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INTRODUCCION

El presente trabajo es una recovilacién de datos sobre
alpunos de los accidentes o emergencias que nos suelen suce
der en la prdctica dental.
como sabemos siempre es mejor vrevenir que combatir cual--
quier accidente,

Debemos estar preparaios pasra actusY adecuadamente -
al presentarsenos cualnuiera de ellos.

Siempre serd necesariq la elaboracién de una HISTORTA
GLI&ICA, més no obstante no todos los pscientes son hones-
tos 0 muchos por ignorancia no saben responder a nuestro -
interrogatorio, teniendo en cuenta estos Jos dltimos pun--
tos es necesario estar =lerta desde el momento mismo cue -~
se nos presente nuestpo paciente 21 consultorio , tratar -
de interrogarlos con clariiad, de manera que ellos nog -~
eniiendan, asi como Al aplicar cuaslouier =nestésico , si
notamos =1lgo raro 0 anormal es necessrio actuatr desde les
primerac - nifestaciones de cualouier accidente evitando-

asi su ev lucidn , ya cue estns nos pueden llegar s produ

cir rezcciones indesenbles e inciussc 1a rte de nuestro

peciente.



CAPITULO I

CONCEPTO

DEPINICION,

Del latin, emergens,- entis,que emerge, zew——-
ccién y efecko del emerger. Ocurrencia, accidente gue S0—~—

breviene, se us= en el sentido de provisional y urgente.

Se entiende por emergencia, =l conjunto de circungton--
cias imprevistas que reouieren 1lm atencién inmedizta, sin -~
perder de vista, que no todas ponen en peligro la vida, nero-

siempre existe la duda, en cuanto a los result-dos.

Las emergenciss nue se mueden present:r en el consulto--
rio dental, pueden ser originadas bor diversas causrs, tam---

bifn se relacionan con procedimientos snestésicos regionales.

Realizaré un» clasific>cién de los nccidentes mds frecucn-
tes en preparacidn de cavid. des, tratomientos enddddhticos, -

en exodoncia, al inducir la =nestesia,



CAPITULO IX

ENZRGENCIAS Y COKPLICACIONES EN EL TRATAMISNTO
DENTAL ZON3ERVADOR

EN PREPARACION DE CAVIDLMES,

Recientes observaciones nos indican que son frecuentes
las alteraciones pulpares ocaglonadas por los diversos pro—e
cedimientos operatorios y por los materiales de obturacidn.
Bstas alteraciones son provocadas por las intervenciones in-
correctas o falta de técnica del cirujano dentista en la pre-

paracién de caviddes durante la cual. la nulpa recibe un -
gren mimero de agresiones y por los efectos dafiinos de di-~

chos materiales.

Constantemente nos encontramos con lesiones pulnares --
causadas por el calor cenerxdo dursnte el fresado violento -
¥ persistenée, principslmente si se usan fresas gruesis y —-
desgastadas durante la preparzcién de uns cavidad, el caler
que se produce ~uede ser suficiente pare causar dafies pulpa-
res irreparables. Los apar=tos de =lta velocidad emplealos -
8in prudencia, pueden _.reducir el tiemno operatorio, pero—--
también puede acelerar la muerte nulpar. El ealor renwrodo--
al oulir una obtur=cidn, t-mbién puede producir una leaidn
pulpar. Podemos evitsr el sobrecalentami«nto del diente me--
diante dispositivos que van adaptrdos a 1 pieza de ﬁano ——

que proyectan arus o aire.

PERPORCION DE P:REDES €4 L 3-7VID-D PULPIR Y ON)HU 03
RANIZULARES.
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Perforscién de la base de 1a corona, Durants la tisqueda
de la accesibilidad & la cdmare pulpar y & la entr-da de los
conductos, si no se tiene un correcto conocimicnto de la a---
natomfa dd los conductos, de la rnatomfa dentiniria y de la-
radiogratrfa del csso que se interviene, se corre el riesgo -
de desviarse con 1la fresa y lldger al periodonto por debajo
del borde libre de la encfa.

Resultan del fresado violento, y se evitan usando fresas
redondes 8l abrir la cémera pulpar y dirigiendo la fresa ha-
cia el orificio del cenal mds amplio que son el distal de---
los molares inferiores y el paletino de los moléres supe——

riores.

2 Cuando se produce la perforacidn se debe proceddr in---
mediatamente a su proteccidn, se limpiard primero por irri-
gacién preferentemsnte con una solucién efervekente como -
peréxido de hidrdgeno e hindclorito de sodio , después se-
irriga con ~pgua destilada, se seca y se cubre con un inti--
séptico. En la préxims visiga el #£fen expuesta de la membra
na se examinurd y si su apariencia es satisf=ctoria se ha--

ce un sellado convenisente con §xido de zinc y eugenol,

Hay nue tener cuidgdo de cue los instrumentos usados-—--—
pars sellar la perforucidn no estén en contwcto con log —--
coniuctos raliedlnres rorrue pueden conteminarlos., 3i hay -
algun- iuda sobre 1. ugdepsia de 1a parte expuestn de la —-=
membrana periodontal ne har un ey men b:cterioldgico ————-

del -{rex y se posnondrd el sellido hasta nueva citw.



El nrondstico de ests nerfor:-ciones depende es encial-

mente de la presencis o =usencia de infeccidn

PERPOR2CTON DE L& PaRED DBL CONDUCTO DEL T2RCIO
SUPZRICR.

Estas perforacionds son visibles y generzilmente son =
de ffeil acceso. Bfaicnmente se tratan ipuwl, a 1:s perfo-—

raciones de 1la base de la cdmera pulpar,

Si fuese necesario para los efectos de visibilided y —-
acceso se hard un= amnliacidn de la cimsrn mulpar y de la w-
porcidn coronal. Siondo -ue el efecto estd situndo ientro del
canzl, la aseprir, medicacién y el relleno del coniucto »A--
dicular se re-lizesrd conjuntamente, Para prevenir nue el —-
tejido de grenulacidn de la membrana periolontal exnuesta—-—
crezca hacia dentro del conducto dursnte ios tratamiengos -

e interfiera en el sellado, se pondr4 un trocito de papel --
absorbente o slpodén bien comprimido sobre el sitio después

de c=da curaci®n cue se le haga a la membrsna periodontal.

Cu=ndo el meceso a 1o membrana periodontsl estd muy —--
restringida es preferible obliterar el extremo asical (fle——m
tes de sellar la perfor cién, 5e sdllard el extremo npicAl-~.
medi-nte ls técnice seccional. As{ e} resto ddl conducto -
podrd ser llenndo sin riesgo de una conteminecidn por el --

foramen nvical. De est: munerz se hard un ndecuado sell=do

simlt#neo de la perforacién y del conducto.



PERPOR .2IONES DEL TERCIO MENIO DEL CONWUCTO

i mesar de ser muy accesibles estas perforuciones genee-
ralmente no son visiblea clfnicamente. Para asegurar la co--
rrects limpieza, y relleno de la perforacidén se hard un em—-.
x#men radiogrifico para estimar la relscidn del m.rgen in--
cisal u oclusal del drgmno dental con respecto 4 la perfom—-

racién,

La posibilided del éxito del tratamiento dependerd de—
la posicién del defecto relacionado con la circunferencia —-
¥ del eje longitudinal del conducto radicular.

PERPORACIONES MESISLES O DIST-LES.

Bn caso de perforacién mesisl o distal, la distancia ==
de la corona a la superficie radicular de la perforacifn --—
serd medida radiogréficamente de ipgual manera que se mide —-
la longitud total de la cavid~d pulpar.

31 1a 1fnea de perforacién es favorable y sabiendo que-
esta distancia nos permitird su limrteza y obturacién, pro--—
cederemos a oblurar el defecto ~ntes aue 1a porcicfn apical-~
de la rafz, ya gque de otra‘ manera el accese a la perforge—-—
cién nue en sf{ no es muy visible podrfa ser obstrufda por--
exceso de material., Pera evitar ébstruccién del canal ra--—
dicular, 1a perforacidn se obturar{ con cemento de fosfatow

¥ una seccidn de gutapercha o punta de plata,



La porcién terminal del material de obtur.scidn no debe —

proyectarse fuera del condug¢to redicular.

IRRITACIONES WINICAS

Leciones o muerte pulpar a consecuencina del tratamiento—
dental,

Cusndo la pulpa padece un choque intenso, puede ocurrir
que esto sea el principio de su degeneracidn, inflamecidén ~-—-
y muerte, =dn en el momento en gue apurentemente recupera —-—

su condicién normal.

Con todas les precauciones tomadas durante la preparam—-—
cién de una cividad para evitar la irritacién mecdnica 0 —-—e
térmica, quede el peligro d4 irritar la pulpa quimicamente,

El irritante qufmico al cual queda expuests la pulpa-—--
més frecuentemente resulta de la mezcla defectuosa y USOw——-

inadecuado del cemento.

Bsta irritacidn ocurre sl cementsr la resteur.cién o--
cuando se coloca una base de cemento sobre la pared pul————

par, como en el c~so de caries profundas.
Por lo t=nto, en cavid-des profundas es bueno tratir ——
la dentina antes de la cementacién ga sea aplicundo & 18 ——

cavidad, barnyz de cop=lite o con hidrdxido de ecslcio.

Para m-yor proteccidén a veces se coloca una ¢ pu, de ———



una pasta espesa hecha con fosfato de calcio y eugenol,wm——
que no sélo obra como sed:nte y =2islador, sino también, a-—-
segura el cierre de los canaliculos dentinarios.

CEMENT03 DB OXIPOSPATO.

Los efectos deprimentes de los cementos fosfdéricos-

(cementos de foafato de zinc, cdmento de cobre, cemento de~w
siliceto ) en la pulpa, han sido largumente conocidos, ya—-
desde I84L W, D, Miller descubrié los efectos perjudicig~—e-

les del cemento de fosfato de zinc en pulpa.
CENM-=NTO3 DE 3ILICATO

Todos los investigsdores confirmaron los efectos nociew—
vos de los cementos de éilicato en la pulpa, los cambios son
progresivos y acumulativos.

Al principio hay aguda inflamacidén, misma que es segui--
da por la degeneracién de los odontoblastos, formacidn de —-

abcesos y nosteriormente necrosis,
QEMENTOS DE FOSPATO DE ZINC,

También chusan seveéros dafios a la pulpa. Sin embargo,---—
l0s wambios vproducidos son algo menos severos que 1los observa
dos bajo los cementos de silicato., Estos won en general mds
localizados y limitados, de tel forma que las defensas pul——-
pares pueden reataurer la purte dentinrrin'y nregervar laew———

vitalided de 1a pylpa restante.



Le mejor evidencia nue se puede conseguir en el preé—e--
sente indica cue cu=ndo los cementos de fosfato de zinc som u
ssdos en cavid-&es poco profundas como en una cavidad muy —--
delgada, a una distancia considersble de la pulpa sena; ew——=

1llos estimulan la formecién de dentina secundrria.

Sin embrrgo, cuando el material usado en masa en una ca-—
vid=d profunda, cerca de la pulpa y especialmente sobre la --
pulpa recientemente dafiada por crries o por cslor generado=—-
con la fresa, resulta una gevera hiperemia con sus consi«—--=

guientes cambios degenerativos.



CAPITYLO II
ACCT ¥EM'TRY HN ENOO MNGIA

Como en cualquier rama de la odontologfa, en Endodoncia--
es necesario, seguir cuidadosamente las técnicas operatorias-
con nuestro instrumentel, ya que en cuakquier momento se ——-—-
puede sufrir ulg\'m accidente y fracasar nuestro tratamiento.
Por lo que es necesario, no solamente conocer y llever a ——
cabo nuestra técnica paso por paso, sino también conocer ——-
las causas de los accidentes, as{ como su prevencién y tra=--

temiento adecuado.

Las precauciones ayudardn a prevenirlas y eliminarlas -

en gran partejysu produccidn.

Entre los accidentes que se pueden presentar en CoRew—-—
ductoterapis tenemos los producidos por instrumentsl, medi-—-
camentos y waterisles asf{ como de su manipulacidn y se cla-——

gifican como sigue:
A,~ACCIDENTES EN LA INSTRUMENTACIORN.

I) Instrumentos fracturados :
a) Bn cdmara pulpar
b)En conductos radiculares

2) Perforacidns
a) De piso de cdmara pulpar.
b) De conductos radiculares.

3) Pormacién le escalones.
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B.~ ACCIDENTES EN LA OBTENCION DB LA ASEPCIA QUIRURGICA:
I) Durante la irrigacidn.

2) Durante el secado:
a) Enfizema
b) Irritacién periapical.

C.- ACCIDBNTES DURANTE L4 OBTURACION DEL CONDUCIO.
INSTRUMENTO PR:4CTURADO EN CiMARA PULPAR.

Precuentemente el operador al tratar de perforar unp —--
incrustacidn o corona total o al tratar de localizar la enw--
trada de los conductos para darle acceso a la incrustacién,—-
forze de tal manera la fresa que provoca su fractura quedan—

do su parte activa dentro de la cdmara pulpar.

Para sacrr esta parte del instrumento de la cdmara pul--
par se introduce un instrumento con algoddn y se trata de ja-
lar la fresa rota y si no es posible sacearle por ests medio=~

emplearemos el electreimdn.
INSTRUMENTO PRACTURADO EN CONDUCTO RADICULAR.

Es uno de los accidentes que con mayor frecudncia se --
presenta, siendo la causa mds usual, el mal uso dado a cada-
instrumento endodéntico por gue se debe conocer la forma en -

que se debe accionar cada uno de ellos y el paso del trata-—-
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miento en que debe usarse, los cuidados que se deben tener —-—
para evitarlos son insigtiiticantea en relacién con la pére--—
dida de tiempo, molestia y dificultades que se presentan para
retirer el inatrumento fracturado. Estos accidentes se pue———

den prevenir sigiiendo estas sugerencias:

I) Emplear una sonda o tiranervios cuyo didmetro le ———
permita entrar y salir libremente sin que se doble, ya que——

si esto sucede, fdcilmente se puede fracturar,

2) Para la extirpacidn del contenido radicular siempre--
usar tiranervios nuevos para que de dsta forma sea mfs seguro

¥ no sea factible su fractura,

3) Ya que, tanto los ensanchadores como las limas son--
diferentes en grosor aurlxque sean del mismo mimero, siempre--
el empleo de ensanchadores debe ir seguido del uso de la lima
del mismo mimero y si €sta entra muy ajusgada se vuelve a ——-
ensanchar con el mismo nimere hasta que ls lima entre con ——-—
fAcilidad.

4) Tante los escariadores como las limas son flexibles—-
hasta el nimero tres, ¥y son mds bien rigidos del cuarto ———-
en adelante, Donde existe un conducto curvo se realiza —-—-
bastinte escariade y limado con instrumentos mimero tres—--
con ¢l fin de reducir su curvatura y de permitir le inser--

cidn de un escariador hasta el dpice,

4] forzar un instrumento, se invita a la fractura del-

mismo a la formacién de un esceldn o la perforacidn de la-



rafz.

5) Todos los instrumentos antes de userlos deben exami-—
narse para asegurarse que conserven su falo y que sus hojas -
estén regularmente dispuestas, ya que si estdn defectuosas —-
al darle vuelta en el conducto se verd sometido a una tensién

y podrd fracturarse.

6) Si se traba un instrumento no debe usarse, se debe ——

sacar inmediatumente del conducto .

7) No deben usarse ensanchadores de mfquina ya que ----—
fécilmente ge producen perforaciones o una sobreinstrumenta—~
cién. Un instrunento fracturado dentro del conducto puede -
tratarse de sacarymetiendo por su costado otro instrumento-
para as{ poderlo aflojar y sacar. 5i se traka de un tiraner--
vios, unas hebras dd¢ algoddn introducidas en otro instru—-—--

mento podrdn algunas veces engancharlo y sacarlo.

En la mayoria de los casos no habrd maniocbra instrumen--

tal que puedn extraer el frigmento.

Algunos emplean una solucién solvente de acero, pero --
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al parecer no han tenido difusidn debido a que pocas veces —-
dan resultado satisfactorio., Existe la fdrmula del Dr. -@atby
llamada zﬂhc que como es quelante, desmineraliza las pare--
des del conducto reblandecidndola y asi facilitar la extir--
pacidn del frugmento, El EDTAC consta de etilen-diamino-tetra
acético-cetablén,

Cuando el fragmento eatd estéril al igual que el con—--—
ducto, en una pulpectomfa vital puede dejarse el instrumento-
¥ obturar el resto del conducto pero cugho, por el contrario-
el conducto estd infectado deben intentarse antes que la ————
extraccidn, la apicectomia, curetaje apical con obturacién--

retrdgada.

PERFORACION DE PISO DE CAMARA PULPAR

Al efectuarse el acceso a la cdmara puylpar puede produ--

cirse una perforacién de su piso.

Puede resultar diffeil prevenir la perforacién de céma--
ra pulpar, sobre todo cuando eaté casi obliterada por tratar-
se de dien%¥es viejos por la formacién de dentina secundaria -
o en piezas ijenes que hayan sufrido traumatismo, Un esfuer-

zo para entrar n 1la cdmara puede ser infructucso y provocar -
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la perforacién.

Esta perforacién puede provocarse ya sea porque el diente
se encuentra mel alineedo, o sus rafces, por lo que se podrd—
comprender la importancias de las radiografias de diagndstico-

para percatarnos de ésta situacién,

E]l abvordaje coronario debe hacerse con el acceso & 108 —
conductos en lfnea paralela con el eje mayor del diente, esta
bleciendo la entrada a los conductos accesibles a la visidn -
directa. E1 abordaje indirecto por caras proximales no debe-
realizarse; si es necesario se reconatruye la corona ddndole

el pbordaje por su cara ocldsal.

PERPORACION DE CONDUCTO RADICULAR.

La perforacidn de conductos se obserxa quizd con mis —-
frecuencia en los molares inferiores o méds o menos en 1os --—
2mm apicales de los laterales superiores a causa de su curvai.
tura apical de esto; dientes, sin embargo puede suceder en -
cualquier otra pieza que tenga obstruccién o curvatura de su-

conducto.

En endodoncia uno de los factores mds importantes es el-
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tacto para poder captar por medio de éste los accidentes que -
pudiera haber en la luz del coﬁducto. Esta perforacién puede-
prevenirse:

a) Exploracidn con sonda lisa como primer pamo.

b) Usando ensanchadores nntes que las limas y siempre en

nimero ascendente,

~

c¢) Bn conductos estrechos y curvos no ensanchar mds del~
nimero tres d4ndole la misma curvatura al instrumento
¥ una vez formado el escaldn, no forzar los instrumen
tos, sino que volvef a instrumentar desde el princi--
pio, haciendo gque cada instrumento trabaje de acuer—-

do a la conductometria del diente en tratamiento,

Al hacer éata perforacidén se puede lesionar el periodon-
to y, presentar hemorraéia, la cual se detendrg con solucidn~
de epinefrina; tambidn puede usarse perdxido de hidrégeno y-
cloruro de sodio combinados y llevados al conducto en una —-—

punta de papel absorbente,

Muchas veces esta perforacidn provoca una parodontitis -
apical aguda gue se caracteriza por dolor a la percusién, 1i-
gera extruccién del diente y radiogréficamente se observa —-

engrosamiento del parodBnto.

Despdés de comtrolar le hemorragia del conducto puede -
obturarse temporalmente y no habiendo afntomas clfnicos, =--

hacer la obturacidén fina} del conducto falso haciendo pasar-
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por €1, cemento para canales, cuando se hace la perforacién —
¥y vemos qde no es posible la regeneracidn del parodonto, res-
currimos a la apicectofifa teniendo en cuenta la altura de —--

la perforacién.

5i fué€ heche en el tercio medio gingival serd aconseja--

ble la extraccidn,

PORKACION DE ESCALONES

Durante la instrumentacién se crea s veces inadvertida--
mente un escalédn, por lo que el instrumdnto no siguré el —-—-
curso o, luz del conducto. En algunos casos bastante avanza--
dos es diffcil, si no imposible volver a penetrar en lbs con-
ductos hasta el dpice.. Se recurre en estos casos a la apiceg
tomia con obturacién retrégrada de amalgama bloqueando tres—-

milfmetros, apicales de los conductos.

Cuando se vea un conducto curvo en la radiograffa es --
indispensable curvar el instrumento en forma gque correspon--
da con la curvatura observaca, La curvatura debe ser suave--
y gradual, no acéntuada. Los escalones se forman a menudo al

. pasar de un instrumento némero tres al ndmero cu-~tro, ya gque-
éste Ultimo no es muy flexible, o al brincarnos la instrumen~

tacidn con uno o mds instrumentos,
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En algunos casos en que se inicia la formacidn del eSw-
ca}dn puede no ser posible volver atrds y retornar al traba-
Jo en el conducto con el instrumento snterior; en tal caso =
es aconsejable volver a un instrumento mds pequefio 0 comen---
zar el trabajo y as{ slcenzar el méximo de tamefio deseado y -
que nos permi#a la pieza dental.

ACCIDENTES DURANTE LA IRRIGACION.

Un aspecto bastante descuid=do en el tratamiento endo—-——
déntico es la remocidn de los restos orgdnicos y virutas den-~
tinaries del conducto radicular. El debridamimnto y limpieza

nos son necesarios.

Bs frecuente la irrigacidn de los conductos con perdxido
de hidrégeno y solucién de hipoclorito de sodio alternadas, u
tilizando al final zonite, segdn lo describe el Dr. Grossman-
¥a que una solucidn acta como catalizadora de la otra produ-
ciendo efervescencis de cloro y oxigeno naciente, que elimi--
ne del conducto toda substancia orgdnica. No debe hacerse ---
el dltimo lavado con perfxido de hidrégeno norgue se produce-
oxigeno, cuya presién que ejerce ocagionarfa dolor, por lo --

que la ifltima debe hacerse con hipoclorito de sodio.

A pesar de la precaucién de que la aguja de la geringa~-—
no quede ajustada dentro del conducto, para permitir la sali-
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da de 1la solucidn, en 003’,}10!\0! se alza en el conducto, en -

tal forma que la solucidn resulta forzada a través del fo---

ramen apical, ;hacia los tejidos periapicales, dando por -~

resultado la irritacién marcada del periodonto. Si este acci~
dente se produce bajo el efecto de un anestésico local, es -~
decir en el curse de una extirpacidn vital del congenido. ---

pulpar, y luego se sella el conducto, se producird un dclore-
considerable y edema. Si ocurre durante el t{ratamiento de un~
diente dsspulpado, el paciente reaccionari de modo inmediato-
al dolof. Bl tratamiento debe consistir en la evacuacién de -
la solucién irrigadora por traccidén del -émbolo de la jeringa-
para producir succidn, Deberd practicarse la succién déd la -~
solucién irrigadora con puntas absor‘ontoa s POr 10 menos,=--
durante cinco minutos, & medida que lentamente drene hasta —-
que el paciente se siente cdmodo. Puede ser necesario dejar -
el conducto abierto parz su drepaje., Si el dolor no ceds, es-
te indicada la inyeccidn de un anestdsico local, no sdlo para
dominar el dolor, sino también para diluir la soldcién irri--

gadora.
ACCIDENTES DURANTE EL SECADO.

ENPIZEMA.- Es la entrada de aire en los tejidos blandos~
Algunos casoas de enfizama han sido el resultado del uso del -
aire comprimido en el conducto radicular con el fin de secar-



20

le.

Ls tumefaccidén resulgante es alarmante y en algunos ca--
sos o1 diente ha sido extraido inmediatamente con la esperan-
zg de obtener la regresicn inmediata, Sin embergo no es ne--
cegario ese tratamiento, pues el aire estd atrapade en los -
tejidos blandos y no saldrd al exgerior a menos que cuente-

con una salida mayor,

Se puede emplear aire comprimido pera secar la corona -—-
de un diente si se orienta el chorro de aire en un dnguio —-
recto con el eje mayor del diente y no hacia el interior del -
conducto. También puede utilizarse para secar la corona de un
diente luefo de haber irrigado el conducto, preferentemente -

si antes se introduce una punta de papel,

IRRITACION PERIAPICAL.

Esta irritacidn puede producirse al uso de puntas de pa—
pel absorbentes durante el secado. por una sobreinstrumenta--
cidn durante el trabajo* biomecénico, por falta de conocimien~
tos y control en el uso de ciertos medicamentos y por una —

sobreebturacién .

Habitualmente no se considera la posibilidad de acciden—

tes por el empleo de puntas de papel sbsorbente. S5in embargo-



21

puede producirse, ya sea per haberlas forzade a través del --
foramen apical o por su empaquetamiente en el conducto radi--
cular, En 1la mayorfs de estos énsoa ge produce una reaccién —
agude que, es necesario dejar el conducto abierto con fines——
de dreraje. En algunos casos se hace necesario el curetaje a—

prical o apicectom{a para eliminar las puntes absorbentes,

ACCIDENTES DEBIDOS 4 LOS MEDICAMENTOS.

El resultado final de la administracién de una droga de—
pende del mecanismo fisiolégico que se pene en juege y del -
sitie anatémice sobre 8l cual ejerce su accidn y ambos depen=
den a su vez, de los sintomas enigmdticos activos o deprimi~-—

dos por la substancia,

El efecto del antiséptico obedece principalmente a la -
capacidad de precipitar las proteinas, pere para que la mo—
lécula de protefna se precipite tienenque suceder dos cosas:

I) Debe perder su cubierta acuosa(accidén astringente).

2) Debe de neutralizarse la carga eléctiica de la molé—-
cula,

Dentro de.la conductoterapia se debe tener puy en cuenta
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no séle su concentracidn sino la cantidad correcta del medi~—
camento, ya que una sobredosis o uso incorrecto nos puede =--—
crear una parodontitis medicamentosa, as{ sea el medicamente

menos téxico o cadstico tal como el paramonoclorofencl alcen—

forado, el hipoclorito de sodio, etcc,

ACCIDENTES DURANTE LA OBTURACION

Puede producirse una sobre obturacién del conducto radi-
cular, Por lo general, si la sobre obturacidn ew reducida y—=
los materiales empleados no son 1rrita.néea ¥ eatdn estériles-
no se producira' reaccién alguna, Pero en algunoé c2s08 la SOw—
breobturacién puede excederse lo suficiente como para causar-
irritacidn del tejido periapical. Esto es particulamentr—-;
cierto cuando se ha practicado una pulpectomia y el material
obturador hace presién sobre tejido pulpar vivé. A veces serd
necesario recurrir al curetaje apical ¢ a la reseccidén radicu
lar para eliminar el material de obturacidén arritante,

Cuando se emplea el método seccional de obturactén del--
conducte, es posible que un trozo de gutapercha ae pierda a -
través del foramen apicel. Como no es posible recuperar la —
gutapercha por la via del conducto, generalmente sefd necesa-

rio un curetaje periapical pura eliminarla.



CAPITULO IV

EMERGENCIAS EN EXODONCIA

El odontoldégo que realiza procedimientos quirdrgicos nece—
8ita poscer conocimiento absoluto de las técnicas quirdrgi—--

cas especificas,

Bl conocimiento de las posibles complicaciones y su mapejo-
también deberd ser comprendido totalmente, para msegurar el —

méximo cuidado del paciente.

Apontingaci&n veremos las causas, prevencidén y manejo de——
las complicaciones relacionadas con la extraccidn de 108 ——a=

dientes y procedimientos Pelacionados.

LESIONES DE LOS DIENTES ADYACENTBES DURANTE LAS EXTRACCIO,
NES DENTARIAS.

Las lesiones a los dientes adyacentes nueden ser causadas—
por instrumentos agudos y cortantes o fuerzns excesivis o —
mal dirigides, La discucidn sobre trauma a dientes adyacen=-

ces serfa incompleta sib considerar brevemente la prevencidn.

El método mds valioso pafa evitar lesiones a los dientes =

adyacentes es la cubdadosa valoracidn preparatoria, Bsta ——-
deberd incluir un examen clfnico y radiogrdfico del divnte-

que serd extraido.
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La eleccidn correcta de los instrumentos es un paso ~-
importante que permitird al facultativo suministrar fuerzas
controladas durante la extraccidn del dients.

PRACTURA DE La CORONA CLINICA

La fracturs de la corona de los dientes puede afectar
el esmalte del diente, dentina y pulpas

El esmalte fracurado con frecuencia puede ser aislado y
pulido, mientras que la dentina expuests exige tratamiento ~~
con un material de restauracidén adecusdo. lLms fracturas extm
8as que expongan la pulpa de un diente exigen tratamientos -~
con materiales de recuprimiento pulpar y restauracién adecua~

dos.

PRACTURA RADICULAR.

Una fracturs en la unidn del cemento y ¢l esmalte, o mds
abajo, puede no ser visible clfnicaments, aunque s{ puede ~--

congervarse en la radiografia.

En el procesc de extraceidn de un diente incluido, o una
cirugia periapical, es posible causar una fractura u otra ~w-
lesién en el tercio apical de las rafcds de dientes adyacen~
tes, Si el tercio apical de la raiz estd fracturado y no hay~
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un desplazamiente o movilidad significativo en el dientee-e-
" sobrante, deber4 extraer el dpice radicular fracturado, ===
La herida deberd ser irrigada y cerrada. El diente —--
deberd ser examinado periddic=mente buscando movilidaed,e-——-
el dolor a la percusidn, vitalidad y cambios radiogrdficos.
ad el diente piefde su vitadidad, deberd considerarse lg —--—
.obturacién del conducte radicular,

DIENTES MOVILES

Los dientes en ocsgiones son aflojados por fuerzas exce--
sivas o mal dirigidias.
Los dientes ligeramente méviles con tejidos periodon—---
tales sanos no requieren tratamthto.

LOs dientes muy desplazados y moviles sin pruebas de ---
fractura alveolar segmentarim deberfn ger alineados eén su po=
sicidn original e inmovilizarlos, fijaﬁdolos con los dientes
adyacentes, sanos y estables, mediante ligaduras de alambre--—-
- acrilico, o0 ambos durante seis semanas aproxinﬁhamento. lLa-
férula no deberd permitir el movimiento de los dientes, Ef—--
to propicia la resolucidn del problema en el tejido 6seo y -
en los tejidos periodontales, Si el diente llegara a perder--
der su vitalidad, serd necesario decidir si el diente puede~-
ser galvado mediante tratamiento de endodoncia o si deberd--
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ser extraido.

DIENTES AVULSIONADOS

Bn ocq&ionea, el trauma a un diente adyacente es sufi--—
ciente para desalojarlo completamente de su alveolo de sopore
Esta situacién generalments ds eausada por el uso de fusree—~
za oxcésiva o mal dirigida, Tal fuerza deberd ser evitada, —-
El diente avulsionado deberd ser examinado buscando fractu--
ras radiculares. El diente deberd ser limpiado con solucidnre
salina estéril, cuidando de proteger las fibras periodontales

La manipulacién oxf:oai\’a ¥ 1la contaminacién de la super-
ficie radicular deberdn ser evitadas.

El alveolo deberd ser irrigado completamente antes de ——
la reimplantacién. Una vez que el liente haya sido reimplanta
do, deberd ser inmovilizado durante seis semanas aproximada-—
mente. Deberd conside‘rarso la inmunizacidn antitetdnica y =--
1a profilaxia con antibidticos si el diente fue contaminado.
El diente deberd ser examinado perlo’dicanente » buscando movie

lidad y cambios radiogréficos.

LESIONES AL MAXILAR INPERIOR

Los procedimientos quirdrgicos en la regién del maxi-—-—
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lar inferior son realirados tante por facultativos de préctim
general como por especialistas y pueden estar agociadas con —
un gran n¥mero de complicaciones quirdrgicas.

El conocimi:nto profunde del manejo apropiado de estos-—
problemas es indispensable para reducir la posibilidad de $-a
dafie permanente, La extensién y variedad, de las complica——we
cionea quinfrgicas estdn relacionadas con la anatomf{a del —-—-
gitio quirdrgico y su proximidad con estructuras y comparti--

mientos importantes adyacentes,
LESIONBS OSEAS

Las lesiones dseas al maxilar inferior que se presentan-

como complicaciones guirdrgicas,
PRACTURA DE LA TABLA CORTICAL.

La fractura de la tabla cortical vestibulur puede suce——
der, se hace la extracciém de dientea anteriores inferiores
con forceps especialmente. Aunque resulta desafortunadamente
desde el punte de vista protético, no es considerado come ——
una complicacién de importancia. Més importante aunque wee—e-
menos frecuente, es la fractura de la placa o tabla cortical
lingual en la regién del tercer molar inferior,

Parece que con tales fracturas se lesiona sl nervige---
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lingusl en el momente de ‘retirar los fragmentes § .

Si el fragmento posee una insercidén muscular o perifge-=
tica en su superficie interna, habrd suficiente riego sana--—
guineo para que conserve su vitalidad. Se producirdn menos -
deformaciones estructurales y menos posibilidades de lesio-w-
ner el nervio lingual, si sale dejamos los fragmentos en su—-
Iugar y cerramos la herida. Si el fragmento. ha sido despla--—
zade, generalmente puede ser manipulado por presidn digital =
y colocado en su posicidn antes de cerrar la herida, No es—--

necesarie utilizar otro método de estabilizacidn.

PRACTURA COMPLETA DEL MAXILAR INPERIOR.

El maxilar inferior, amnque est€ bien adaptado a los esws
fuerzos funcionales, puede fracturarse cuande se le aplicen
fderzas excesivas, Algunas de las formas en que este sucede-—
son :Traumatismo, accidentes automovilisticos y accidentes—-~-
profesionales, Menos frecuente, aun.que igualments importan--
tes, es la fractura que ssucede como resultado de fuerza «--—
excesiva aplicada durante la extraccién de un tercer molar---
inferior profundamente incluido, Esta parte del maxilar —-—--
inferior ya se encuentr; debilitada por la presencia del —-ea-
diente y durante la extraccidén el exceso de fuerza aplicade-
por un elevador puede dar como resultado la fractura completa
del maxilar inferior. Bsta misma lesién puede presentarse «-—
durante la cirugfs para la extraccién de ceninos incluides, -

extraccidn de un dienteiincluido en el maxilar inferior atré—
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fico durante la extirpacién quirdrgica de un quiste éseo~—-
de gran tamafio o tumor, sunque este es un hecho desafor--—-

tunado, no deberd ser pasedo por alto ni ignhbérado.

El tratamiento oportuno y apropiado deberd propore——--—-

cionar reparacién completa sin dafios permenentes.

El tratamiento de eleccién ee la inmovilizacidén del =w-
maxilar inferior de dos a ocho semanas, dependiendo de la--
extensién de la fractura, grado de desplazamiento, edad del
paciente y varios factores m#s. En algunos casos, no es ne--—
cesaria la inmovilizacidn; quizéd todo lo que seg necesario -

es una dieta blanda y observaciones cuidadosas,

LESIONES DEL MAXILAR SUPERIOR

La cfrugfa que afecte a los dientes y estructuras rela--
cionadas con el maxilar superior puede provocar complicacione
quirdrgicas de gran importancia. Estas complicaciones se ———=
relacionan frecuentemente con el seno maxilar, la cavidad —-
nasal y la fose inttratemporzl, La densidnd del alveolo ma---~
xilar y la configuracién radicular de los dientes séperiores-
son fectores importantes para prevenir estos problemas,

Le manipulacién quirdrgica de los dientes superiores, =--
alveolos, paladar o senos puede realizarse singausar comnli-

caciones significativos.
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Sin embargo, existen ocasiones en que las complicfeee—=——
ciones operatorbias pueden conducir a legiones significativas-—-

del maxilar superior.

PRACTURA DE LA TUBEROSIDAD.

La extraccidn quirdrgica de terceros mola.res incluidos
situados en s ntide palatino, puede dar como resultado la ——

fractura de la tuberogidad,

Los molares que ya hicieron erupcién con rafces amplias,
planas o diverg_entes, especialmente asociadas con una placa--
vestibular gruesa, pueden resultar diffciles, La aplica~——-
cién incorrecta de fuex:zus puede fracturar la tuberosidad --
del maxilar. El trauma reciente a la porcidn posterior del -
maxilar, posterior con fractura alveolar puede incluir frac—e
tura de la tuberogidad,

Para 1a tuberosidad fracturada que incluye el borde al--
veolar con dientes que no iban a ser &xtrafdos deberdn emplea
a¢ férulas o aparatos para fracturas,

Si 1a movilidad de la tgberosidad ep minima, no es ne--

cesario recurrir a la fijaciém.

FRACTURAS DEL CONDILO
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Cuando el examen clfnice indica crepitacién y dolor —e--
congiderable en el lado de la lesidn y las radiograffas =-w--
confirmen una fractura condilar, la preocupacién inmediata--
deberd ser la comodidad del paciente y el tratamiento de la--
oclusién, Debemos aliviar la molestia del pacicnte utilie—wae
zando los anestésicos apropiados, y si es necesario debemos-
emplear 1a fijacidn intermaxilar. La fijacién ineermaxilar—-—
también puede ser necesaria para volver a sstablecer la Owe—w

clusién preexistente.

Bl perfodo de inmovilizacién del maxilar inferior de-a-
berd ser supervisado cuidadosamente. Por lo general, cinco-
o diez dfas son suficientes para aliviar las molestias del --
paciente y establecer nuevimente la oclusién., La fisioterapia
¥ la vigilancia a largo plazo, son necesarios para evitar el-

desarrolle de anquilosis en la articulacidén temporomandibularn

LACBERACION DE LOS LABIOS Y TEJIDOS BLANDOS,

Una laceracién es un desgarramiento de los tejidos blan—
dos. La laceracidn de los labios y los tejidos blandos puede=
ser causada durante la exodoncia. Rl drea deberd ser trata-—
da administrando anestesia locael y limpiando la h:rida uti--
lizando un detergente quirdrgico, solucidn salina estéril -—
y torundas de gasa. Debemos, proceder con cuidado para asegu--
rarnos de la eliminacién de los cuerpos extrafios. La hemog--
tasia en las laceraciones es indiaspensable. En los vasos ~---

pequefios hay hemostasim por conatriccién y formacién de -~
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pequeflos trombos, pero los vaos mayores deben ser pinzados y-
atados con ligaduras de sutura.

Un proceso alterno para puntos sangrantes menores €s —=—-
tomar los vasos scngnantes con une pinza hemostdtica y cau--

terizarlos con una unidad de coagulacidn de alta frecuencia,

A continvacién, deberd cerrarse la herida con cuidado --
para asegurar la correcta aproximacidén de los tejidos y la-=-
eliminacidén de espacios muertos. El tejido deberd ser mani--

'u'lado, cvidadosamente con forceps espediales., Las laceracio--
nes de la mucosa pueden ger saturadas con material sinté. -
tico o absorbible .




CAPITULO V

EMERGENCIAS DE LA ANESTESIA LOCAL

PACIENTZS QUE REPRESENTAN UN RIESGO.

Aproximedamente, 2 6 3% del piblico esta dentro del—-—-
la categorfa de caso problema por 1o que se debe estar —w-
alerta cuando se presenten estos pacientes y solicitar ——---
para psder atender sus necesidedes especiales.

ENPERMED-DES C4RDIOVASCULARES

Loe pacientes quizd reciban medicamentos especiales, --
como reserpina o serpasil, derivados de la digital y tran----
quilizantes que pudieren reeccionar entre sf y con el anes--—-
tésico que se ha empleado.

ENPERMEDADES RESPIRATORIAS

Esto puede incluir absceso pulmonar y asma, as{ como —--
otras afecciones que limitan el sistema de oxigenacidn.

ENPZRMEDADES ALERGICAS

Esge paci-nte puede preasentar antecedentes de fiebre —-~
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de hemo, a2ama, q.ngiodermx;., ronchss, etcc,
Con frecuencia, habrd antecedentes familiares de hiper-~
sensibilidad,

Los tipos atépicos son muy sensibles a les antigenoa y —
vueden presentar reacciones anafildcticas graves y morir de-—
bido a la inyeccidn de gequeflas cantidades de alergenos, Eg—-

tos pacientes exigen un trato cuidadosgo.

DISCRARCIAS SANGUINEAS Y ENPERMEDADES HEMORRACIPARAS

En esta situm cidn es necesario hacer una culdadosa hisw
toria clfnica., Se piensa que el I0 % de la poblacién se enwe-—
cuentra sometida a tratamientos antictagulantes,

TRATAMIENTO CON CORTICOESTEROIDE.

Los pacientes que reciban o hayan recibido recientemente
estercides pueden no responder adecuadamente a situaciones ~-
de tensidn,

HIPERTIROIDISMO

El paciente con esta afeccidn puede necesitar sedaci¥n —

y eleccidn adecusda de la anestesia local.
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DIABETICOS

Este grupo comprende 2% del pmiblico de 30 a 60 afos de =
edad. Si el paciente no estd controlsdo, no deberd ser some—-
tido a tratamiento alguno. Aquf el problema es la cicatriza--—

cidn y las infecciopes postoperatorias,

ENPERMEDADES HEPATICAS

Aquf la eleccidén del anestésico es muy importante y ——-

deberdn emplearse los €steres.

PACTENTES EMBARAZADAS

Esta paciente exige un meanejo cuidadoso con uso limita—-—
do de agentes enestésicos locales. Los ésteres son 108 mee—ew—
jores agentes. Su reaccién a la tensidn puede ser exagerada-—-
Hagdmosla sentirse relajada, Recordando que su posicién en el
$illén dental es muy importante en el dltimo trimestre,

El uso de los bloqueadores para dominar el dolor, du=———
rante las operaciones dentales, es un procedimiento muy se-——
guro ¥y bien astablecido, sin embargo, puede originar fenf---
menos poco comunes que preocupan al Cirujano Dentista, si~—-
€1 no ha tenido experiencias en tales accidentes.

Dur+nte la infiltraccidn anestsica para un bloqueo, pue-
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den ocurrir variedad de accidentes relacionados siem—-—--

pre con 3 el anestésico usado, el operador y el instrumental.

Algunos de ellos son de carfcter previsible y evitable; -
mienfras que otros ni siquierz presentan sefial de sintoma~--
alguno, Después del efecto téxico provocado por la aneste~--
sia, pueden susciturse derivados e imputables a ls anestesis,

a 1as que se les denomina como complkcaciones de bloqueo.

Bstas complicaciones pueden clasificarse de la siguien—--
te marera:

I.- PRIMARIAS O SBCUNDARIAS

2,- LIGERAS O GRAVES

3.~ TRANSITORIAS O PERMANENTES.

COMPLICACIONES PRIMARIAS.

Es la causade y manifestada en el momento de 1a anestesi

COMPLICACIO SECUNDARIA

Es la que se manifiesta despuds, aunque puede ser causa~
da em el momento de insercidn de la aguja e inyeccién de la--
solucidn.

COMPLICACION LIGERA

Es la nue produce una pequefia variante en lo que se es-—-
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Es la que produce una pequefia viariante en lo que se es—

pera normalmente y ddsaparece sin tratamiento,

COMPLICLCION GRAVE.

Se manifiesta con una pronbnciunda desviacién de lo nor--—
mel y reguiere un plan de tratamiento definido.

COMPLICAZION TRANSITORIA

Bs aquella gue, aunque grave cmando se presents, no deja
efectos residueles.

COMPLICACION PERMANENTE

Los deja mungue sean ligeros.

Las complicociones pueden dividirse en dos grupos :

4) A LAS ATRIBJUIBLES A L33 SOLUCIONES USAD S.
B) LAS ATRIBUIBLES 4 L& INSEZRCION DE La AGUJA.

En el primer grupo las complicaciones resultnantes de-—

1a absorcidn de 1lr =olucidn shestésice son lns sipuientes:
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COMPLICACTONES O REACCIONES LOCALES Y GENERALES,
COMYLICATIDNES LOCALES.
ANESTESIA PROLONCADA

Esto quizd se deba a la incorporacidn de la solucién ——-
esterilizrnte, u otro material extrafio, el anestésico, tame--
bién pdede ser resultado de trauma directo al tejido ner--

vioso.

ANESTESIA INZO PLETA

Esto puede ser res\:\lc'ldo de anestesia mal colocada en ~--
un misculo o tendén, o a distuncia considerable del nervio, —
La infeccidn y 1a hiperemia son también factores que disminu-
yen la concentracidén eficdm del anestésico. La falta de vaso-
presor puede dar como resultado la dispersién répidg de la --
anestesia. Dolor y trismus pueden ser el resultado de la in-

yeccidn muscular,

ENPISEMA

Este fendmeno comienza con una edematizacién slarmante-—

poco después de haber retirado la aguja, con que fud inyecta~
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do, al palnarlo producird una crepit-cidn sobre la zona,
que nos eyuda a diferenciar esta complicreidn de ctro tino ==
de hinchazén. Este fenémeno desapnrece generalmente sin —--
ninpin trztamiento. Todo lo aye se negesita es dar sefurie—o-

dad al p=aciente.

ISTUENIA

Suele aparecer poco después de haber infiltrudo el a=---
nestésico, se presenta una m:.ncha de color parduzco, sobre---
la regidn del carrillo snestesizdo, bien delimit=do, se pro~--
duce una zona de vasoconstriccidén interna de origen reflejo -
Y que desaparece pocos minutos después, conforme se hace la

absorcidn de la droga empleada.

PARALISIS PACIAL

Generalmente la paralisis facial se produce del mismo 1z
do donde se infiltré el anestésico, pornue al poco “ivmpo de_
haber retirado la aguja, el puciente presenta signo: curuaCe--
terf{sticos de este accidente que es la negntiva motilidad -

de esa zona,

Suele presentarse con pirpado cafdo, el ala de la neriz-

comprimida, la mejilla flAcida y la boca desviada, estas pu--
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r4lisis a veces van acompafiadas de la nnestesia del ===

nervio dentario inferior. El cual desaparece horas después.

PARESTZSIA

Después de una inyeccidn mandibular o mentoniana, se ===
presenta una sensacidn de cbsquilleo en el labio inferior, -~
que persiste durante mucho tiempo. Debiéndose a la lesidén —--
ddl tronco nervioso, el cual se produce frecuentemente du—--
rante las extracciones, cuando el nervio alveolar estd en —-
relacién intima con las rafces de los molares en la zona poB-

terior o en su defecto cuundo la aguja lesiona el nervio.

CONPLICACIONES GENERALES
TOXICIDAD

Este tipo de comnlicaciones son el resultado de una sobe
dfsis o de una concentracidn excesiva en torrente sanguineo ~
como para afectur el sistema nervioso central, el sigtema ~-
respkratorio o el sistema circulatorio. Esto variard de un ip

dividuo 2 ptro y en el miamo individuo de un dfa a otro.

Para ll¢gar a una concentracién sanguinea que provo-—-—-—
que complicaciones, el anestésico usado debe ser absorbido--—
por el fluido intravascular o plasma a mayor velocidad que --

los de su hidrolisis, desintoxicacidn o eliminacidn o bién --
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en los cu80s en cue la droga o anestésico se ndministre~
rén intrav:scul-r o inadvertidamente, 1la 2cumjlacidn en el --
torrente snanpufneo, ds tan répido ocue la hidrdlisis, desin---

toxicacidn y eliminzcidn se realizsn con Yificultad.

Moore a:irma nue una concentrrcidn sangufnesz lo bEg———e
tante elevada p-ra causar los sintomes de sobreddsis téxicn--

puede presenturse por una & m’s de las siguientes causas:
I.- Dosis excesiva del anestésico local.

2.- Absorcidn inusitad-mente rdpidn del anestésico o --

inyeccidn intravenocse,

3.~ Desintoxicecidn demasirdo 1lenta,

4.- Elimin~cidn 1-nta.

Lz concentracidén smnguinea necesaria nara crear unn —e—-
sobredosis tdxica es variable y dependerd de unn vmriedsnd de-

fectores algunos de los cuales son ¢

a).- Estodo fisico general del paciente en ¢l momento —-—

de 1la inyeccidn.

b).- Ranidez de 1la inyeccidn.

¢).- Estdo emotivo del p:cimnte,
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TRAT *TNTO

Pafa l7s com-lic~ciones causadas nor uga :sobredogis o —-—

nor uns conecntracidn excesiva del anestéaico.

Debe observnrse atentrmente al nociente durrnte la inye—
ceidn de 1» snlucidn r~nestésica y si manifiestan sintomas,---
ge interrumpe 1la inyeccidn retir-ndo le zgujn. En dado caso--
aque el »~ iente, pnse de la fase del estfmulo a la fusd de--
depresidn se debe proceder a reanimarlo, siendo la oxigena-~—
cidn 2decundn, lo primero cue se debe de hacer micntras se --
mantiene la respirazcidn medinnte la adecuada oxigenacidn -—--
debe controlarse el estado cnrdiovascular y cardiaco del ———-
paciente., En la mayorfa de los casos una buena oxigenacidén —-
anntenida h:.sta que el organismo pueda desintoxicarse de la--

dfogn ez uficiente,

INTOLERANTIA

Cuindio se va hacer uso de un inestésico local es im---
port-nte gue re elija 1+ droga -decuzda par: el inlividuo -—-
aun-ue no hay duda que'cuulquier droga o nnestésico pueda-—
us-rse en 1la mayorfa de los pmacientes, con noco o ningin e--
feeto nerjudicial si se emnlea adecuademente, 3in embirgo —---
cuundo se precentn un prciente hipersensible a un aneatésico

o drogs determinada ésta no se usird porque puede heber ine-
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tolerancia, Lz intolerancia se nuede definir como una -—
reazeidn a 1a droge o mnestésico en la que se precentan todas
l2s manifertaciones de la sobreddsis téxica, cusndo se ha ---

usado una peguefia centidnd de d8sas no téxica, del anestésico

Esto significa que el prcirnte susceptible en reaccio--—-
nes adversrmente a un voliumen o concentracidn del nnestési--

co que no afectaria a un peciente normsl.
TRATAMIENTO

steste tipo de concentracidén es muy sencillo, basta con-«

elegir el agente bloguerdor adecuado,

No debemos confuniir nunce las reacciones de la intole—-
rancia a un anestésico con las manifestaciones de una so----

bredosis tdxica de una inyeccién intravascular inadvertida.
ALERGIA Y REACCIONES ANAPILACTICAS
Este tipo de reaccidn no es muy comin aun cutndo se ha--
escrito mucho acerca de ellas. 3i se calcula que sdlo el If—
de las reacciones durante el bloqueo loczl son de origen —--

alérgico.,

La alergir & los anestésicos locales se pueden definir--
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como una hinersensibilidsd especffica a un: droga o a---
zente erpecifico, 2omo la piel, membresns, mMUCOsE ¥ VASOS San-
gufneos nueden ser los 6rganos del shock, lns reacciones nue-
den mmifest rse como: asma, rinitis, edema gngin%urdtico, -

urtie'ria y otras erupciones subcutdneas.

La renceidn alérgica implica un tipo de reaccidn, antf-—-
ceno, anticuerpo y segdn Cries puede ser adnuirida o congé---
nita. Los signos y sintomas de unr reaccidn alérgica pueden=«
ser légeros o graves, inmeiliatos o secundirios, se presentan-
en el 6rgan6 afectado, niel, m.mbrana mucosa 0 V2308 Sille——-—-

gufneos,

En el c=go dd asue "hubiera una renccidn elérgica ligura -
o grave, el dentista nuede iniciar el tratamiento inmediato--

necesario para proteger la vida y la salud de su paciante,
TRATLNIZNTO

Para e] ttatamiento inmediato de las reacciones alér---
gicns se debe de administrar intravenosa o intravasc.lar --
DIFENHIDRAXINA en Jdosis de 20 2 40 mg. Puede emplearse tam---
bién SLORHIDRATO DE E“INEPRINA I:I000 intramuscular en ddsis -~
dd 0.3 ml, o bien pucde administrarse por vfa oral SULFATO DE
EPINEFRINZ 0.25 mg.
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LIPOTIMIA

Es 1n pérdide de conciencia, con el mantenimicnto de ——
la respirncidn y de 1lr circulcoeidn, esto es el nrimer grado-

de un sincove.

Bn el perfodo en nue se infiltra un -nestésico sobte la-
esgpina de Spix, se nucde presentsr los primeros estndos emo--
tivos, en que =in ser lipotimis si se | ~cerca & ella, Isto —-
principalmante se zuscita en pacientes de tempersmentos ——---—
débiles, ya zee por ver 1~ longitud de la 2guja y lz presen--
cie de la jeringa, p-cientes doloridos y sin hsber podido —--
coneiliar el cuefio por unn o mfs noches atormentaios nor el--

dolor, amunado al temor de la técnica operutoria.

Cuando principiaron estos fendmenosz o sintomas, pronto--
debemos evitarlos o, en su defecto combatirles, primeramente
con una posicifn cdmoeda y relaj-nte cue permita al paciente--
una franca y libre circulzeidn prificipalm nte la afluencia-~
hacin el cerebro para evitar la anemia cerebral gue es irre--
versible y de grandes consecucncias , aflojémosle lz2 pren--
d+s de vestir, Posteriormente se coloeard al p:ciente en =

posicién de Trendelemburg.

SINTOPE

Estr es una de las complicaciones poco frecuvntes en el-
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consultorio dzntal, es una forms de 3hock neurdgeno gcuum
do por onemia cerebral seéund .:ria a una vasodilatacidén con el

correspondiente descenso de la tensidn singuinea.

Z1 sfncope no .iempre se nsocia con pérdida de cono-—---

cimiento.

Esta complicacidn debe tratarse inmediatamente antes de-
que el piciente pierda el conocimiento, en la mayor{a de los<
c230s se puede advertir un cembio en el aspecto del paciente-—
como la pxlidez, Se administrard oxigeno, antes se recuegta--

al paciente en posicién de Trendelemburg.

Cu~ando el paciente pierde el conocimiento se debe obser-
var primeramente el pulso, la respiracién y el color para —-

determinar su gruvedad,

CONVULSIONZS

Este transtorno comienza dur:nte la inyeccidn o dds—--
npués de ella, se caracteriza por las contracciones bruscas--
del cuerpo, al 1niciarsé este fdnémeno, deberd recostarse---
al paciente en posicién de Trendelemfuurg y asegurarse que se-
encuentren libres las vias adreas y administrar oxigeno y —-
asegurarse que las prendas de vestir no opriman la circule--

eidn.
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COLAPSO Y SHOCK

La diferencia fundamentel entre colapso y shock, €8 ——--
gque el primero requiere la existencia de una lesidn cardiaca-
o enfermedades infecciosas agudas, en cambio el shock ocurre

en individuos con sistemz circulatorio sano.

la causa es la dismingcién del volumen de sangre circu—-
lante, como resultado de una desorgasnizacién en la circula~--

oién periférica,

Los sintomas principeles son : presién arterial bajae—--
piel himeda, y frfe, respiracidn superficiel, indiferencia--

psfquica y progresivo debilitamiento corpor-l,
TRYTAMIENTO

Posicidn de trendelenburg, trancuilizar al p-ciente y---
mantener calientes ples y manos,

Esto sucede en personas dem-sindo aprehensivas,

Eﬁ el segundd grupo, las complic-ciones atribuidzs a lea-

insercién de la apguja son l-s siguientes:
TRISMUS MUSCULAR

TS una cémplicncién comin de 1z rnalgeris o blojueo re—.—

-gional, cspecislmente decrués de loc blo-ueoe del nervio 2le-



48

veolar inferior.

Las c-usas mfs comunes iel trismys son: El1 traumg a un —
misculo, durente 1la insercidn de la aguja, 1lns soluciones —-—

irrit-ntes, la hemorragia o una infeccidn en el mdisculo.
TRATLNIZNTO

El tratnﬁiento dependerd de la czusa, en consecuencia el
-provocudo por el trauma puede requerir ligeros ejerciclos y —
terapia con drogas para aliviar el dolor si es muy intenso.~-~
La hemorragia o infeccidén puede reguerir colutorios de ague-
caliente, El uso de antibidticos depende del estudo del in--
dividuo y a la intensidad de la infeccidn.

Bl trismus se puede impedir usando agujas delgadas y --
bien afiladas, que cstén estéril@s, la zona de puncidén debe--

1ihpiafse con una solucién antiséptica.,

DOLOR B HIPZRALGESIA

E1 dolor es muy comin durante o después de la administra
‘eidn del anestésico.- Para evitarse deben tom:rse todas las -~
brecauciones necdsnriasg péra oue las maniobras asociadas con

el blocueo sean lo menos deloroso posible,

Se usarfn agujas afilades y en las zonas de penetracién
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de 1a zpuja serd lenta y lo menos treumdticn nositle, ——
lAs solucidnes inyect-2~s deben zer estériles y comp:itibles—-
con los tejidos, se inyectard l.ntemente y se cvitardn vold--

menes cn ronns limit-des,

EDEMA

El edema de los tejido- es gener»lminte un sintoma-——-—
¥ no un2 entidad, purde ser causcda por troumn, infeceidn,-

alérgiz, hemorragin y otros fectores.

ROTURA DE A7UJ*

La rotur= de nfuja pudiera ser fectible cu:ndo una n--

guja esté demnsisdo usr-dn, flexible.

Si esto llega & ocurrir b-stard prlparla con el dedo —--
fniice, sobfe le regidn Jonde fue incrustada y rota la agu~-
ja, huciendo sobre ella una ineizién perpuniiculur y ayu———-
d:ndonos con unag punzas especizles delgadas (pinzns de inos-
guito rect s) , se procede a extrrer la nguja, se clerrs la—-
herida con dos o tres pintes aislndos, aue s¢ retirnn 2 los
curtre o -ict. dias, pura preverir la infeccidn se receti.—

rdn -atibidticoc.
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HEMATOI:

Ts un 4érr1me s mfuineo intratisular, nor lo general --
este r2cidnte no rroduce comnlictciones, es originazda por la
runcidn o desgarradurs dc los vo~osz, ruede aparecer con infla
macidn cunndo es mis o menos superficial pero desaparece —--

en pocos di~s.
TRATAMIENTO

Es a base de antibiéticos pare prevenir la infeccidn~-
en un principio fomentos frfos para producir vasocostri-—-
ccidn en los dfas siguientes serdn calientes para produ-~

cir vasodilatacidn favoreciendo asi la reabsorcién.



CAPITULO VI

HISTORIA DE LOS BLOQUEADORES

Desde el comienzo de la humanidad y através de 108 ~-mm
tiempos, el hombre hs tratade de alcanzar por todos los—~-
medios nosibles, su bienestar fisico y es as{ como lo ~we-—m

encontramos incansable en su lucha contra el dolor.

La primers forma de anestesia aque se empled sin funda--
mento para abolir al doler, fue la anestesie local, siendo-
ésta muy satisfactoria y la mds practicada desde el pynto--

de vista operatorio,

Por 1o cue se refiere a los resuliados obtenidos en el-

pacidnte, su origen se pierde en le mds remota antiguedad:

Los orientales conocian ya las propiedades analgésicas~

del axis {canabis fndica).

Hablsndo en sentido amplio de la anestesia local, €sha--
data de tiempos muy antiguos. La prizera vez nue a¢ regig---
tra en la historia la snalgesie local, data desde 2250 afios~

4, C., ¥ a principios de ngestra era.

Discdrides, Apuleyo y Plino discutfan el uso de un pre~-
parado de mandra'gora {aleeloides de belladona), y ptri:g w--
plantas de aplicacién local pars mitigar el dolor; duran-—
te la Bdad medinr, se abusé del uso local de ciertss ww——---



52

substancias narcdticas, con los fracasos que eran de es-
perarse; auncue en algunes casos se lograron €xitos, Se —————
cree que fuercn probablemente infuencizdos. por la sugestién-

y autosugestidn.

El Dr. HON HUNTER, de Londres, observd la aplicacidn—
del frio en animales de laboratorio, para comprobar la re--
duccidén del dolor en las intervenciones experimentales, =——-—
¥ comprobar los fesiltados que dfcese haber obtenido de ——
las investigaciones hechas con anterioridad por Ambrosio--
Paé, que fué€ el primer hombre que hizo posible la aneste--—

sia por comprecidn de los troncos nerviosos.

El Barén Lorrey, 1o empled para hncer amputaciones en--
el afio de 1807 y no obstante se concretaron a seguir expe—-~—
rimentando esa unica téenica, pues se siguié difuniiendo por-
varias partes de toda Europa, otros métodos para un resule-—-
tado mejor, Pues en el =afio de 1858, Prancia usé la corriente~
eldetrica y en 1866 se usé el éter nor nspiracidén, en I884w--
Jacobo :rnot usé una me=cla congelante, com-uesta de hielo —-
¥ 371 rue ge nplicaba locelmente, Por esas mismas fechas —
Jrmes More, cirujnno 1q; Hocpital de 3n. Jorge en Londres,-
auién nor medio de la compresién 1nterrump{a la cireculacidn--
sanguinea y ~mbotaba la sensibilidad de las regiones que ~we-

iba 2 intervenir quirdrgieomente,

No se snbe a ciencia cierta, pero ol parecer, en los ———
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co, es claro sue lz anestecis local producida por el frio ——
fué conocida por los primeroc hombres gue suirieron congeln--
cidn en ~lgunns pirtes de sus caerpos; sin emburgo se le —~--
atrubuye a Thom#s Bartolinius, la primacfa de 1a inluccidn -
del hielo y de las nieves como 2gentes anestésicos locilegm--—

en curso de la Edad ¥edia,

La pulveracidn con éter fué ideada por Richarson ea el--
afio de 1886 y en 1a Ultima décuda del siglo XIX, Rotleistein-
utilizé el cloruro de etilo, para la aneste.-is, éste método--—
substituido con la cocaina y sus derivados, el cunl se dejd--
de usar, o su uso demasiado restringido por su :lta toxici-——
dad y su poca duracidn en lus intervenciones quirdrgicas, —--

los dolores nue se producen nostoperatorios son muy intensos.

Desde entonces se han rultinlicedo las experiencias pe--
ro su uso ha dado luger, como ya mencioné a restricciones ~--
por los frecuentes accidentes. Algunos de cllos mortnles ———-
pbr los deficientes conocimientos de su furmacodinamin y ---=
su toxicidad, ésto sipguié y persever:ntes observ=ciones hap--
llegado a establ.cer la verdadera dosis, vulgerizando asi su-
empleo y téenicas, por tal motivo, hubo la necesidazd de esta—
blecer nuevos compuestos sintéticos, como 12 novocaina para--

ser utilizada en intervenciones médico-quirdrgicas.,

Otras substancias que producen frio, usadas pira la a-—
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nestesiz local, sin duda fué curndo la invencicn de la —
afuja hipodérmica qui€n vosiblemente se le debid a Montejia,-
quién en el afio de I8I3 sugirié el uso de la cdnula de did---

metro capilar,

Einhorn, en el 2o de 1904 prepard un alcaloide por ——-—
sintesis de novocaina que substituye con ventaja la cocaina,-
debido a su nenor toxicidsd y a su gran poder de duracidn —--
anestdésico, mdximo cu ndo va zcompniindo de un vasoconstric--
tor oue cs lz epinefrina (adrenalina), 1la cugl produce una ——
iscuemin Jocal y ov=arjera, con el consiguiente retardo de la-
~sbsorcidn, factor vnalioso, pare la duracién del efecto anes—-
ténico, Asi como disminuyen las probabilidzdes de intoxicaw--

cién,

En I905 Browvn probd clinic=mente las propiedades snes——-
tésicns de le novocnine, y 2 pesar de la gr-n cantidad de-—-—
substancins fdescubiertas y ensayadas es dificil que pueda ———
reemnlazarla con ventnja en la cirugia Odontomaxilor, Holstes
en el nismo afio, con3iguid la insensibilidad por la anestesia
rerion=l, pof inyecciones sobre la mandibula con una solucién

de cocafnn al 4 % en la espina de Spix.



GUPITILO. VI

SCOINENTES Y OMPLICACINNES ~UE SUCEDIN AL CIRUJANO
DENTIC@A.

3ien?le la Odontologia una ciencia, un urte, una profe—--
sidén siempre @l :ervicio de la s-1lud. Es un hecho gue siem—--
pre nucstr:s nreocup:ciones, muestras snctividudes estdn di--—-
rigidas a.la s57lud del »acicnte, descuii™Mo 1a = lud lel ——--
dentista, que de ninguna manera puede estar desligudm con~
el éxito del profeczional, Para lleg-r a ese €xito no s¢lo --
baste la aplicaeidn prdctica de los conosimienloz y los prin-
cipios de la ética profesionil; se necezita conocer también--
todos los factores nue c¢ntran en las relaciones: pucivnte-den
tistz, el caridcter y la per:sonalidad, le salud £isica, y la —
salud dental, porgue un ientista cuila su salud, y a la lar--
¢a recaerd este de:ccuido en un mel cardcter y en un trabajo--
deficiente, porgue vs un hecho conocido que nuestra profesidn

representa muchos sacrificies.

El dentista afronta una serie de peligros en la profesi®
el Odontdlogo debe conocer las posibles peligros correspon——-
‘dientes a su profesidn, pera poder tomar las medidns preven--
tivas adecuadns.

DERMATITIS

La dermatitis de las manos puede ser un problema grave; -



56

Una dermatitis ligera puede agravarse a consecuen:ia de -
la exposicidn continua de las manos al medio de la cavidad --
oral, por su densa poblacidén microbiana. El dentista utiliza-

soluciones y medichmentos que pueden causar dermatitis,

DERXATITIS POR PROCAINA

Puede producirse en cualouier parte de las manos del —w—
dentista, los tres primeros dedos de la mano izquierda suelen
ser las mAs afectadas. La piel alrededor de los lechos un----
gueales, las puntas y las membrenas interdigitales. Son los-

lugares mds frecuxntes de dermatitis.

Bstas dermatitis suelen comenzar con ligero enrojecimien
to, con prurito y descamacién de los fejides. Es posible la —
aparicidén de vesfculas en las formas més graves de la enfer--
medad, nuede haber formacién de fisuras, infeccién secundaria
todo 8lle suficientemcnle gruve pura impedir el trabajo del—-—

dentista.

Muchos de los anesyésicos locales inyectables tienen —-—-
una base comin formzda por un grupo anfmico sobre el anillo--

bencénico, Esta base parece ser el agente sensibilizante,

La dermatitis proecafini-a suele poderse diagnosticar por—

por elmbecto v distribucidn dd las lesiones,
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El dentista con sensibilidad para la procafna puede~m—m=
disponer de varios sgentes de mayor phtencia, todavis que ~-
ella,

La Lidocafna (xilocaina), uno de los anestésicos de es~—
tructura quimice completamente diferente de la procaina. Este
- anestésico local tiene las ventajms de la procafna y las ca~-
racter{sticas adicionales de uns mayor profundided y dura~~--

cidn de 1la anestesia.

La carbocafna también puede utilizarse con poco peligro-—

de sensibilizacidn,

OTRAS CAUSAS DE DERMATITIS,

I Las soluciones "esterilizantes" en frfo que conticnen ~-
formsl, en un tiempo fueron cagse frecuente de dermatitis, —=
pero este agente ha sido substitufde casi totalmente por el-~
tipo de cloruro de glquilo (zephiréh) como "solucidén esteri-~
lizante", Eata dltima swbstancie rars vez o nunca produce ~-

sensibilizacidn,

Cualguiera de los medicamentos o de los materiales, 8~—
xcepto los metales preciosos que ge utilizan en la prictien ~
dental suelen c¢ausar dermatitis en indiviluos sensibilizados,

Fugenol, eucalipto y otros aceites ardmaticos , el fenol, ~~
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1a creosota y sus derivados, los prepsrados yodados,=--
el mondmero de metilmetac¥ilato, los alginatos y los mate-~

riales de revestimiento pueden provocar dermatitis.

Las resinas epoxil, que ahora se utilizan como basé —
parz dentaduras y para otros fines protésicos, son muy sen—--
sibilizantes de la piel, ipual oue lus sminag liquidas utiee-

lizadas como agentes de curecidn o endygrecedores.,

' Las dermnatitis resultentes de hipersensibilidad para ja—
baEs mﬁchas veces se pasan inedvertidas pera los dentistas,
El esgua ricaz en cloro también puede ser un agente irri-
tonte ndicion»l, Este tipo de dermatitis suele aparecer por--
primera vez en form~ de-uns fines erupcidn vesicular de los --
dedos, dorso de mnnos en especiel en los espaciocs interdigi4-
tnles, Al princinio hay ligero prurito, pero 1la piel de pron-
to se vuelve gruesa y lura, todo ello seguido de fisuras pros

fundas gue se menifiestan secundariamente.

Z1 l-vado frecuente de las menos, tan nececuria en la —-

nrdctice dental ti-nde a perpetuar y ngravar lus dermatitis.

E) dentista con Jdermatitis en 1us mznos, debe consultor in

medint.wente un huen dermatdlogo para su trztamiento.

IMPORTLNIIA DEL CUIDADC DE LOG 0J0S

Este punto es de suma im-ortzncia ya -ue la Odontologia—
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como profesidn, rupone uno exigencia grande de 1a vizidp
y 2demfs znorts posibles riesgos de infecclones o inflamacio-~
nesg oculares ocagionndas por cuerpos extrafics, medicamentos -
o agentes quinicos Jiversos, adem’s de accidentes gue presen—
tan por motivo del trabajo, entre los cuales se pusden men--——
c_ionar el exceso de trabejo dinmrio, posicidn incomoda del o~
perador, mala iluminacién del cuarto de operaciones y mala ——
iluminacidn del campo operatorio, sicndo por lo tanto; el ~-
cansaneio rmuascular y lis irritaciones de los ojos, lus 108-~
caugas principales de leg molesti~s oculares oue afectan ~-
comunmente a loa cirujanos dentistas, ye oue los vicios de--
refraccidn, #&renstornos de acomodacién y périidas dd equili-
brio muscular, hacen mds fatigosa la visidn préxima, por el -
esfuerzo exagerado, necesario pira conservar ambos ojos di--
rigidos a un punto cércano y si a éato se afiade la fijacidn-
por tiempo exce=zivp de la vista en un punto determinado, los-
ajos se irritan, pues se les estd somertiendo a un esfuerzo--
excesivo por largos perfodos de tiempo, debidndose c¢.ntar -
este tiempo no sélo por minutos, sino hasta por segundos, =—--
puesto que en los casaos de irritacidn ocular bastan unos 38~—
gundos para empeorar un cjo con un wvrincipio sencille dé en--
rrojedimiento y si a &sto ae afiade la mala coatumbre, que —=-
afecta a casi tolas las personas y que por desgracia es incon
trolable de reastregarse los ojos al sentir alguna molestia ~-
en ellos,lo dnico que se logrard serd aumentar la irritacidn

lastimando los delicades {drganos oculares,
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Es por eso ~ue el déntista tiene necesidad de descensar-
lo suficiente después de cada dfa de trobnjo y descansar es—-
peci~lmente 1a vista, pues la posicién incémoda del operador—
dursnte su trabajo, es una causa que influye grandemente en —
cansancio muscular, pues ya sea que trebaje de pie, sentado, -

inclinado hacia un lado o hacia el otro, estcc.

Ayeces esa postura muy forzada . y esto repetido varias—
veces al dfa, traé€ como consecuencia canssncio muscular que--.
ldgico es suponer, se manifieste po r les tardes después del-
trabajo, y as{ vemos que después de esta jornada, no sélo el-

cuerpo estd crnsedo y 1ls mente fatigadd.

EFEZT0OS NOTIVOS DE LOS RX.

Los rayos X por razdn de su accién destructiva sobre los
tejidos vivés, son un agente terapéutico y un medio de diag--
ndstico muy velioso pero aue no puede manejarse sin tomar —-—
las debidas preczuciones y por personas ocue no tengan prena--
racidn y los conocimientos necesarios. Una negligencia, una——
téenica defectuosa exnonen al onerador o el pociente a muy---—

serios accidentes.

El dentista no suele record=r el grsve peligro resul----

tante del emnleo ~oco cuidndozn de los r-yos X dentrles.
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El enuipo moderno de rayos X, quizd nroteja contrs los —
.chogues nero no contra los errores, ni tzmpoco complet 'mente—

contra 1~ redircidn.

Zl dertista precente Jemndiode tendencia = ereer aue no-
tiene ninpin peligro, porque no siente neda, o por-ue no ob-=
serva ninguna lesién , ni en sf mismo % en ~u - ayud~ntes.,--

Lag lesiones de los rayos X son ingi‘iosos; cu ndo =g -

observan crmbios en los tejidos, suele ger de rdo tarde--

pare tomsr medidas eficaces de precaucién.

Ennis ha 11-m~do repentimemente h-cia la prictica de -=
agsegurar con los dedos la pl c» de Rx durronte l2 expozicidne
El efecto ncumulativo de este hdbito probablemente origine--
quemaduras radioldricas de los dedos, sino origina un cambio

maligno .

¥uchos dentistns han cuedado incapicitados profcsional-
mente por unos cu -nto3 minutos czi: din de felta de o .dado~
Incluso si 1as zontis :uemadas son susceptibles de interven——-
cién quirdrgica, 1» cicatrrz rezultnnte, y 1 5 retracrionede—

tisulares, dificultan seriumcnte el trabajo del oiontdlogo.

En quemaduras més extensas pueden perderse uno 6 mis =
dedos, un~ mino o incluso la vida del dentista. Cinco de los
ocho ientistas con quemuzduras de Rx en las manos, observados—

por Mohs desarrollaron carcinomas.
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Los efectos de 1a exoosicién & los rayos X son acumula-—
tivos y quizd no se manifiesten por largo tiempo, Puede trans
currir un peéiodo de 20 nfios entes de que apsrezca los Cam———
bios malignos, Pinalmente el 30 %, mds o mencs de los indivi-

duos con dermatitis radiolégica presentsron leciones malign-s

MEDIDAS DE PREVINCION PAR: EL OPERADOR

El operador no deberd colociarse nunca en el trayecto -—-
del hrz prim-rio, o sea que depe colocorse en direcciédn om-———

vuesta r donde mpunte el cono,

El operador no deber4 sostener nuncza la palfcula, esto —
1o realizard el peciente aleccionéndolo debidsmente, para ——

~ue 81 sostenga ls pelicula.

En c==ps esveciales de nifios de corte edad, pzcientes ——
con pardlisi~, o personns que no est4n en uso de sus fzculta—
des . Como este tipo de pacientes casi nunce van solos, de———
berd ecer 21 acomnriante, debid~mente nleccionado, nuién sosc—-
tenge la pelfcula. S6lo en cmzos extremos en -ue el operador-
tiene necesidad de intervenir, lo herd procurnndo hacerle con

la ayuda de unas pinzag largas.

E1l operador deberd retirarse lo mifs nosible del paciunte

para evitar recibir 1a radiacidén secund-ria, cue se desprende
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de 1z cera dcl pucienie, Con este motivo los aparatos—-
modernos estén provistos de una cuerda del interrupisr cfo--

nométrizo sufici ntemente large.

En loceles reducilos, en el momento de 12 exposicidn-—--
deperé protegerse atrds de una burra recubierta de una 14-—--
mina de plomo de 3 am de cspecor, como minima , o bien en —-

muro de cincreto de I5 centimetros de espesor.

PROBL3N:S PO3TUR:LES

La pricticz odontoldgicn obliga ol profesionitia z per-—
menecer en un espr.cio reducido encerrado en su gabinete de ~—
trabajo durante las horzs de consulta y con frecuencia deg--—
pués dé;erminada es preciso comcluir trabajos de laborator:io-
la mnyor parte del tiempo lo pasa en una postura anormil, —--—
junto.al s8illdén en -ue estd el paciente y soport:nde sobre—-—
un sélo pie c+3i todo el peso del cuerpo, distinguiéndose --
algunos dentistas por ligero encorvamiento de la columna ver-

tebr:.l y descenao zor-cteristico 441 hombro derecho,

El camno de actividad del dentista se haya restringido—
a la 5illa de opernciones, p=ro ouede lograr antenerse en —
rosicidn mds rectu, menos cwnsada y mds fisislégica hanci€nio-
sue el paciznte adorie una nosicidn ~propiads, y trabajando -

con el egpejo bucal,
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La permrnanciz en determin~da rostur= dur-nte l-rgos —--

perfodos de tiempo es inconvenitnte.

Parz 1 buenr circulacidn y eviter la fztiga, es necesa-
rio cazbizr de po~icidn de vez en cusndo. Cuento mayor sea —-—
la frecuencie de tnles cambios, menor ser$ el ecfuerzo aue —-
debsn rezlizar los 6rgonos afedt-dos., Cran pirte del trnbajo-
puede ejecutarlo e} dentista centado en un taburete rara in--
tervenciones, proporcionzndo de esta formn rcpozo o Loz cxtre
midzdes inferiores y renlizondo =2 satisf-ceidn muchas opero-

ciones odontoldgiers con monor futige,

La postura cor-ecta en nie re-~uiere colocsr ambos ries-—-
par-lelos crrgondo el peso del cuerpo sobre el borde externo-

de los mismos.

El centfo de groved-d del cuernc deberi encontrasrse fren
te a le orticulacidn del tobillo debiéndone mintener lis ro--

#illes rect-s.

El tr:bzjo cdontoldrico resuicre de coloc:ir un pie delun
te del otro, inclinnar cl cuerpo, por la cinturz y flexionar-

los bracos ror 1lss colos, Mientrac ze espera, @1 pesgo del ——-

cuerpo lebe cimbiarse d2 un rie = otro. Los {i:os deberdn ha-

cercze con el tronce o la ciatl:

Cusndo lus hor-s de trabwjo del dentiata

©
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deberd elugirse unu distroceidn o reerec en que ndonte~—
posturis lifefentes a las de su  labor profezional, ya tue 1z
posicidn fija del denticsta, junto al sillén de operaciones,—~
ademde le ser fatigpoca, predispone n deformaciones del 2rco~-
del yis, vdrices y tal vez hemorroiles., 21 sopovie constante—
del peso, %menudo sobre una extrenidsd, puede preiisponer 8 -
depr.sidn del -reo del nie, funque los sintomes inmedintos —-
que 2compafian &l ple plaino no suelen ser muy manifiestos, t=1
dzfornidad susde presentar neuralgi-s 84 origen oscuro ¥ doly

res diversoa.

La dureza del piso puede agrovar el 3olor de los ples, g
s{ como las crlalgins., Tales molestias pueden aliviarse por-
el uso de circulos de esponja de goma, adaptados al pie del--
5i11dn de operacionds o por plwmtille de latex colocadas den-

tfo del zaputo sobre la purte del tacén,

La posicién correcta sentado se basa en los ilfacos y -
requiere inclinar el cuerpo hacia adelsnte con 21l pecho aww-
lients, Los dontistas con lesiones de columna vertebral, pel-
vis y rodillas, puedéd usar con ventaja un taburete con el a~—
giento en forma de sillgén de bicicleta cubierts con esponja—-
de goma. Los taburates redondos no permiten que los wmisculoes
del muslo, den sonorte correcto al cuerpo; aunque el tabure-
te para operaciones suprimen muchos de los broblemas posturs
les referentes a las extremid-des inferiores, aslivia poce los

que afectan a 1a columna vertebral. Los cambios frecuentes de
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posidién son importantes en este caso.

Con la edad, el espesor de los discos intervertebrales —
disminuye de manera gradual sobre todo en las zonas que sopor
tan mayor peso. Scougall recomienda forzar el encorvamisnto —
de 1a columna en direccidn opuesta a la postura habitual del-
dentista durante dos o tres minutos, una o dos veces al dfa--
BEs por eso que lps defectos de la posicién de la columna ver—
tebral y su relacidn con le posicidn del dentiste ha dado lu-
gar a una controversia entre la profeském dental tocante a si
el dentista debe gsentarse mientras le trabaju al pacfhto,.ya-
que se sentird m&s cansado si se sienta en el 4ngulo lumbosa-
cral en in plano més horizontal, porque as{ el empuje del —~—~
cuerpo es minimo y al mismo tiempo el grupo de los mfsculos-
sacroespirales est{ sometido al menor grupo de tensidn y no-

se cangard tan fdcilmente.

Al quedarse sentado; sin embargo, tiene sus desventajas-
aunque sea mds comoda, si se toma ests posicién por largos =-
perfodos de tiempo causard una relajacién de los misculos ak-
dominales que son ten importantes para el byen funcionamiente
del cuerpo. Al parecer, si el dentista tieme alguna incapaci—
dad en la parte inferior de la espalda, deberd permanecer —-~

sentado por algin tieémpo, pero a veces en una posicién rectu.

Sin embargo, ed muy es encial que el dentista aumente el

tone muscular, de ambos grupos de misculos, mediante ejerci-—
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cios que puedan aprenderse y hacerse a diario, durante--

unos cuentos minutos.

INPECCIONES DBL APAR2TO RESPIR:TORIO

La naturaleza de la prdctiea odontolégica y el tipo de —
trabajo que deben realizarse, exigen una préximidad inmediata
al zliento del p=ci#nte, inclusc cuanfio se usa digque de goma.
BEllo supone una frecuente exposicidn a las infecciones COm=—m=
rrient.es del aparato respiratorioc, asi como las iafecciones—-

pulmonares mds graves.

Los profegionales con predisposicitn a resfriarse, no de
berdn asistir a pacientes de‘infecciones de vias resprratorias

superiores,

Cuando sea necesario ntender a individuos con tubereulo—

sis "abierta”, el dentista deberd usar siempre una mascarilla

Bl riesge de adquiryir infec-iones graves es mayor para —
el dentista que para el, médico, ya que €ste suele conocer--
9l padecimiento general del sujeto, mientras que el odontdlo
go trata casi eiempre a sus prcientes sin obtener una histo-—
ria clfnica resumida & conocer su estado de salud. Es deplo=—
rable que asf suceda, Para su propia proteccidn, el dentista

deberfs conocer el est-:do gvneral del pacicnie, cosa que ade-
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mds serfa dtil para planear el tratamiento appopiado,

HIDRARGIRISHO

Mucho se ha discutido respecto a 1la conveniencia técnica
¥ los peligros de intoxicaccidén por "trabajar" o "amasar" la-
amalgama argéntica antes de usarla como material de obturacidh
Se han referide algunos casos de hidrargirismo en dentintas--

que se han ocasionados por dicha nrictica.

La exposicidn a los vaperes de mercurio es mucho més gra
ve gunque los peligros de vapores provienen, sobre todo, de —
calentar amalgama de cobre, modelos de amalgama o substancias
que contengan mercurio, efs conveniente mantener la amzlgama —

gobre un recipiente cerrado.

Grossman y Dannenberg determinaron la concentracién de —
vapores mercudricos en los gabinetes odontoldgicos; hay pequéew~

fias cantidades en el aire pero no son tdéxicas,
INPECZIONES PIOGENLS Y VIRALES
Excepto cuzndo se emplea e} diquz de caucho, el dentista

estd trabajsndo con gran nimero de micr_oorganismos patégenos

El dentista tiewme que tratar dientes careados o rotos con ing
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trumentos cortantes,

La posibilidad de sufrir heridas por los dientes no debe
olviderse cuando se estd trabejando con nifies incorregibles,-
epilépticos, enfermos mentales o sometidos a anestesis gene——
ral. La dmportancia de la accién antimicrobiana de la salivae,
como protectara contra tales infecciones, quizd no se tenga~-
suficientemente en cuenta. Is notable el hecho de gue se ob—
serve mds frecuentemente infecciones pidgenas de l=s maros en

los dentistas,

Se sabe de dentistas ~ue han sufrido hepatitis infeccio-

sa adquirida después de tratar enfermos con esta infeccién,

Una de las medides preventives serd el uso de gu-ntes ,y

desde luego realizar una historia clfnica,

INPECCIONES SIPILITICAS

Por fortune son roras 1l2s infecciones sifilitices por ——
accidente, pero cu~ndo se llega & presentar plantean un grave
protlema profesional y personal. La frecuencia de sffilis de-

este tipo es mayor en dentistas aue en ninguna otra profesidn

La paroniquiz en lés der.tistas debe considerarse posible

infeccidn ldetica mivntras no se demuestre lo contrario. Algu
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nos dentistas también se han infectedo por instrumen--

tos dentales,

Las lesiones sifil{tices que se desarrollan suelen ser -
menos 2sloroszs ~ue las provoczdas pof una infeecién pidgena-
que scompafian mfs tarde de adenopatfa a nivel del codo o de—-
la =xila. »

No rerult~ prfctico, ni rositle efeciuar un2 prueba se-

réiégica para sffilis en todos loc pacientes, pero lz posibi-
1idal de una of{fflis at-uirida -e ruede reducir bzsteonte ha-—
cienio un ex~mer bucrl cuid=loso. Contririnicn.e a lo 7ue sue
le creerse, nl dentista ectd en peligro de infeccién inclsiso
en ~usencia dc lesiones. buczles demostr=bles, si el paciente—

tiene z1filis en unz et pa con espiroquetemfz,

3e recomienizn las mudid-s preventivas que a continua--—

cidn ce expon.n parn evitar la s{filis accidentsl,

Bl denticsta debe estar familiarizado con las lesiones —-

Tuftieas. Ti se sczpechnn leciones sifilfticss hoy ~ue consul

tar al m‘dico del snfermo sntes de iniciar el tr:tami:

Se debe observar cuidndosamente con buena iluminacién ——
e instrumnntosﬁab'te} ngu s5) a loo tejitos buecnles antes deo —

introi

ir los deds: en 1r ¢ vidn

su
o
=
£}
a



71

. 4 < 3
Ju-ndo el paciente este en una etape infec. ioss de la ~——

sifili ¢l dentistz debe de uszr fuantes,

Las ~ynciones de sguja o los ~ortes sufrilor micntras —-
est4{ travaj nio con un voci-nte cue tiene sIfilis conccidve—-
pueden de jarse abiertos; se pueden frotar de inmediuto en e--
1los une pomada de cloruro mercurioso al 33 %, por lo demds, -
esta y otras medidax profildcticas similares no tienen gran -—
valor, pues s6lo dejan una fulsa sensacién de seguridad. Si -
se desea puede emplearse 18 terapfutica penicilinica en plan-
profildctico, Se debe efectuar ceds semans une prueba serold-
gica, por lo menos durante seis se 'anas, despuds de producida

la heridsa, ¥y mensualmite después, jurante un afio por lo menos,

Las manos no deben rascarse con un cepillo (frotarse), n
antes ni desruéds del trabajo en tales pacientes, pues el cepi
llado puede producir absasiones que sirvan de entrada pare el

Treponeme pallidum.

Las lesiones sospechosas de 1las manos del dentista, en -
particuler de la m~no izquierds deben considererse luéticag--

mientrzs no se pruebe lo contrario.
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El Sindrome de inmunodeficirncia ~dquirida (SIDA) es una
enfermedad contagiose pro.ducida por el virus de inmunodefi---
ciencia humana. En 1la actualidad es un mel incurzble que lle-
va a la muerte a un alto mimero de quienes la contraen.

Esta enfermedad no es exclusiva de homosexuales, cual-—
quier persona heterosexuzl, bisexual u homosexual sdulto 6 --
nifio puede corntreer estz enfermedad sobre todo si se trata de
hemofflicos, gi han sido transfundidos, o bien si son adictos

por via intravenosa.

El virus resnonsable del “IDM fud descrito por primera -
vez en I983 por dos grupos de investigadores; uno de ellos ——
del Instituto Pasteur y otro del Instituto Nacionel del Céncer
en los Estados Unidos de América., En 1984 cada uno lo 1lumé ——
de diferente manera: L.A.V'y HTLV III, més sdel nte se unificd
la nomenclatura denomin4nddlo Virus de la Inmunodeficiencia —--
humana (VIH).

Los virus son microorganismos muy particulares. Consten -
solamente de uno de los dos tipos de material genético { o bien
4DN o ARN) de una envolture y en algunos casos de enzimas, Pa
ra revroducirse, requieren de la maquinaria gendtica de 1la cé-
lula & 1& ~u¢ infectan, ya nue nor sf{ solas son incapaces de—~
hacerlo, siendo est: un= ‘de las razones por las que no se han—
podido encontrar h-st: la fecha medicasentos antivirales que -
alemds da ser efectivos sean inocuos: para destruirlos o inae-
tivarlos h=y que destruir 1ls célule infecteda. Afortunademente
nuestro si~tema inmnoldgico es c:puz de conirolar la mayoria
de 1lns infecciones virales, pero cn el caso del virus d:-1 sid:

es preciszmente este gistema el afectado.
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El Sindrome de inmunodeficiencia zdquiride (SIDA) es un
padecimiento que como su nombre lo indica, involucra funda~
mentalm nte al sistema inmunolégico (S.I.) de les personas
afectaed:zs. Las infecciones ovportunistas y neonlesias gue se—-
presenten con frecuencia, como el sarcoma de Kaposi, indican
1la existencia de zlteraciones en la defensa del huésped,

Le inmunologf{a es una ramas de 1a biomedicina que ha acu-
muledo une serie de aportaciones importuntes en este siglo, -
sin embsrgo, si comparamos le respuesta inmunolégica con un
rompecabezas, vemos gue son todavia muchas les piezas que ——-
faltan para tener un= visién completa del funcionemiento de

este complicado sistema,

LA RESPUESTA INMUNE,

Parece una parzdoja el hecho de que, precisamvnte el sis
tema encargado de defender al organismo contra luc infecclow~
nes, resulte el blanco & unha-de ellas.

El S,I. se caracteriza por poseer una variedad de pobla-
ciones celulares-distintas diztribuidas en todo el orgmnismo
de manera ubicua y cue mentienen una comvleja red de comuni--—
caciones ¢ntre ellas. Estes comunicaciones pueden ser direc--
tas, el vnonerse en contacto unas con otras, o por medio de ~-
sefiales enviadas entre ellas a través de ciertas molécules o-
factores solubles proiucidos y secretndos por ellac miszmis,
Las células que reciben laz sefial, lo hacen a truvés de recep-

tores especificos uticados en sus membrrnas celul=zrea, 108 ~-
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cuales son capaces de trazducir la sefial en une respuesta

" se-

bioldgica determinada. Entre estas moléculns "menss ju
encuentran las distintns linfocinas, las interleucinas, mono-
cinag, interferiomes, etc, La respuesia que se genere al po=-—
nerse en contacto un determinado factor soluble con su re——
ceptor especffico, cepende de miltinles pardmetros: la con—-—
centracidn a la oue se encuentren las moléculas mensajeras,-
el nimero de receptores gue posea la célula blanco, el esta-
do de activacidn o Aiferenciacidn de la célula que recibe la-
seflal, etce, Ademds de estas moldculas, existen algunas hor-—
monas gque participan en la regulacién de la respuesta inmuno-
1dsica.

La regulacidn de este complejo sistema, funciona como un me—-
canismo de alta precisidn y cualquier cambio en alguno de los
puntos de la trama, pue§e alteraxr al sistema en su conjunto.
Los linfocitos T4 (también llamados cooperadores/inductores —
por las funciones cue desempefian) parecen acturr como los di-
rectores de orcuesta del gistema, nor lo gue si se -fectan,-—
el deseouilibrio en el sistema tiene nltas probabilidades --
de ocurrir y producir alter=zaciones.

Las princip=les funciones de los linfocitos T4 son :
ectivaf macréfogos; inducir el funcionamiento de los linfoci-
tos B, de los liniocitos Twsupresords, de los linfocitos ---
7~ citotdxicos y de las.células NK; secretar f=ctores solu-
bles come las linlocines, los factores dd crecimicnto y de —--
diferenciecidn de célulms linfoides, loa factores de estimu-—
lacidn de colonies de célul~ hematonoyétices y zlgunog —-——
factorer ~ue inducen el funcronrmiento de cdlules no linfoi-

deg. Los linfocitos T4 constituyen la poblecidn de células-
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mds ~fectada por le infeccién producids vor el VII,

ENTRADA DL VIRUS

Uno de los factores d¢terminentes para la instzlacidn --
de un miroorganismo en el huégped es la puerta de entrada que
utilice. E1 VIH puede entrar al organismo, en forma de virién
libre o como provirus asociado & alguna célula principalmente
por tres visma
I) Directamente =2l torrente circulntorio por inoculacién de -
sangre infectada a través de transfusiones o por empleo de -—
Jeringas no esterilizedas,

2) A través de mucosas lesionadas al ponerse éstas en contac-
to con fluidos corporales contuminados (mucosa rectal, vagina
uretral y oral)

3) Por via tranaplacentaria.

Las condiciones en las que se encuentre el huésped en —-
el momnto d= la infeccidn modifican ls probabilided de cue -
la infeccidn se instele. Si existe alpuna infeccidén concomi--
tante, en particular alguna de las enfermedades de trensmi--
sidn sexusl, la provsbilidad sumenta, sobre todo si existen-
lesiones ue favorezcan su entrada.

Una vez rue el virus ha penetrado y se ha puesto en con-
tacto con los tejidos del huésped, para poder infectzr a una
célula suceptible necesitu reconocer su molculs complementa~
ria, ue es el receptor CD4 . Este receptor se rncuentra prin
cipalmente en les membranas celulares de los linfocitos T4-

(cooperadores/inductores) y en menor concentracidén en los -



76

linfocitos B, las células del sistema fagocitico mononuclear
(SPM) (monocitos, mﬁcr6fagos libtes y macrdfzgos fijos), y
algunas células del sistema nervioso central (3NC) .
Dependiendo de la via de entrada, la probabilidad de gue el -~
virue encuentre células sua%ptibles serd distinta, siendo las
células del SPM 1las - ue se encuentren en el sitio de pene--
tracidn las que primero se infectan. Por otro lado parecen
exigtir diferencias en curnto a la efectividad de la infe——~-
ceidn si el virus se encuentra libre en los productos biold—-—
gicos “ue sirven de vehfculos de transmisidn, o como provirus
en células infectadas,

Ya se menciond que existen distintas poblaciones celula-
res ~ue portan el receptor CD4 en su membrana y ue por 1o --
tanto son suscepiibles de ser infectadas por el VIH, De ellas
los linfocitos T4 son los ue sufren mayor dafio y los sjue de-

terminan las alteraciones del S.I.

ETAPA DE S8ILENCIO

Una vez ode el virus ha penetrado en el linfocito T4 o -~
en otra de las cé€lulas susceptibles, su ARN es transcrito a--
ADN por la transcriptasa reversa. El ADN proviral asi forma-
do, rue puede existir en forma lineal o circular, se integra-
al ADN de la cromatina celular, 1lam§hdoeele provirusa. La in-
feccidn puede permanccer en fase de latencia durante un tiem-
po variable ue ha sido diffcil orecisar.
Dursnte esta fase el individuo se encuentra clinicam:nte-—
sano y con los métodos disnonibles en la actuplidsd, no es —--—

posible detectar anticuerpos contra el virus. Por esta razén-
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se llem» a este periodo, etapa del silencio. Sin .embargo pue-—
den detectarse antigenos mediznte métodos inmunoldéricos. Algu
nos individuos pueden presenter un cuadro febril agudo al - ue
se suele llamar infeccidn primeria, crracterizado por fiebre~
dolor de gxrganta, linfadenopatfa, mialgias, diarrea, vomi---

tos y sintomas neuroléegicos.
SERQOCONVERSION

Una vez transcurr-ida la etzpa de silencio, el individuo
infectado desarrolla niveles detectables de anticuerpos espe—
ci{ficos contre el virus, es decir, se convierte en Seroposi--
tivo. Después de una fazse de viremia, en la .ue es posible de-
tectar antigenos, los primeros anticuervos ue apcrecen son-—
los dirigidos contre las vroteinas de envoltura del virus y -
después aparecen los que estdn dirigidoe contra el micleo.
los patrones de anticuerpos cambian a lo largo de la infe----
ccién. La respuesta de anticuerpss cuntra las glicoproteines
de la envoltura se mantiene durante todas las fases de la in-
feccidn, mientres ue la respuesta contra las proteinas del -
ndcleo declina progrecivazmente en los peciantes e desArro--
llan complejo relacionuado @ 3ID:, Bgte hecho ha 3ido cunside-
rado como de valor prondstico ya que generalmente esta dis—-

minucién precede a la instalncién de sintomas clinicos.

INFECCION 43INTOMATICA

Dezde que el individuo sei convierte hnsta 1ue deserrolla
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la enfermedad, nueden trenscurrir hastn 5 afios o mds; esta &
etapa se conoce como infeccién asintomética, aun ue poco antes
de la seroconversién, el individuo puede presentar un cuadro-

clinico agudo o infeccidn primsria.

ANTPESTACIONES CLINICAS

Las manifestaciones mde desarrollard un determinado pa-
ciente infecgado dependen de varios factores tento del hués-

ped como del propio VIH,

La mayorfa de los enfermos desarrollan como primera mani
festacién de la enfermedad linfadenopatia generalizada per--
sistente (LGP) . E1 SIDA , ha sido dividido segmin el tipo de
alteraciones nue se preéenten en cuatro grandes grupos de pa-
decimientos:

- NKeoplasias

- Infecciones oportunistas

- Sindrome de desgaste

- Alteraciones del 3NC.

La modalidad del cuadro ue se presente, al parecer de--
pende del tipo de células ~ue predominantemente se afecten,
Ya vimos ~ue las células que poseen el receptor CD4 en su mem
brena celular y -ue por lo tanto pueden ser infectadas por —-
el virus son: 1) Linfocitos T4, 2) Linfocitos B, 3) Células
del si-tema fagoc{tico mononuclear (monocitos, macréfagos li-
bres y macréfagos fijos), 4) Células del SNC (neuronas y cé--
lules glinles) y %) Célulms epiteli=les,
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No todas las célules Sus%ptiblas corren la suerte de los
linfocitos T4; €stos con lms principales victimas de los e-
fectos citopdticos del virus., En las otras células el virus
parece no tener el mismo efecto y se les ha immutzdo més bien
un pepel de recervorios.

Las tres primeras prrtenecen al sistema inmunolégico y —
su participacidn determina en gren medida el desarrollo de -
neoplasias, (Sarcoma de Kaposi y linfomas principalmente) --
infecciones oportunistas y sindrome de desgaste, mientras ~—
-ue cusndo la infeccidn afecta células del SNC se proiuce una
gama de manifestaciones neuroldgicas cue van desde alteracio—
nes de la conducta hasta transtornos motores.

Otra de las manifestaciones clinices r~ue ~e prescnten
en los adultos con SIDA es la presencia de Neumon{a por —-—--—

pneumocystis Carinii.

SARCOM2: DE KaPOSI

El sarcoma de Kanosi fue deccrito por nrimera vez hace -
un siglo por Moritz Kaposi, uién le 1llamd samcoma miltirle--
pigmentido de la piel . Hasta antes de la epidemia de SIDA, -
se comoefen diferentes tivos de estx neoplasia,

Sin embargo con la deteccidn de un nimero inespersdo de-
casos de una forma especislm nte angresiva del SK y de neumo-
nia por Pneumocystis carinii en jévenes vurones homosexuules,
se raconocid estn nueva enfermedad y ambos diegnéeticos forma
ron un componcnte imnortante de 1la definicidn de caso de 3IDA
desarrollzda por 1os centros de Control de Enfermedades .

El SKE es la neoplesia mds comunmen.e acociada al IDA o
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curriendo en casi 40 % de los homoserusles nfectedos y el —-—
10 % de los heterosexuales. La edad promedio de presentacidn-
es de 39 afios y en Estados Unidos de iméricn se ve mds en la

poblacidn de raza bl=nca rue en los negros. En México la fre-
cuencia es similar & la reportnda en otros palses, por ejem.

en lu serie del Instituto Nacional de la Nutricidn " Salvador
Zubirdn" 48 pacientes de 93 {5I,6%) presentaron SKE y esta —-
fue la primefa manifeskacidn en el 20.4% de los ca:os.

El SKE fene#mente 34 presentz con lesiones cutdneas —--
ma’culopapul.nres o nodulares, ovoides, rojas o violécers, no
dulorosas ni pruriginosas. Habituslmente son miltiples, bila~
teralmente simétricas en ocugiones, desde Imm hasta varios —-
cms y pueden presentarse en cul uier parte de lasp. erficié -
corporal, con predileccidén del tronco por tronco y cabeza, ——
siguiendio las 1fne.s dd tensidén de 1la piel.

Las lesiones en la mucosa del paladar y orofaringe son -
relativamente comunes, Estas son placas o pe uefios njdulos --
violdceos, que pueden evolucinar a mesas ulcerades y o vecces
son la pre.ent=cidn inicisl de SKE.

La #fe~cidn visceral perticularmente del tracto gastroin
testinal ocurre en cerca del 50 % de los casos. 3in embargo -
la presencia de s{ntommss agsocindos a esta es menos frecuenie
e incluye fiebre, liarren, anor -exla, pérdida de peso y hemo-
rragia,

El SK es de origen multifnctoriazl, la afeccién sistemd--

tica no necesnsriajente representa metdsticis. La mayor mor--
bilidad es cosmética., La cauca de muerte no ec la neoplasia-
por si sola sino la wresenci:. de infecciones o-ortunistas in-

tercurrentes,
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Las medidas de trrtamidnto son muy variacles; en paclien~
tes con una enfermedad de curso indoliente, con pbcas lesio-
nes y sindrtos desfavoratles pueden ser observa:08 o someti-
dos & protocolos con agentes experim-ntales antivir-les o mo-
dificadores de la respuesta inmune ue pudieran recultnr en -
la estabilizacién de le neoplasia.

La radiotercpia es util para mejornr ls calidod de vida ~=
en pecientes con lesiones dolorosas, sin embargo en pacientes
con SIDA tienen una susceptibilided aumentada & la raiiotera-
pia y el riesgo de toxicidad es =lto, por le cual se utilizan
dosis Unicas bajas o iosis mzyores fractionndas en camnos Va-
rizbles sobre los pies, genitales, regidén anorectal, ojo o -
cavidad orel .

La uimioterapia debe reservarse para pacientes con en -
fermedad diseminada progresiva cutdnea o visceral. Los paciert
tes conhatos desfavorables son mejor tratados con monoterapia
La vinblastina , Vincristina se da en pacicntes una vez por
semana, algunos otros luimioterépicos cue se usan son Adriaci
na , estos han reportado respuestas hasta un 80% sin embarge
son de corta duracidn y los perfodos de larga durecidn libre-

de enfermedad son la excepcidn. Estos deben ser usados con
muche cautela depido a1 notable amumento en el riesgo de desa
rrotinr intecciones oportunistas.

El Pneumocystis cmarinii ocsions une neumonitis frecuen
temente mortal en diferentes grupos de pacicntes con inamuno-
cupresidén., Inicizlmente se reconocid como causa de neumo~-
nitis en nifios desnutridos en Furopa Centrsl y Asia , pero -
mds recirnte su frecuencia aumentd en pafses desarrollados
en potlaciones vedidtricas bajo tratemiento con corticoeste~

roides, con inmunodeficiencias congénitss, neoplasias hema-
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toldgicas y transplantedos. Hasta I980 cuando se describieron
los primeros casos de SIDA en E.U,A, ha condicionado un dra-
mdtico aumento en el mimero de paci-ntes con infeccidn por ~-
P, carinii , En nuestro pafs la incidencia por este pardsito
se registra en un 22.5 % de los pacientes con SIDA.

Este organismo fue descrito en I9I2 en el Ins. Pasteur
como un protozoario , Bl Pneumocyistis carinnii se presenta
en formas ~disticas y extraguisticas. Es de paredes gruesas-
en formz esférica, oval, o en forma de taza y tiene un didme-
tro entre 4-6 micras; contiene hasga 8 células intragufsticas
llamadas esporozoftos cue cuando se encuentran libres se de--—
nominan trofozoftos ~ue son pleomdérficos y con micleos ex=
1céntricos,

El cuadro clfnico en pacientes con SIDA se caracteriza
por un cuadro prodrénomico con fiebre cotidiana elevada (ma~
yor de 39 grados centig}ados ) contfnua , en ocasiones inter-
mitente y tos en accesos no productiva, de intensidad y fre—
cuencia cue aumentan en el curso de dfas o semanas, poste—
riormente el pacidnte nota polipnea y dismea, en la mayoria
de los cesos mde del 60% . El cuadro sefinlado obliga a in--
vestédgar la preéhcia de una infeccidn pulmonar, La imagen -
radioldgica mds caracteristica es de un .infiltrado inters--
ticial, bilateral, reticulonodular , Bl Diagnéstico se con-
firmard antes -ue las condiciones del pacicnte se deterioren

es factible demostrar su presencia en muestras obtenidas --
por expectoracidén ¢ por puncidn transtracueal. Las muesgras
son tefiidzs con metenamina de plsfa, Giemsa, Gran o Wright.

El procedimiento mds aceptndo es la realizacién de una

broncoscopla con lavado, cepillado y toma de biopsiss trinse~
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bron uiales.

El tratamiento para Pneumocustis carinii es la combina—
cién de trimetoprim-sulfametoxazol (INP/SMX) en dosis muy su-
periores a las habituales, La viz de administracidn depende
de las coniiciones del paciente;

Si existen datos de insuficienciam, aun ue sean discre——
tos, el peciente debefd internarse para su administracidn in
travenosa én dosis de 20 mg/Kg/d{a de TMP y con duracidn de
I0 a I4 dfes por esta via,

Las presentzciones buczles mds conocidas son Bactrim --—
¥y Septrin , azdemds de la Dapsona.

Una vez terminado el curso del tratamiento el paciente -
deberd mantenerse indefinidamente con THP-SMX por via bucal
en dosis de 2 tabletas cada I2 hr. en un intento para evitar
recaidas.

Bs muy importente aclarar cue un tercio de los pacien-—
tes con neumonfa por P. carinii pueden tener simul téneamente
infeccidn por citomegalovirus o mycrobacteris.lo -ue hace —~
en ocagiones un pronéstico poco favorable para la recupera-

cién total de este padecimiento.
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MANIPLSTACIONES CUTANEXS DEL SIDA,

INTRODUCCION

La piel 'es un drgano frecuente de infeccidn por SIDA y-
a menudo, sitio de presentacidn de las primeras manifestacio-
nesg de la enfermeded,

Estas slteraciones han sido divididas en cinco grupos:

a) Procesos infecciosos

b

¢} Alteraciones nutricionales

-~

Neoplasiss

d} Exantemas por drogas
e) Dermatosis especf{ficas recientemente descritas

INPECCIONES

Las infecciones en' piel pueden ser microorganismos hebi-
tuales o bien oportunistas. La caracteristica de estas in---
fecciones es tener una presentscidn cifnica florida, con --
formas poco comunes, de curspo prolongsdo y con pobre respues-

te al tratamiento.
INPECCIONES VIRALES

La mds comin ea elhﬂerpes Simule genital, perianal y oral
Los episodios recurrentes son frecuentes, de larga duracidn,
dejando ulceraciones superficinles -ue se exticnden hacia la~

periferia de la lesidn,

El Herpes Zoster ha sido considerado como un murcador de

mal prondstico ern ¢l prciente con infeccidn por VIH.
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Su evolucidn clinica es prolongada y en ocagiones con —-~

diseminacidén de las lesiones.

La varicela tiene un curso grzve semejante al cbservado
en otres pacientes inmunodeprimidos, encontrédndose lesiones

en itodos los estudios de evolucidn de 1la enfermedud,

La vacunacidn con virus vivos nmteniados (viruela), ha —-
gido responseble en pacientes con SIDA del desarrollo de la
enfermeded (vaccinir), Otras infecciones virales frecuentes
son moluscos contagioso, condiloma acuminade y citomegalovi--

rus.
INPECCIONES MICOTICAS

La cehdidz oral es ld més comin de lxs infecciones mi-—-
céticas, dendo grandes placas blan uecinas sobre base eritemg
fosa en mucoss oral ocrsionando disgeusia, odinofagia y dis-~
fagia. Otras dreas del cuerpo pueden ser afectadsa como las

regiones intafriginosas, genitales y ufias.

Hen sido informedos en la literatura otras infecciones-
micdticas como Dermetofitos {Tifias), COriptococosis, Histom—-

plasmosis y Esporotricosis,
INFECCIONES B:iCTERIANAS Y POR MICOB:UTERIAS
Las infecciones primerias y secuniurias por bacterits -

" son més frecuentes en niflos con SIDA ya que en ellos hay —-
une e2lteracifn inicial de células B. Las manifestuciones -
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clfinicas son de Impétigo, Foliculitis, Celulitis, Erisipe---
la, Porunculosis y Abscesos, Loe agentes causnles mds fre—--

cuentes son Staphylococcus aureus y el estreptococo .
PARASITARIAS

Las infestaciones parasitarias han sido encontradas con
cuadros clinicos floridos como la Bscabiasig, pedfculosis y

pubis y el reporte de un czso de amibiasis cutdnea.
NEQPLASILS

El Sarcoma de Kpposi se presenta en el 30-40% de los pa-
civntes con SID4,

Las lesiones inicizles pueden confundirse con picuete de
insecto, dermatofibromaé, hemangiomas etec, ya cue se ini --
cian como pépul:rs eritemato-viol4ceas. Al crecer dan nédulos
y neoformaciones caracterfsticas que pueden seguir 1las lfneas
de tensién de la piel. Su localizacidn puede ser en cualcuie
purte dsl tegumento y en las mucosas. Cuando hay lesiones o—-
rales la afeccién del tubo digestivo es frecuente.

Otros tumores son los linfomas y el Carcinoma Cloacogé -

nico.
ALTERACIONES NUTRICION:LBS

Los pacientes con SIDA cursan con desnutricidn cue se ms

nifiesta o piel por: xerosis, cambios pelagroides, nueilitis,
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lengua lisa, hiperpigmentzcidn de 1a piel, cembioc de colora-—

cidn del pelo y ufias -uebr-.dizas.
EXANTEMAS MEDICAMENTOS

Han sido informados numerosos casos de reaccién a medi--
cenentos desde rosh pdpulo eritematoso hasta Sf{ndrome de -—-—
Stevena-Johngon vor la administrocidn de 1a combinscidn de ——

Trimetropim sulfametoxasol y de Espiramicina,
OTRAS DERMATOSIS

En £) pacivnte con SIDA la Dermmtitis Seborreica es fre—
cuente sin ~ue se hay+ podido dazr una explicacidn del mecanis
mo fisiopatogénico del proceso.

La leucopla uia Pilosa es una mntidad recientemente des—
crita en pacientes con complejo relacionado a SIDA y en la en
fermedsd ya bien deszrrolleda. 3e c.r:cteriza por placas blnonm
ruecinas en los bordes lrterales de la lengua en los ue se
han identificado la msociacidn de céﬁdida, virus papilome y -
Epstein Barr.

Le foliculitis Eosinofflica descrita en pacientes con -
51ID4 se crracteriza por népulas foliculares en tronco y ex——
tremiisdes muy prurigindsg ue se acompafia de eosinofilia —-
preriférice y en le regidn perifolicular, sin ‘ue se conouca

la cousn de la miasma.
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CONCLUSIONES

En la piel del paciente con 3IDiz se observan las manifes
taciones clinicas de enfermedades comunes con caracterigti~-~
cas atfpic:s, floridss, con pobre regpuesta al trztsmiento;
infecciones por oportunistas rue pueden dar lesiones inespe-—
cificas nue re~uieren de estudios de laboratorio para su —~-—--
aislamiento e identificacidn y entidadds nuevas como la ~-

Leucoplaruia Pilosa y la Foliculitis Eosinofflics,

En muchos cascs lzs lesiones a piel son la primera mani-
festacién de la cnfermedad, vor lo rue se hece énfasis en la
impértancia del conocimisnto de estas entidades dermatoldgi-~

cas para dimgnéstico y tratamiento temprenos.
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MANTPESTACIONES GASTROINTESTINALES EN EL SINDROME DE IN
MUNODEFICIZNCIA AD UIRIDA (SIDa).

INTRODUCCIUN

El tracto gastrointestinal es uno de los principales or
ganos afectados en el SIDA. Los dos tipos principales de a--—
feccidn gastrointestinal son : las infecciones y las neopla-

cies,

Las infecciones gastrointestinales rue se presentan en
pacientes con SIDA son de dos tipos: a) infecciones por gér-
menes no oportunistas --ue ocurren frecuentemente en homose——
xucles sanos y b) infecciones oir organismos oportunistas.

Entre las neoplazias digestivezs, la mfs frecuente es —-
el Sarcoma de Kaposi (SK), el cual involucra principalmente
la submucosa del estdmago y del intestino proximal, ElL SK -
visceral es clinicamente silencioso y sélo cuando la afe~-
ccibén es extensa puede manifest=rse por hemorragia gastroin
testinal, Otros tumores menos frec htes en SIDA son: Linfo—-
me no Hodgkin, carcinoma cloacogénico y cercinoms escamoso
del recto.

En todas las serie? , incluyendo la rerlizaia en nuestro
medio , se informa ~ue la diarrea es el sindrome gzstrointes-
tinal m4s comin en el SID4, vresentdndose en mds del B5% de
los pacientes ya sez como menifestccidn inicial o en el cur-
so del nadecimiento. Le riguen en frecuencia la disfogia y -

1a odinof-gia,
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Aun‘ue 1ln canfidiasis oral no es un criterio diagndsti-
co de SIDA, en sujetos con =1to riesgo, su presencia predi-
ce el derarrollo de infecciones por otros oportunistus en —-
mfs del 60 % de los casos. Las lediones orales se rresenten -
como placas blan-uecinas y/o Ulceras dolorosas,

En nuestro medio, la candidiasis oral se presentd ini—-
cialmente en 27% de los casos,

Otrzs ccusas de afeccidén oral en 3IDA son dlceras por --

HErpes simplex y més rarzmente S.K.

ESOPAGO

En la mayoria de los cacos de 3IDA con cendidiasis oral’
hay afeccidn esofdgica, siendo la disfagia su sintoma princi—
pal, sin embargo hay otras infecciones esofédgices causantes
de disfagia como citomegazlovieus (CKV) , por esa razén es —-—
recom-ndable realizar endoscopfa y biopsias. Las lesiones e--
sofdpicas pueden persistir z pes~r de la resolucidn tanto de-
la sintomatolos{n como de l»n leciones oraleés, por lo ue esw
tos pardmetros no deben utilizarse para vslorar la recmuesta

al tratazmiento.
ESTONMAGO
Las infeccicnes gdstricrs (fastritie por CAniida, afe--

ceidr: por CMV) con infrcsuentes en el SIDA, Le neoplasia més

frecuente es el S .K, -ue es generslmente asintomédtico.
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Recientemente se ha descrito una entidad denominada —e-
"gastropatia del SIDA" caracterizada por una disminucidn —-
en la masa de células parietales e hipoclorhidria, 1o cual ——

inhibe la absorcidn de Ketoconazole.
INTESTINO DELG:DO Y ZOLON

La crzusa mds comin de diarrea en pacientes con 3ID4 eg——
la infecciosa, En un estudio prospectivo reciente realizado
en homosexuales con SIDA y diarrea, se encontraron uno o va-—-
rios agentes patégenos en 85% de los casos , El agente etio——
1égico més comin fue el CNV, seguido de E histolytice y ---
Cryptosporidium.

La enteritis~colitis por CMV se mrnifiesta con iiarrea -
prolongada y en los casos mds graves puede compliearse con —-
una colitis hemorrdgica o con perforacidn coldnica., El meca-
nismo de dafio es por una vasculitis secundiria a la infeccidn
de células endoteliales intestinesles por el virus.

Bl Cryptosporidium es un nrotozoario pequefio -ue parasi-
ta las células epitelirles de 1zs vellosidzdes intestinales -
¥ por un mecanismo adn desconocido produce diarrea secretora
intensa {hasta 25 evacuaciones wor dfa). El Cryptosnoridium
fue el agente mfs comunmente aislado en nuestro m.dio, segui-
do de la E histolytica. i

La infeccién del intestino delgedo por MAI parece ser —-
mis freduente en mdictos a drogas de nplieaciédn intr:venosa
producziendo diarrea y malabsorcidn.

En un porcentaje variable de pacientes con 3IDA exicte -~

diarrea y/o malabsorcidén sin -ue pueda encontrsrse un organig
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mo infeccioso. Esta entidad se ha denominado "enteropatia -
del SIDA"™ y se ha pastulédo ue sea secundnria a desnutri--
cién, a una infeccién no detectada o bien a la infeccién -
por el mismo VIHs

HIGADO Y 7IAS BILIARES

La hepvatomegalia y 1las alteraciones en las pruebas de
fu.nci6|_-x hépetica (PPH) , ocurren frecuentemente en SID4, —-
aun-ue ninguns de entas alteraciones es especifica.

Histoldgicamente, el higado generzlmente es normal, —-
siendo los hallazgos més frecuentes esteatosis mscrovesicu—-
lar y granulomas.

Auncue no existe una lesién patognomdnica de SIDA en —-
hfgado, un halleazgo caracteristico es la disminucién o au—
sencia de linfocitos en los espacios portales,

Las infecciones oprtunisgas afectan el higaio en cerca -
de la mited de los cmsos, siendo las microbacterias los paté-
genos mds frecuentes, Tombién se ha descrito afeccidn hepdti-
ca por CMV, criptococe y S.K. Le infeccidn por el virus de la
hepdtitia B es comin en pacientes cue desarrollan SIDA.

Le biopsia hepdtica se recomienda en pacientes con SIDA
con fiebre inexplicable, hepatomegalia y recientemente se ha-
descrito coleciatis e i::tericia obdtructiva extrahepdtica, a-
sociados a infeccisn bpiliar por CMV y Cryptosporidium con ha—
liazros colengiogrdficos similzres = los de la colzngitis --

esclerossnte primaria.
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MET0J0S EPICACES DE ESTZRILIZACION Y DESINPECCION INTENSI~
VA JONTRA EL YIRUS DE LA INNUNODERIZIENCIA HUNMANA.

INTR0DUCCLON

El virus de laz inmunodeficiencia humana (VIH) puede trans—
mitisse de una persona a otre por el uso de agujas, jeringas —-—
¥y otros instrumentos punzantds y cortuntes sin esterilizar. --
As{ pues, la esterilizacidn correcta de todos esos instrumentos
es muy importante para evitar le transzmisidn. ElL VIH es muy sen
sible a los métodos ordinarios de esterilizacidn y desinfeccidn
intensiva, y los métodos usados pafa insctivar otros virus ( pa
ejemplo, el de 1a Hepatitis B) tnmbi#n inactivan el VIH.

La aplicacién de calor es el método mds eficaz pare inacti-
var el VIH, .

Teniendo en cuenta gue el YIH ha sido encontrado en diver—
sos humores org#nicos de personas infect:das (inclusive pus y -~
otras secreciones o lfquidos) pueden comtener hermatfes o leuco
citos, es es encial limpier y a continuacién esterilizar o zome
ter & desirfeccidn intensiva todo el instrumental méiico desti
nado a Jratamicnios cruensos ( en particular las agujas y Jerin
gas) ceada vez nue vays a usarse con un nacivnte distinto, a fin
de impedir la transmisién del virus,

Después de limpiar minuciosamente , el instrumental debe_ea
terilizarse nor calor(vapor o calor zeco), Si la esteriliza—~-
cidn imposible, cabe recurrir a la desinfeccidn,intensiva por —
ebullicién, La desinfeccidn quimica no debe aplicarse a lus agu

Jarz y jeringas , ya que los desinfect -ntes quimicos pueden —-—
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ser inactivados por la s=ngre o por cunlguier otra materia
orgénica, ademfs también pueden perder rdpidamente notencia,
sobre todo cuendo se fuzrda en un sitio caluposo. Ademis -~
este tipo de desinfectantes cuimicos tienen dos inconvenien-
tes imnortantes:

I) Son corrosives, corroen los zceros que llevan niquel y ero
mo, el hierro y otros metales oxid-bles,

2) Se d=terioren. Lzs soluciones deken prepurarse inmedista--
mente nntes de usarse y guardsrse del abrigo del calor y de
1la luz.

Tl contacto no debe durar mds de 30 minutos e ird seguido de w
enjuague y un =ecado minucioso.

La descomposicidén rédpida puede serup problemsa importrnte en
los paises de clfma cdlido.

Dentro de los desinfectentes quimicos energéticos tenemm
Hipoclorito sédico, como el desinfectante de eleccidn pudiendo
lo usar teaiendo en cuenta los inconvenientes ~2ntes metidnados
sumsrgiendo al material en el desinfectznte enérgico durante
30 mingtos & una concentracién de 0.5% dd cloro disponible,

Otros de los desinfectsntes enérgicos :

Cloremina 2%

tlebhol etflico 704

Alcohnol isopronflica 70%
YoRopolividona 2.5%
Pormaldehido 5%

Glutaral {glutaraldehido) 2%
2 de nidrdgeno 6%

Perds
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SITUACION JEL 3IDA EN MEXICO.

México ocupa el I4 luger en cu~nito a ndmero de cazos a ~
nivel mur. ‘121,

En imérica ocupa el 4 lugar después de los Estados Unidos
Brasil y 6anadéd. la tendencia de 1los casos er ascendente en —-—
toias las entiiades del pafs, sunque el Distrito Pedefal con--
centra la moayoer cintided de casos refistraios sipuiendole Ja--—
lisco, Baje Californiam, Moreloz, Zonhuil- y Yueautdn.

La poblacidn urbzna de es$ratos socioecondmicos meiio vy 3
to es el mds afectado.

El anédli-is de los c=2:0s de IDA nar cztegoris de tr-nami
¢ién en mujwres adultas inlica rue ios tercerass partes rdouie—
ren 1la infeccidn ror transfusidén stnguinez y una tercers parte
por contac'os heterozexusales,

2n nombres ~jultos, el 92.7% de los cazos al-uirieryn la
infeccidn por via sexual, el 5£.6% de los c2:0% corresnonden A

homosexunles, el 26.5 a bicexuales y el 9.6% a contictos hete—

i

coexunles. En este mismo gruno el 6.0% c.r v3ponie & trancmi-
sibn sanguinea, de los cunlen 4.4% fueron transfundiaocs, 1.2 %
son hemotilicos y N.4% drogaiictos intravenosos.

Dentro de los c:sos pediftricos el 32.9% corresnonde s he

mofilien:

30
, el 22.3% &z transiuniidosz , el 2¢£.€% adsuirieron la-~
E in

2
infeceidn por via peri

at=l y el 4.8% por via sexual,

EL de lns c=terorins de trern ninida ror prupe -
eisd y ra los siguienses datos:

Bn nombres m onores de IS afios, ls mayor pronorcidn de ca-—
' -

05 58 ba 3acinio o recepcidn de s-ngre ¥ eus productos
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I8,4% de los casos se hc asociado a transmisién perinztal., En
los sujetos de I5 a 24 afios la mayor propercién de casos se -
agocia a pricticas homosexuales y bisexumles, Lz proporcidn -
de cnaos agociada = recepcidén de sungre o sus productos es me_
nor aue la asocisdz a transmisién heterosexuzl, En este grupo
de edad ce preczenta la moyor proporcidn de casos asociada & ——
drogadiceién intravenosa, En los sujetos entre 25 y 44 afios, -
la pronorcidn sazociada a prdcticns homosexusles y bisexunles -
ocupa 21 primer lugar. En ecte grupo de eded, la transmisidén -
heterosexurl de 1la enfermed~d eg nroporcionalmonte mayor ~ue
1lr asoci~ds a3 transfusidén y hemof{lia. En los hombres de 45 a-
64 affos, la provorcidn de dasox rzociada a précticas homo y bi
sexuzles es la nrincipzl, mierntrss que la proporcidn de casos
asociede 2 recepcién de eangre y sus productos.

En los mayores de 65 aiios, el primer lugar lo ocupan los

8

casos ~socisdos z tf-nsfusidn, mientrss cue loz caros 2:0cia-

dos » prfcriczs nomosexu:rles y bisexuzles y hemofiliz es menon
En hombres, la tr-nomisidn sexusl ocurre preferentemente &én el
grupo sexunlmsnte active; la trensmisidn sanpuinea se observa

partieulnrsente en 1nt menorez de IS5 =iios y mavores de 65.

1 zitu-cidn es 1iferente. In toios log -

oz a tr

grupca de ednd los ¢ s0% sTusidén oeup=n el ---

primer lupar, de 4€.2% on lag menores de IS aflos h-nin I00E -

an loa mayores de 65 =% En l-s menores de I5 a%fos 1s ¢

@inidn nirinatal oruna @) angpmdn Iug o (38,850), En lng 2dslew

centea vy ~dultas 1= teonemisidn hetr ros

Yor poreccntaje.
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QCUP1CION % ;
I. Trabajadores de servicios Piblicos I7.4
o Pers.asles,(intenientes,meseros—
estiliutss, sobregarges , etcc.

2. Emnlealos Administreotivos 15.6
3. Profesionnles 8.5
4, Trabajzdor de la educ:cidn 7.9
5. Estudiante 6.2
6. Comérciante o Vendedor 5.8
7. Obrero Industrial 5.9
8, ima de Cnsa 5.6
9. Trejabzior de la Balud 5.1
I0.Trab-jador d=1 irte y Zspectdculos 4.3
II.Chofer 2,3
I2.Técnico ylersonal Zspecinlizado 3.1
I3.Em-leado Doméstico 2.4
I4,Czmnesino o TPrbnjaior igricola 2.4
I5,.0esemplenio 2,1
I6.Trebajador de Vigilancia 1.8
I7.¥ende’or Ambulsnte 1.5
I8. Prostituta 9.8
19,Recluso 0.2

TOTAL 100.0




CONCLUSIONES

Nedirnte eate trabajo he trztado de exvlicar lo mds breve
posible los puntos gue creo son de vital imnortancia en nues--
tra prdctica di=ria, Sin olvidar que la responsabilidad es -
nuestra y es imorgeindible la elaboracidn de la Historia Cli-
nica .

Este trabajo es carente de originalidad, sin embargo es
algo rue debemos tener preswvnte y debemos estar preparaios -
para cui'ndo se prezenten, sen=mos trstarles adecuzdam nte, -
segdn sea el caso, sin olvilsr que nosostros también estamos
expuestos & sufrir acciientes y debesmos tratar de evitarlos.

El tema "3IDA" decidf abordario debido a cue es una en-
fermednd ~ue dfa con dfa hace sus v{ctimas a un fren nimero -
de presonss 4. liferente estrato svcial sin importar edad,

o gexo, Nosotros como‘dentistns tenomos cue ser coqpientes
8l respecto , dues en nyestra orfctica hey una gran respon--—
sabilidad y hey un 2lto riesgo dn transmitifir esta espunto-
ga enferredad, le cusrl hosta l= fecha no existe vzcuna & me-
dicamnrnto algune nara mtacarla,

Alginms d 1lsg mvdidss preventives que debemos t-ner —-—-

bien nrecentes son les sigu entes:

Reslizar unn buena Historia Tlinica, tr=tar de hncerle-
ver al p ciente que su vermcid»d en lo rue nos contezte de-
be ser total,

Sera de vital import-ontia 1las glpuieniés preguntos:

- Si la persons ha sido transfundida.
- 3i es hemofflica,
— 8i hia tenido rel~ciones rexurles con homesexunles, o bhien

gl tienen difer-nites coamnafieros o compasier:s sexusles,
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~ 31 son ndictos a2 Irogas (se inyecten droge por via intrave-
nosa).

~ 51 se han sometido & tratamiento de acupuntura.

-~ 31 tienen tatusjes. {(hace cu-nto v:empo se lo hicieron).

- Sih bajado Wltimamnte de veso, £i z.n presz fdAcil de -

grine o cuzlouier infeccidnz

~ 0 en el Yltimo de los cason si ls persona ge ve con costum
“bres "rar=s"

En curlcuiera de los casos menczionrdos si su contesta--

cidn es ofirmativa serdn consideraios como de alto riesgo, -
¥y nos veremcr en leg necesidad de ussr guantes, cubrebocas y

ial o instru-

anteojos, de :zer posible usar inic

mental deshech=ble, --si como toallit2s de trebsjo.idemds

en curlouier tra

nrmiento en el gue haya cont-cto con sanfre,
ye ague es esta le Tuente de infeccidn (virus),

Nuestro instrumental orevis:iente lavarlo con "gua COw--
rr-onte y deterrente tenienio cuidsdo de no lastimsr nues-
trzs manos, Posterioriente sumergirlo durante 20 minutes a
unz solucidn de I:20 de hivoclorito de solie (clrrasol)
enjuzger, secar ¥y vor dltimo ponerlo 2 esterilizar, por me--
dio de calor seco , himedo etec . s uns temnuy: turs de 170

grados centigraios Juresnte une hora.
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