posible intervencién de mecanismos inmunolégi
cos,

La enfermedad se inicia de una manera subaguda y lenta. -
BEl enfermo se cansa ficilmente y advierte (signo precoz caracte--
rigtico) una sensacién de ardor y dolor en la lengua, que se pre-
gsenta enrojecida y a menudo ulcerada, para transformarse después-
en avréfica y lisa, M4s adelante se presentan otros sintomas: fal
ta de apetito, vémito, diarrea, irritabilidad, p4lidez siempre --
evidente en la piel, que tiene una tonalidad amarilla pajiza ca--
racteristica, debilidad y adelgazamiento progresivo; a menudo la-
hinchazén edematosa del tejido subcutdneo borra este estado de -
adelgazamiento. &l bazo y el higado estdn hipertrofiades y son ~-
palpables; en la sangre se aprecia una anemia hipercrémica, carac
terizada por una disminucién de los gl6bulos rojos superior a la-

disminucién de la hemoglobina, por lo que aquéllos tienen una co=
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loracion més intensa que la normal (hipercromia). 1ambién se€ Ob--
servan en la sangre glébulos rojos modificados en su forma (poi--
quilocitosis), o en sus dimensiones (anisocitosis),

Los signos y sintomas linguales son notables y frecuentes
en la snemia perniciosa, rntre las primeras manifestaciones de la
enfermedad se cuenta con una glositis dolorosa con glosopirosis,-
que suele llevar al paciente a2l consultorio dental. la glositis -
se caracterize por un color rojo intenso y una distribuciédn en la
punta y los bordes del drganc, con atrofia papilar en la.zona ———
atectada,

Ademés, la mucosa bucal presenta el cclor emarillo verdus
co tan frecuente en la piel, nste color se nota mejor en la unién
de los paladares duro y blando, empleando luz de diz para la ob--
servacién,

vebe llevarse a cabo por toda la vida, el tratamiento con
vitamina B 12 por via parenterzl, generalmente a razén de una ine
yeccién mensual, nste tratamiento corrige los cambios hematolbgi-
cos, pero solo detiene el deterioro neurolégico, no lo corrige.
&l 28ministrar 4cido félico al paciente suprime un signo dizgnés-
tico de gran utilidad (descenso de la hemoglobina,, y pernite que
los transtornos neurolégicos, en su mayor parte irreversibles ine
cluso con terapeitica de B 12, vayan enpeorando,

&l trataniento dental es de dosis bajas diarias por via -
bucal de B 12 (5 mg), dnicamente en el manejo de vegetarianos gue

rehusan comer proteina animal,
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PURPURA TROMBOCITUPENICA IDIOPATICA,

La denominacién de pﬁrpura comprende, la aparicién sobre=-
la superficie cuvénea o mucosa de erupciones hemorrégicas espontd
neas en torma de manchas puntitormes (petequias), o mis extensas-
€ irregulares (equimosis), o alargadas en forma de estrifas (vibi-
ces),

La trombocitopenia es la disminucién del nimero de plaque
tas circulantes, Segin la técnica seguida, el nvimero de plaguetas
gue Se encuentra normalmente en 1 mm’ de gangre varia de 15y, u00-
a 5u0,u00. o suelen aparecer manitestaciones hemorrédgicas antes-
de que la citra total descienda hasta menos de 6u,000 por mn?,

La pirpura trombocitopénica idiopdtica aguda, es esencial
una entermedad de niflos vequeiios, que atecta los dos seXos por --
igual, oe caracteriza por la brusca aparici&n de pirpura tromboci
topénica grave en un nifio sano; nuchas veces tiene lugar una o --
dos semanas-después de una faringitis o de un resfriado. La pirpu
ra trombocitopénica idiop4tica 2guda se observa sobre todo entre-
los dos y los seis afios de edad,

La pdropura trombocitopénica idiopatica crénica, es predo-
ninantemente enfermedad de adultos jévenes; afecta a las mujeres-
tres o cuatro veces mds que los varomes, »l transtorno se caracte
riza por comienzo insidioso, con una historia relativamente.pro--
longada de esquimosis taciales y menorragias, Muchos pacientes --
dan el antecedente de hemorragias ligeras o moderadas después de-
de traumatismos o pequefias intervenciones qﬁirﬁrgicas como extrac
ciones dentales, el nimero de plaquetas suele ser de 50,000 @ ===
100,000 por no’,

61



Las manifesvaciones son hemorragias peteguiales extensas-
- ¥ pfirpuras con hemorragia gingival, gastropenia intensa y genito-
urinaria, kiuchas veces, hay trombocitopenia intensa, (menos de --
20,000 plaquetés por mm3), con hiperplasia ﬁuy lenta neta de mega
cariocitos en la médula. =l bazo no suele ser palpable,
la pfirpura trombocitopénica idiop&tica (PTI), puede deber
se a Gos mecanismos, n primer lugar disminuye la produccién de -
plaguetas, en el gegundo aumenta su destruccidn; pueden ocurrir -
ambas cosas, No se reguiere ningfn antfgeno exégeno para indicar-
esta autoinmunidad que aguf{ tiene como base,
wn el 85%, aproximadamente, de 108 casos la PTI €8 Ul =e-
transtorno producido por un anticuerpo contra plaguetas, cue se -
desarrolla en un paciente sin sefial alguna de enfermedad fundamen
tal ni exposicion importante dé drogas.,
| Los corticosteroides suprarrenales, en dosis bastante ele
vadas, por ejemplo 6bu mg de prednisona al dfa, se emplean inicial
mente intentando lograr un zumento importante del nidmero de pla--
quetas y disminuir la hemorragia. von terapeitica esteroide suele
observarée disminucion de la tragilidad capilar y reduccién de la
hemorragia antes de producirse un aumento apreciable en el nimero
de plaguetas. En general, si no se logra una mejoria clfnica im--
vortante en plazo de cuatro a ocho semanas, o si solo puede con--
servarse enpleando valores téxicos de esteroides procede en dar -
la esplenectomia, Para los pacientes que responden inicialmente -
a2 log esteroides, estos deben irse disminuyendo gradualmente, du-

rante semanas, hasta conservar el numero de plaquetas por encima-

de 5u,000 mm3.
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mn general es posible detener las hemorragias gingivales-
por aplicacién local de hemostiticos no clusticos, como espuma de
fibrina, Gelfoam o celulosa ébsorvible con trombina, nn ocasiones
el sangrado de encias se detiene al aplicar un enjuague buczl de~

peréxido de nidrégeno al 1.5% diluyendo la mitad en agua.
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CAPITULO III

DIABETES
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CAPITUIO III

DIABRTES.

HISTORIA.

Se han hecho descripciones de laz enfermedad desde hace -
3,000 afios en Egipto., Cerca de 400 afios a., C., Charak y Susrut en
la India hicieron notar lo dulce de lz orina y la correlacién gue
existe entre la obesidad y la diabeies, la tendencia de la enfer-
medad para pasar de una generacién 2 la otra a través de una semi
lla y aun dos. tipos de enfermedades, uno asociado con deshidrata-
cidn, poliuria y astenia: el otro caracterizado por corpulencié,-
polifagia, obesidad y somnolencia, Cerca de la era Cristiana, los
romanos Areteo y Celso describieron la enfermedad y le dieron el-
nonbre de Diabetes (gifén) mellitus (melli-miel o azdcar).

in 1889 von Mering y ilinkowski, produjeron por primera --
vez diabetes experimental al extirpar el pdncreas a unr perro. -—-
3ubsecuentemenie Ovie (1901) noté las alteraciones en las células
de los islotes del vpéncreas (islotes descritos por Langerhans en~
1869) en humanos que morian con la enfermedad; fué en 1921 cuando
santing y sest en Toronte consiguieron exitosamente la obtencidn-

iy el descubrimiento fué répidamente aplicedo en la terapedtica),
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En 1936, fué introducido el uso de la insulina de larga -
duracidn, simplificado el tratamiento del diabético que requiere-
de insulina, Por dltimo, en 1955 las sulfonilureas bucales empezz
ron a usarse en terapdutica como hipoglucemiantes en los diabéti-

cos con formes mis leves de la enfermedad iniciada en la madurez,

DIABKTES MELLITUS,

La diabetes es una alteracidn, un transtorno més o menos-
grave del metabolismo orgénico, o sea, del conjunto de transforma
ciones bioguimicas gue sufren en nuestiro organismo los alimentos-
ingeridos para asegurar la energfa calorica necesaria para ¢l man
tenimiento de la temperatura corporal interna y para la formaciém
de la materia pldstica necesaria para la construccién de nuevas -
células del organismo en creciniento y pera sustituir las que se-
han destruido por el uso rrolengado,

kste transtorno ¢ desorden del metabolismo, & por lo ten-
to, de la economfs de todc el organismo interesa al principio so-
lo a los hidratos de carbono, nero en una fase m&s avanzada de la
enfermedad termina por afectar también al metabolismo de los 1ipi
dos (grasas), de las proteinss y del agua; esto se debe a las {n-
timas conexiones gue cada uno de estos sectores mantiene con los-
demds, de forma que la 2lteracién de uno de ellos acaba por reper
cutir en los dem4s, Consecutivamente la concentracién de glucosa-
en la sangre se eleva y cuando sobrepasa el unbral de eliminacién
renal, que aproximadamente correspondie a una glucenia de 170 mg -

poer 100cc de sangre: aparece glucosuria, La eliminacién de gluco-
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Sa con la orina provoca poliuria y ésta; a su vez, causa sed,

La diabetes mellitus es Jn transtorné, de base genética «
¢caracterizado en sus formas §lenamente desarrolladas por dos ti--
pos de manifestaciones: un sindrome metabdlico consistente en hi-
verglucemia, ‘recuentemente con glucosuria, polifagia, polidirsia
y poliuria; y un sindrome vascular osue adopta la forma de artero-
esclerosis o microangiopatfa, y que afecta a todos los 6rganos, -
pero con especial relieve a nivel de corazén, circulacién cere---
bral y periférica, e incluye la retinopatfa, nefropatfa y polineu
ropatia diabéticass

La disbetes mellitus es una de lag mfs corrientes en clf-
nica numana. La frecuencia reai de la enfermedad no es conocide =
con seguridad, pero la incidenciz real de la enfermedad debe ser-
més elevada y su distribucién es bastante general, La frecuencia-
de la enfermedad aumenta con la edad, La enfernmedad aparece con -
frecuencia similar en ambos sexos, 5i otien las formas juveniles -
predoninan ligeramente en los varones, y las de conienzo tardfo -
son ligeramente mas frecuentes en las mujeres,

Aunque el origen de esta prtologiz no es conocida, existe
un gruro de factores etiolégicos varcialmenie responsables del deg
sarrollo de la misma. kntre los gque destacan factores genéticos -
v ambientales, znire estos Ultimos es importante la influencia de
la dieta y del peso corporal, la gestacién y posibles mecanismosS-

inmunoldgicos e infecciosos,
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¥ AUTORES GENETICOS.

Existe la impresién generalizada de que la diabetes melli
tus es una enfermedad en cierto modo heredada, La importancia del
factor genético se fundamenta en dos tipos de observaciones, de -
un lado la agregacién familiar de la enfermedad, y de otro la in-
cidencia de la misma en hermanos gemelos homocigéticos. kn la pri
mera se ha observado que aproximadamente un 40% de los pacientes-
Ciabéticos tienen historia familiar de le enfermedad, Si la diabe
tes fuers une enfermedad de etiologla exclusivemente hereditaria-
seria de esverar su apaericién simultfnea en genelos honocigéticos

genéticamente idénticos,

FACTORES ‘iBIENTALES,

Influenciz de la dieta, peso corporal y gestacién, Los --
factores aguf incluidos serian responsables de un aumento de las-
necesidades periféricas de insulinz, y actuarfen incrementendo la
secrecién pancreftice de la hormonz, Se supone nque un sujeto nor-
mel debe ser capez de hacer frente a las demandas, pero en el ca-
so de sujetos genéricamente predispuestos, el péncreas intentarfa
incrementar su funcién inicialmente, y -posteriormente se produci-
ria €1 agotamiento de laz gléndula, apereciendo entonces la enfer-
medad,

Desde luego la sobrezlimentacién, especizlmente si es muy
rica en hidratos de carbono, zumenta las necesidades de insulina-
y mantiene una estimulacién continuada del pancreas,

tdemds del efecto directo de la alimentacién hipercaléri-
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- ¢ca existe otro secundario de mayor repercusién que es el sobrepe-
80 corporal. Cuando el sobrepeso es superior al 20% del valor ted
rico (obesidad ), las necesidades de insulina aumentan considera--

blemente,

La gestacidén es otra situacidén en la gque se elevan las ne

cesidades periféricas de insulina,

FACTORES_ INFECCIOSOS.,

Entre las causas de diabetes cabe mencionar las lesiones-
del tejido pancreitico que provocan las enfermedades infecciosas-
agudas (parétiditis epidémica, tufus, escarlatina, pulmonfa, gri-
pe, etc), o crénicas (sifilis, tuberculosis), por las intoxicacip
nes crénicas (alcohol, tabaco), por las pancreatitis, ¢irrosis --
pancreAticas, tumores pancreiticos, etc,

Sea cual fuere la naturaleza de los factores etiolégicos-
de la enfermedad, la patogenia de la misma puede basarse en dos -
tipos de hipbtesis: las que postulan que existe una deficiencia -
en la secrecién pancreitica de insulina como hecho primario, y --
aquellas que conceden mayor importancia a la existencia de facto-
res periféricos que antagonizan la accidn de la insulina en los -
tejidos o bien una resistencia tisular o relativa insensibilidad-
a la accién de la misma.

Podenos afirmar que la causa determinante y verdadera del
transtorno del netabolismo “el azdcazr, que se manifiesta en forma
de hiperglucemia y que constituye la esencia patogenética de la -

diabetes es la secrecidn deficiente. de insulina por parte del --
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péncreas,

Se admite hoy que la diabétes no es causada por la produg
cién de una insulina cualitativamente diferente de la normal, ni-
por un exceso en la proporcién de proinsulina, ‘tampoco es produci
da por una esnormalidad en el tranéporte plasmitico de la hormona,
ni por su destruccién acelerada, Es indudable la existencia de -~
factores de antagonismo insulfnico periférico, entre los que hay-
que destacar el factor "sinalbumina", pero no parece representar-
el hecho patngénico central de la cenfer—medzd, 'Ismpoco parece deci
siva la diferente sensibilidad tisular, excepto en el cago de la-
obesidad, Por consiguiente, el problema se. centra en la disminye-
cién de la secrecibén de insulina a nivel de la célula beta del ==
véncreas, En 1as formas de comienzo precoz, existe una incapzci--
d~d casi total para la insulopoyesis, mientras oue en‘las formas-~
de comienzo tardfo el defecto es més leve, y casi siempre existen
fendémenos afiadidos de aumento de las necesidades., Fermaenecen sin-
aclarar 108 mecanismos etiolégicos responsables de tal defecto de
la célula béta, pero es indudable el protagoniamo de los factores
genéticos, -

En el diagnéstico se trata de demostrar la incapacidad de
un individuo para metabolizar apropiadamente la cerga de glucosa,
como son: signos de disminucién absoluta o relativa de liberacién
y concentracifén de insulina, =ansiedad, abstinencis previa de car-
bohidratos, edad»avanzadﬁ, enfermedades agudas, infecciones, va--
ciado gastrico lento, algunos agentes farmacolbgicos, hipopotase-

nia y muchos otros factores pueden dar como resultado tolerancia-
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anormal para la glucosa,

La diabetes puede presentarse desde el principio con toda
su expresividad clinico—metaﬁdlica, o, por el contrario, puede -
cursar de forma asintomfdtica, siendo entonces reconocidble unica--
mente 2 trsvés de determinaciones analfticas, En todos los estu--
iios de grandes poblaciones pazra establecer la frecuencia de la -
enfermedad, se encuentra una cierta proporcién de tales sujetos -
que es diffeil clasificar como diabéticos o como normales,

Por otra parte existen individuos que muesiran curvasde -
glucemias absolutamente normales, y sin enbargo, bdajo ciertas cir
cunstancias, han rresentado hiperglucemia, Ello occurre especizl-=
mente en relacidn con la administracidén de esteroides, durante la
gestacién, o coincidiendo con aumento de peso corporal, Estos su-
jetos, realmente pueden ser nuevamente diabéticos en aligin momen-
to.

Mientras no se disponga de un autentico marcador genético
la diabetes esta definida vor la elevacién de la glucemia en zyu-
nas o vostprandial, requisito imorecindible para establecer el --
diagnéstico de la enfermedad, En gran parte de los casos existird
ademds glucosuria que suele aparecer cuando la glucemia supera =--
los 160 mg/100 ml,

GLUCEMTA BASAL,

3Is el nivel de glucosa en sangre en el perfodo postabsor-
“ivo después del ayuno nocturno. Se exige un perfodo de 8-10 ho--
rag sin ingestién de ningin tipo de alimento, Lz sangre puede ob-

tenerse por puncién venosa o por puncién en el dedo (sangre capi-
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lar), Se prefiere la sangre venosa, que da valores ligeramente ipn
feriores, pcr estar sometida a menos influencias artificiales, -~
La determinacién de glucosa en sangre puede realiza;se por diver-
sos procedimientos, 41 método mds utilizado hasta hace unos afios-
es el rollin-Wu, cuyos valcres normalec son de 80-120mg/100 ml,
Los valores normales son de 60 y 100 mg/ 100 ml; sin embargo hay-
que recordzr cue una glucemia basal normal no descarta necesaria-
mente la existencia de diabetes, Los valores comprendidos entre -
100 y 130 mg/ 10C ml son anormales y €l sujeto que los presente -
debe considerarse sospechogso de padecer diabetes, y sonetido a la
realizacién de una cur&a de glucemia, Valores superiores z 108 ==
130 mg/100 ml de glucemia basal corresponden pricticamente siem-~
pre a diabetes mellitus,

CURVSL DE GLUCENIL,

Es el procedimiento m&s utilizado para establecer el ---
diagnéstico de esta enfermedad, Se administra una deterninada cen
tidad de glucosa por viz oral, y luego se determinesn los valores-
de glucemia crda media hors hasta las dos hores. Lz cantidad de -
glucosa que es necesario administrar es como nminimo de 10C g en -
un sujeto adulto; las dosis de 50g utiliz=dzs en algunos centros-
pueden der lugar a falsos negativos.

EYANEN DE ORINA,

la orina es amarillo v4lida clara y de reaccién 4cide, =--
La densidad suele ser alte (en relacién con le cantidad de azfcar
gue contenga), Su cantidead en las 24 horas es casi siempre consi-

derablemente mayor. lLas cantidades de azdcar elininadas en 24 ho--
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ras median entre pocos gramos y varios centenares; el tanto por =
ciento varia entre fracciones de 1-1Ug / 100 ml aproximadamente,

también es caracterfstica la elevacién del peso especffi
co de la orina, producida por su contenido en azicar, a cuyo -
aumento es proporcional, de tal modo que, de su densidad si no -~
nay proteinurié, se puede inferir aproximadamente la cantidad de
azdcar diaria perdida, conociendo la cantidad de orina de las 24
horas, Aproximadamente corresponden 1-2g / 100 rl a un peso espe
cifico de 1030,

La glucosuria se puede poner de manifiesto con varios --
métodos fundados en las diversas propiedades fisicas o quinmicas-
del azicar eliminado, Generalmente es dextrosa (glucosa); em oca
siones hay también fructosa (levulosa). Entre las pruebas de la-
presencia de azicar, se pueden citar las de reduccidén, como la =
de Benedict, de <1rommer o la de rebling (fundadas en la reduc---
cién del CuS04) y la de Nylander (reduccidén del nitrato de bismu
$0). Estos métodos son los mis recomendados, por ser los m4s se-
guros y sencillos, Si la prueba resulta indudablemente positiva-
28 necesario averiguar la cantidad eliminade del aziicar en l23 -
24 horas. Actualmente se emplean las tabletas de Clinitest, que-
tienen la ventaja de que no es necesario hervir la orima para dg
mostrar la presencia de glucosa.

La acidez de la orina suele estar aumentada, sobre todo-
en los casos que se acompafien de acidosis, Esta fltima se puede-
poner de manifiesto mediante reaccioneg caracteristicas de la --

orina, La acetona y sobre todo el 4cido diacético son dos cuer--
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pos "4cidos" féciles de investigar en la orina junto a la cam2 --
del enfermo y con suma importancia para juzger ceda sujeto.

En el diagnéstico diferencial de las diabetes mellitus es
preciso considerar una serie de afecciones capaces de cursar con-
hiperglicemia o glucosuria.

Las glucosurias no suelen ser diabéticas genuinas cuando-
son extraimsulares o siguen a absorciones demasiado rédpidas del =
azficar en grastirectomizados o la glucosa no es bien metabolizada-
por insuficiencias hep4ticas que deparan glucosurias hepiticas, o
existen tubulopatias perdedoras de azicar o nefropatias téxicas -
con descenso del dintel remal (nefrosis por metales), Lisminuyen-
la tolerancia para el azlcar y deparan glucosurias los diuréticos
tiaz{dicos y en algunos casos incluso czusan diabetes con coma,

En cambio, el diagnéstico de la diabetes puede afirmarse-
cuando: 1) Tras la sobrecarge con 100g de glucosa, la glicenmia ec
superior a 1/0mg / 10C ml; 2) Le glicemia sigue por encima de los
120mg / 100ml después de 120 minutos de la ingesta; 3) Se encon--
tré glucosuria en varias muestiras de la orina recogida al reali-=-
zar las glicemias iras sobrecarga con 100g de glucosa, y 4) la ==
glicemia final es superior a la registrada en ayunas,

Unz vez confirmada la presencia de la diabetes, es necesa
rio averiguar su gravedad, rue en general se deduce de la mayor a
la menor tolerancia frente a2 cantidades de u, de C, E1 nivel del=-
azfcar en orina y la conducta de la eliminacién de los cuerpos ce

ténicos dan, juntos la idea clara del grado de diabetes del caso,.
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CULDRO CLINICC.

L2s formas clinicas de presentacién de la dizbetes son --
nuy variables, kn ocasiones, especialmente en nifios y jovenes, --
diabetes mzgra ¢ juvenil, la enfermedad puede empezar de forma ~-
brusca, apareciendo como manifestacidén inicial un cuadéro de aceto
acidosis con vénito, dolor abdominal o incluso coma, hay pérdida-
de peso, grave y répida y asténica (decaimiento progresivamente -
acentuado), porgue incide progresivamente en las energias fisicas
del paciente; la sintomatologia es grave, la evolucién clfnica ri
pide y maligna, el pronéstico casi siempre es nortal, si no se in
terviene répidzmente con un tratamiento dietético e insulfinico -~
adecuado, Lz diabetes de la edad madura o senil tiene en cembio,-
unz iniciacién y un curso lentos, una sintomatologfz menos grave-
y un pronéstico menos severo; se denomina "florida u obesa", por-
gue no suele influir en el peso del individuo que conserva SuU ===
buen aspecto; vorzus no &izminure sensiblemente las fuerzas del -
individuc e hipertensiva porque suele ir aconpaiizda de sumento de
la presién sanguinea,

12 sintomatologfa guarda relacidén con el sindrome hiper--
glucénico, y esta constituida por poliuria (miccién zumentada), -
polidipsia (sed), polifapia {aumento excesivo del apetito), y, a-
veces, prurito especizlmente genital en las nujeras, Utro sintoma
frecuente es la astenia,.

La poliuria es consecuencia de la glucosuria. La eleva---
cién de la glucosa provoca un aunento de la glucosa filtrada en -

los glomerulos renales, sobrepasando la capacidad de readbsorcién-
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de la aisma en el tibulo pfoximal. Si la glucosuria no es muy elg
vada, la poliuria es moderada, alrededor de 2-3 1/dfa; en ocasio=
nes, sin embargo, puede alcanzar los 5-6 1/dfa,

Ia polidipsia se produce por estimulo del centro de la ~-
sed, a causa de la deshidratacién secundaria a la poliuria, y por
aumento de la osmolaridad plasmdtica a causa de la propia hiper--
glucemia, xs de intensidad proporcional a la de la poliuria,

La polifagia, €3 causada por el deficit de glucosa intra~
celular a nivel de los centros hipotaldmicos de la saciedad, Ln -
condiciones fisiolégicas la entrada de glucosa en dichas células-
hace desaparecer la sensacién de hambre, aungue éste no es el dni
co estf{mulo de tal sensacidn; La deficiencia insulfnica dificulta
ria la entrada de glucosa en dichas células, manteniendo as{ el -
est{mulo del apetito,

Le pérdida de peso es frecuente en los diabéticos juveni-
les no tratados o deficientemente controlados, ks debida, en par-
te, al desequilibrio metabdlico, Cuando la pérdida de peso es muy
rdpida es debida en gran medida a la deshidratacién,

La astenia, es nuy constante en la enfermedad no controlg
da, Posiblemente guarde relacién con la mala utilizacién de la -
glucosa y deticiencia en la produccién de energia en la célula --
muscular, rambién contribuye en gran parte a causar astenia la -=
deshidratacién y pérdida de elsctrélitos,

ts frecuente la presencia de prurito, especialmente pruri
to vulvar, Suele relacionarse con el depdsito local de glucosa; -

8in embargo, se relaciona muchas veces con la presencia de neuro-
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patia periférica inicial, y otras veces estd provocado por infec-
ciones de Candida albicans u otras vulvovaginitis de asociacidn -
frecuentes en estos pacientes,

pxiste la creencia, muy eztendida, de que los diabfticog=-
tienen una .special dificultad vpara la cicatrizacién de las heri-
das, jungue ello puede ocurrir en oc¢asiones de intensa descompen-
sacién metabblica, no es un hechc frecuente, Posiblemente esta -~
mds relacionado con alteraciones tréficas secundarias a polineur:
tis, o izquemia tisular por vasculopatfa diabética, que con el dg
sequilibrio metabblico,

k1 higado puede aumentar de tamafio, especialmente sn diz-
béticos juveniles, pero es capaz de mejorar con un itratamienio --
que logre un adecuado control metabdlico, Pzrece ~ue la colecis--
tis es algo més frecuente en los diazbéticos nue en ¢l reszo de la
noblacidn,

55 muy frecuente la presencia de infecciones, especialmen
te a nivel de las mucosas, quizd favorecidas por una menor capaci
dad de fagocitosis leucocitaria, y muchas veces- por modificacio--
nes locales circulatorias u otras, 3on muy comunes la infeccién -
del tracto urinario, acompafiada o no de lesiones de vielonefritis
crénica, ¥ de necrosis de las papilas renales; infecciones respi-
ratorias, cutédneas, =ucosas, etc,

51 tratamierto tiene la finalidad es mejorar al paciente-
diabético, lo que significa, en los adultos, obtener el control -
metabflico para disminuir el si{ndrome hiperglucéunico y restaurar-

el peso corporal ideal, sn los nifios, ademfs de las medidas men--
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Cionadas, es importante atender el mantenimiento de un crecimien-
to normal, &n segundo lugar, es también de extraordinavia impor--
tancia tomar las medidas para tratar de evitar, o al menos retro-
sar, la avaricién de complicaciones diabéticas y de enfermedad --
vascular, Por dltimo conviene recordar que un control excesivamen
te riguroso de la gliucemiz en cifras normales es pocas veces de--
seable, siendo preferible el mantenimiento de niveles ligeramente
superiores a gue eviten el riesgo de hipoglucemia,

No existe todavia ningun procedimiento verfecto paraz man-
tener la glucemia regulade durante las 24 hores del dfa, Los me-=
dios terapfuticos son: a) régimen dietético, b) Insulina enr sus -
distintas forﬁas, ¥; ¢) Los antidiabéticos orales del tipo de las
sulfonilureas o de las biguanidas, El riesgo de la enfermedad vasg
cular puede quizé reirasarse por medio del ejercicio fisico, el =~
mantenimiénto de la tensién arterial y la vigilancia de los nive-
les plasmiticos de lipoproteinas betas y prebeta, as{ como supri-
miéndo el hébito de fumar,

11 régimen dietético constituye un componente muy inpore=
tante del tratamiento de la diabetes, S8lo con la dietz se puede-
conseguir el control adecﬁado del 5C% de los diabéticos de cenien
zo tard{o, &n los de comienzo precoz, Que recuieren insulina, el-
régimen alimenticio es del méximo interés, y no debe recaer sobre
la insulina todo el peso del tratamiento,

| 5l régineh alimenticio tiene una gran importancia, porgue
para no agravar la enfermedad, el diabético sbélo debe ingerir la-

cantidad de hidratos de carbono gue su organismo esté en condicio
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nes de utilizar; cuando los hidratoé de carbono ingeridos sean ~-
excesivos, eﬁte aumento de loa mismos se traduce por un aumenio -
de la glucosa -en la sangre (ﬁiperglucemia); tampoco deben esca-~--
sear demasiado los hidratos de carbono, porque siempre son necesa
rios para el sostenimiento de nuestro organismo,
1a cantidaed de calorfas vor 24 horas es variable, depen~--
diendo del peso del emfermo., kn los sujetos delgados la dieta se-
ré hipercaldrica y en los obesos hipocalérica, Para los sujetos -
de peso normal, con una actividad figica moderada, las calorfas -
apropiadas serén: :
Vardn adultoeesessssesses 35~40 cal/Kg
Hembra adulta.....e...... 30-35 cal/Kg
Varén jovem..ccroeerrvnes 50 cal/Kg
Hembra JOVeNeesessosroses 45 eval/Kg
- Entre los 10 y 14 aflos... ‘(0 cal/Xg
Ia proporcién de los distintos principios inmediatos es variable-
una distribucién adecuada puede ser:
CarbohidratoS.ceesssesse 40=-45% de las cal,
GraBaS.ececcccesasessssesl5=308 de las cal,

Protefnas....coveeneieq..25-408 de las cal.

En cada caso en particular, el Médico debe conocer prime-
ro el grado mdximo de tolerancia del organismo diabdtico a los hi
dratos de carbono para después poder establecer la dieta adecuada
en cada paciente teniendo en cuenta el contenido porcentual de hi

dratos de carbono en 108 alimentos,
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Es necesario recordar que la cantidad minima de carbohi--
dratos por dia, necesaria para evitar la cetosis, es de .100g, Y =
gue la dosis habitual en los diabéticos debe oscilar entre log --
150 y 300g al dfa, Lo ideal es comservar o ébroximarse al peso -~
tebrico, aumentado y disminuyendo las calorias segln la tendencia
del peso del paciente, S61o en casos de obesidad extremada serd -
aconsejable recurrir a dietas estrictamente hipocaléricas, de me-
nos de 500 calorias al dia., En tales casos es conveniente que se-
lleven a cabo con e) paciente ingresado en una Institucidén sanits
ria,

Como normg podemos indicar que en el diab&tico leve (con=
siderando como tal al enfermo que tolera hasta 100-150g de hidra-
to de carbono en las 24 hrs.,), suele ser suficiente la supresién-
del azicar y de las sustancias dulces y la reduccién del pan, la-.
pasta y otros alimenios que contiemen hidratos de carbono; em cam
bio, el diabético de mediana gravedad o gfaye (que tolera TU-~100g
de hidrato de carbono el primero y menos de T0g el segundo en las
24 hrs,), deben someterse a dietas especiales para diabéticos que
el Médico prescribird individualmente, dejando al paciente la 1li-
bertad de seguir su propic gusto escogiendo los alimentos, siemi-~
pre que no ingiera una cantidad de hidratos de carbono superior -

2l 1limite mé&ximo de tolerancia fijada.

La dieta parcialmente controlada, €l procedimiento més --
habitualmente empleado, en la que el propio paciente, manejando -
unas tablas con ia composicién de los principales alimentos, pue-

de confeccionar su propio mend, Bste procedimiento es de gran re~
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. Bultado contando con un buen nivel de colaboracién del paciente,-

El {ratamiento dietético no siempre es ficil de dirigir -
por parte del Médico y de proseguir por parte del paciente; con -
cierta frecuencia resulta necesaria la hospitalizacién en una c1i
nica adecunada.

Las calorias totiales de las 24 horas, y también los hidra
tog de carbono, deben distribuirse en las tres comidas principa--
les, més alguna toma a media maflana y a la hora de la merienda. -
r8ta distribucién en cinco tomas es especialmente importante en -
el sujeto tratado con insulina de accidn lenta o intermediae.

la insulinoterapia en el diabético representa un trata---=-
miento hormonal sustitutivo, Como la enfermedad consiste eh una -
alteracién grave de recambio de la glucosa por una insuficiente -
produccién de insulina pancredtica, la insulina producida por el-
péncreas de los animales es andloga, quimica y biolégicemente a -
1la segregadé por el péncreas humano y puede sustituirla perfecta-
mente,

sl tratamiento insulfnico puede no ser necesario en el —-
diabético leve (cue se tratard exclusivamente con una dieta leve)
¥, en cambio es imprecindible em el diabético de mediana gravedad
o tfrancamente grave, Aunque la insulina es, estrictamente hablan-
do, la dnica medida terapéutica realmente eficas para mejorar la-
alteracién metabflica de la diabetes. La insulina es absolutamen-
te insustituible en el tratamiento de la descompensacién cetoaci-
dbtica (con o sin coma), y su utilizaciém ha disminuido de forma-

espectacular la mortalidad por tal complicacién,
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No existe un patrén fijo para la dosificacién ni pautas -
de administracién rigidas, ks necesario un control clinico y ana-
1itico hasta alcanzar la dosis de insulina conveniente'y el ritmo
de administracién,

En principio, las imsulinas répidas se administrarédn 15 -
minutos antés de la ingesta, con la pretensién de simular la res-
puesta pancredtica postprandial, Suele repartirse en dos o tres -
dosis, antes de las principales comidas, las insulinas interme---
dias y lentas suelen administrarse en una sola dosis al dia, me-~
dia a una héra antes de la ingesta, En ocasiones se reparten en -
dos dogis, unz mayor por la mefiana y otra menor por la noche,

La dosis de insulina necesaria puede deducirse de la ci--
fra de glucemia y de la glucosuria, en ausencia de insuficiencia-

renal, También tiene gran valor la determinacién de la acefona,

ANTIDIABETICOS ORALES,

Hay dos grupos de sustancias farmacolégicas dtiles para -
el tratamiento de la diabetes: las Sulfonilureas, y las Biguani--
das,

SULFONILUREAS,

Tienen accifn antibacteriana e hipoglucemiante, Su empleo
estd indicado en los diabéticos establés, de comienzo adulto en -
los que la dieta no sea suficiente por s{ sola para lograr un ade
cuado control, En los dltimos afios el empleo de estas drogas se -
ha relacionado con una incidencia algo mayor de enfermedad cardio

vascular en los diab&ticos, por lo que existe una tendencia en al
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gunos grupos a restringir su empleo.
BIGUANIDAS,

Tiene accién hipoglucemiante, 'se utilizan en el tratamien
to de diabéticos de comienzo en la edad adulta, especialmente si-
sSon obesos, puds son moderadamente anorectizantes y tienen una —
evidente accién lipolitica. En los sujetos normales no produce hi
poglucemia, Su principal interés es su utilidad en asociacién con
las sulfonilureas cuando éstas no son suficientemente efectivas -
por si mismas, o para disminuir la dosis necesaria de éstas. Kl -
inconveniente m4s importante de su empleo radica en la frecuencia
de efectos secundarios, tales como anorexia,sabor met4lico, en la
boca, dispepsia, diarrea y malestar general, inhibicién de la ab-
sorcién de la Vitanina Bl2, pero especialmente por la posibilidad
de conducir a acidosis l4ctica en relacién con la glucosis anaero
bia. Ello ocurre mis frecuentemente con ancianos, o bien en rela-
cifn con la ingestidén de alcohol, pero puede aparecer en bual--é—
quier enfermo diabético en situacién de stress,

Ninguna de las formas de tratamiento de que se dispone. en
la actualidad es enterémente satisfactoria. Como perspectivas fu-
turas hay que citar el empleo del p4ncreas artificial consistente
en un sistema cerrado que incluye al paciente, la miquina y un --
computador que determine la insulira que debe ser inyectada por -
el gistema, segfn las variaciones de la glucemia., E1 intervalo en
tre estimulo y respuesta no es superior a 4 minutos. También exis
ten transplantes pancreiticos, pero parece més protetedor el ~~~~

transplante de Islotes ingulares aislados, implantados en el peri
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. toneo o en los mfisculos., la experiencia de que se dispone en am--

bos casos permite afirmar que el control metabblico es eficaz, y-

el problema radica fundamentalmente en la supervivencia.

LOLs DTABETICC,

E1 coma diabético, es la complicacibén més.grave que puede
presentarse en la evolucién de la diabetes,

E1l coma cetoacidético constituye la variedad m4s frecuen-
te y la m4s representativa, pudiendo ser considerado el auntéfiti-
co coma diabdtica. 3e caracteriza por la elevacién de los.cuerpos
ceténicos sobre los 3 mmol/l, con reduccibém del PH, y del picarbg
nata plasmiticos, |

&l coma cetoaciddtico sigue siendo una complicacién grave
de la diabetes, cuya mortalidad oscila entre eI 5 y 15%. Se pre—
senta preferentemente en pacientes con Q.ia._betes de comienzo pre--
Coz, a veces como manifestacién inicial,

nste tipo de complicaci&z es debida a una reduccién con--
siderable ern la actividad insulinica con sus necesidades,

La causa inicial de la descompensacifn cetoacidética resi
de en un desequilibrio entre las necegidades ¥ la actividad insu-
linica, Asi, esta situacién podr{ precipitarse por disminucién de
la insulinemia, como en la supresiém del tratamiento em pacientes
insulinodependientes, o por aumento brusco de las necesidades de~
ingulina, rsta dltima circunstancia se da en situaciones de sites
sea cual fuere su naturaleza, que condicionan uun aumento de secre

cién de las hormonas contrainsulares, Ello ocurre frecuentenente~
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a2 causa de infecciones, ¢ intervencicnes guirtrgicas, traumatis--
mos, diAtesis peritoneal, etc. Por ello es necesario tratar al en
fermo con insulina répida ante tales situaciones, aunque hasta en
tonces fuera perfectamente controlable con dieta y antidiabéticos
orales, Otras situaciones de aumento de las necegidades insulfini-
cas son, la gestacifén y la hiperfuncién tiroidea, As{ mismo la ad
ministracién de corticosteroides exfgenos, especialmente si coin-
ciden con procesos inflamatorios o infecciosos, es un factor dig-
no de ser tenido en cuemta, |

rn la préctica clfnica la situacién més habitual es la -~
del paciente diabético insulinodependiente, a causa de un proceso
infeccioso intercurrente, generalmente basal, o por un cuadro de-
gastroenteritis con vénitos, deja de ingerir alimentoB y suspende
lz administracién de insulina por temor a la hipoglucenia pﬁr el-
ayuno, En tales circunstancias suman una serie de factores cetogé
nicos, como son: stress en relpeifn con la infeceién, depriﬁacidn
‘de carbohidratos y abandono del tratamiento imsulfnico.

Las manifestacciones clfnicas de la cetosis, son las si--
guientes: el paciente en descompensacién cetoacidética suele pre-
sentar inicialmente anorexia, naﬁseas;vvdmitos y dolor abdominal.
E1 paciente que se sabe diabético, suele reconocer la existencia-
de una descompensacién ante tales sfntomas, En los pacientes no -
previamente diagnésticados de diabetes, puede establecerse €l ~--
diagnéstico de un proceso digestive, e incluso elralgunos casos -
puede simular un abdomen agudo quirdrgico., FPosteriormente puede-

presentarse desorientacién, confusiém, estupor y coma. El grado -
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de afeccién de la conciencia es muy variable en unos ¢asos y --—
otros, y guarda relacién estricta con la intensidad de la cetosis
en la exploracién del paciente llamard la atencién el olor del —
aliento a manzanas, debido a la acetona eliminada en el aire aspi
rado, signos de¢ deshidratacién (pliegue cutdneo , sequedad de mu-
cosas, hipotonfa de globos ocuiares), y de hipovolemia (taquicar-
dia, tendencia a Ia hipotensién). La piel est4 seca y generalmen-
te caliente, Los &cidos grascs se elevan en el plasma, el PH des-
ciende como comsecuencia del incremento de radiculares 4cidos, el
patrén de lipoprotefnas resulta alterado en el estado de coma, se
elevan losltriglicéridos,fel 4cido l4ctico aumenta en mayor o ne-
nor proporcién en todos los casos.

Ia base del tratamiento del coma diabé&tco cetoacid§tico -
es que'la base es la administracifn de insmlina rdpida, aunque no
existen patrones rfgidos o férmulas para deteruminar la cantidad -
necesaria, Farece clare que la brillantez de la respuesta no es -
mayor con dosis muy elevadas de insulina, y es probable que no se
requieran cantidades superiores a 80~100 unidades, 8i no existen-
anticuerpos antinsglinicos, idem4s, de la insulinoterapia es nece
sario administrar liquides y electrélitos, para contrarestar la--

s
deshidratacién,
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CAPITULO IV

PROELEMAS HEPATICOS

EL VALOR PERFECTO CONSISTE EN
FACEBR SIN TESTIQ0S, LO QUE SB
RIAMOS CAPACES DE HACER DELAN
TR DE TODO EL MUNDO.

LA ROCHEFOUCOULD.



- CAPIZULO IV
PROBLIMAS HEPAYICOS,

ANATONMIA ¥ FISIOLOGIA DEL HIGADO

El higado es la gléndula m&s voluminosa de nuestro orga--
nismo, situada en la parte mis elevada de la cavidad abdominal, =
de la que casi ocupa todo el hipocondrio derecho ( es decir, la -
zona subcostal dereche de*la cavidad abdominal), buena ﬁa:te del-
epigastro (porcién alte y media de la cavidad abdominal) y hasta-
el sector mis elevado del hipocondrio izquierdo (zona subcoaial -
izquierda de la cavidad abdominal), Bn su localizacién habitual,-
el higado tiene sus tres cuartas partes a la derecha, y la cuarta
parte izquierda restante,se encuentra a la izguierda del eje ver-
tical medio del cuerpo, y esta cubierto por la porcién enterior -
en las fltimas costillas; est4 en Intimo contacto por su cara su-
perior convexa, con la superficie inferior céncava del diafragna-
imenbrana mfsculotendinosa que separa entre s{ las cavidades abdg
minal y torécica), que fecubre por encima en forma de cépula, se~-
parandolo de la base del pulmén derecho,

kn el hombre asiulto sanc, el peso del higaﬂo es de unos -
1500 gr; en la mujer unos 50-60 gr. menos; este peso puede variar
por loa siguientes factores; Factores constitucionales, raza, se-
xo, edad, (en el niflo el higaio no llega a su méximo desarrollo y.

en el viejo se atrotia y, por lo tanto se reduce en mayor o menor
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grado de acuerdo con el proceaso involutivo senil que afecta a ca-
3i todos los 6rganos de la economia orgénica, |

Anatémicamente, el higado se divide en dos l6bulos princi
pales, 1ébulo derecho y lébulo izquierdo, separados por el ligow=
mento talciforme, »l higadc esta cubierto por el peritoneo en su-
mayor parte y rodeado completamente por una capa conjuntiva densé
que ge encuentra debajo del peritoneo,

Los lévulos estén constituidos por numerosas unidades fun
cionales denominadas lobulillos, un lobulillo consta de cordones-
de células hepdticas dispuestas en un patrén radial alrededor de-
una vens central, De la confluencia de varias venas centrales se=-
forman las venas intercalares, y de éstas se forma laz vena colec-
tora o sublobular; las numerosas consiituyen las raices de las --
dos venas suprahepAticas que vierten su sangre en la vena cava --
ascendente que se desliza por detris del higaao.

Entre los cordones hay espacios tapizados por células en-
doteliales, denominadas ginusoides, a través de los cuales pasa -
la sangre, Los sinusoides también estén parcialmente revestidos -
por células fagocitarias, llamadas células de xupffer, que destru
yen glébulos rojos y blancos ciducos,

£l higado recibe el doble aporte sangufneo, ve la arteria
hep&tica obtiene sangre oxigenada que contiene los nutrientes re-
cientemente digeridos, nos nutrientes son almacenados y usados pa
ra elaborar nueves materiales y los venenos son almacenados j de-
toxificados, Los productos manufaciurados por las células hepiti-
cas y los nutrientes necesitados por otras células son secretados

nuevagente a la sangre, La sangre drena hacia la vena central y -
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pasa a la vena central, y de ahi pmsa & la vena hepatica, A di-—=
ferencia de otros productos del higado, la bilis no es secretada-~
normalmente al torrente sanguineo, o circulatorio.

11 higado desempeila tal cantidad de funciones vitales que
no podemos vivir sin &1, rntre sus principales funciones se en---
cuentran:

1. »1 higado produce el anticéagulante heparina y la mayo
ria de las oiras protefnas plasméticas,

2. Las células reticuloendoteliales del higado fagocitan-
glébulos rojos envejecidos y algunas bacterias,

3. Las células hepéticas contienen enzimas que descompo=—
nen los venenos o los transiorman cn componenteé menos ﬁocivos.

4, Los nutrientes recientemente absorbidos se depositan -
en el higado, rsto puede ifransformar cualquier exceso de monbsacé
ridos en gluclgeno, o grasa y ambos pueden ser almacenados, Ade--
n4s puede transtormar el glucdgeno, la gr#sa vy las proteinaé en -
glucosa y a la inversa, dependiendo de las necesidedes corpora=-—-
les,

5. nl nigedo zlmacena glucédgeno, cobre, hierro, vitaminas
A,D,E y K. También almacena algunos venenog que no pueden descome
poner y excretar.

6. rinalmente, el higado produce bilis la cual se emplea-
en el intestino delgado para la digestién y absorcién de las gra-



ENFERMEDALES DEL HIGAUQ,

INTRODUCCION,

Las entermedades del higado interesan al Lentista por va-
rias razones, Se puede sospechar de un transtorno funcional o una
enfermedad del higado al encontrar ictericia em la mucosa bucal o
en la esclerética., Los pacientes que sufren ciertas entermedades-
hep&ticas, en eapecial las que producen intensa ictericia y una -
gran distuncién pueden mostrar iendémenos nemorrégicos esponiineos
en cavidad bucal, o un sangrado protfuso después de una intervene-
cién quirdrgica, em la poca. im estos pacientes es necesario modi

ficar el tratamiento ordinario del corsultorio dental,

ICTERIC1A,

La ictericia constituye la traduccién clinica de la acu--
mulacién de pigmento biliar en el organismo que confiere a la ——-
piel y a las mucosas una coloracifn amarilla. Su aparicifn 68 =w=-
siempre consecutiva a una alteracidn del metabolismo de la Dilie=
rrubina, La ictericia por sf sola no es una enfermedad sino un --

signo de algin transtorno subyacense,

iCTERICIA HEMOLIPICA,

Se debe a una excesiva hemélisis, producida por: anopa—--
11as intrinsecas de los glébulos; alguna enfermedad aguda; cier--
tos f4rmacos o ciertos tdéxicos; ¢ eufermedad inmune adquirida.

£l diagnéstico de ietericia por fendmeno nemolitico se ba
8a en la existencia de una anemia con muchog reticulocitos y nive

les altos de bilirrubina imdirecta,
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ICTERICIA OBSTRUCTIVA,

. Se debe a retencién de la bilis en el sistema de conduc--
tos, por etecio de cilculos, tapones biliares o presién externa -
ejercida por lesiones infecciosas o neoplésiéas. tna causa fre~--
cuente es la obstruccién del colédoco, por céleulos o compresién~
neoplésica, en particular de los carcinomas de la cabeza del pin-

creas,

HEPATITIS,

La hepatitis es ung inflamacién aguda del hfgado, y el ==
término hepatitis virica, excluye la infeccién hepética producida
por el virus de la fiebre amarilla, herpes simple, y mononucleo--
s1s infecciosa,

Exizten dos tipos de hepatitis A y B. Se han abandonado -
los términos empleados anteriormente para désignarlas,'hepatitis~
intecciosa o epidémica, y hepatitis sérica o por inoculacifn, res

pectivamente.

HEPATITIS 4,

55 la forma més comfn en nifios y adolescentes, y aparece=
esporfdicanente o de forma epidémica. Suele iransmitirse por via-
oral-fecal, en el primer caso por contacto de persona a persona,=-
y en el segundo por contaminacién de alimentos o agua con heces -
intfectedas., La transmisiou parenteral es también posible, pués la
sangre de los pacientes con este tipo de hepatitis es también in-
fecciosa.

La incuvacién de la enfermedad entre 15 y 5U dfas y €l ==

perfodo de intectividad de los pacientes se inicia unos dias an--
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tes de la aparicibén de la ictericia y suele acabar, al cabo de --
pocos dias de establecida., La ingestién de mejillones y ostras --
procedentes de Areas poluciohadas, puede ser la causa de cascz eg
porddicos de nepatitis A, pués el virus no se elimina con 1la --=-
coccién del vzpor, ya que la temperatura en ¢l interior del molusg
Co es insuticiente.

ol pacienté suele sufrir anorexia, niuseas y fiebres ale=
tas, nipersensibilidad y crecimiento del higado. Son comunes los-
sintomas de malestar general, mialgia y una leve infeccifn respi=-
ratoria alta; en forma caracteristica los enfermos dejan de‘funar
es comin encontrar linfadenopatf{a y esplenomegalia. La ictericia-
tipica tarda unos cinco dfas en aparecer, después de los cuales -
la fieore cede progresivamente,

va hepatitis A confiere asimismo inmunidad permanente 7 a
pesar de que no existen todavia métodos serolégicos que permitan-
determinar la presencia en el suero de anticuerpo contra el virus
A, existen evidencias epidemiolégicas que sugieren que la mayoria
de la poolacién adulta se halla inmunizada contra este virus, La-

inmunidad cruzada,

HEPATITIS B,

Se transmite fundamentalmente por via parenteral, La ino-
culecién del virus se realiza mediante la administracién de sz2n--
gre o de sus derivados y por el uso de instrumentos contaminados-
\jeringas, tubos, catéteres, lancetas, instrumental dental, exec).

La incidencia de la hepatitis B es més frecuente emtre el persa--

nal médico y sanitario que em la poblacibén en genmeral, por lo jue
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se ha considerado como una verdadera enfermedad profesional,

Los portadores crénicos del virus B, con o sin entermedad
hepética, constituyen el reservorio del virus y consiguiente fuen
te de inteccién,

El tratamiento para ambas hepatitis es el siguiente: Se -
recomienda el reposo en cama durante las primeras semanas de la -
entermedad, reanud#éndose progresivamente las actividades., Es pre-
ciso recoger y aislar las heces, la orina, los objetos contamina-
dos con sangre par@ evitar que la entermedad se itransmita a otras
personas se recomienda también una alimentacién rica en proteinas
¥ carvohiiratos,. La recuperacién compleia es progresiva y requie-
re de seis & ocho semanas, La mortalidad es muy baja, aunque algu
nos pacientes sutren hepatitis crénica, cirrosis posnecrética, o-
més raramente nepatoma,

1as personas que hayan tenido, com un paciente un contac-
to de tal naturaleza que puedan haber ingerido pequefias cantidag-=
dga de méteria tecal, o puedan haber recibido'parenteralmente una
cantidad baja de sangre inrectada, deberdn recibir inyecciones ==
protilicticas de globulinagamma, Muchag_veces esto permite evitar
completamente la hepatitié intfecciosa, si la globulina se adminig
tra bastante pronto; cuando menos suele reducir la sintomatologfa
hasta una hepatitis sin ictericia.

las medidas de prevencién realizables en el consultorio -
dental y que aportan la mayor seguridad posible, consiste en pa-=
sar por autoclave todas las agujas, jeringas y dem4s instrumentos
utilizados para intervenciones sobre tejidos blandos, mo basta el

agua hirviente para esterilizar las agujas hipodérmicas, los bis-
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turfes o los instrumentos empleados para perforar o cortar teji--
dos blandos.

k1 Dentista debe preferir las agujas desechables del co--
mercio, ssta es la mejor precaucién contra la transmisién acciden
tal de la hepatitis. La esterilizacién quimica o en frfo no es sa
tisfactoriz, A pesar de que el cartucho parcialmepte gastado se -
Cologue en una jeringa y aguja bien esterilizadas, sigue habiendo
peligro de contaminacién de la solucibn anestésica que quedd en =

é1l. vada cartucho debe desecharse después del uso,

CIRROSIS.LEL HIuAud.

sl higado cirr6tico es aguel cuya arquitectura lobulillar
normal est4 alterada por bandas de tejido conectivo que separan -
los nédulos de células hepdticas regeneradas, Clinicamente los pa
cientes con cirrosis presentan habitualmente sintomas que se.relg
cionan con la etiologla primaria \ejemplq, hepatitis activa créni
cz o manitestaciones de ingestidén excesiva de alcohol), en muchos

pacientes la etiologfa nunca serf determinada,

CIRROSIS ruw &L ALCOHOLICO,

kfectos del alcohol, mn el hombre la ingestién del alco-=
bhol se aconmpafia de dos a1£§raciones mortolégicas importantes: acu
mulacién de grasa \triglicérido) en las células del parénquima y-
degeneracién de los 6rganitos de la célula \visible en el hombre-
como inclusiones citoplé&smicas eosinofilicas, alcoholicas hiali--
nas), Estas alteraciones pueden resultar de un efecto hepatéxico-
directo del alcohol, #4s que por la deficiencia de factorea dietd

ticos; se ven cuando el alconol sustituye a los hidratos de carbo

g0 en una dieta adecuada. , , 94



COMA HEPATACO X PHECOMA,

" Los pacientes com una afeccién hepAtica aguda o crénica -
pueden presentar encefalopatia metabllica caracterizada por trang
tornos variables del conocimiento, alteraciones psiquiftricas, --
templor con hiperreflexia, aumento del tono muscular y un mal -e=-
olor del aliento tipico.

El coma hepidtico se presenta acompaiiado a un transtorno -
grave de la tuncidén hepitica o en casos de derivacién de la san--
gre venosa portal, por vasos colaterales, hacia la circulacifn pe
riférica, ruede haper acumulacién de substancias téxicas que afec
tan la tuncién cerebral, o falta de suwstancias necesarias para -
la tuncién cerebral, £l Sistema nervioso Central del enfermo hepi
tico puede ser més sensible a una serie de insultos metapdlicos -
as{, hipoxia, deseqﬁilibrio de electrélitos y acidobisicos, infec
ciones y medicamentos depresores pueden contribuir en estos pa---
cientes a la apariciém de encefalopatf{a metabdlica. ,

Los transtornos neuropsiquiftricos no son especf{ticos, ==
las alteraciones del conocimiento varfan del letargo breve al co-
za protundo, don notavles los cambios de personélidad, con depre=~
sién o eutoria, irritapilidad, ansiedad y rasgos paranoides, jun-
to con una pérdida de interés por las personas o las propiedades.
La tuncién intelectual se transtorna en torma variable con pérdie
da de la memoria, incapacidad de concentracién y pérdida de la ca
pacidad para’'el pensamiento abstracto. Bl habla puede ser lenta,

el nedor nepitico es un olor dulce, mohoso‘caracteristico
del aliento, atribufdo a la excrecién de mercaptanos, particular-

mente ol dimetildulfuro.
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CAPITULO V

EMBARAZO.

INTRODUCCION.

La obstetricia, es aquella rema de le ciencia médica que
se- ocupa de los 6rganos genitales de la mujer desde el punto de:_
vigta de la procreacién y de las diversas faces de la maternidad
gravidez, parto, puerperio, con especial relacién con el parto.

La reproduccién humana tiene lugar de forma sexuada, o -
sea, por la unidén de dos células germinales; el Svulo femenino -
con el espermatozoide mesculino. Esta unién se denomina fecunda-
cién y en ella participan los 6fganos masculino y femenino de la

*reproduccién. Entre fecundacién y concepeidn no existe diferen -
cia alguﬁa. reservéndose el término de fecundacién a la partici-
pacién activé mzsculine y el de concepcién 2 la parte pasiva fe=-

menina.

FECUNDACION.

‘Cuando el 6vulo estd meduro, es decir, cuando ya se a re
dueido 2 12 mitéd la sustanciz cromdtica de su ndcleo, se une al
espermatozoide, célula sexual mesculina, gue también ha vérdido_
la mitad de su cromatina. Este es el hecho esencial de la fecun-
dacién. Con le unidén se restaura'el nimero normal de cromosomas_
(46 en la especie humana). Un solo espermatczoide de los muchos_

que van a rodear el Svulo es el que penetra dentro del mismo y -
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una vez que ha penstyrado, la membrana owvular se opone a la entra
da de otros espermatozoides. El dvulo se ha transformado en hue=
vo. La fecundacién, por lo tanto, se realizez por lz penetracidn_
de un éspermatozoide en el Svulo maduro y la fusién de.sus compo
nentes nucleares y citoplasmdticoes,

E1l cemino que cada uno de ellos sigue pzra encontrarse -
en el tercio externo de la trompa es el siguiente: el espermato-
zoide depozitado en le vagina se dirige hacia el cuello uterino_
donde encuentra un 2mbiente alcalino fevorable para éu vitalidad
y recorre la cavidad uterina, pzra en poc=2s horzs, alcanzar el -
pavelldn de las trompas (1.5 & 3 mm por minuto). Su movilidad es
proporcionada por la cola. Por otra parte el Svulo puesto en li-
bertad penetra a través del ostium abdominal de la trompa. Ia fe
cundacién se realiza normzlmente en lz regidn ampular. Al reali-

zarse, Se establece zs{ el ciclo gravidico.

ANIDACION.

Una vez realizada la fecundacién, en la porcidn ampular

de 1a trompa (tercio externo). el huevo es transportzdo, durante
un perfodo de tiempo que oscila entre los ocho a diez dfas, a l=a
cavidad uterina. Como el huevo no posee mecanismo locomotor pro-
pio, es la trompz lz encergada de este transporte, gracias a la_
actividad peristdtica de la musculetura,

La mucoga del utero, durante lz menstruacién, sufre una_
renovacion cfclioa bajo la accién de las hormonas producidas por
el foliculo en crecimiento y cuerpo zmarillo. Es el cuerpo emari
1lo, con su hormena progesterona, quien produce la face de secre
cién dentro del ciclo uterino, la face de secrecidén tiene finali

ded la produccidn de elementos nutricios para que el embridn pue
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da anidar y desarrollarse 2 expensa® de ella. La mucosa uterina_
en face de secrecién, si se ha producido la gestacién, recibe el
nombre de Deciduz.

El huevo estd recubierto exteriormente por una membrana_
llamzda Pelucida, que vermite el paso de la cabeza del espermsto
zoide en el scto de l2 fecundacifn, pero que se engruese para im
pedir la penetracién de nuevos espermios y que persiste durante_
las primeras etapss de divieién celuler. Cuendo el huevo llegs a
la cavidad uterina,la zona pelucida ha desaparecido, poniéndose_
en contacto directo las células gue forman la blistula con la mu
cosa (decidua) que recubre la cavidad uterina.,;

En el conglomerado celular que forme la bldstula se van_
a distinguir dos porciones funcionzles, totalmente distintas. =«
Una zona periférics que reclmente es la que se pbne en conteoto_
con la mucosa uterina, recibe el nombre de Trofoblasto y a ella_
debe el huevo su poder de penetrécidn gracias & su gren activi -
dzd proteolftice y ceprcidad fegocitaria; otra zona profunda, 29
na embrionariz, de la cual se formen parte de los 2nejos fetales
y se iniciard el desarrollc del embrién. _

En el Trofoblasto se ve a2 distinguir inmediatamente dos_
capas: superficisl, gruess, en contacto con el Endometrio, forma
de por células mel deliﬁitadas, que reciven el nombre de sinci -
trofoblesto y otra més profunde formzda por células de mayor te=-
maflo con grandes vacuolas, mejorrdelimitedas, que recibe el nom-
bre de citotrofoblasto, o capa de células de Langhens. El trbfo;
blasto no solo cumple una misién importante en 1z anidecién, si-
no que es el &rgeno encargado de suministrar las sustancias nu -

triciss para el desarrollo del embriédnm,



Con el crecimiento y desarrollo del huevo anidedo se di-
vide la decidua en tres porc;ones diferentes; la pzrietzl, que -
tapiza toda la. pared internz de: udtero, excepto el lugar de 1z -
insercién del huevo; la capsular, que rodez lz suverficie ovular
cue hace relieve deniro de la cavidad uterine, y 1l# bzsel, gue =~
8= encuentra entre le zons de implentzcifn del huevo y la pared

uterina,

JESARROIIO FiBRIONARIO.

En el conglomerado interior celular o zona embrionaria,_
se va a diferenciar unes zonz que constituye el enclave entriona-
rio dcnde pronto, por vacuolizzeidn celular, se forma una cavi -
dad: el Amnios, revistiendo estz caviied aparece un epifelio mo-
noestratificado, el cual recibe el nombre de epitelio axnidtico_
oue en la vorcién més cercana z1 centro del huevo se diferencis_

'y engruesz constituyenio la primerz hoja blestodérmica: el Ecto-
dermo. _

Debajo del Ectodermo y muy proximo 21 mismo z2parecen -~
unas célulzs que extendiendose formzrdn unz nueva caviied denomi
nada Viteline. Iz vorcidén correspondiente 2 este evitelio relz -
cionada con el Ectodermo constituye laz segundz hoja del disco em
brionario o Endodermo, S5i se observe le suverficie externa del -
Zctodermo podemos comprovar una iepresién, el Surce Primitivo, -
encontrdndcse en uno de sus extremos el Avéndice Cefdlico, del -
cual se deriverd el cuerpo del embrién. Pero antes, a partir de_
este surco primitivo, se ven diferenciando uns serie de células_
que ocupardn el espzcio comprendiio entre el Ectodermo y el Fndo
dermo dendo'lugar 2 la hoja media del embrién: el Mescdermo.

Z1 resto de las hojas que constituirin la zonz embriona-
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rie es 1o que se llame Nesodermo exireembrionario. ZIn su creci -
miento va tcrndndose en un tejido lexo reticular, cuya misién o2
rece ser la de permitir el paso de las sustszncizs nutricizs del_
trofcblasto al encleve emprionsrio y por ctra psrte, ejercer una
«
proteccién mec#nice. En este mesodermo extreembrionario existen_
dos zones de conder.szcifn; una periférice, que se une Intiﬁamen-
te 21 trofoblssto, cue £l recibir este esfuerzo mesodérmico se -
denomina Coridn primitivo, y otra que rodea las formeciones pri-

mitivas enbrionarizs. Zntre las dos zonzs existe un puente de u-

nién o vediculo de fijzcidn.

ANEJOS FETALFES.

Se denominan snejos fetzles (embricnarios u ovulares) --
las diversas envolturas membrenoses (decidua o caduce, corién, -
amnios) ¥ dtras formaciones (vlacents, cordén uwnbilieszl, saco vi
telino, alentoides) oue durante el periodg gravidico rodeen al -
nuevo ser en gestzcién, los snejos fetales tienen une doble fun-
eidn: '

- Proteger 21 feto de los eventusles insultcs traumfticos exter-
nos {contisiones sobre el zbdomen materno).

- éseéurar 2l feto la nutricidén senguiner de las paredes uteri -
nezs meternss a travéz de'un? viz de comunicacién adecuzda.

N De los diverscs znejos, Ynicamente la decidua o caduce =

es una produceién del orgznismo meterro; todos los demfs snejos_

tienen un origen mixto (es decir, es en parte embrionaria y en -

parte maternz). Pare comprender bien le disposicidén de los ene -

jos en relercibn con el feto, se dir? cue éste sobrenada en un £

quido (1fguido tonibtico) contenido en el interior de un sseo -

completamente cerrado, form>do por tres envolturas membranosas,_
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de las cuales:

el amnios es la mAs interne, es decir que estd en intimo con -
tecto con el lfcuido amnidbtico y muy cerca del feto.

el Corién es lz envoltura intermedia, situado por lo -tanto en-
tre ¢l amnios y le decidua.

laz Lecidua o czduca es la envolturs externa en Intimo contacto

con la pzred uterina a la que estZ unida y de la que procede.

Teniendo en cuenta que el nuevo ser necesita:

ademés de lz proteccidén gue le proporcionsn las tres membranas

ye descritzs, la nutricidn adecuada pzre conservar la vida y -

- desarrollargse rdpidamente, es menester que exista también una_

via de comunicrcidén sanguinea entre el organismo meterno y el_

fetal, # través de la cual:

el primero prcporciona al segundo los principios nutritivos ne
cesarios para su deserrollo.

y el segundo vierte haciz el primero las escorias téxicas del_
metabolismo de los tejidos eubrionzsrios,

Para asegurar esta funcién de intercembio senguinec en -

tre el orgenismo materno y el fetel, se forman dos anejos imvor-

tantisimos:

la Placenta, que es un2 especie de "ﬂégaza" blanda y éuculenta
que se adhiere a la pared uterina por su superficie externz -
convexa, y en cambio,.por su suverficie interna céncava da in-
sercién al corddén umbilical.

el Cordén (o funiculo) umbilicsl, el cual se oriéina en la Fla
centz atraviesa el lfauido amniético y llega 21 cuerpo fetsl =-
introduciendose en el mismo a nivel del ombligo.

El saco vitelino y el alantoides son unos anejos que se_
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atrofian rdpidamente casi por completo, casi después de los dos_
primeros meses del desarrollo embrionario, durante los cuales -
tienen una funcién nutricia en relacién con el embrién.

Despuds de hcber descrito la disposicidn y 1z significo-
cién funcionel de los diversos anejos, se procedera a la descrin

cién de cada uno de ellos:

El amnios, es de las tres envolturzs membrenosas que ro-
dean al embridén (emnios, coridn, decidua o caduca), la mds inter
na y en contacto inmedizto con el 1fquido amniético en el que -
flota el cuerpo fetal. La sutil y transparente membranz amnidéti-
ca estd constituida por una capa conectiva externa, en intimo -
contacto con el coridén y una capva epitelizl internz cuyas célu -

las segregan el liguido amniético.

LIQUILO AMNIOTICO.

21 liquido amnidtico contenido en el interior del saco -
anniético representa ei ampiente liquido, en el que flotaz el em-
brién el cusl gracies 2 este liquido, recibe en forma muy atenua
da las contuciones que eventualmente recibe el abdomen de la mu=-
jer en cinta. Adsmds de esta funcidén protectora durante el perfc
10 gravidico, el l{quido zmniético asume durante el parto la im-
sortante funcién de favorecer la dilatecidn del cuello uterino,-
abriendo al cuerpo {etzl una via suficientemsnte 2ncna a través_
de la cuel podrd exteriorizarse.

Ei 1fguidaq ammidtico aumenta progresivamente'hasta el -~
sexto mes de la grevidez, époc2 en que pese aproximadamente un -

kilo; durante los tres Ultimos meses sufre, por el contrario, --
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una cierta reduccidn y en el momento del parto la cantidad de di
cho 1fquido oscila entre los 600 y 800 gramos. Tiene un veso es=-
pecifico de 1005~ 1050 (es decir, ligerszmente superior 21 del a-
gua); tiene una reaccidén ligeramente 2lcalina y estd compuesto -
vor un 92- 95 . de agua y 5- 8 # de sustancias disueltas (cloru-
ro sédico y otras szleg minerales, proteinas, gresas, mucina, u-
rea, etc). Durante los primeros meses es limpido y transparente_
aunque pronto se hace turbio y adcuiere un color blanco- lechoso
por los productos de descamacidén evidérmica y de secrecién sebd-
cea que le proporciona el feto; durante los iultimos meses de la_
gravidez {cuendo entran en funcidn los rifiones del feto), la ori

na fet»l se vierte en el lIguido szlvo en los casos vatoldgicos.

CORICN.

El corién es la envoltura membranosa intermediz, de las_
aue rodean y protegen al feto; estd, por lo tanto, situado entre
el amnios por dentro y la decidua o caducz vor fuera. As{ como -
esta dltima tiene un origen materno, el coridn es de origen fe -
tal (el amniocs también). La membrana corial que se' forma muy pre
cozmente, es originalmente lisa y posteriormente se recubre de -
unag excrecencias mimisculas, a veces ramificadas, que se denomi
nan vellocidades coriales; estas vellcosidades desavarecen hacia_
el segundo mes de la gestacidén de toda la superficie del corién,
a excevcidén de la zona que corresponde a2l dvulo implantado en la
vared uterina; as{ pues, se tendrdn dos tipos de coridn; corion_
liso (que no tiene velloSidades) y el corion frondoso (cubierto_
de vellosidades). Ze las velloSidades del corion frondoso se for

mard la olacenta.
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PLACENTA .

1s placenta tiene su origen en el corion frondoso, lz -~
placenta pare poder asegurar l2 comunicacién sanguinea entre la_
madre y el embrién, tiene gue iformarse justéﬁente entre el &Svulo
y el punto de la pared en cue se implanta el corion frondoso. 1la
plecenta se forma de modo sencillo, por penetracidén, a guisa de_
raices, de las robustas corizles en lz decidue basal. Lz placen-
ta consta de :

- una pzrte de origen fetsl (embrionario), formada por numerosas
vellosidades coriales gue se introducenven lz decidua basel.

- otra parte de origen meterno, constituide por la decidua bassl
invsdida por las vellosidades coriales.

La placenta funcionz como 6rganc de nutricidn, respiratg
rio y desintoxicante del orgenismo fetal, en cusnto permite la =
ceptacidn de sustencies nutritivas y de oxfgeno de 1z szngre ma-
terna y el mismo tiempo vierte en esta dltimes las sustencies té-
xices: por 10 que se puede decir que la pl=centz es como el estd
mago, los pulmenes y los rifiones del feto (el cuzsl no pgede uti-
lizer =21in los propios por su incompleto desarrollo y por motivos
ambientzles}). )

12 vlacente tiene tzmbién une funcidn de bezrrera protec-
tora del feto, ye que no. permite que las protefnas heterfloges,_
lz mayoria de las sustencias tdéxicas y muchos bacilos pstégenos_
vagen de ls sengre meterna a la fetalj no obstente, logran for -
zar 1la barrera placentaris, 2lgunas sustzncias téxicas y sobre to
do algunos bacilos patégenos, como el de la sifilis (por eso la_
gestante lutéica, szlvo en los crso0s en que se ha hecho sifilfti

ce durente las Yltimas semznes de 1la gestacién, trenesmite siem -
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pre la sifilis z 1z prole); efectivemente, ésta nace con wna ~-
triste herencirs sifilfticz (sffilie congénitez precoz o tarifa) -
en ocasiones este infeccidén impide 1ls vida del feto en el seno =~
mzterno, o0 provocs le expulsidén del mismo eﬁfes de h?ber madura-
4o completemente (=borto). En cambio, el basilo de la Tuberculo-
sis no logra trzsprssr 1= bzrrerz de le placente, selvo en rari-
simes ocesiones; por eso lz tuberculosis congénice es una contin
genciz muy raramente.

Ta placentavtambién funciona como una barrera protectora
en sentido inverso, o sea para defender el orgenismo meternc de_
la3 sustezncias téxicas procedentes del feto, su eficaciz es no -
ctstante menor,

Con 1z salida del feto (parto), laz placenta hz terminado
sus impostentisims=s funciones, y por lo tsnto se expulsa poco =~
después del parto, junto con los dem#s znejos fetales. Observads
poco despuds de su expulsién le ﬁlacenta se presents como una ho
gdza redondeada, blenda y esponjosa; tiene un didmetro de I% ~20
cﬁs,o mes, con meyor espesor en su perte centrzl (2,5- 3 cms) --
que en la periferiz (C,5- I cms); su peso normel osecila alrede =
dor de los 400- SUC gremos.

De lz superficie piacentaria. la externz es rojo- obscu-
ro y estd surcads de hendiduras {cue la dividen en I5- 20 lobu =
108 o cotiledones); es °lgo convexa, 1# superfipie interne es 1i
sz, gris- blanguecine, concave y presente 1la insercién general ~
mente en posicién excéntrica del cordén umbilicel. El tejido vla

centzrio tiene un2 estructure esponjose.

CCRICN UMBILICAL
El cordén o funiculo umbilicel, derive de una formacidn_
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embrionzaria anterior (peddnculo 2bdominel); se inserta por un ex
tremo en la superricie interne de le placenta (que a su vez estd
unida por su superficie exterior 2 la pared utering) y por el o~
tro extremo 2l ombligo del cuervo fetzl; tiene la misidn de ase-
gurar, con el curso indisvens2ble de lz vlzcentes, la comunica --
cidn saﬁguinea entre el orgenismo materno y el organismo fetal,-
mediente la vena umbilicsl y lz2s dos arteriess umbilicales, que -
ge deslizan por el interior del cordén envueltas en un tejido co
nectivo mucoso de aspecto gelatinoso{ llemedo geleatina de Warton)
y todo ello recubierto por una membrans periférice cue suminis -
tra el smnios. Por le venz umbilical circula, desde la plecenta_
hacia el cuerpo fetal, una sangre rica en oxigeno, principios nu
tritivos procedentes de la sangre materna; en las dos érterias -
umbilicales, circulaz desde el ombligo fetal hacia la placenta, -
una sangre csrgada de sustencizs téxicas (escorias del metabolig
mo de los tejidos embrionarios) que se deben eliminar 2 travész -
de la plecentz haciz laz sangre materna.

Al final del perfodo gravidico, el cordén umbilicel tie-
ne un espesor de 12~ I4 dilimétros ¥y uns longitud de 50~ 60cms.-
esta lohgitud vermite 1a salida del cuerpo fetal permsneciendo -

aun fija la placenté en l2 pared uterina.

MODIFICACIONES DEL ORGANISHC FEVENING EN RELACION

GCN EL ESTADC DE GRAVIDEZ:

TIa gravidez es un estado fisiolégicd de tal importancia_
en la vida de la mujer que todo su orgenismo se resiste y se: mo-
difica, con una serie de transformaciones localizades en los di-
versos Srganos y funciones de la economia orgénice; estas modifi

ceciones deben interpretarse:
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- Llgunzs como fendmenos de adaptacidén funcionsl 21 estedo gravi
Aico particular, gue sin s2lirse del cempo estrictzmente fisig
légico no represente ciertzmente un estado del todo normal (ha
bitual) en lz mujer.

- Utres, como consecuencia de lzs veriesciones del eguilibrio hor
monal cue son peculiszres del orgenismo de la mujer gestsante.

- Y finalmente, otras como trzgtornos del desecuilibrio neurove-
getstivo o neuronsiguico febido #1l estsdo grevidico.

Son muy importentes las moiificeeiones grevidices del --
crganismo femenino,'ned'rnte los sintomas cue se menifiesten en_
le gra&idez se pone de meniiiesta lz existenciez de unz nueva vi-
de en el seno de la mujer y permiten formuler el disgndstico clf
nico de gravidez.

Crganos d&* la esfers genital:

19 Izbios kryores; oscurecimiento de 1= piel vpor zumento del de-

pésito de los pigmentos cuténeos (nipernsigmentacidn).

2° Varina; 2 lg inspeccifn y pzlpecidn vaginsl se descubre:

- menchas de color violdceo en le mucosa.

- turgenciz y reblrniecimiento de lss psredes vagineles vor inhi
bicidén edemetosa del tejido mucoso y submucoso por parte del -
componente acuoso de l?'éfngre (suero)'que trasuda de las nare
des de loe vasos sengulneos dileztados y congestiopedos de ssn-
gre. | | |

-~ percepcidn téctil de les pulszciones vagineles de Osiznder, -
originedes por los latidos de las arterioleae vsginales suverdi
latadas.,

- aumentc de lz secrecién de lz mucbsa vaginel; leucorres gravi=-

dica producida vor el aumentc de le tresudacién de 12 verte -
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acuos2 de la sangre a trzvéz de 1a3 peredes de los vasos s=n -
guineos locezles suverdilztados y con un? vermeszbilidad eugent;
da.

32 Utero; 2 la exploracidn pvelpatorie con maniobra bimanual abdo

nino~ ve=gina! combinzda se puede apreciar;

- un reblandecimiento pestcso del cuello, del cuerpo y sobre to-
do del istmo, esto constituye el femoso signo de Hegar, imvor-
tante para el diagndstico clinico de le gravidez desde los pri
meros meses.

~ el aumento progresivo del volumen del cuerpo uterino en relas -
cién con la evolucidén de la gestzcidén. Hay ocue recorder tam- -
bién (se da por s2bido) que el dtero cesz sus menstruzciones -
2l iniciarse el estado gravidico (zmenorrea gravidica).

Qtros &érganos y apsratcs:

I2 Las mamas; después del dtero, son las cue presentan las modi-

ficaciones>gravidicas mas importentes:

- z2umento prbgresivo del volumen y de 1la consistenciz a causa de
los fenémenos proliferativos de la gléndula memariza, oue se -
prevara graduslmente para su funcidn especifiﬁa de secrecién -
ldctes que debe ejercer durante varios meses después del parta

- 2umento de lz orominenci=s de los pegzones de ambss mamas.

- hiperpigmentacién de la areola (halo de piel oscura cue circun
da 21 vezdén), que se hace aln més oscurz hasta 2dquirir un co-
lor moreno cargado o casf negruzco.

- prominencia de lz misma areolea.

- mayor relieve de los tubérculos de Morgagni (que son una serie
de pequefios felieves presentes en la areola memzria).

- aparicién de otre areola, llamads areola secundaris, el rede -
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dor de la2 normel, caracterizada por un color menos oscuro y =

por unos limites periféricos recortados.

- aparicién del reticulo venoso de Heller (dehido a la dilata

cién de la2s venas superriciales) que confieren a la piel una

irisacién azulada caracteristica.

- aparicién de estrias en la piel, que estd distendida e conse
cuencia del aumento del volumen de 1la gldnduls memaria, estas_
estriaciones son verdaderzs grietas que se oproducen 21 ceder -
el tejido cuténeo.

~ g21ida de 2lgunas gotss de cslostrc por el pezdén.

22 Rogtro; avaricidn frecuente de la llamzda méscars gravidice -
caracterizada por una serie de monchas de color café con le -
che, especielmente en la frente ¥y los pomulos. v

32 Cuello; engroaemiento de la parte anterior por hipertrofia de
la glZndula tiroides.

4¢ Addomén; adem?s de la noteble y progresiva propulsién del --
vientre se encuentren asimismo los siguientes sintomas:

- egtriaciones de la pered en sentido concéntrico a2l ombligo y =

sobre todo 2 nivel del bajo vientre.

- oscurecimientc de la 1llazmeda lfnes 2lbz del =bdomen.

- mayor hundimiento del ombligo.

52 Extrgmidades inferiores; varices frecuentes y en 2lgunas oca=-
clones edenmss. '

62 Lparsto cardiocirculatorio;

- engroseniento (hipertrofis) del corazén = consecuencia del ex-

ceso de trabzjo, gobre tcdo en ios U1timos meses de 1@ gesta =
cidn,

- aumento de la presidén sanguinea (hipertensién) en la segunda -
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mitad de la gravidez.

ligerc sumento de le frecuencia del pulso en los Ultimos meses
de la gestecifr.

Lparatc respiretorio; en los Yltimos 2~ 3 meses de la gravi -
degz 2perece un? respirzceidn dificultoss (disnee grevidica), =
cue se debe ¢ lez limitecidén de las excurciones resvirestoriazs_
del diafregmé por el enorme crecimiento del udtero gue invade_

lz cevided abdominzl.

 Aparato urinario; es osstente frecuente la presencirs de albi-

mina en la orines de lz mujer embsrazsda (elbuminuria).

Sistemes neuropsiquicc; lz mujer en cinta desde los onrimeros -
meses de lz grevidez suire los lleamados fendmenos simpdticos_
(prcvocedos por trastornos del sistemez nervioso vegetetivo);_
nfuceas, vémitos (esvecislmente con el estdmego en eyunes y -
por las mafiznzs), ceprichos (entojos) pars ciertos slimentos_
cue sntes no se solicitzban, repugn=ncia vers oiros gue ente-
riormente eran agr=irbles, intolersnciz pera ciertos olores,_
tendencia ffcil de celiric y a2 los vértigos, sclivecidn abun-
dznte, etc. Puedern tambiér presentarse neuralgiss (sobre todo
de la cerz, de loes dientes » de las extremidsdes inferiores).
Lesde el punto de viste nsinuico se bﬁservs cue lz mujer su -
fre frecuentes e imprevistos cempios de humor, crisis denresi

vas, melancolizs, etc.
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CONDUCTA EN EL EMBARAZO.
. En ocesiones el tratamiento Odontolégico de la mujer em=
barazeds es de unz dificultsd extraordineria, E1 problema dent -
tal en sf suele ser evidente, eunque complicado por una fisiolo-
gie 2lterzda., 4 esta circunstancia un Yznto més complicada se le
superponen diversos factores, como supersticiones populafes. dis
posiciones gubernamentzles y precedentes legales que en conjunto
convierten a la atencidén dentzl de la mujer embarszeds en una ex
periencia muy desagradable. -

£ embaraggjno es una enfermedad, sino un estado fisiold
gico que suele durar IO meses luneres o 9 méses comunes. Nueve -
de ceda IO embarazos llegzn al término con el nacimiento de un -
nifio sano. Por muchos motivos, cerce de ﬁno de cada 10 embarazos
no termine bien. Pueden ejercer una influencia desfavorable so -
'bre el desarrollo fetal, factores como medic?ciones, estados pa-
toldg;cos de 1o madre y circunstencias ambientales.

. E1l Odontolégo debe hacer primero una evaluacién de la -
queja dental. ; El problemsz requiere‘tratamiehto inmediato y de-
finitivo pera proteger a la pacienté'o devolverle su bienestar?_
é Que 6currir£a si no se le trztase? ; Se puede emprender un tra
tamiento temporario y posterger el tratamiento definitivo para =
més adelznte, una vez gue termine el embarazo°

A continuacién el C. Dentista debe formarse una idea del
estado de salud de la medre. ; ILa mujer es sana?  El1 embarezo -
es nomal? y no se ha complicado con smenaza de sborto ni con -
aingin otro procéso patolégico.que podria acerrear defio al feto.

Habiendo obtenido respuestas ;avorablea a los interrogan

tes,bésicos sobre la magnitud de la enfermedad dental y estado =
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real del embarazo, se procede a estudiar los factores intangi --
bles que pueden originar el problema mds grande en el manejo de_
la paciente. A

Si la éaciente presenta un problema dental de importan -
cla, como un diente doloroso y sbscesado que debe extraerse, si_
su embarazo cursa sgin complicaeiones y no abriga supersticiones_
ni ansiedad fuera de lo comin que etenten contra el tratamiento,
se tratard a la embarazade exactamente como a cualquier mujer -
gin embarazo.

En general, la gestante que ha paéado del primer trimes=-
tre de embzrazo, cue no tiene =zntecedentes de aborto y presenta_
un ersbarazo sin complicaciones, puede someterse a tratamiento -
dental sin que el Odontélogo se expongs a criticas por hacerlo.

Las medicsciones de uso corriente en'Cdontologfa. como =
analgésicos locales, naredticds. berbituricos y entibidticos, no
afectan 21 feto en viag de dessrrollo si se z¢ministran en dosis
terapéuticas rzzonebles por los breves perfodos gue se suelen re
guerir para aicanzar los objetivos de ls terapia dental. Antes -
de esmprender el tratzmiento l2 paciente debe estar informada de_
todos los problemes y riesgos gue podrisn ocurrir. Pars nhacer el
tratamiento‘dentgl a las p?cientes.embafazadas, lo nrudente es ~
obtener un consentimiento Iirmado en el gue conste que se expli-
caren los riesgos vpotenciales.

3n general se vuede decir rue este aspecto de la prdcti-
ca de la Odontologfz se puede encarar con £xito si el Odontdlégo
realiza unz minuciosa evaluzcidn de 12 veciente y de las actitu-
des de sus femilieres soore asistencie dental. La peciente debe_

decidir si se emprende o no el tratamiento. 5i el profesion-~l =4
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vierte que la paciente no estaria dispuesta a aceptar todos los_
aspectos necesarioe del procedimiento, como estudios rezdiogrifi-

cos o sntibioterapie, esto debe ser comentado con detenimientc -
y documentar en la ficha de la paciente, y 1o més aconsejable se
riz negarse = tratarla.

Hay u.na relacidén entre las hormonas de las goénadas y lz_
mucosga buczl en algunos 1ndivi@uos, por 1o que se puede encon --
tfar*cambios en las encias de s2lgunas mujeres durante el embara=-
zo (gingivitis gravi{dica), estas hormones producen hiperylasia -
{crecimiento escesivo) de las encias, las cuales presentan una -
inflam=2cién superpuesta debidz a higiene bucel deficiente. Gin -~
givitis hormonsl es el término utilizado parz describir los cam-
bios de las enciss producidos durante el embarazo, pero también_
se presentan dursnte la adolgscencia, Yy la menstruacién. La gin-
givitis gravidica se presenta en el 50% de todas las mujeres em-
barazadas.

Alrededor del I % de las mujeres con gingivitis gravidi-’
ca puedén llegar & presentar un pequeﬁo<crecimiénto tumoral en -~
Yas encias, el cual se "dénomina tumor del'embaréio'o grenuld&a -
grevidico. Esta lesidén benigna puede aparecer cerca del tercer -
mes del embaragzo y puede desaparecer en forma expontnez después_
del parto. Si no desaparece entoncés ge extirpzrd después de ha-~
Ser termirado la gestacidn, Si se extirpa durante el enbarazo, -
es prooable que vuelva a presentarse con rapidez y de mayor tamg
fo que la primera vez.

En la enbarezedz es imperioso evitar cualquier-medicé -
cién innecesaria Q excesiva. Se sebe que el feto no metadoliza -~

zi destoxifica determinadas drogaé que, sin embargo, son efica ~
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ses.y no entrafien peligros parza la madre. Esto sucede en particu
lar a ceuss de la inmadurez del higado y de las funciones enzimg
ticas fetsles. lz mayoris de lag droges atraviezan la barrera =
placentaria, en pzrticuler las liposolubles'kla mayorfa de los -
znestésicosg), de zcuerdo con su coeficiente de perticién o su a-
finided por el tejido fetal, o bien pueden ejercer un efecto in«
directo interfiriendo'en los procesos metabblicos en la madre, -
Esto hace oue pasen de la madre el feto o &l embridén, metaboli -
tos que pueden ser téxicos. Ia organogénesis sole influye en el_
primer trimestre de/la gestacién.

J2s melformzciones congénitas se producen més fﬁqilmente
en las etapzs de la diferencizcidn celular iniciel (I0 é I5 dias
de 1a concepeidn).

DROGAS FN IA MUJER ENBARAZADA
snalgésicos.

Todos los enalgésicos narcdticos y no nercéticos stravie
zen la berrera placentariz. lLos narcéticos (en particular morfi-
na y herofnz) pueden ceusar zdiccidén in dtero, con depresilén reg
piratoria giave, mioeis y sintomas de abstiﬁencia en el nifio ﬁor
nacer, en cembio la codefna es inocua.

Hipnéticos.

Auncue log barbitiricos alcenzan en el feto un nivgl del
7C % en comperacidn con el materno, si la medre no sufre ningin_
trestorno fisioldgico durante lz snestesia general o al recibir_
une sobredosis de.medicacién orel, no hey pruebas de oue estas -
droges induzecen el ezborto o acarrear malformaciones congénitas.
Antibiéticos. '

las penicilines son inocuas en todos los aspectos, a me-
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nos que surjan problemas alérgicos. La eritromicina también es -
inofensiva pero los otros antimicrobianos de uso comin son noci- .
vos sin stenuantes o se deben restringir a ciertos perIodos‘del_
embarazo, como las sulfamidas, tetreciclina, estreptomicina,vlig
comicina, clindzmicina y novobioccina. En caso de infeccién den -
tal seria o pertinaz, se consultard con el obstetra.

Antihistaminicos.

Se comprobé que la direnhidramina y la clorfeniramina -
son inertes en el feto y se pueden prescrivir sin peligro. La 4i
ferhidramina también puede ser un util anfinauseoso ¥y sovoriferc
suave, dos aspectos del émbarazo que muchas veces requieren co -
rreccién y mediczcidn.

Antidcidos. , _
V Las sales de aluminio de los antidcidos (Amphoje;. Phos-
phaljel, Naalox) no atraviezan la placenta y, por lo tanto, no -
suscitan toxicidad. En la misma categorfa estd el Kaopectste.
Tranguilizadtes. | |

Muchas drogas de estz clase son peligrosas y otras inspi
ran reservas. El clordiezepéxido (se supone que el diazepin po -
see una accién similar) atravieza la barrera placentaria en un -
I00 % y aunque no se comprobdé que sea teratégeno, esta droge y ~
: las restantes del grupo deben darée con cautela durante el pri -
. mer trimestre. .

EX hidrato de clorel y los barbitiricos merecen priori -
dad si se desea o0 es imperioso sedar a la embarazada. .
Analgésicos locales.

Los analgésicos locales, en perticular loa de.ia serie -

ie 1la anilina, no estdn restringidos si se trabaja con técnica -

correcta (aspiracién, etc).
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CAPITULO VI

ALERGIA.

INMUNIDAD, .

" Es un estado iiol(Sgico de resistencia incrementada (inmu-
nidad relativa o parcial), o de refractariedad (inmunidad absolus-
ta o total), a las entermedades intecciosas que se instauran en -
un organismo por fendmenos congémitos \inmunidad natural), o adee
-quiridos (innmunidad adquirida % por haber padecido la enfermedad-
en cuestifn o por la adniinistrécibn de vacunas o sueros),

La inmunidad natural, ligada_ a faétores congtitucionales«
individuales de especie o raza, ademds de ser absoluta o relativa
puede ger especifica, seglin se dirija contra una sola enfermedad-
in.fecciosé o contra todas ellas en general, En cambio, la inmu;zi-
dad adquirida es siempre especifica, ed decir, dirijida Ginicamen-
te contra la infeccién que ya se ha pasado o contira la que ya se-
adminisiro el suero o la vacuna correspondiente; esta ligada a mp
dificaciones celulares y humorales que se producen en el organis-
mo después de haber padecido la enfermedad o de haber recibido el

suero o la vacuna; estas modificaciones se manifiestan mediante -
la formacidén de unas sustancias protectoras especiales llamadas -
anticuerpos. ,
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ALERGIA,

La alergia en Medicina viene a significar -cualquier estp
do biolbégico de reactividad y sensibilidad orgénica alterada aa--
cia una determinada sustancia, llamada alérgeno, estado biolégico
producido por uma reaccién antigeno-anticuerpo de tipo especifico
¥ que se manifiesta Unicamente después del segundo contacto con -
el alérgeno,

Cualquier estimulo externo (fisico, gquimico, microbiano j-
provoca en nuestro organismo siempre en alerta y en estado de «--
alarma frente a cualquier eventusl peligro extermo, que le mantie
ne en una constante situacibn de vigilia compativa en sentido de-
fensivo para no dejarse sorprender, una reaccidén en un sentido da
do; normergia cuando constituye uma respuesta normal de sentir y-
de reaccionar frente al estfmulc externo,

Pero al segundo contacto con cierta sustancia llamada «--~
alérgeno, nuestro organismo semsibilizado ya por el primer contac
to no recciona de torma normal come la primera vez, sino de un mp
dordistinto: '"ueva reaccién", alergia, en fin,.

la alergia interviene en un nimero substancial de las en-
fermedades del ser humano, los padecimientos alérgicos son reac--
ciones inmunolSgicas contra antfgenos ambientales (alérgenos), -~
produciendo sfniomas al haber exposicién a los alérgenos. La de--
fensa inmunolégica contra los microorganismos infecciosos, toxi—-

nas, neoplasias e injertos de tejidos implica el recomocimiento -
de la naturaleza extrafia de los antigencs y la activacién resul—-

tante de los mediadores celulares y humorales de la imnflamacién,
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La Alergia tiene el mismo mecanismo de la inflamacidén me-
diado por la inmunided, pero habitualmente involucra ant{genos am
bientales que no son inirinsecamente dafiinos,

Las eniermedades alérgicas han sido clasiticadas por vell
¥ Coombs en cuatro tipos nasfndose en la naturaleza de la reac—--
cién inmunolégica,.

:ipo 1. Los anticuerpos igu, fijados a las células cebada, reac-
cionan con el antigeno, desencadenando la liberacién de histamina
la activacién de la sustancia de liberaciém lenta (SkS~-A), y el =
tactor quimioiéctico de los eosinétilos (ECF-A). nste es el meca-
nismo responsable de la atopia, la anefilexis, la urticaria y el-
angioedema,

+ipo LI, wLoOs anticuerpos igw o Igm reaccionan con el antigeno sa
bre las células blauco activando el complemento, lo cual provoca-
la lisis de las células. ~Sto ocurre en ciertos tipos de reaccio-
nes medicamentosas, )
‘aipo 11f. Los anticuerpos Lgu o igu forman cozmplejos con el anti
geno y el conmplemento, generendo tazctores gquimiot4cticos para los
neutrétilos, con inrlamacion local y desiruccidén de tejido. La en
fermedad del suero incluye este mecanismo.

1ipo 1V. Los liniocitos T sensibilizados reaccionan directamente
con el antigeno, produciendo intlamacibn 2 tréves de la accidn de
las lintocinas. =l ejemplo prancipal es la dermatitis por contac-
to.

tiertas eniermedades alérgicas pueden constituir la ex-

presion de dos o mas tipos de alergias,
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MtDLADOKES DE LAS REACCIONES ALKRGICAS,

Papel tuncional de los mediadores alérgicos: El papel pri
mario de los mediadores de las reacciones alérgicas parece ser, -
la detensa contra la lesién, primero provocando intlamacién y lue
g0 estimmlando la reparacién del tejido, mn presencia de grandes-
concentraciones de antihistamfnicos, la cicatrizacién de heridas-
quirdrgicas es considerablemente alterada. La heparina suspende -
tempuralmente la coagulacién de la sangre, lo que permite a las -
células intlamatorias penetrar a la zona del tejido daffado, ia --
histamina provoca el escape por las células endoteliales de los -
vasos sanguineos y permite que penetren el 4rea del tejido dafiado
n4s células intlamatorias y proteinés del suero como los anticuer
pos, Parece naber um papel para la histamina y quiz4 oiros mediae
dores en el crecimiento normal, especialmente el fetal., La concen
tracién m4s alta de histamina se encuentra durante el perfodo fe-

tal,

AMAFTLAXTA, _
' Se demomina Anafilaxia, a un estado biolégico especial de
reactividad orginica exaltada \hiperreactividad), que se produce-
al inyectar por segunda vez una cierta sustancia de naturaleza --
proteica, que na sido inocua cuando se inyecté por primera vez; -
esta hiperreactividad constituye el cuadro clfnico del llamado ==
shock anatiléctico y es la expresién de un estado de sensibilidad
exaltada \hipersensibilidad), madurado en un organismo después de
la primera imyeccién de la sustancia que lo ha provocado. ks de--

cir, una sustancia anafilactizante es inocua en la primera inyec—
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cién y en cambio desencadene el shock anafilfctico después de la-
segunda inyeccién a consecuencia de la sensibilazacién especial -
que se ha originado contra esa determinada sustancia esta sensibi
lizacion se ha producido en el organismo durante el tiempo trans-
currido entre la primera y segunda inyeccién.

‘L‘a. Mnafilaxia tiene puntos de Intimo contacto con la aler
gia, que es un estado biolégico de reactividad y sensibilidad or-
génica frente a una cierva sustancia (alérgeno), inocua en la pri
mera inyeccifén y que desencadera la reaccién alérgica, en la se--
gunda. _

La anafilaxia es una forma general de hipersensibilidad -
inmediata que afecta a diversos drganoé de manera simulténea. La-
reaccxén ocurre con rapldez y puede causar la muerte a través de-
la obstruccibn resplratoria o el colapso vascular irreversible.
las caracterfsticas inmunolfgicas principales de la anafilaxia -~
son: la anatilaxia general es la presencia simulténea de reaccién
de tipo I en mfiltiples 6rganos; el alérgeno causal habitual es un
nedicamento, veneno de insecto o alimento; la reaccibén puede ser-
evocada poxr uns cantidad nicroscédpica de alérgeno y es potencial-
mente mortal, -

wuntre los estados que se incluyen en la anatilaxia tigu--
ran snock anatiléctico, riniiis alérgica, alergia gastrointesti--
nal, urticaria y angioedema (edema angioneurético), y algunos as-
pectos de la entermedad del suero y del asma bronqﬁial.

wn las reacciones anafilécticas intervienen diversas sus-

tancias, como anvicuerpos sensibilizantes de la piel (rearginas,-
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anticuerpos aidpicos), histamina, sustancia reactiva lenta de la-
anat'ilaxia (\SRS-A), serotonina, bradiquina y otras. lLas acciones-
de la histanina serfan responsables en parte de muchas manifesta-
ciones de anafilaxia (pero no de todas), como urticaria, angioede
ma, cafda de la presién sangufnea, cefalea y constriccién bron---
quial, la sustancia reactiva lenta de la anafilaxia tiene una -m-
accién similar a la de la histamina, pero m4s lenta y nmds bronco-
constrictora. La bradiguinina y la serotonina desempefian un papel
dudoso en la anafilaxia humana, &1 desencadenamiento de arrite---

mias cardfacas formarfa parte del shock anafiéctico,

FRULBAS PARA ALERGIA.

Ucme las pruebas para investigar alergia no son del todo-
confiables, el anteceiente de reaccicnes alérgicas en el paciente
adguiere gran importancia, 3i el paciente no refiere reacciones =
alérgicas a los medicamentos que se le podrfan dar, no hace falta
yrealizar ensayos adicicnales, y si menciona una reaccién alérgica
vara wn nedicamento suceptible de ser sustituido por otro, tampo-
co se requieren nuevas pruebas, Por fo:tuna, la mayorfa de las mg
dicaciones que se emplean en Cdontologfa tienen sustitutos adecua
dos, For ejemplo:; la penicilina se puede sustituir por la eritro-
micina, y en lugar de procaina se puede dar lidocafna. En casos -
raros, el pacienie nenciona alergia a cesi cualquier medicacibn o
a todos los analgésicos locales, ctc. No obstante, si los antece-
dentes indican que se poirfan dar mecicaciones a las cuales el pa
ciente tal vez sea alérgico, se deben realizar pruebas para la ~

alergia,
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Un enfoque préctica consiste en empezar con la prueba de=
radioalergosorbente (RAST), ensayo in vitro para los anticuerpose
reaginigos (IgE) frente a un antfgenc especifico, E1 RAST, es elw
aétodo in vitro m&s préctico que existe hasta ahora para ensayar=
las alergias de tipo humoral (inmediatas,atépicas). La apropiado-
serfa un panel RAST con varios agentes para la clase de medicacio
nes que se desean investigar, Aunque el RAST suele concordar bien
con la respuestas clfnica a una droga, no es del todo predictiva-
sor lo tanto, el siguiente paso, una vez que el RAST sugiere las-
medicaciones menos alergénicas, es hacer una prueba cutédnea,

Las pruebas cuténeas son empleadas para la determinacién=~
de la sensibilidad cuté4nea inmediata en los pacientes con enferme
dad atépica o anafilaxis. ilinutos después de la introduccién del-
alérgeno, la histamina liberada por las células cebada de la piel
provoca vatodilatacién (éritema), edema localizado por aumento de
la permeabilidad vascular (roncha), y prurito, la piel reacciona=-
al alérgeno en casi todos los enfermos con alergia del tipo I, --
aun cuando sus sfntomas ocurren en otros 6rganos blanco como la =
nariz, la conjuntiva, los pulmones o el sistema digestivo, lag ==
pruebas cutdneas resultan convenientes, y confiables, y la expe--
riencia durante nouchos afics ha demostrado que son dtiles para el-
diégndstico en la mayoria de los pacientes con enfermedad alérgi-
ca probable, 8i se tiene el cuidado de correlacionar las manifes-
taciones con la historia clfnica y otra informacién médica,

Los antihistamfnicos inhiben o disminuyen las reapuéstas-

a las pruebas cuténeas, y por lo tanto, deben descontinuarse 24 -
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brs, o m4s, antes de la prueba, La hidroxinina es inhibidora hase
Ta por una semana las xantinas, los medicamentos simpaticomiméti-
cos8, los corticosteroides y el cromolim sédico no inhiben lés ———
reacciones a las pruebas cuténeas y no necesitan ser suspendidos-
anteg de la prueba, lLos mejores resultados se obtienen empleando-
una combinacién de métodos eutédneos e intracuténeos y cada serie-

de pruebas deberfa incluir el diluyente como testigo.

¥RUEBAS CUTANEAS .
Siempre deberén hacerse pruebas cuténeas primero. Puede --

usarse la prueba por picadura o por escarificacifn, Las pruebas -
se aplican en la espalda o en las superficies internas de los an-
tebrazos, dependiendo del niéimero de pruebas. La piel es limpiada~-
con una torundg de algodén estéril empgpada en alcohol y luego es
-secada al aire, in la prueba por picadura de altiler, se aplica-
una gota de.extraéto concentrado y se pica la,piel con una aguja-
a través de la gota., Lespubs de 20 minutos, la gota es limpiada y
la reaccién es medida y. registrada. Cuando la prueba esta biem he
cha, el testigo es negatxvo, y un resultado de 2 positivo, con la
picadura de la 2guja, deben ser probados por la via subcuténea.
Las pruebas por escarificacién son llevadas a cabo haciep
do un arafiazo linear corto en la piel, al cual se le aplica luego
el alérgeno. kste método es m4s probable que produzca reacciones-
irritantes no egpecificas, causa més melestar al enfermo y em ocg

giones deja cicatriz.
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PRUEBAS INTRACUTANEAS .

Las pruebas con la aguje que dan resultados negativos o -
dudosos deben de ir seguidas por la prueba intracuténea que es --
nés definitiva, Esta es una técnica més sensible, pero tiene la -
desventaja de provocar reacciones con mds probabilided en los su-
Jetos bastante sensibles., lLas pruebas intracuténeas deben ejecu~~
tarse sobre las eztremidades, Se prefiere emplear la cara externa
de la parte alte del brazo, #ero la cara interna del antebrazo --
puede ser usada, El nfimero de pruebas debe limitarse a 12 en una-
consulta, aunque los alérgenos hayan resultado negativos con la -
prueba de la picadura con aguja para dicho enfermo, ‘

Ia piel se limpia éon una torunda de algedén empapada en alcohol-
no mé&s de 0.0l ml de extracto estéril serd inyectado por via in--

tracuténea y la reaccién ser4 lefda en 20 minutos,

ENFERMEDADES AILERGICAS.

Las entermedades alérgicas constituyen un problema social

industrial y mgdico de graﬁ importancia,

ALERGIA POR INHALACION,

Estén producidas for pélenes, hongos, vapores, polvos cog

méticos, perfumes, secreciones volitiles de origen vegetal o ami-
mal,
ALERGIAS PUR_INGESTION,

Los alimentos capaces de actuar de alérgenos son Ouy va--
riados, Los mis corrientes son el trigo, huevos, pescados, maris-

cos, nueces, chocolate, fresas, etic,
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ALERGIA A 10S PRODUCTOS BACTERIANOS,

Esta alergia se denomina también infectiva, Es agquel tipo
de alergia que se desarrolla'en ciertos estados infectivos y que-
reconoce como alérgenos los microbios completos o las fraccionea-
quinicas del cuerpo miqrobiano (toxinas o venenos bacilares). Un-

ejemplo es la alergia tuberculosa.

ALExCIA DE PRODUCTOS EPIDERNICOS DE ANIMALES,

Se sabe con cerieza que un cierto nimero de casos de asma
bronquial, y de otras manitesgtaciones alérgicaskson debidas a un-
esvado bioldgico de hipersensibilidad hacia los productos cutd---
neos de los animales, que por order de frecuencia son los siguien
tes; la caspa y los pelos de caballo (asma bronquial de los coche
ros y los mozos de establos); el pelo de gato, de conejo, de pe--

rro, de buey, de oveje, plumas de gallina,

ALERGTA MEDICAMENTOSA,

Es un tresnstorno que ocurre cuanio un paciente se ha —-
vuelto hipersensible a un medicamento al que ha tenido exposicibn
previa, A la exposicién repetida a un medicamento ocurre una reac
cién antigeno-anticuerpo, En una reaccién alérgica, el medicamen-
to actfa como antfgeno y prepara a 1las células espec{ficas del -
cuerpo para una reaccién futura,

Los medicamentos pueden provocar reaccionmes en virtud de
Su capacidad para provocar una respuesta inmunitaria, La mayorifa

de los medicamentos funcionan inmunitariamente como haptenos y de

ben acoplarse in vivo a una proteina del huésped, antes de que se
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vuelvan inmunégenas. lLas protefnas de los sueros, Vacunas, PrOm==
ductos biolbégicos y extractos de alérgenos son intrfsecamente an-
tigénicas y portan un alto Tiesgo de sensibjlidad alérgica.
Muchos factores influyen sobre el potencial alérgico de un medica
Dento es ms probable que la administracién tépica induzca la sen
Bibilizacién que la bucal o parenteral, Ia infeccién puede aumen-
tar el riesgo de la alergia medicawentosa, pero la atopia y otras
enfermedades inmunolégicas no, Ciertos enfermos reaccionan a mile
tiples medicamentos, posiblemente sobre alguna base genética, lLos
nifios son mucho menos suceptibles que los adultos, la alergia a -
un medicaﬁénto particular es independiente de sus propiedades far
macolégicas, pero altamente dependiente de la facilidad con la --
cual el medicamento o sus metabolitos se enlazan convalentemente-
Con las proteinas portadoras, '

Adends 1las reacciones de hipersensibilidad deben distin-
guirse de otros dos efectos indeseables de los medicamentos, £l -
primero es la intolerancia, por virtud de la cual los efectos in-
deseables. usuales ocurren con dosis del producto muy inferiores a
las que suelen emplearse en una poblacifn normel, lLa segunda for=
ma de reaccién medicamentosa, que debe-diatinsuirse de la hiper--
sensibilidad, es la idiosincrasia. Al paso que la intolerancia es
una diferencia cuantitativa, la idiosincrasia es cualitativa, y -
se basa en una alteracién bioquimica en la manera como el pacien-
te trata el producto. 1al reaccifén no depende de una exposicién -

previa al medicamento, no guarda relacién con la dosis, y no se -

parece a las dends manifestaciones farmacolégicas de la droga.
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Cualquier f4rmaco puede producir una reaccién de hipersen
sibilidad, pero algunos tienen mucha mayor iendencia a ello que -
otros, La digital y tetraciclinas tienen poca tendencia a produ--
cir reacciones medicamentosas alérgicas, aunque han apareéido in-
formes de casos bien documentados, Por otra parte, diversos anti-
microbianos, en pariicular la novobiocina, y algunos agentes anti
inflamatorios, como la fenilbutazona, pueden acompafiarse de una =
elevada frecuencia de reacciones medicamentosas, Ademids de las va
riaciones producidaé:po; diferentes drogas, no todoé los pacien~-
tes tienen el mismo peligro de desarrollarse reacciones a un medi
camento determinado como la penicilina; Los pacientes con antece-
dentes de enfermedad alérgica o reacciones medicamentosas previas
¥ los pacientes con algunas enfermedades inflamatorias, por ejem-
plo lupus eritematoso generalizado, ée admite en general que iie-
nen mayor tendencia al desarrollo de nuevas alergias medicamento~
sas,

las manifestaciones clfnicas que se presentan, es que pue
de aparecer fiebre inmediatamente después de administrar un medi-
camento o més ffecuantemente, aunentar gradualmente después de --
siete u ocho dfas de administracién, la fiebre puede ser de tipo-
sostenido o remitehte, casi siempre poéo inténsa, entre 37.8 C y-

39 C, aunque se han observado muchas vécea fiebres héctericas —
. acompafiadas de s{ntomas generales, El paciente puede aparecer me-
nos enfermo de lo que cabria pensar por la intensidhd de 1a fie=e
bre, Una reaccién medicamentosa puede remedar totalmente el cua--
dro séptico, pero suele seguir un curso menos intenso. Cabe espe-

rar la terminacién de la fiebre al cabo de uno o dos dfas de inte
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rrumpir el tratamiento causal,

Cuando hay fiebre solémente, ¥ la reaccién medicamentosa afects e
otros sistemas orgdnicos como piel y articulaciones, pueden nece=
sitarse varios dias, hasta una semana, para que los s8fntomas va-=
yan cediendo lentamente, 'Ia penicilina, la difenilhidantofna (di-
lantina), y los barbitdricos son causa frecuente de fiebre medica
mentosa, ‘

Ia alergia medicamentosa a veces gse manifiesta por reac--
ciones que afectan el Sistema Hematopoyético, Otros medicamentos-
como quinina y quinidina, tiouracilo y los anticonvulsivos del ti
po de 1a hidantofna se han culpada de causar pirpura trombocitopé
nica, Anemia hemolftica y agranulocitosis también son reacciones-
adversas frecuentes atribuidas a medicamentos, Los sylfamidicos y
el tiouracilo han causado ambos tipos de reaccién pero la aminopi
‘rina y la fenilbutazona han producido principalmente agranulocito
' sis, lLos efntomas gastrointeatinales son reacciones adversas fre-
cuentes al administrar productos terapedticos, pero el mecanismo-
de accién muy pocas veces es de fndole alérgica,

la gravedad del gf{ndrome provocado por la ingestidén medi-
camentosa puede variar desde solamente una manifesfacidn serolégi
ca, como una prueba positiva para el lupus, hasta el cuadro com=--
pleto de fiebre, artritis, poliserositis, y manifestaciones hema-
tolégicas, la infiitraci&n pulmonar y la eosinofilia, neuritis pe
riférica y la encefalitis hemorrégica, todas se han atribuide a -
reacciones alérgicas medicamentosas; probablemente representan va

riedades de lesién vascular alérgica localizada en los érganos --

128



particulares afectados, Algunas lesiones hepdticas se han atribui
do al tratamiento con metales pesados, cloropromacina y sulfani--
das; los datos que indicam 1la base alérgica de estas reacciones -
no son muy convincentes. sn tiempos recientes la introduccién del
halotano, anestésico muy potente y ampliamente utilizado, ha ori-
ginado una serie de sintonas afectando principalmente al higado -
que, en algunos pacientes, sugieren fuertemente la base alérgica,

un alto Indice de sospecha y la cuidadosa historia clinica
para descubrir todas las fuentes de medicamentos que el enfermo -
pudiera haber ingerido, son los medios m4s importantes de diagnés
tico, Adem4s de los medicamentos prescritos, se le preguntar al-
enfermo acerca del uso de medicamentos de patente que emplea Sin~
prescripeidn aédica como la aspirina, tabletas para el catarro, -
remedios para el dclor de cabeza, laxantes, vitaminas y gotas pa-
ra lo8 ojo3 y nariz,

la anafilaxia generalizada como manifestacidn de alergia=-
medicamentosa es una catdstrofe clinica que el Wédico ha de estar
preparado a combatir inmediatamente, La enfermedad suele iniciar-
se por un medicamento inyectado, aunque se ha sefialado que una t3
bleta tomada por v{a oral produjo reaccién mortal. Muchas vécea -
los sf{ntomas iniciales son prurito generalizado sobre todo de -~
plantas de los pies y palmas de las manos y desarrollo general de
hiperemia de la piel, en particular alrededor de las orejas, de -
manera que el individuo tiene el aspecto de haber sufrido recien-
temente una quemadura solar, &l edema angineurético puede defor--

mar la cara hinchando los pérpalos y disminuyendo rédpidamente el-
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volumen plasmitico, con produccién de colapso vascular y choque,-
bl peligro de presentar una reaccién ansfiléctica sobre todo a la
penicilina aumenta gi el paciente ya habfa presentado antes una -
reaccién menos grave, como un exantema maculopapuloso,

La desaparicién de las reacciones alérgicas a los medica-
mentos suele venir répidamente cuando se interrumpe la administra
cioén, muchas veces en plazo de uno o dos dfas; pero en ocasiones-
los sintomas se prolongan varios dfas, a veces semanas y meses, -
luchos de nuestros alimentos estén contaminados con drogas, los ~
pollos se engordan con estrfgenos, los cerdos reciben antimicro--
bianos, y las vacas cuando sufren mastitis pueden ser tratadas --
con grandes dosis de penicilina, que aparece en la leche, tuando-
se sospecha fuertemente una hipersensibilidad medicamentosa, que-
no cede después de interrumpir la administracién del producto, --
hay que buscar cuidadosamente la administracién inadvertida en el
ambiente, cn general, el tratamiento de la reaccién medicamentosa
‘debe dirigirse contra la tisiologia alterada. tn las reacciones -
que incluyen substancias vasoactivas, el empleo de un vasoconge=--~
trictor de accidén directa, como la adrenalina puede salvar la vi-
da y debe empleafse el priméro, en lugar del grupo més espectacu-

lar, pero menos eficaz, de esteroides corticosuprarrenales,

ALSRGIA MEDICANMENTOSA RELACIONADA COi LA ODONTOLOGIA,

luchas veces la mucosa de la boca es asiento de manifesta

ciones de hipersensibilidad o de verdadera alergia. Por la abun~~
dante circulacién y elasticidad de los tejidos bucales, no es ra-

ro que las manifestaciones alérgicas de la boca dan lugar a lesip
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nes muy aparatosas, Uos mucha frecuencia, las lesiones o altertes
ciones cuya naturaleza se desconoce, se califican de alérgicas o=
de virales, Las infecciones de los dientes pueden constituir un -
factor agravante y adyuvante en ciertas respuestas alérgicas ex--
trabucales,

tualquier medicamento puede producir sensibilizaciém de -
los tejidos bucales, pero estas lesiones suelen ser consecuencia-
de determinados grupos de f4rmacos, Las reacciones alérgicas de -
la mucosa bucal son similares a la alergia cuténea, con diferen--
cia de que la mucosa posee glénduJ.;s cuya secrecién lubrica y pro
te'gé el epitelio, y en cambio carece de folfculos a veces muy po-
co tiempo, y en o&as ocasiones varios aflos; perc una vez sensibi

lizado el individuo, esta caracteristica ya no desaparece,

LFECT0S COLATERALES DE LA FENOTIACINA,

Cob las fenotiacinas, tranquilizantes poderosos, se obser
v6 una reaccién colateral poco comdn, Estas substancias constitu-
yen muchas veces una medicacién previa a la administracién de ---
anestesia general, Ejemplo de f4rmacos de este éz'upo son la cloro
promacina y la promacina, Dan lugar a muchos efectos colaterales-
con temblores y rigidez muscular, hasta el punto de simular 61 --
parkinsonismo, un efecto colateral alarmante e inquietante es la-
dfstonia de los misculos del cuello y la cara, Con espasmos muscu
lares intermitentes que duran de uno a cinco minutos y suelen can
sar un dolor agudo, L08 espasmos musculares doloroéoa 86 acompae=
flan en ocasiones de anomalfas del lenguaje, desde lentitud del hg
bla hasta afasia completa, Estos efectos colaterales, que reciben
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a veces el nombre de sindrome de cara y cuello, suelen aparecer -
de 12 a 18 horas después de administrar el f&rmaco; desaparecen -
sin tratamiento, y los sintomas suelen ceder generalmente en 8 y-

24 horas,

REACCIONES ALERGICAS A 10S ANTIBIOTICOS,

Los entibidticos son agentes terapedticos de extraordina;
ric valor, pero ejercen efectos colaterales y dan lugar a reaccig
nesg alérgicas'que es preciso tomar en cuenta cuando se prescriben
estos agentes, Los efectos colaterales comprenden reacciones le--
ves o graves, de tipo estomatitis medicamentosa y estométitis ve-
nenata, |

las reacciones menores en la terapefitica con antibidticos
conprenden urt;caria, edema angioneur8tico, estomatitis, dermati-
tis y transtornos intestinales como diarrea y flatulencia, Son de
importancia especial las infecciones secundarias por Candida o ks
tatilococos, que pueden constituir problemas muy graves., Los prinp
Eipalea peligros de la terapefitica con antibiéticos son las reac-
ciones anatilécticas agudas que se observan fundamentalmente con-
la pepicilina, sn ocasiones, la administracién de estreptomicina-’
se acompaﬁa de lesiones neurolégicas degenerativas, y se observa=
rén algunas neutropenias malignas después de emplear cloromiceti~-

na,
PENICILINA,

1a penicilina es el menos téxico de todos los antibifti--
cos, pero también el que produce més reacciones alérgicas, Licha
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reaccifn es frecuente y grave para ameritar un interrogatorio cui
dadoso en cualquier paciente acerca de posibles reacciones - efeg
tos colaterales previos, Las reacciones anafilécticas suelen ob--
gervarse después de administracién intramuscular de penicilina -~
con procaina., Los pacientes con antecedentes generales alérgicos-
son los que miAs a menudo muestran manifestaciones alérgicas, Como
para cualquier antibiético, so0lo debe administrarse penicilina --
cuando existen claras indicaciones para ello, Aunque la penicili-
na gea un agente terapedtico de gran eficacia cuando se preséribe
en la forma debida, es preciso evitar su aplicacién indiscrimina-
da,

un efecto colaterai indeseable frecuente es una urticaria

_variable en la piel del cuerpo, Son comunes, y en ocasiones espec
taculares, €l edema angioneurdético y las reacciones urticarianas-
de la cara, Otros efectos colaterales que pueden aparecer .en pa--
cientes hipersensibles a la penicilina son la queilitis y la esto
matitis difusa, lLos tejidos son de color rojo intenso, aparecien-
do gran nimero de pequefias erosiones dolorosas, hasta verdaderas=-
dlceras,

El paciente puede sufrir dolor lingual con exfoliacién de
las papilas filiformes. En efecto colateral ingquietante, pero no=-
requiere la suspensién de la terapedtica, es la aparicién de len~
gua negra vellosa.

‘lLas reacciones alérgicas leves pueden tratarse con cualguie-

ra de los antihistamfnicos después de suspender la antibiolera---

pia.
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En las reacciones graves debe recurrirse a la adrenalina, Es nece
Bario un tratamiento inmediato para vencer la reaccién anafilédcti
ca, Este tipo de tratamiento dificilgente puede realizarse en el-
consultorio dental, La penicilinasa carece de utilidad por la len

titud de su accién,

ANTIBIOTICOS DEL GRUPO DE LA TETRACICLINA, CLOROTETRACICLINA, —--
OXITETRACICLINA (TERRAMICINA).

Estos antibiéticos de amplio espectro rara vez producen -
reacciones alérgicés. El efecto secundario de mayor peligro e im~
portancia en cago de utilizacién de tetraciclinas es la supresién
de 1a.flra bacteriasna normal del tubo digeétivo. Por su estructu-
ra quimica, los antibidticos del grupo de las tetraciclinas son -
agentes quelantes del aluminio y del magnesio, Bl émpleo de tetra
ciclinas en pacientes que reciben antifeidos a base de aluminio y -
magnesio no parece aconsejable,

iﬁs reacciones a los antibidticos de tipo de tetraciclina
_no son raras, por el empleo generalizado y a veces poco acertado-
de estos hedicamentos. nllprincipal peligro es la aparicién de in
fecciones secundarias por estafilococos, en especial la enteroco-
litis estafilocécica. la terapeltica con tetraciclina puede ir =
éegnida de irritacién del tubo digestivo, incluyendo la reaccién-
del recto,

AMenés, el empleo de los antibiéticos de este grupo puede
significar caubios inflamatorios de la mucosa bucal, La adminis--

tracién tépica o parentersl va seguida en ocasiones de queilitis,
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ina estomafitis difusa con glositis, Los‘sintomas comunes son se-
quedad de boca con ardor, dolor y prurito, kstos pacientes pueden
presentar lesiones que hagan pensar en estomatitis herpética agu-
da, utro efecto colateral de los antibiéticos de tipo tetracicliw
na es la tendencia a la aparicién de infecciones secundarias por-
monilias, kstas infecciones no siempre se limitan a la cavidad bu
cal, La moniliasis bucal secundaria a la aplicacién de antibidti-

cos de amplio espectro es mis frecuente en el adulto,

ESTREPTOMICINA,

La administracién de estreptomicina puede acompafiarse de-
erubcidn medicamentosa o dermatitis. As{ mismo, otra reaccién in-
deseable con el uso de estireptomicina o dihidroestreptomicina es-
la parestesia circumbucal. La administracién prolongada de estrep
tomicina puede dar lugar a cambios degenerativos del nervio audi-
tivo. Laé alteraciones téxicas que afectan la rama vestibular del
octave par suelen deberse a la estreptomicina; en cambio, la 4ihi
droestreptomicina produce habitualmente transtornos téxicos de la
rama cocleaf;

Esta terapetitica puede dar lugar también a una variedad -~
grave de estomatitis erosiva, Se han observado edema de los la=---
bios y dlceras superficiales de la mucosa labial y la lengua,
Estos sintomas pueden aparecer algin tiempo después de suspendida

la terapefitica con estreptomicina,

CLORAMFENICOL,

Degpuds de administrar cloramfenicol (cloromicetina), se-
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sefialaron reacciones raras, pero que pueden ser graves e incluso-
mortales, como phrpura trombocitopénica, neutropenia maligna, a--
granulocitopenia y anemia apléstica, También se observaron estoma
titis difusa, faringitis y glositis, Casi la mitad de las reaccig
nes de tipo anemia apléstica se producen en pacientes jévenes,

El tratamiento es mds diffcil que en las reacciones anafilécticas
o las superinfecciones por estafilococos que se observan durante-

la terapefitica con penicilina,.

LRITROMICINA,

Con mucho, es el menos tdxico, de los antibiéticos de emw
pleo més difundido, No se han encontrado peligroé o complicacio=-
nes serias con este producto, Le eritromicina es muchas veces el-
aptibiético de eleccién para pacientes sensibles a la penicilina,
Pueden presentarse reacciones dermatolégicas menores, y cierta --

distensién intestinal,

ANTIBIOTICOS PARA USO LOCAL,

No se deben de aplicar localmente penicilina o tetracicli
nas para el iratamiento de infecciones bucales, porgue puede apa~

recer hipersensibilidad,

nEACCIONES ALERGICAS A LA XILOCAINA,
las reacciones alérgicas son mAs raras con los agentes ==
anestésicos locales que contienen amidas, como lidocaina, clorhi-

drato de mepivacaina, y fenacaina, que con la procaina de empleo-

antiguamente generalizado, y anestésicos semejantes con la estruc
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tura del 4cido para-aminobenzoico, Cabe observar cierta reaccién_
cruzada entre la lidocafna y anestésicos parecidos; pero es un he
cho raro, |

la lidocaina parece deprimir el Sistema Nervioso Central-
en lugar de estimularlo,

Las reacciones colaterales que acoapafian a la administra-
cién de un férmaco no son siempre alérgicas, A veces, lo que pare
ce ser una reaccién al anestésico es en rezlidad una hipersensi-

bilidad al preservador utilizado en la preparacién del mismo,

ANATGESICOS, SEDANTES, ANFETAHMINAS Y TRANQUTILIZ ANTES

Los derivados de los barbitdricos como nembutal, fenobar-
bital y barbital sédico pueden producir lesiones bucales, La.fe-=
noiftalefna es el ingrediente activo de muchos laxantes del comer
cio, y de preparados para hfgado y vesicula, Con frecuencia produ
¢ten una erupcién medicamentosa de tivo fijo. La lengua.es el foco
nés comin de erupciones por fenolftalefna, y estas pueden consis-
tir en ampollas, vesfculas, erosiomes o dlceras profundas, las lg
siones se¢ parecen, a las del eritema multiforme.

in ocasiones se encuentran reacciones alérgicas debidas -
al meprobamato, Consistem en erupcifn cuténea maculopapulosa ¥y --
eritematosa difusa, Una reaccién que puede ser més grave es la --
pdrpura no trombocitopénica, Aunque el ndmero de plaquetas no dig
minuye hay pruebas de wayor perneabilidad capilar.

Log vpacientes que toman con regularidad anfetanminas estdn

inquietas, hablan muy de prisa, son euféricos, rechiman los dien-
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tes, y tienen tendencia 2 frotar la lengua contra la cara inter--
na del labio inferior, es constante 1z sequedad de la boca, y las
pupilas suelen dilatarse., Uabe encontrar ademés, arritmias cardia
cas, cefaleas, nadseas e insomnio, |

Juchos férmacos antidepresores actuales son inhibidores -
de la oxidasa de monoamino (IOHA). Es el caso fambién de muchos -
nedicamentos utilizados para combatir la obesidad, la hiperten---
8ién u otros estados, 8i se administira un medicemento a base de -
aminas 2 un paciente que recibe un f4rmaco de tipo IOii., puede -~
presentarse un efecto medicamentoso potenciado y grave. Tanbién -
cabe encontrar reacciones téxicas por administracién de aspirina,
kste Térmaco es la causa nas corin de intoxicacién mortal en los-
nifios. Los transtornos més frecuentes son la urticaria y el edema
angioneurético; sin embargo puede ocurrir una reaccibén edematosa-
intensa, La aspirina produce tanbién hipoproirombinemia nomentfe~
nea, que aparece de uno a dos dfas después de la ingestién del me
dicanmento, y puede durar de cinco a siete dias, ksta hipoprotron-
binemiz se ruede evitar por aduinistracién de 50 mg diarios de vi
tamina k., La acetanilida, fenacetina, empirina y anidopirina pue-~
den preducir también reacciones bucales en pacientes hipersensi--

bles,

MEDIC ANERTOS UTILIZADOS EL CDCONTCLOGIA,

Pueden aparecer lesiones ¢e mucosa bucal por contacto de-
la mucosa hipersensible con antibidéticos. rstas lesiones no deben
confundirse con estomatitis medicamentosa, que podria deberse a -~

administracién parenteral del micmo antibidtico, Si estén indica-
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dos antibidticos locales, deben emplearse tirotricina, polimixina
bacitracina o neomicina, o una combinacién de ellos,

Los aceites aromiticos como esencia de clavo o de eucgdip
to, o los correctivos en otros medicamentos, pueden producir &
esfacelo 0 necrosis superficial al aplicarse a tejidos sensibili-~
zados, Se conocen casos de edema intenso de los tejidos bucales, -
hasta disfoni{a y disfagia, debidos a alergia a la esencia de hier
babuena en un dentitrico., Son muchos los pacientes que mo toleran
un preparado a base de yodo., Substancias como el cloroformo, o in
cluso el alcohol al 7¢ por 100, pueden producir lesiones doloro--
sas en enfermos hipersensibles,

Lés soluciones desinfectantes en frio, que contienen for-
mol, son una fuente de irritacidén para los tejidos bucales del pa
ciente y para las manos del Dentista, &s interesante notar que -~
las resinas del formol que forman parte de las telas resintentes=
de las arrugas pueden ser causa de dermatitis por contacto, las -
soluciones desinfectantes en frio que contienen sales de amonio =~
cuaternario, por ejemplo del zefirén, rara vez dan lugar a reac-~

ciones alérgicas,
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ENFERMEDAD DEL SUERQ,
la enfermedad del suero es un sindrome patolégico que sur
ge a los 8, 10, 12 dfas después de la inyeccibén de un suero de --
saugre heterSlogo (no humano, gino animal), que se administra con
finalidad inmunizante. 'rambién se dice que, al establecerse la te
rapedtica antimicrobiana, el empleo del suero para tratar enferme
dades infecciosas ha disminuido netamente; la causa mis frecuente
de enfermedad del suero en la actualidad no es el propio suero --
sino, medicamentos administrados por vias exdégena, en particular -
antimicrobianos,
La enfermedad se caracteriza por las t{picas manifestacip
"nes cuténeas ( el llamado eritema marginado aberrante, o por les-
vapulillas parecidas a la de la urticaria), que puedan acompafiar-
se de fiebre, dolores, hinchazén articular, mialgias., lLa enferme-
dad tiene siempre tendencia a la curaciém, resolviéndose lentamen
te en el transcurso de una o dos semanas, Para evitar la aparie--
.cién de-la enfermedad es recomendable administrar el suero em dg
sis fraccionadas es decir, en varias veces, nl tratamiento consig
te en administrar cloruro de calcio y en remedics sintomiticos,
£1 shock anatfiléctico por el suero es un accidente grave-
que puede surgir a los pocos ninutos o algunas horas después de -
1la inyeccién de un suero de sangre no humana administrado con fi-
nalidad inmunizante (suero antiteténico, a.nt'idiftérico, etc); en-
individuos gue sufren hipersensibilidad hacia aquel suero determi
nado, vor haber recibido previamente (incluso varios afios antes),
otra inyeccién del mismo tipo de suero, Se distingue de la enfer-
medad del suero por la precocidad de su aparicién y por su mayor-
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gravedad, pudiendo ser incluso mortal en el término de pocos minu
tos; su sintomatologfa reproduce fielmente la grave fenomenologle
patolégica que caracteriza el shock anafiliciico experimental de-
los animales, tn el lugar donde se inocula el suero aparece una =
zona m&s o menos extensa de edema, que se acompafia de malestar, -
fiebre y prurito; el rostro palidece, la respirﬁcién se acelera -
en forma disneica, y el pulso se hace filiforme y casi impercepti
ble por la calda brusca de la presifn arterial, La perdida de la-
conciencia (coma) suele ser triste auspicio de la muerte inminen-
te, L1 tratamiento consiste en inyecciones intramusculares de ~--
adrenaling o intravenosas de un preparado de calcio, Para preve--
nir la aparicifén de este grave accidente de los individuos que ya
han recibido la inyeccién del mismo suero, es recomendable recu--
rrir a la inyeccién fraccionada del suero, ademéé si es posible -
‘Be usarin sueros pobres en albimina o preparados con sangre de a-

nimal que no sea caballo,

Asua,

Es una enfermedad accesional caracterizada por ataques --
més o menos frecuentes de intensa disnea, que surgen por fenéme--
nos de espasmo de las pareﬁes bronquiales en personas predispues=
tas y casi siempre en estado alérgico, cuando entran en contacto-
con la sustancia hacia la cual estén alérgicamente sensibilizados
o también como respuesta a estimulos irritativos no especificos,
A medida que se repiten los ataques, la enfermedad produce trans-

tornos persistentes y graves del aparato respiratorio primero y -

del aparato cardiocirculatorio después; de forma que en tanto que
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el perfodo inicial del asma bronquial puede considerarse como una
enfermedad general con manifestaciones criticas resﬁiratorias, en
las fases avanzadas las lesiones respiratorias adquieren mayor re
lieve en el cuadro patolfgico confiriéndole unas caracteristicase-
particulares, kn la gran mayoria de los casos el tipico ataque -
de asma debe congiderarse como la manifestacién clfnica de un es-
tado célulohumoral de hipersensibilidad orgdnica en sentido alér-
gico.

Durante el ataque del asma por la accidén de la histamina-
liberada en la sangre después del encuentro antigeno-anticuerpo -
los mfisculos lisos bronquiales, dispuestos en anilles a lo largo-
de las paredés bronquiales, se contraen en forma brusca, reducien
do el calibre interno de los bronquios por los que circula el —--
aire de la respiracién, Esta constriccién bronquial broncoespasmo
o broncoestenosis, provoca la dificultad mds o menos acentuada e-
impresionante de la respiracién que caracteriza c¢lfnicamente el -
acceso asmitico, <vambién se ha demostrado que la; dificultzd res-
piratoria que caracteriza el ataque asmdtico no .sélo se debe a la
contraccién espasmédica de la musculatura bronquial, sino también
a la congestién sangufinea, hiperemia, de la mucosa bronquial que-
propulsa hacia el bronquio, reduciendo adn més la luz del nismo.

Bl asma puede comenzar a cualquier edad y produce ataques
de jadeo y disnea que pueden fluctuar en gravedad‘desde nalestar=-
leve hasta insuficiencia respiratoria que ponga en peligro la vi-

da, La causa del asma es desconocida, Pero puede deberse a hiper-

sensibilidad a los alimentos, los vegetales, los productos anima-
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les y diversos polvos, También puede ser debido a hipersensibili-
dad a las bacterias, ’

El tratamiento del aéceso asmitico se propone cortarlo‘ -
provocando la relajacién rdpida del estado de espasmo localizado-
en la musculatura lisa de las paredes bronquiales, éste espasmo -
es el que contrae la luz de los bronquios y provoca la aparicién-
de los transtornos respiratorios que caracterizan el ataque car--
dfaco, k1 medicamento eficaz que responde a esta finalidad anties
pasmédica de la muscul;tura bronquial es la adrenalina (inyeccién
subcutdnea); la adrenalina dilata los bronguios contracturados y,
en cambio, contrae las paredes de los vasos sangufneos, Puede ~wm
tanbién administrarse por via sublingual y por aerosolterapia; es
muy reciente la aplicacibn en el tratamiento del acceso asmético-
de la novocaina en solucién al l» introducida lentamente por via-
venosa, Se recurre a la morfina en dltimo extremo porque, a pesar
de que dilata los bramquios, tiene el grave inconveniente de de--
primir intensamente el centro cerebral de la respiracién, lentifi
cando la misma y provocando la pérdida del reflejo de la tos, --
con lo que se evita la expulsién de los exudados bronquiales que-
agfixian al enfermo, Cuando sea preciso recurrir a la morfina, es
t4 indicado asociarla a la atropina, que contribuye a vencer el -
espasmo de los bronguios y por ot!L parte se opone al efecto de--
presor del opidceo sobre el centro respiratorio bulbar, Son tam-~
bién eficaces los preparados cortisénicos, sobre todo por via en-
dovenosa. Cuando uno de estos medicamentos ha cortado el accéso -

asm4tico, no est4 terminada alin la labor terapefitica del Médico,~
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debe eviter, ante todo que se repitan los accesos. Para evitar -
esta repeticién es necesario eliminar el estado de sensibiliza---
cion alérgica que constituye la base patogenética de la enferme--
dad, ssta finalidad se logra desensibilizando al organismo de la-
Sustancia que actia comc alergeno de cada caso en particular,
Algunos clinicos piensan que las infecciones dentarias -
periodénticas y periapicales pueden agravar el asma, & consecuen-
ciz de hipersensibilidad a los microbios, No es pfobable que €eBem
tas fuenies de infeccitn dentaria puedan constituir la causa ex-—-

clugive de un cuadro asmético,

sDEMA ANGIONEUROTICO,

k1 edema angioneurético es probablemente un complejo sine
tomético ¥y no una entidad clinica separada. Aconpafia & diveréas -
enfermedades infecciosas, transtornos endocrines o alteraciones -
emocionales. En ocasiones parece relaéionarse con élergia 0 hiper
éensibilidad con los alimentos y otras veces con un.foco de infec
cién,

Actualmente se conocen dos tipos de edema angioneuréticor
el angioma pasajero, eSpdfédico, relaciénado con la urticaria gi;
gante, pero afectando vasos profundos, causados por alergia ali--
mentaria; y el angionma hereditarid, que se transmite como caréc--
ter dominante autosémico que se manifiesta por grave deficiencia-
de funcién de un inhibidor del primer componente éctivado de la -
esterasa C' del complemento.

Los individuos afectados tienden a ser de temperamento ==
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nervioso, Los ataqﬁes pueden coincidir con exposicién al frfo, - -
tensién emocional, o la mestruacién en la mujer, El edems angio--
neurético puede ser una manifestacién de hipersensibilidad medica
mentosa,

El sintoma caracteristico de edema angioneurdtico es un -
hinchaniento indoloro de aparicién rédpida en las partes afectadas
puede instalarse de 5 a 30 minutos y persistir 24 hrs, o varios -
dfas, k1 foco de la lesibn puede ser asiento de prurito y ardor,-
o de una sensacién desagradzble de tensién, inmediatamente antes-
del edema, las zonas m4s afectadas, son generalmente la piel alre
dedor de los ojos y la barbilla, los labios y la lengua, las ma--
nos, los genitales, lLa cara puede cambiar mucho de aspecto, POr==
que los tejidos gque la componen son nuy laxos, En la boca, la in-
flamacién es frecuentemente muy notorio por la gran cantidad de -
los vasos y la elasticidad de los tejidos. Los ataques pueden ser
raros, o casi diarios,

] tratamiento del edema angioneurético es sintomdtico --
mientras no pueda descubrirse un alergeno especifico o una enfer-
meded general que puedan explicar el cuadro, la adrenzlina es f--
til en las fases agudas, y los ataques pueden suprimirse o dife--

rirse con antihistaminicos,

:

URLICARIA,

la urticaria es una erupcién de la piel caracterizada por
pépulas eritematogés elevadas, delimitadas, casi siempre nmuy pru-

riginosa, que duran horas o dfas y suelen repetir durante semanas
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a veces por aflos, kn la gran mayoria dezlos casos la urticarid <=
tiene un origen alérgico, La.urticaria se prese;ta, por ejemplo,-
en la enfermedad del suero, en la anafilaxia alimenticia consecu-
tiva a la ingestién delmoluscos, carne de cerdo, huevos, pescado,
etc, Pero también exisfen muchos casos de urticaria de naturaleza
no alérgica que aparecen después de estfmulos mecdnicos (una liga
nuy apretada), de cambios atmosféricos bruscos, irradiaciones so-
lares, intensos esfuerzos fisicos, de emociones vivas, etc, kxis-
te un limitado ndmero de casos en los que la erupcién de urtica-~
ria surge espont4dneamente no siendo posible descubrir ninguna can
sa, A

k1 atagque de urticaria muy agudo e impresionante, que se-
manifiesta por la presencia de numerosas papulillas, puede tap---
bién cursar con fiebre, malestar general, extrema debilidad, nad-
seas y falta de apetito.

El mejor tratamiento consiste en descubrir y anularyla -
causa que provoca la enfermedad; son muy eficaces los preparados-
antihistamfnicos , El tratamiento inmediato de ataque de urtica--
ria (para lograr que dasaparesca cuanto antes), consiste en inyec
ciones subcutdneas de adrenalina o endovenosas de cloruro cédlcico
se suele asimismo prescribir un purgante salino enérgico, Contra-
el prurito intemso est4n indicadas las compresas de agua fria, de

alcohol mentolado al 2%,
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BINITIS ALERGICA (FIEERE DEL HENO),

La rinitis alérgica es el ejemplo m4s comin de alergia. -
La fiebre del heno recidiva cada afio en una estacién definida, ge
neralmente la primavera y el otofio. .

La aparicién y persistencia de los sintomas coincide com~
la presencia en el aire de ciertos pélenes vegetales, o con la ~
ingestién de algunos alimentos., Los individuos sengibles a caspa-
de animales, substancias utilizadas para rellenar sillones y cier
to tipo de ropa sufren sintomes semejantes a los de la fiebre del
heno cuando entran en contacto con el alérgeno especifico, Parece
existir una predisgposicién familiar a las manifestaciones alérgi-
cas,

Los sintomas de la fiebre del heno incluyen congestién, y
edena considerable de las mucoaas, estornudo, picazén de los ojos
nariz, oldos, paladar, rinorrea acuosa profusa, Los ataques a me-
nudo van acompafiados por sintomas generalizados de malestar y en-
ocasiones por adolorimiento muscular después de perfodos de inten
sa accién estornutatoria. La fiebre no existe, la hinchazén de la
mucosa nasal, puede provocar cefalalgias, debido a la obstruccién
de las cavidades paranasales, ‘ }

Bl trataniento intenta evitar el alergeno, modificar el -
estado de hipersensibilidad, y mejorar los sintomas, El tratamien
to‘profiléctico congiste en desensibilizar al paciente inyecténdo
le dosis pequefias y gradualmente crecientes del alérgeno eSpeéif;
co, Los antihistaminicos suelen ser fitiles para mejorar los sinto

mas de la rinitis alérgica. La bromofeniramina (Dimetane) y la -~
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clorofeniramina (Clorotrimetén). Ambas parecen tener menos accién

sopor{fera que el Bemadryl, que solo se utilizar4 al tiempo de —-
acostarse, Los pacientes suelen encontrarse mejor al borde del -~

mar y en los climas de montafia,

ALERGIA A MATERIALES PARA PROTESIS Y OBTURACIONES,

Los componentes de obturaciones métalicas plésticas pue--
den, producir estomatitis venerata. k1l paciente sufre una seque--
dad de boca ardorosa especial, pierde el apetito, sufre transtor-
nos géstricos y agitacién, A veces existen antecedentes familia--
res, Se han observado hinchamiento repetido de la cara después de
¢olocar obturaciones de amalgama., A consecuencia de hipersensibi-
lidad al mercurio confenido en obturaciones de amalgama, Bass se~
fialo hinchamiento de pies y piernas hasta el punto de no poder po
nerse los zapatos, también hinchamiento circumbucal, erupcién ma-
culosa roja en labios y mejillas, teﬁperafura superior a 39° ¢,

Las resinas acrilicas que forman con frecuencia la base -
de dentaduras son sensibilizantes potentes.

k1 dolor y ardor en los tejidos donde apoya la prétesis -
son sintomas clinicos bastante comunes. Son sumamente raras las -
reacciones alérgicas verdaderas a lo8 materiales acriliéos emplea
dos como bases de prétesis, 1l agente sensibilizante suele ser el
monémero liquido, y no el polimero, También puede producir sensi-
bilizacién substgncias auxiliares como plastificadores o solven--
tes. Cuando ha terminado la polimerizacién, es casi scguro que la

reaccién tisular serf nula, o escasisima,
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Las reacciones alérgicas verdaderas contra las substale-e
cias acrflicas de base de dentaduras pueden aparecer inmediatamen
te al colocar la prétesis; oéras veces el pacilente se sensibiliza
a la substancia en cuestibén al cabo de algin tiempo. En la estoma
titis venenata debida a una base de prétesis de pléstico (o de mg
tal), las lesiones t{picas son ardor, edema y enrojecimiento de -
las zonas de contacto y en los tejidos de sostén, Estos cambios -
se ven siempre con mayor claridad en el maxilar superior domde la
prétegis establece un contacto més estable e fntimo con los teji-
dos blandos. Pueden aparecer ves{culas o una verdadera necrosis -
superficial de los tejidos, Cuando se observan cambios inflamato-
rios o dlceras superficiales en la mucosa labial en contacto con-
la prétesis, el diagnéstico de reaccién alérgica es el m4s proba-
ble, 3i las lesiones ocupan la superficie interna del labio supe-
rior, en el punto donde este toca el borde bucal de la prétesis,-
si es posible establecer un diagnéstico clinico de alergia.

las pruebas en busca de hipersensibilidad de la mucosa bu
cal pueden realizarse cubriendo parte de la superficie palatina -
de la prétesis con una hoja de oro o aluminio, y fijando este ma-
terial con un adherente insoluble en aguz. lambién se pueden ha--
cer pruebas de parche em la mucosa bucal utilizando uma pasta de-
impresién a base de eugenol con 6xido de zine, y quitando dicha -
pasta en una pequefia zona sobre la prdtesis palatina; luego se co
loca la prétesis y se deja en su lugar durante toda la prueba; el
Cirujano Dentista debe examinar los tejidos a intervalos de 48 --

horas, Si la inflamacién abarca todos los tejidos en contacto con
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la prétesis, la alergia no puede ser la causa primaria de 1la -=--
reaccién tisular,

las lesiones agudas debidas a hipersensibilidad a préte--
sis de acrilico deben ser objeto de un tratamiento sintomdtico. -
nstép contraindicados los preparados que contienen cortisona, —-
pués solo reducen la reaccidén inflamatoria sin combatir la causa~
primaria,

No hay que pasar por alto el efecto psicolégico del em~w-
pleo de algin medicamento. E1 Cirujano Dentista que prepare 61 -~
mismo las prétesis & sus pacientes debe tener en cuenta que puede

volverse hipersensible al monémero del acrf{lico,

MEDICANENTOS EMPLEADOS POR EL PACIENTE,

Es posible encontrar estomatitis o queilitis, debidas 2 -
sensibilizacidén de los tejidos bucales por algin componente de un
dent{frico, un enjuague, un 1l4piz labial o goma de mascar, ksta -
sensibilidad no indica falta de pureza del producto o de eficacia
terapeitica., Ni tampoco es signo de accién téxica de ningén compo
nente en el preparzdo, Se han sefialado casos de edema masivo de -
los espacios tisuleres alrededor de la mand{bula, cuello, gargan-
ta y piso de la boca a consecuenciae de una reaccién alérgica a un

dentifrico,
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URGENCIAS EN EL CONSULTORIO DENTAL EN CASO DE_REACCION

ANAFTLACTICA AGUDA,

Si en el consultoric dental se presentari una reaccién --
anafiléctica aguda el tratamiento general consistiri en:
1. Mantenimiento de vias aéreas permeables,
2, Sostenimiento de la circulacién,

3. lratamiento medicamentosoc para neutralizar el alergeno,

MANTENIHIENTO DE VIAS AEREAS PERMEABLES,

Es esencial determinar el nivel de la obstrucciém si se =
quiere lograr la ventilacién apropiada de los pulmones, El edema-
en la faringe o la epiglotis, en el cago de edema angioneurdético-
puede reguerir intubacidn, traqueostomfa o coniotomfz si no puede
vasarse oxigeno a través de la obstruccién mediante el uso de una
ndscara completa para la cara y presién positiva. La obsiruccidén-
en los bronquiolos debido a broncoespasmo requerird la administra
cién de un medicamento broncodilatador como la epinefrina o la ~-
aminofilina para permitir la ventiiacidn adecuada de los pulmo---

nes,

SOSTENINIENTO DE LA CIRCULACICN,

Debersd iniciarse la vigilancia constante del pulso, y la-
presién arterial al primer signo de una reaccién alérgica, De es-
ta manera pueden registrarse signos de colapso vascular y aplicar
8e tempranc el tratamiento correctivo,

El paciente debe ser colocado en posicién Trendelenburg.-
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Si la posicién del paciente no alivia el problema de la hipoten--
gidén, puede ser qpcesario administrar medicamentos especificos pa
ra elevarla. En general se estd de acuerdo en que el medicamento-
de eleccidén en el tratamiento del choque alérgico (hipotensién ar
terial persistente) es la adrenelina, Este medicamento tiene tres
efectos benéficos en el tratemiento del chogue alérgico, Es un -~
agente antihistaminico gue neutraliza la histamina liberadz en --
las reacciones alérgicas, un broncodilatador y un vasoconstrictor
potente, Este e€s un medicamento que puede szlvar lé.vida de un pa
ciente y debe contarse con el mismo en todo consultorio dental co
mo parte del egquipo de urgencia , La adrenalina seri administrada
por via intramuscular o subcuténea, k1 tratamiento ulterior del -
choque después de esta etepa inicial deberf ser coordinado con un

I"édico,

LRATAMIENTO MEDIC AMENTOSO,

Ademés del uso de la adrenalina para el control de la pre
éién arterial y la broncodilatacién, pueden administrarse otros -
medicamentos para contrarrestar los efectos inmediatos y a largo=~
plazo de una reaccibén alérgica. una causa b4sica de la reaccién -
alérgica es la liberacién de histamina por las células dafiadas, -
Los medicamentos antihistanfnicos como el benadryl, el Cloro?rimg
t6n y el vinetane, antogonizan la accién de la histamina durante-
la reaccién alérgica. Los antihistaminicos no impiden la libera--
cién de histamina, sino més bien bloguean su accién sobre los te-
jidos al ocupar los sitios receptores en las células blanco de --

los érganos suceptibles como los pulmones y los vasos sanguineos.
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Por lo tanto, el uso de antihistaminicba durante una reaccién ---
alérgica no es para revertir la accién de la histamina ya libera-
da, sino para -evitar la contﬁnuacidn de la reaccién de la libera-
cién de mayor histamina, Estos medicamentos pueden administrarse=
nor via intravenosa, ¢ intramuscular, segin la gravedad del caso-
los corticosteroides se utilizan a menudo en el tratamiento de -
reacciones alérgicas en virtud de que tienen efectos benéficos a-
largo plazo.

Debe recordarse que las reacciones alérgicas agudas pue--
den ocasiona: paro cardiaco, y hacer necesario iniciar la resuci-
tacidén cardiopulmonar, ‘jioda reaccidn alérgica ya sea que ocurra -
en la forma leve de una erupcién cutdnea, o bien un colapso vascy
lar agudo, debe ser tratada como una urgencia grave o potencial—-

mente grave,
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Canitulo II.~ Estructura de la sengre y generalidzdes de los -
trzstornog de lz misma y su tretamiento.

Cepitulo IIT.~ Historiz de 12 Diebetes, generalidedes sobre les
menifestacicvnecs clinicrs, factores de etiologies, etc.de lez dia-
betes mellitus.

Cavitulo IV.- snetoniz y fiziologis del higedc y lzs diferentes

elteracivnes de este con sus respectivos'tretamientos.
Cemitulo V.-L2s etznss nds importentes del emberazo y sus conoo
nentes. ias modificeciones del orgenismo de le mujer, la conduc
te del Giontclogo ante le mujer embrrazzda y les diferentes dro
gas utiliged=¢
Cepitulo VI.- Jefiniciones sobre las diferentes alergies z las_
aque se expone el hombre, pruebzs 2 las que se debe someter y ur
gencias en el consultorio dent:l en casc de reaccibn,
Andlisis.

Ele arflisis se reeligerd pcr medio de las lectures de_
libros de los cuzles se desprenderin fichas bibliogrificas y de
treoejo con un resumen especitico por medio de las encuesfas se

obtendrsn los datos neceserios y mé&s recientes sobre las vatolg

gias entes nozbpradas.
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CARDIOPATIAS .

1., Que medidas se debeq de tomar en cuenta, cuando se atiende a -
un paciente cardiépata en el consultorio dental?,
* Controlar la cardiopatia.
¥¥  Kecomendacién y opinién del Cirujano Dentista, y reco--
nendaciones del Cardiolégo,
#¥ X Tener cuidado con la tensién arterial, alergia (anafixa
xia),' anestésico (bradicardfa),
¥¥¥ ¥ Controlar la cardiopatfa.
M NNOE¥E Ninguna.

2, Que tipo de anestésico se puede usar en un cardibpata?
x Sin epinefrina (va.soconstrictor}.
*E Local sin epinefrina,
wX¥ Sin vasoconstrictor,
wkxx  ilocafnaz, con o sin vasoconstrictor.

*&MF Sin vasoconsirictor,

3. Cuantos cartuchos de anestesia se 1lé pueden administrar a éa--
te tipo de pacientes?
» Que no sobrepase la dosis necesaria,
* % Los necesarios sin excederse,

#¥x# De 6 a B gin tener problemas ya que la concentracién es

minima y el contenido poco,



4, kn que alteraciones cardiovasculares, se puede usar vasocons--
trictor?
- Hipotensiéa.
*ﬁe En ninguna,
#%% Fragilidad capiler y problemas hemorrigicos,
#%%& Ln hipotensién, '
**m r'i'agilidad capilar y problemas hemorréigicos,
5, Se-debe premedicar al paciente antes de una intervencién Odon-
toldgica de exodoncia o cirugfa menor?
» - Bien controlada la cardiopatfa no hay problema,
*-i- 51, pero con la recomendaciones esPecii‘icaS del Cardio-
16go,
auk  SLe
A%k L8 recomendable premedicar, excepto a pacientes con pro

blemas pulmonares,

sexann SLo

6. Que antibidtico se puede recetar sin correr ningin riesgo?
* Penicilina,
*ok Cualquier antibiético al que no sea alérgico,
&k Cualquier antibiético sin correr riesgo,
-+ ¥%% Penicilina,

wkdoowe Cualquier antibiético al que no sea alérgico.

7. La pregencia de un foco de infeccidén dental puede provocar al-
guna alteracidn en el Aparato Cardiovascular?

* Relativamente no,

Rk st.



x¥¥% S, puede producir endocarditis bacteriana en los car--
diépatas valvulares o congénitos.
ek Sf,

dkdkk SL,

8, Podrie presentarse un paro cardfaco, en el consultorio dental-
¥ a causa de que?
¥ S{, a causa del anestésico si es que contiene vasocons-
trictor o en pacientes mucho muy estresados, 4
e 5f, varias causas principalmente por arritmfas graves -
o un infarto agudo del miocardio, en enfermos cardiacos previos,
M k1l vasoconstrictor puede ocasionar una arritmia grave -
y asf mismo un infarto al miocardio,
x%yok 51, a causa del vasoconstrictor,

soopek 5L, debido al anestésico con vasoconstrictor,

nSpecialistas que colaborarén en este trabajo:
% Dr, vavier Platas Hier,

Subjefe.  del Lepto, de lledicina del 1rabajo del iMSS,

o™ Dr, Carlos Guzmén,
Jefe de) Depto, de Cardiologia del hospital militar,

gy br, Mario Hodriguez,
liédico nspecialista del riospital rspafiol,

R ur, rernando vrefla,
Lédico del Servicio de (ardiologia Adscrito en el LSSTE,

Mk NE .Dr, r.nriqué :a.rf‘n.
uédico kacolar u.S.T. 57 § Servicio rarticular,



DISCRASIAS SANGUINEAS,

1. Que es lo que se aconseja usar en cavidad oral, para detener -
el sangrado capilarf?
¥ Amicar, compresién con pasta hemostdtica,
/ Jole Gelfoan,

x¥%  Adrenalina i6pica.

2., tn-caso de ext.racciones 0 cirugia menor, es posible que la en-
fermedad de lugar a manifestaciones clinicas de gravedad varia
ble y recurrir a la hospitalizaciém ?
> 51, hemorragia, posible transfusién,

% 51, hemorragia, puede provocar anenia,
ook o1, hemorragia.

3. ne puede utilizar alguna premedicacién en pacientes con disera
gias sanguineas?
% Premedicacidn para evitar el sangrado,
N Dependiendo de la discrasia sanguinea, un’anticoagulan-
te previo,

sk ol

4, 51 un paciente ledcemico, esta en tratamiento se le puede in--
terverir quirdrgicamente a nivel oral.?
* 31 siempre y cuando el paciente este en revisién comple
ta,
Ak 5{ controlande el tiempo de coagulacién y sangrado.

% 51, teniendo en cuenta las medidas necesarias,



5.

6,

Te

Jue problemas se pueden presentar, al tratar udontolbgicamente
a un paciente gnémico?

* No existe la difusidén del anestésico,

** vepende del tratamiento, solo una hemorragia protusa au
menta la anemia. |

¥4 No existe la difusién,

vomo interviene la anestesia local, en un paciente anémico?
* o hay difusién, o casi es nula,

¥k no hay ditusion.

sck¥  No hay difusién,

con caso de haber tratado a un paciente hemofilico, leucemico -
o de purplira trombocitopénica en el consultorio dental (exodon
c¢ia), y no habiéndose diagnésticado dichz alteracién, cual sé-
r{a nuesira conducta terapedtica inmediata?

*, Canalizarlo c©l servicio de hematologia que cuenta con -
servicio de hosritalizacién.

k% Depende de la complicacién (hemorregia).

%% Aplicar corticosteroides,

kn pacientes con alguna enfermedad en la sangre y que.se pre--
éenta alguna infeccién que es lo que se debe hacer?

* Tratar la infeccién como la de cualquier paciente, ade-
né4s las medidas hemost4ticas o correccién de la anenmia,

#£% Antibioterapia.

&« #% Antibioterapia.



rspecizligstas que colaborardén en este irabajo:
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1.

2.

3e

4e

5.

PROBLEMAS HEPATICOS,

Al no funcionar bien el hfgado, se puede metabolizar correcta-
mente el anestésico? ‘
3¢ No se metaboliza mé4s lentamente,

J¥  No,

Que complicaciones puede ocasionar el alcohol con-los aniibié-
ticos en un paciente cirrdético?

H Ninguna complicacién, _

K4 Los pacientes pueden aumentar el dafio hepitico por co--

legtosis hepatica, por algtmos antibiéticos,

Que riesgo se corre al tratar Odontoldgicamente a un paciente-
que ha sufrido hepatitis?

* Sole si la hepatitis dejo alguna lesién en ei higado,.-
& % El.Cirujano Dentista se puede contagiar si no se tiene-

la correcta esterilizacidn del instrumental,’

Se puede hacer una extraccidén dental en un paciente con hepati

tis?

* No,

-k 54, con la debida y correcta esterilizacién del instru-
mental,

kn caso de haber tratado a un paciente cirrético en el consul-

torio dental (exodoneia), y si no se ha diagnésticado, cual es



la conducta terapéutica a seguir?
¥ Solo en caso de hemorragia, cohibirla con compresién,
e Vigilar datos de sangrado a nivei de extraccién, ya que-

los cirréticos sufren fibrinolisis primaria,

6. Jue papel juegan los anestésicos locales en la hepatitis serica?
* 3olo que exista alguna contaminacién del anestésico o la-
aguja, podria existir alguna conplicacidn.,

# % Ninguna complicacién,

7. A1 encontrar ictericia podemos sospechar de algdn padecimiento--
hepdtico o pueden ser de oira enfermedad?
* Una u otra, puede ser ictericia por cédncer del péncreas,-
una enfermedad hem&tica, hepatitis, obsiruccidn de vias biliares.
* % ruede ser signo de muchas enfermedades, como cirroéis,-

anemia hemolitica, hepatitis,

8, Jue drogas utilizadas en Udontologfa pueden obstruir los conduc-
tos bilieares que proceden del higado después de la ictericia (hg
patitis)}? ’

* Todas las hepatotéxicas (sulfas), producen dafio a las cel
dillas hepéticas,
sk  1odas las hepatotéxicas (sulfas),

wspecialistas gue colaborarén en este trabajo:
* Dr, uctavio Loera.
liédico nspecialista del Hoepital rspajfiol.
ek ur, Larlos iena
Médico Adscrito em el Hospital Gral., Salubridad,



_EMBARAZO,

1. Que anestésico es capaz de atravesar la barrera placentrria y-

_cual no lo es?

* Procaina, mo existe ningtn problema,

H¥ 1odos los znestiésicos generales por via endovenosa, y-
anestésico local, no hay problema,

¥ tenerales, locales no existen problemas,

Feredik Xilocaina, no atraviesa,

sexsorte rodos los anestésicos atraviesan la barrera placentaria,

2. Luantoa cartuchos de anestesia se pueden aplicar a una mﬁjer -
enbarazadar
¥* No sobrepasar la.dosis ninima necesaria,
* % lgrol 1/2 gr.
* ¥k 1 gr.

dcikk KE DOT peso.
¥¥dtk vepende de la suceptibilidad 1 o 2 cartuchos.

3. Los rayos X pueden provocar alguna alterdcion al fetor
* 31 en el prizer semestre,

x¥ 51 en el primer trimestre |semana 1l6,, después de esie
lapso el riesge disminuye, los rayos X se aconsejan en el filti
mo trimesgtre,. k

kK 51 en 8l prizer :rimestre,

*okx of de tipo dseo como malformaciones en el primero y se

gundo trinesire,



yaddek 5L, primer trimestre, rroblemas genéticos.

4, Que riesgo se puede tener al intervenir a una mujer embaraza-

da en tratamiento de exodoncia o cirugia menor?

+* Hemorragia en cuanto al embarazo, generalmente ningln-
sroblema, ‘
-+ ¥ kn relacidén al tipo de embarazo de la paciente, pero-

el riesgo es igual que en cualquier paciente.
*¥%  Normal,

sk Minimo.

seiior 1inguno,

S. Hasta que dosis de penicilina se puede recetar g una embarzza-

da?

* 50 000 U x Kg de peso.

L3 Dosis normales, incluso mis aliag de lo normal.
® 2] Mayor de lo habitual.

¥ FK A 5C 000 a 100 000 U x Kg de peso.

AR He toda la que se requiera si no es alérgica,

8, Se recomienda la antibioterapia profiléctica antzc y después -
de las extirpaciones dentales para estas pacientes?

* Vo,

* % 31,
*W % 31.
Wk 31.

AN Yo, a menos de que esa paciente lo necesite,

7. Uuales son las congecuencias que se pueden presentar en uma enm



barazata después de habérla intervenido guirdrgicamente en el
consultoric Gental?

* Infeccibn, henmorragia, o no pasa naia,

H¥k Las nismas que en otro paciente no gesiante, sangrado
grado, infeccidn,

3 Sangrado, infeccién,
*¥&%  Bemorragia, infeccidn, dolor,
F-hddk  Ninguna quizd sangre un poco més, pero en pacientes =

tormales, no debe existir problema,

8. En que perfodo de gestacibn puede ger atendida Odontoldgica=~-
menie una embaraszada gin correr ningin riesge, y en gue perio
do es peligroso?
¥ Trimer irimestire se pueden tratar caries, dltimo tri-
nestre hacer tratamientos paliativos,

*¥ Si existe el riesgo de una caries muy problemética, -
el momento ideal es el segundo trimestre para su atencién, En
ningin perfodo corre riesgo,

o+ H K Cuélquiera fuera del primer trimestre,

#+3% Después del primer trimestre,

%%k Cualguier trimestre de la géétacidn.

9. 31 existen focos sépticos durante el embarazo, este puede oca
sionar alguna alteracifén en la embarezada o en el feto?
» Si la madre no cone bien, el niﬁo_esté desnutrido, -
por lo tanto es m&s Thcil la infeccién.
Fok S{ fiebre que es dafiina al producto.
Sk Y S{ septicenis,



FllK

S{ infeccién local.

#ikk¥x S infecciénm,
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DIABETES,

1., ruede ger intervenido en un tratamiento Estomatoldgido de exo

doncia o cirugia menor, de urgencia un paciente diabético?

* No,.
E24 Depende de la urgencia, se recetan analgésicos, antibig

ticos y se canaliza con su especialista,

#*#¥ S{ deberin tomar las precauciones para el control de la
glucemia y del equilibrio 4cido-bésico.

HANK No, |

2, nn que pardmetro de valores de glucosa se puede basar el udon
tolégo para poder trabajar con estos pacientes? '
#* En 165 normales {dependiendo de cada labo;'atorio).
.¥% . Su % mﬁ.s del nivel normal de glucosa, m4s de 200 gr.
Er2 1 ‘ vualquier cifra menor de 140 % de glucenia,

*ok  110/120,

3. Que respuesta se puede presentar en la utilizacién de hipoglu

cemiantes?
* No existe,
Py vonirolado no, sin control aumenta la glucosa.

ok La respuesta nstomatolégica depende sélo del control y
no del metodo para el control metabdlico, '



s&%% Los hipoglucemiantes son de excelente confiabilidad en
diabetes de la madurez tipo II (mo insulino-dependientea).

4, ruede existir alguna reaccién antagénica farmacoldgica entre-
algin antibidtico y la insulina?

& No,
%  No,
#%>% No se ha reportado tal eventualidad,.
yaoek  NOe

5, Que medidas posoéeratorias se deben temer despuéds de una ex-~

traccién dental o de un fratamiento quirfirgico en pacientes -

digbéticos? ]

-* Dependiendo del tipo de extracciém.

_,,,;*, vontrol de. la glucenmia, a trives del Clinitest,

ek iledidas higienicas por el aumento frecuente de abqesos

o diffcil control de infecciones ya establecidas,

%%k¥%_  Chequeo de quimica sanguinea,

6+ Se podria dar el caso de choque insulfnico en‘ el consﬁltorio;
dental?
% Puede temer problemas si el pacienie no desayuno, y-
se inyecto la insulina, |
ok 31,
JR sf, cronologicamente coinciden la aplicacién de insu
lina en dosis mucho mayor que las requeridas y el {ratamiento-

0dontoldgico podria suceder.
ol sf.



7. kn caso de presentarse un coma diabético en el consultorio den
tal cual es la conducta terapéutica adecuada?
* Hospitalizacién inmediata,
¥ Hompitalizacibén inmediata, _
FAN Traslado al servicio de urgencia de un hospital general
por la mulitiplicidad de factores a controlar y se requiere de-
un manejo integral intrahospitalario,

k% Hospitalizacién inmediata,
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RESUGLTADCS

.Debido a 1z discrepancia que existe pare el trstamiento_
de los vacientes gue se toman en consideracién en este trsbajo -
y de zcuerdo con la opinidén de los diferentes Especizlistas, ta-,

les como son:

Cinco Cardiclogos, Dos Hemetélogos, Cinco Internistas y_

Cinca Ginecobstetrag, se llegé 21 resultado de .que siemnre‘o ca-
gi siemnre deberf ezistir relzcidén entre cuslouiera Ae estos Zs-
pecizlistes y el Odcntélogo; para el mejor manejo de cualquiera:
de estos pzcientes en el Consultcrio Dental, El tratemiento ver-
ticular de ca2da uno de ellos se mencionerd a continuscién enlias
conclusiones, ‘

I Cerdiopatizs; . 108 vzcientes cardiopates se les puede aten -
der sin tener ningin problema siempre y cuando se tengan las me-
didas 2decurdas:

- £l anestésico deberd ser sin vasoconstrictor.

= Lz dosis de znestesiz fluctuard entre 6 y 8 cartuchos.

- 4 estos vpecientes se les premedicz con antiviéticos y tranqui-
lizentes si el Odontéloge lo cree neceserio,

- Terer relacidén con el Cariidlogo del peciente.

II Discresies Sanguiress; Se deve de tener especial cuidado con_

este tipo de vacientes.



- Tener eﬁ cuenta lz coleboracidén del HematSlogo.

- Tomer en cuenta la vrescripvcién de anticozgulsntes, antes de -
un tratamiento de exodoncia. ‘

- En un vaciente znémico le snestesia tiene uns muy lente difu -
sidén.

- Ji existe éengrado profusgo se debe recurrir z la comvresién y;
soluciones como Amicar y deparina.

~ 3i se presenta alguna complicacién, trasladar z1 paciente:al -

hospital 1o més prcnto posible.

III Dizbetes; E1l diabeético controlado no muestra ningun problema

vara el tratemiento dental, mientras que en el no controlado si_

axiste. ' -

- in el paciente controlado se puede ztender hssta con un nivel_
de glucosa de 120/140.

< 51 existe infeccidn se recurre a la entibioterspia de acuerdo_
si es posible con el internista cue este atendiendo =21 pacien-
te.

- 31 el paciente no sigue las instrucciones de su médico particu
iar, vueden presentarge compliceciones en el ccnsultorio den -

tal, entonces se recurre a2 la hosvitalizacién.

- Al paciente que no esta bajo control, no se le debe de atendern

IV‘Problemas Zepdticos; Istos intervienen en el tratamiento odon
tolégicolya que el hfgzdo no funciona como deviera.

-~ Z1 aneatésico se metabolizs muy lentomente.

~ La ictericia puede ser un signo de cuslouier otra enfermedad -

adends de uns deli nfgado.



- Ante un paciente que ha sufrido de hepatitis, deben de tenerse
medidas de esterilizscién tanto de intrumentos como del odontd
lcgo.

- Con pacientes cirroticos, se debe de tener comunicacidén con el
internisté 321 mismo, para poder recetar cuzlzuier tiﬁo de me~
iiczmentc, pués de lo centrario se. puede ceussr un dafio mayor.

- 41 efectuar una extraccién en un paciente cirrotico Se. deve de

vigilsr el sangrzdo vprincipalmente.

<

Fmbarzzo; In cuento a la mujer embsrazade no n2y ningin riesco
al a2tenierie odontcldgicamente siemore y cuendo el emberazo sea_
normsl, '

~ 22 zrestdsico no ztraviesa la bzrrera olacentaria.‘

- 01 anestésico serd el necesario sin sobrevassr la dosis mfxima
-~ Zos reycs X no zfectan 2l producto =ziempre y cuando sean utili

zados de oreferencia en el dltimo trimestre.

- 2n el éaso de infeccién generaliZQda se debe de tener mucho =
cuidado, pues esto zrectz al Zetc, por lo que se le debe de -

nrevenir 1z inreccidn si es nosible con antibidticos.

VI Alergzias; En el consultorio la m€s frecuente es lz alergfa al

anestésico y la medicementosa.

- 3e deben de tener las medidas necesarias para impedir zlgunz ~
reaccién del veciente con une histeria clfnica bien elaborade:
¥y si es necesario todo tipe de pfuebas necesarias.

- Ias medidaes teravduticss a seguir en el consultorio dental al_

presentszrse une reeccién aldrgica seran:

- dantener las vias 2ére2s permeables, mantener la circulacién y';;;;

la 2dministracién de entihistaminicos.



CONCLUSIONES

A trzvés de los resultzdos de muestreo realizado durante
el intervelo de este trabajo llegsmos a la conclusién de que, -~
los pacientes riesgo, no lo son tanto, a2 partir de la premisa de
" que el Cirujano Dentistz conoce y reconoce tode 1z problemdtica_
de cadz uno de ellos, por lo tznto, el Odontdlogo esta preparado.
vara atender cuzlcuier situacidén de Indole critica en el pacien-
te 2 tratar.

Tarbien se llege a la conclusién de que no se debe de re

huszar ~tender s pacientes riesgo, tales son:

I Cardiépatas; 2 quienes con lss medidas terapéutiées adecuedas
 se les puede treter sin ningin probleme.

Es decir, el cnesté€sico siempre debers de ser sin vaso =
constrictor, y2 que éste scelera el ritmo cerdiezco.

Podemos efimmer que lz dosis de enestésico fluctde entre
6 y 8 certuchos de =znestésico, s3in excederse.

A estos pecientes se les premedice ye sea con Antibifti-
cos o tranquilizentes, y en a2lgunos cesos, si esi se regquiere., -
Egto es de acuerdo con el criterio del Oduntélogo, en relscién -
con el paciente; ye que con esto se evitr 1z presehcie de un fo-

co séptico que puede agravar 2lguna 2lteracién cardiovascular; -



en cnento a los trenquilizantes impiden que 2umente el nerviosig
mo, puesto que provoca arritmiss y conlleva 2 un ataque 21 mio - °

‘cardio, en enfermos cardiacos previos.

II Por.otra perte se debe de temer especial cuidado con nacien-
tes gue padezcan 2lgunz Discrasia Sznguinea. Pﬁesto que a veces_
suelen presentarse menifestaciones clinicas de gravedad variabdle.

~ Pcxr lc¢ que se debe de tener muy en cuenta la colzbora -
cibn del Hematblogo, para prescribir la premedicacidn sdecuzda,_
como anticoagulentes, gue son de mucha ayudz en el tratamiento.-
odontolégico de exodoncia o cirugfa menor.

. Uno de los aspectos que se presenta, es ia atencidn a un
paciente anémico, es pués cue el enestésico no tiene difusién o_
es muy lente. En estos pacientes puede suceder gue =1 efectuar -
una extraccién ocurrs una hemorragia profusz y sumente la enemia
Asf mismo en caso de hemorragia se utiliza la compresién y solu-
ciones como imicer Yy Hepnrina. para detener el sangrado caviler:
y en caso de infeccién se recurre 2 la antibioterzpia., Estas ne-
didas terapéuticas que ge deben llevar a cabo en el consultorio_
dentzl. ‘ v

Ahora bien, =i existe slguna complicacién grave de la -
Discrasia Senguinea, se traslesda al paéiente lo mZs pronto posi-

ble, al centro nospitalario mds cercano.

ITII En el caso de los prcientes Diabéticos esté comprobedo que_
el diabético controlado no muestra ningun problema para su trats
ziento dental, mientras que en el no controlado, surgen dificul-

tades pera llevar e cebo el mismo.



En pacientes controlados se pueden llevar z cabo tréta -
mientos de exodcncir o cirugie menor, bzssndose en los valores -
normeles de glucosa, gue son IIO/I20, e incluso un pceo més ele-
vados, hasta I20/140.

Si se inicia rlguna infeccibn se recurre a la antibiote-
rapia sin que exists ninguna reaccién sntagdénica con la insulina
Segin el caso se utilizan antibidticos pre= trans.y posoperato -
rios. |

3i, el diabético zontrolado no sigue correctamente su -
trztzmiento, se puede presentar un chogue insulinico, debido 2 -
le falta de administrecidn de insuline. Sf 2 su vez se agrege el
estado de stress emocional, todo esto provoca un come disbético.

Entonces se acude a la hospitalizecidén inmediata.

IV ZLos problemes Hepiticos intervienen en el tratamiento odonto
1l6gico de a2lguna manera, ys que el higado no funciona como debige
rz, un e;emplo claro es que el znestésico se metaboliza muy len-
tamente.

Le ictericié es un signo que sélo indieca un probleme he-
pético, sino que tzmbién puede ser, menifestacién de alguna otra
petologia, citamos estos ejémplos; anemiz hemolftica, cdncer del
péncress, obstruccidn biliar, etec.

~ 41 intervenir a un peciente que hz sufrido hepstitis, y_
han quedado secuelas en el higado, se da el ceso Qe trensmisién_
por medic de ios instrumentos, si no se tien? la correcté esteri
lizecién de los mismos, por parte del profesional. ,

Al recetar Antibibticos a un cirrético, el daflo hepdtico

aumenta. As{ mismo, se pueden obstruir los conductos biliares al



ingerir droges hepstotdxices (sulfas).

Cuzndo se ha cometido 2 tratemiento de exodoncia 2 un bz
ciente con alteraciones hepdtices, la terapéutica @ seguir, es -
vigiler cuidsdcsezmente los dztos de s=2ngra2dao 2 nivel extracciédn;
8i aczse el pzaciente suiriers nemorresgia, se cohibe por medio de

lz compresién.

V inalizzndo los datos obtenildos en cuento 2l Emberazo se llege
a la conclusién, de cue los enestésicos locales utilizados en -

los traztemientos dentsles, Lo etrzviessn lz barrera vplacentarisa.

Iz centidad de enestésico serd 12 necesaris sin sobrepaser la dgo
sis mdxima.

n cusnto toca a lss plecas de rayos X, podemos zSeverar
que no existe ningin riesgo hrciz el producto, si éstas se reali
zan en el idltimo trimestre de grevidez. Puesto que el feto estd_
totzlmente formado, y nc le afectz en su'posterior dessrrollo.

A 1z gestznte se le debe de estender de iguzl forma cue ~
2l p?cienfe comin y corriente, no obstante, se corren riesgos en
los dos primeros triﬁestres. los cusles se pueden catzlogar por_
las sigalentes situesciones: infeccidn, hemorregia, dolor; esto -
rnismo se ruede presenter en otro vcciente (no gestente).

En el cesc de que unz infeccidn se generalizers, se corre el pe-
ligro dg una septicemia (lo cuel nos conduce z la Iiebre, que a_
su vez perjudiez =1 productc).

Entonces se recurre @ la entibioterapia, princivalmente_
2 la penicilina (5. 000 & ICC GO0 U x &g de pesc), s{ es que la_
paciente no es slergice. Asi mismo, le entibioterapias se puede -

utilizar entes y despueés de efectuar cuslquier trzizmiento de ci



Q

rugfa menor, parz la prevencién de un foco séptico.

El tivo de znalgésicos que se pueden emplear, son'las oi
razolonar, iivircnas, y 4cido scetils=licilico sin que éstos pro
voquen zalguna reaccidén adversa, siempre y cuando l» paciente no_

sea alergica.

VI Por dltimo toczremos el temz de Alergfes, tomendc en cuenta_
que 1z mis frecuente en relacidn con el consultorio dent2l, es =
la alergiz mediczmentosa, ysz oue el uso de cualouier fErmaco que
el Estomatélogo enmplee, pﬁede ser de riesgo minimo o poner en ve
ligro 12 vida del vpaciente por choque. "

Las reacciones alergicas pueden ser inmediatas (también_
conocida como anafilsxia), o rescciones retardadas (36 a 48 hrs,
después de la =dministracion medicamentosa), (lz inmediata es mi
nutos o pocas horzs despuds de la exvosicién).

En el historial clinico siempre se deberd de tener muy -
an cuentz 3i existen antecedentes de alergizs medibamenfosas, de
cualouier trestorno alergico, =lmin ~ntecedente familier o cier-
tos indicios que deben de prevenir 1 Dentista sobre la vosibili
dad de z2lguna rezecidn alergice.

Igts comorobado que 12 frecuencia de lzs re-cciones alergicas es
voricble 7 estz relacionads con el mecdiczmento egpecifico gue se
administrz como con la via de zdministracién.

También se ha observado que la alergla a2 materisles para prdéte -
sig y obturaciones es muy rera.

Zn caso de presentarse dentro de la consulta dental una_
seaccidén alergica (znafilédectica), nuestra conducta a seguir serd

wener las vias aéreas permeables, mentener la circulacién y el -



tratamiento medicementoso, -que serén los fntihisteminicos vpara -
eviter le continuscién de ls reaccién (clorotrimeton, benadryl,_

dimetane, etc).

Es indispensazble que el Estomatflogo realice siempre en_
cada uno de los pacientes, unz historiz clfnics completa y minu-
ciosa, pars evitar en mayor o menor grado a2lgunz complicacién -~
que pudierz surgir dentro del tratamiento dental, relscionsda =
con alguna alteracidén sistémicz o simnlemente en un emberezo.

Es necesario entcnces, que el Cirujsno dentistr tenga la cooperz

cién del iiédico generzl o el Especielista indicado.



Alternativas,

Egsta investigacién, se puede ntilizar como material
de apoyo, para los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista
ya que gse encuentra muy actualizado,

Este trabajo, nos da répida y concisa informaciﬁﬁ -
necegsaria sobre los aspectos més importantes, de las patolo--
glas citadas en esta investigacién, y un mejor y eficas trata

miento a corto plazo,
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