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INTRODUCC 10N

Flegl este tema porque creo que es de suma importancia para el Cirujano Dentlsta conocer
¢l grado de toxicidad, efecto y tolerancia de algunos metales en el organismo, varios de los-
cuales son de uso diario enla Odontologfa Moderna, al manipular estos metales se tomaran pre-
cauciones tanto para el doctor como para el paclente, ya que sus finos polvos pueden provocar.
nos un envenenamiento con el tiempo, apareciendo con frecuencia el primer sintoma en la cavi-

dad oral, seguido de manifestacionss generales, que puede ser incurable y hasta mortal.

Se nombraran las manlfestaciones bucales y generales con su respectivo tratamiento que=-
producen los metales en exceso,espero se observe la estrecha relacidn que existe entre Médico
Cirujano y Cirujano Dentista y que sea de alguna utilidad 1a presente,



ARGIRIA

PLATA.~ Flemento quimico o cuerpo simple, metal blanco brillante, sonoro, ddctil y -
maleable mas pesado que el cobre y menos que el plomo, se usa en la moneda y es uno de -~

los metales preciosos.

US0S.- Los compuestos de plata se emplean mucho como calsticos, astringentes y anti-
sépticos. Fl uso indebido de las soluciones argénticas especialmente en el tratamiento -
de las infecciones respiratorias causa mas dafo que beneficio. Actla solo por sus accio-

nes locales.

MANIFESTACIONFS GINFRALFS.- La ingestidén de una solucidn de plata soluble y de con--
centracidn suficiente provoca la corrosion de la mucosa del sistema digestivo, Si la ---
destruccidn as extensa la muerte pueda sobrevenir per trauma local, gastroenteritis hemo-
rragica y choque. La dosis mortal por via gastrica es aproximadamente de 10 g. pero se -
han sefialado casos d= recuperacidn en dosis mucho mayores. Diariamente se ingieren can--
tidades minimas de plata debido al amplio uso de este metal en cubiertos y utensilios pa-
ra comer, una parte del metal asT Ingerido se absorbe, aunque puede acumularse prorgresi-
vamente y tener concentraciones elevadas después de su administracién descuidada de medi--
cinas que contienen plata, Fl metal absorbido se distribuye por todo el cuerpo especial-
mente en la dermis donde grandes cantidades van a la piel una pigmentacién azulada carac-
teristiza (argiria) la exposicién a la luz acentua la pigmentacién., Fl ojo estd propenso
a la pigmentacidn por la plata y su color puede vaiiar de un gris azulado pdlido hasta -

negro parduzco, en algunos casos clfnicos la pigmentacidn se manifiesta a los diez dfas.--




F1 uso actual del nitrato de plata en las quemaduras puede causar algunos casos de argi-
ria, desgraciadamente aunque se suspenda la medicacién al notarse los primeros signos --
no hay seguridad de que no progrese la pigmentacidén. £l Gnico dafio causado por la argi-=

ria es de Tndole cosmético que queda permanentemente de por vida. (s5)

MANIFESTAC {ONES BUCALTS.- La pigmentacién se inicia enla boca, de la cual el pacien
te se percata raras veces, a causa de que no hay sintomas, esta pigmentaci6n estd amplia
mente distribuida por las enclas y resto de las mucosas, decoloracién gris azulada, se -

ha observado gingivitis marginal persistente cn algunos pacientes.

CIAGNOSTICO. - Se basa en los datos de exploracién y antecedetes de exposicith profe-
sional a la plata.

DIAGNOST!CO DIFERENCIAL,- Deber&n de tomarse en consideracidn:
1) Clanosis de origen cardiaco o pulmonar.
2) Pigmentacidn producida por otros metales o enfermedad.
3) Cianosis por medicacién (sulfamidas) (1)

TRATAMIFNTO. -~ Fs raro su éxito y requiere laborioso plan de inyeccicnes intradérmi--
cas en todo el area afectada empleando sclucidn de 6 por 100, tiosulfato sddico y solu==-
" ¢ién de 1 por 100 de ferrocianuro potdsico. FEl dimercaprol ha resultado inificaz lo que-
era de esperay pués el pigmento en su mayor parte es libre, ¢ 5)

PRONOSTICO. - Reservado,




ESTOMATITIS AURICA.

US0S.- F] oro en su forma elemental se ha empleado durante siglos para aliviar el -~
pririto palmar, actualmente su interes por el uso terapéutico fué Impulsado por Robert -
Koch en 1890 descubrié que en sales de oro en concentracién baja aleraban el bacilo tuber-
culoso, esto condujo al uso esporddico del oro en tratamiento de tuberculosis y sifilis, =~

aunque no todos los investijadores estdn de acuerdo con su efiacla. {5)

Solo en artritis reumatoide ( artritis crénica primaia ) especlalmente encasos recien
tes con pequefias modificaciones articulares los compuestos del oro pueden determinar remi
siones, incluso prolongadas,

0RO RADIOACTIVO (Au'ga)

afectan las celulas de divisién ripida, fundamentalmente poseen las mismas acciones y los-

actla en el organismo a causa de sus propiebdes fisicas, -~~~

mismos efectos colaterales y las radlaciones Roentgen pero en cass aislados se puede utili
zar conmayores ventajas para proceder a irradiacién localizada. Fsto lo utilizamos en ===

tratamientos de tumores. {(9)
ETIOLOGIA, -~ Profesional o terapeitica, ‘ (1)

ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRESION.- Las sales de oro se absorben rapidamente por -
via intramuscular en unas cuantas horas se alcanzan concentraciones plasmaticas maximas -
que se mantienen después a un nivel Ifgeramente inferior por largo tiempo, el oro se ab--
sorbe mal en el conducto gastrointestinal y no es recomendable la administracidn bucal de
los compuestos del oro. La distribucion ha sido muy estudiada, casi toda la totalidad --

.del oro de la circulacidn se haya en el plasma. La distribucién en los tejidos dependé -



en cierto grado del tipo de compuesto administrado, asf al Inyectar compuestos la mayor -
concentracidn aparece en el rifidn, cantidades apreciables pueden encontrarse en higado --
y bazo, en tanto que los demds 6rganos solo presentan huellas del metal. En un enfermo -
artritico las articulacionds dolorosas contienen €l doble de oro que las sanas. Su excre
sién principalmente por rifddn, pero una pequefia cantidad se haya en las heces,
MANIFESTACIONFS GENFRALFS.- La manifestaciones pueden aparecer temprano, durante la-
primera serie de inyecciones, o solo mds tarde, la mayoria ocurren al principio y -arece-
que son mas frecuentes en enfermos que han padecido artritis por mds de diez .anos, la -0
incidencia de las reacciones tdxicas no parece guardar relacién con 1a concentracidn del-
oro en el plasma, aunque probablemente esta relacionada con el contenido total de oro en-
el organismo, Los efectos téxicos mds comunes se manifiestan en mucosa y en piel. Lla in
tensidad de las reacciones cutdneas es variable desde el eritema benigno hasta la dermati
tis exfoliativa grave, estas reacciones suelen ser precedidas de prurito (sefal de que el

umbral de tolerancia ha sido sobrepasado), faringitis, gastritis, colitiz y vaginitis.

Los compuestos de oro son tdéxicos para los organos hematopoyéticos y pueden provocar

discrasias sanguineas graves.
Ocas ionalsente ocurren casos de trombocitopenia, la causa mas frecuente de las ~-=ee-
muertes observadas durante la crisoterapla, también se ven casos de leucopenia, agranulo-

citosis y anemia plistica. También es tdxico para el rifiGn,

Aproximadamente el 50 % de los enfermos tratados, presentan indicios de albimina éh?‘1



la orina y ocasionalmente hay albuminuria masiva y hematuria microscépica. Ademds se pre

senta encefalitis, neuritis periférica, hepatitis y crisis nitritolde. (5)

SINTOMATOLOGIA BUCAL.- Puede ser aguda o crénica.

AGUDA.- Se produce ulceracién y vesiculacién de la mucosa bucal son comunes las grie
tas y fisuras de los labios.

CRONICA.- Parecidas a las producidas por bismuto, pero mas leve, se presenta colora-
cién o plgmentacién plrpura de ias encias con enrojecimiento y congestién de la mucosa --

bucal, sabor metadlico sintoma que puede preceder a reacciones de mayor gravedad.

La sintomatologia Bucal puede ser tan Intensa que impida la ingestidn de alimentos.-
En un paciente al cual se habfa administrado sales de oro se presentaron manchas blanque-
cinas en las encias y mucnsa de las mejilias a lo largo de la linea de ocluslén dental;, -

habfa dolor y disfagia., Sin sialorrea.

DIAGNDSTICO, - Fundado basicamente en la Historia Clfnica ya que el paciente dird =-- .

cual es su profesidn o si estd en tratamiento.

TRATAMIENTO.- En la boca aplicacién tdpica decolorantes de anilina y colutorios Jemm
bilmente alcalinos. ( 1) Parael organismo en general se tomardn todas las precaucio=-
nes para evitar complicaciones graves., Fn terapia podemos empezar con pequefias cantida--
des y aumentar paulatinamente aunque esto no logra suprimir los efectos secundarioss, la =~
gravedad de las reacciones tempranas es un tanto reducidas. Si ocurre una reaccidn téxi-

ca grave se recuri{rd al dimercaprol cuya accién suele ser favorable aunque la mayorfa -



de los informes se refiere a casos de dermatitis y estomatitis también se ha obtenlido -~
beneficios en reacciones tdxicas con alteraciones hepidticas y de médula 8sea, segin la -
reaccign del enfermo se alarga o se acorta el tratamiento, Puesto que la penicilamina =
aumenta la excresidn del oro se utiiiza también para tratar sus intoxicaciones. Fn gene
ral tanto mas temprano sea el tratamiento mejor serd el efecto obtenido, sin embargo los
compuestos de oro solo deben emplearse después de haber establecido plenamente el diag--

néstico lo cudl no siempre se logra al principio.

La crisoterapia también pucde beneficiar a los pacientes de reumatismo palindtsmi--
cv. Terminado un tratamiento de reumatismo radiograficamente se observa que aln dirante
1a cura, las lesiones artrTticas progresaron constantemente, asi !legamos a la conclu~---
5i6n de que el oro puede proporcionar un alivio sintomitico en la artritis reumatoide,?-

pero no parece modificar la evolucidn de la enfermedad. Los compuestos de oro también -
. son empleados son éxito en lupus eritematoso diseminado pero no en el lupus eritematoso-

no diseminado.

CONTRAINDICACIONES, - En enfermedad renal, no se ha de dar a enfermns con anteceden-
tes de heparitis infecciosa, los enfermos con discrasia sangufnea o que hayan sido irra-
dlados recientemente ( por la acc¢ién depresora de! oro sobre el tejido hematopoyético) =
también se considera como contraindicacidn urticaria, eccema y la colitlis, por ditimo --

los pacientes de edad avanzada toleran mal el oro.

PRONOSTIC0. - Reservado ( laslesiones bucales a veces resisten el tratamiento)(5),



TIAL1SMO MERCURIAL - O HIDRARGIRISMO

MERCURI0,- Elemento quimico o cuerpo simple, metdlico, pesado de color blanco argén
teo, el dnico metal que es 1fquido a 1a temperatura ordinaria }lamado vulgarmente plata-

viva y mas comunmente azogue.

USOS.- Los compuestos inorganicos de mercurio fueron los primeros antisépticos emplea
dos y Robert Koch los consideraba como germicidas poderosos. Luego se comprob§ que eran-~
sobre todo bacteriostiticos, hallazgo confirmado tanto para los compuestos inorgdnicos co
mo organicos mercuriales los cuales ya fueron puestos en uso. Tiene muchss aplicaciones-
terapeGticas. Las variadas acciones terapeliticas y téxicas de los mercuriales estdn aso-
ciadas a los cambios en la configuracién qufmica de los compuestos que contliznen merdurlo
y afectan la solubilidad, la afinidad relativa para diversos receptores celulares, la dis_ -
tribucidn y la excresién.

ABSORCION, DISTRIBUCION, EXCRESION,~ La absorcidn, distribucifn y excresién del me-~

tal y sus compuestos varia notablemente con ta forma quimica del metal.

Se cree que el mercurio no se absorbe por el intestino y que el leve grado de diure-
sis o Intoxicacidn provocado por la ingestidn de mercurio se debe a la presencia de parti
culas de dxidos o sulfuros en la superficle de mercurio que fue expuesto al alre., Se co-
ilocen muchos casos en que la Ingestién de cansidades considerabies del elemento pero no - -
provochd ninglin sintoma.

'

Los mercuriales inorgdnicos solubles pasan ripidamente a la circulaciSn cuando se =~



toman por la boca, aunque una parte considerable puede quedar fijado en la mucosa de] --
estémago, del intestino y contenido intestinal. Los compuestos mercuriales fnorgdnicos-

insolubles al oxidarse se transforman en compuestos solubles y absorbibles.

Los compuestos mercuriales también se absorben por piel intacta, donde algo de mer-
curio puede ser reducido a mercurio elemental y depositarse como pigmento gris o azula=-
do. De la sangre pasa a los tejidos y en unas cuantas horas en hombre y animales puede
encontrarse en los siguientes tejidos citidos por orden de concentracidn decreciente; =-
rifidn, higado, sangre, médula Gsea, bazo, mucosa bucal y respiratoria superior, pared --
intestinal ( en especial del colon ) piel, glandulas salivales, corazdn, mOsculos esque=

léticos, cerebro y pulmones; también puede quedar acumulada en hueso.

La excresi6n del metal comienza en sequida de su absorcidn sobre todo por el rifién-
y colon y enmenor grado por la bilis y saliva, la mayor parte de mercurio se excreta ~--
en el té&rmino de 6 dfas después de la administracidn, pero indicios del elemento se re--

conocen durante meses y aln afios.

MANIFESTACIONES GFNERALES.- La intoxicaci6n puede ser aguda, crénica, y se toman --

en cuenta también hipersensibilidad y la Intoxicacién subaguda.

Intoxicacion “guda.- Suele producirse por la ingestidn de preparados inorginicos --
muy disociados, también por la inhalacién de vapores de mercurios metdlico, por compuess

“to mercuriales y orgdnicos y alin por la aplicacifn tdpica de pomada mercurial. Al pro--



ducirse por cloruro mercdrico o el cianuro merclrico ingeridos por accidente o propdsito
de suicidio la primera manifestacidn toxica es el aspecto gris ceniso de la boca y de la
faringe, sstado indoloro. La mucosa gistrica sufre la misma accién que provoca dolor --
gdstrico y vémitos. Fstos son a menuda factor determinante en la evolucién ulterior del
envenenamiento porque si el estémago se vacia rapidamente las probabilidades de sobrevi-
vir son cuchos mayores. La concentracidn de veneno puede ser muy alta en el Intestino -
delgado, vy el efecto local sobre la mucosa intestinal provoca rapidamente upna diarrea ~-
grave, abundante y sabguinolfenta. Fn las heces aparecen fragmentos de mucosa intesti--
nal. La reaccidén local intestinal puede ser tan intensa que origine un estado de choque
profundo y la muerte puede ocurrir en unas horas vya que también hay colapso circulatorio.
Si la intoxicacion se debe a la inhalacidn de vapores de mercurio o de mercuriales orga-
nicos, el sindrome se caracteriza por neumonfa, letargo o agitacidn, fiebre, tos, dolor -
tordxico, cianosis, diarrea y vémito, después se produce ataleccia, enfisema, hemorragia
y neumotorax. Por lo comln el enfermo se restablece de los sintomas locales, especial--
mente si los vémitos han sido abundantes o si se han administrado a tlempo los ant{dotos

quimicos.

Los efectos generales del veneno comienzan unas pocas horas después de su ingestidn
y pﬁeden durar varios dfas hasta producir la muerte, Los signos generales dela intoxi--
cacibn aguda por mercurio metdlico pueden atribuirse al Sistema Nervioso Central, como -
el letargo, excitacién y temblor., A los pocos minutos de 1lzgar al téxico a la circula-
clén hay seftal de alteracién funcional de los rifiones, si la accidn local del téxico no-
es seguida de brofundo choque y si la circulacidn es suficiente, la primera respueta de-
Jos rifiones, es la diuresls, pero’pronto se acentda, en tal grado ei dafio. renal que so---

breviene la oliguria y finalmente la anuria. (5)
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INTOXICACION CRONICA.- Se obscrva después de una exposicidn prolongada a pequefias -
cantidades de mercurio y es siempre consecuencia de la exposicidn industrial o del em-~--
pleo medicinal. La presencia de mercurio en varios preparados de anfetaminas sintetiza-
das en los laboratorios clandestinos es hoy una causa inesperada de mercurialismo. La -
frecuencia de la intoxicacidn por el uso de pomada de preéipitacién blanco es suficiente
mente alta para que deba prescribirse asta medicacién tépica, cuya eficacia no es supe--
rior a la de las pomadas de alquitrdn en el tratamiento de la psoriaris, afeccién en que

suele emplearse el compuesto de mercurio amoniacal.

Se presenta colitis, lesidn renal prcgresiva, inapetencia, trastornos nutriti{vos, -
anemia, hipertensidn y neuritis periférica. F1l Sistema Nervioso Central es particularmeg
te afectado, con alteracién de la conducta, de presidn metal, irritabilidad insomnio, -
temblor intencional, fatiga y somnolencia y ocasionaimente alucinaciones. Los compues--
tos etil y metll-merciiricos provocan sobre todo signos y sintomas neuroldgicos especial~

mente temblores, ataxia, reduccidn del campo visual y ocasionalmente psicosis,

HIPERSENSIBILIDAD.- No es muy comdn aunque, tampoco rara y con frecuencia pasa =---=
inadvertida. Las reacciones a sus preparados pueden dar origen a sindromes raros y sue-
len observarse en personas tratadas con pomadas. A menudo la reaccidn se manifiesta =--
en la piel y puede ir desde un eritam hasta una erupcién generalizada finallzando con =-

vesiculas, Los mercuriales también provocan alergias,

Fxiste un tipo de Intoxicaci6n con mercurio llamada INTOXICACION SUBAGUDA, que gene -
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ralmente es provocada por una medicacién mal administrada. Los sintomas son iguales a -
Jos 'de la intoxicacidn crénica, salvo que el Sistema Nervioso y el estado nutritivo ge--

neral del enfermo estdn afectados menor profundamente,

SINTOMATGLOGIA BUTAL.

INTOX {CAC ION AGUDA.~ F1 mercurio comunica a la saliva un fuerte sabor metdlico. Fn-
~tre 24 y 36 horas después de la ingestidn, hay estomatitis con aliento fétido, ulcera--~
cidon de las encias v sallvacidn abundante, mas tarde se produce en el borde de la encia-

una lesidn similar a 1a del saturnismo y puede sobrevenir infeccién local, aflojamiento-

~ de los dientes y necrosis de las apSfisia alveolar,

INTOXICACION CRONICA.- Ginglvitls, estomatitls, aflojamiento de los dientes, saliva

cién excesiva, sabos metalico, el ribete hidrargirico es poco frecuente,

HIPERSENSIBILIDAD, - Se han sefialados casos de individuos sensibles al mercurio que-

Jam presentado reaccidn generalizada después de una obturacién con amalgama. ( 5 )

La pigmentacidn metdlice grisicea en forma lineal es consecuencla del depdsito de -
sulfato de mercurio. F! producto actia también como irritante que acentlia la inflama--~
cidn preexistente y por lo comin conduce a notable ulceracién de la encfa y la mucosa --
vecina y la destruccién del hueso subyacente., La pigmentacién mercurial de encia tam---
‘blén se produce en &reas de {rritacién local sin sfntomas de intoxicacién. ( 6 )

3
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DIAGNOSTICO. - Dificil en casos crénicos, se basa en la anamnesis profesional y en -
la presencia anormal de mercuric en la orina, normalmente solc se encuentran 10 gammas

de mercurio por dia en la orina. { 8 )

TRATAMIENTO.

INTOXICACION AGUDA.- La inactivaci6n y la extraccidn del mercurio del conducto gas-
trointestinal se logran mediante el lavado gdstrico con antidotos quimicos. Se introdu-
ce en el estémago proteinas, de preferencia leche o huevos crudos y se hace en seguida -
un lavado abundante del estdmago, al mismo tiempc se administra por via intramuscular --
dimercaprol o penicilamina para inactivar el mercurio ya absorbido. La eficacia del di-
mercaprol es tanto mayor entre mas rapido se administra, los enfermos tratados en las --
primeras cuatro horas pueden sobrevivir casi siempre cualnuiera que sea la cantidad de -

mercurio ingerida.

Si este tratamiento se aplica demasiado tarde para prevenir lesiones renales difu--
sas y la uremia, serd necesario recurrir a la hemodialisis para aliviar la uremia. Si el
paciente sobrevive, en 4 o 5 semanas se produce un grado notable de resolucidn de tas --
lesiones renales y en el término de unos cuantos meses la funcidn de los rifiones vuelve-

a su estado normal,

{NTOXICACION CRONICA.~ Fs en gran parte sintomidtico, evidentemente debe de quitar--
se todo contacto con el mercurio, El dimercaprol y la penicilamina promueven la excre--

“'s16n del mercurio pero con frecuencia no mejoran la condicién clfnica. Se pondrd gran -
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cuidado en mejorar el estado de nutricidn del enfermo, puesto que la intoxicacién créni-
ca responde muy lentamente al tratamliento y el enfermo puede permanecer en un astado de-

salud precaria durante afos.

HIPFRSENSIBILIDAD. - Consiste en suprimer el contacto con el mercurio, tratamlento -

aproplado de las lesiones cuténeas y medidas de sostenimiento.

INTOX ICACION AGUDA.- Suprimir el téxico, dar un tratamiento de sostén y utilizar ~-
los agentes de quelacidn aproplados. (5)

Fn 1a boca estan contraindicadas las extracciones pueden causar extensas necrosis-
y esfacelas tisulares. Con el propdsito de disminuir la sialorrea y la inflamacién pue-

den administrarse atropina, la respuesta al tratamiento es lenta. (1)

PRONOSTICO. - Reservado.
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FLUOROStS DENTAL

FLUOR.- Elemento quimico o cuerpo simple, metaloide gaseoso, mas pesado que'el afre-
“de olor sofocante y color amarillo verdoso, posee gran energfa quimica, es irrespirable -
y téxico.

El fon fluoruro tiene interés por su toxicidad y por su efecto en el esmalte dental-
'y en hueso. Fl fluoruro estd ampliamente distribuido en la naturaleza, y el suelo de las
diferentes reglones del mundo varfa grandemente en su contenido de fluoruro. Este llega-
a las plantas desde el suelo y desde fuentes atmosféricas. Las fuentes atmosféricas de -

fluoruro son: la combustién de hulla, aluminio, acero, plomo, cobre y nfguel.
El hombre obtiene fluoruro de las plantas y del agua. Las fuentes incidentales son-
los aditivos alimenticios, la ingestidn de raticidas o insecticidas que contienen fluor -

y la Inhalacién de polvos y gases fluorados.

Usos.~ El fluoruro sédico es el dnico preparado oficial del fluoruro., FE1 fluoruro ~°

sddico, el fluosilicato desodio, y la criolita suelen utilizarse como insectividas.

Los fluoruros que se emplean en la actualidad en los dentffricos son el fluoruro de-

sodio y el fluoruro estannoso.

ACCIONFS DFL FLUORURO.~- Muchas veces se ha intentado determinar si él flubruro tienér
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algdn papel fisiolGgico y no se ha podido demostrar nada. Se ha sugerido que puede consi
derarse esenclal porque fomenta el desarrollo de los dientes, mas resistentes a la caries
Sus demis acclones pueden considerarsevtéxlcas, ya que inhibe diversos sistemas enzimiti-
cos, disminuye la respiracidn tisular, el consumo de oxigeno y la produccidén de bioxido -

de carbono en el musculo. Presenta un valor particular como anticoagulante in vitro,

ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRESION.- Los fluoruros son absorbidos por el tubo di---
gestivo, el pulmdn y la plel, pero el primer sitio y principal es el tubo digestivo. Hay
alguncs compuestos fluorados que se absorben mejor que otros, el grado de absorcién tiene
relacidn directa con su solubjltdad, porejemplo el fluoruro de sodio { scluble } se ab---
sorbe casi completamente, en tanto que la criolitay fluopatito {insolubles) se absorben-
mal. E1 pulmdn es la segqunda vla de absorcidn importante, en la inhalacién de polvos ---
y gases fluorados en la Industria. Hay pruebas que la Inyalacién produce los mismos efec
tos que la ingestidn. La plel es una tercera via de abscrcidn relativamente rara puede -
haber absorcidn de fluoruro porcontacto con fluorura de hidrégeno sin embargo la quemadu-

ra resultante tiene consecuencias mas graves que las del fluoruro que se absorbe,

£l fluoruro sc deposita principalmente en hueso y dentadura. El grado de almacena--
mlento en los huesos tiene relacidn con la ingestién y con la edad., Se ha descubierto --
fluaruro en todos los tejidos y Grganos examinados sin embargo no hay huellas que se depo

site en algdn tejldo { salvo hueso ).

Fl rindn es la principal via de excrecidn aungue no se conoce su mecanismo, en pe=--
quefias cantidades se excreta por las glandulas sudoriporas, la lecha materna y eltubo ---
digestivo. Cuando la sudacién es excesiva, la fraccidn de la excrecidn total de fluoruro

puede ilegar en el sudor casi a la mitad.



SINTOMATOLOG{A GFNERAL.

Se presenta intoxicacidn por un exceso de fluoruro y esta intoxicacibn puede ser =---=

aguda o crénica.

INTOXICACION AGUDA.- No es raro, suele ser el resultado de la ingestidn accidental --
de insectividas que contienen fluoruro de sodio, utilizado errdneamente, ingredientes en -

cocinas comerciales han producido envenenamiento colectivo.

Lds sintomas se presentan por la accién local de fluoruro en la mucosa del tubo diges
tivo, hay nauseas, dolor abdominal, vémitos y diarrea, los sintomas varfan y son graves, -
_hay aumento de la irritabilidad del sistema nervioso, con parestesias, reflejos hiperacti-
vos y convulsiones ténicas y clinicas. Se cree que estos signos se relacionan con el efec
to fijador de calcio que tiene el fluoruro, hipocalcemia, los signos pueden tardar varias-
horas en aparecer, hay dolor en diversos grupos musculares, hipotensién, el centro respira
torio primero es estimulado luego deprimido. La muerte sobreviene por paralisis respfratgl.
ria o insuficiencia cardiaca. Se ha citado como dosis mortal de fluoruro de sodio para el
hombre unos 5 g. pero ha habido recuperacidn en pacientas que tomaron dosis mucho mayores-

vy una dosis de 2 g. ha bastado para producir la muerte.

INTOX{CACION CRONICA.- Las manifestaciones principales de la Ingestidn crénica de can

tidades exceslivas de fluoruro son osteosclerosis y manchas del esmalte dentario.

OSTEOSCLEROSIS.~- Fendmeno en el que aumenta la densidad y la calcificacidn del huéso!
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Fl grado de alteracidn esquelética varia desde los cambios que son descubiertos con difl~
cultades en los estudios radioldgicos hasta engrosamiento notable de la corteza de los -

huesos largos, exostosis numerosas diseminadas por el esqueleto y calcificacién de los =

Vigamentos, tendones y las Inserciones musculares en el hueso.

Su forma mas grave es la llamada fluorosis invalidante, enfermedad que incapacita.-
El1 sindrome que se conoce bien descrito ya hace varios aiios es el esmalte moteado que se
describird en la sintomatologia bucal.

S INTOMATOLOGIA BUCAL.- Los cambios macroscGpicos en el moteado muy leve consiste--
en zonas pequefas opacas, de color blanco mate diseminadas de forma irregular sobre la -
superficie dentaria. FEn los casos graves aparecen pequeiios hoyuelos discretos y con---~
fluentes de color pardo obscuro o negro que dan a la dentadura un aspecto de corrosién, =
La mancha del esmaite es el resultado de la insuficiencia parcial de los adamantoblastos
pars llegar a elaborar suficiente esmalte y depositarlioc. Fs una respuesta Inespecifica-
a diversos estimulos, uno de los cuales es la ingestidn de cantidades excesivas de fluo~
ruro, Como la mancha del esmalte es una lesidn del desarrollo, la ingestidn del fiuoruro

después de la erupcidn de los dientes permanentes no la produce.

F1 moteado es uno de los primeros signos visibles de ingestidn excesiva de fluoruro
durante la infancia., F! empleo constantes de agua que contenga una parte de fluoruro por
mi116n puede producir la forma mas leve de moteado del esmalte en el 10 por 100 de los =~

nifos.
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TRATAMIENTO.

INTOXICACION AGUDA.- Los principios del tratamiento son:

a) Actuar con rapidez,

b) Inlciar el tratamiento endovenoso con glucosa en solucidn salina isoténica para-
mantener la glucosa sanguinea y contar con un conducto venoso disponible para aplicar --
trasfusiones en caso de choque.

¢) Lavado gdstrico con agua de cal (soluci6n de hidréxido de calcio 0.15 X 100} y -
frecuente administracidn de agua de cal.

d) Contar con calcio para administrarla endovenosa y cuidar la aparicidn de signos-
de la tetania.

e) Mantener volumenes urinarios grandes aplicando |Tquidos parenterales.

f) Eliminacién de los vémitos, excremento y orina con rapidez para evitar quemaduras

externas.

FLUORURO Y CARIES DENTAL.

Estudios en gran escala hechos en diversas poblaciones han demostrado que la fluors
cidén del agua a una concentracién de 1.0 parte por millén es una medida de salud, publi-
ca, segura y practica que reduce sustancialmente la frecuencia de la carles en la denta-
dura permanente. En condiciones controladas como se recomiendan por calificadas autori-
dades de sanidad piblica, la sociedad de toxicologia estima que la fluoracién del agua -
es una medida innocua., Las aplicaciones tépicas de solucién de fluoruro a los dientes =

reduce su destruccidn.
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E1 mecanismo de la reduccién de la frecuencia de la caries con fluoruros sigue sin-
exblicactdn aunque se sugieren cuatro posibilidades: ’

a) Se produce una dentadura mas perfecta en forma y estructura.

b) La constitucién quimica se hace mas resistente.

c) Probablemente el fluoruro disminuya la solubilidad de los minerales dentarios.

d) Disminuye la produccién de acldo por las bacterias . {5)
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ESTOMATITIS POR ZING

ZINC, -~ Cuerpo simple, metal de color blanco azulade y brillo intenso, bastante ===
blando y de estructura laminosa del que se hacen muchas aplicaciones.

US0S.- Son astringentes corrosivos y debilmente antisépticos tiene fines con usos-
terapelticos y ademds se usa en latones, fabricacién del blanco de zinc, soldadura auté
gena del hierro galvanizado, al Igual que el cobre produce la llamada fiebre de los fun
didores o fiebre de fundicién.

ETI0LOGIA,~ Por inhalacién de polvos de zinc, profesionistas,

HANIFESTACIONES GENFRALFS.- Cefalea, cansancio, temperatura hasta 40 °, escalo=---
frios, sintomas que desaparecen a ias 10 o 12 horas, F} éxido de zinc, ¢laruro de sul-~

fato de zinc provocan una gastroenteritis aguda. (8)

SINTOMATOLOGIA BUCAL.~ Estomatitis caracterizada por congestin y supuraciGn de --

te}ldos gingivales con formacion de una linea gris azulada y sabor metdlico,

Fn algunos casos graves, los dlentes se afiojan por destruccidn de la apéfisis al-
veolar, aungue el proceso es casi fndoloro, suele haber adenopatfa submaxilayr doloro=-=
sa y estan afectadas las glindulas salivales, se ha demostrado que el contenido de zinc
en los dientes estd aumentado en tuberculosos pero se desconoce el significado de esta-

observacién, {1)
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R TRATAMIENTO. = Lavado géstrico con permanganato de potasio al 1 2 %, purgante salino,

PRONOSTICO .~ Favorable,
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ESTOMATITIS
COBRE

US0S.~ LAS sales de cobre son astingentes, germicidas y fungicldas, hace tiempo ---
que se conoce el efecto téxico sobre las algas, una concentracién de 1:1000 000 en sufi-
clente para inhibir su deszarrollo. No obstante los efectos del cobre como bactericlda-
no son muy notables.. Las sales solubles son bacterlostdticas en diluciones relatlvagen
te altas pero alin las soluclones al 5% no llegan a ser mortales para muchos microorganis

mos y esporas, (5)

ETIOLOGIA. - La inhalacién de cobre metélico provoca la 1lamada fiebre de los fundi-

dpres‘

La inhalaci6n de sales decobre ( sulfato) causa diarreas verdes, la dosls mortal --
es de 10 mg. aproximadamente’ (8)

MANIFESTACIONES GENERALES.~ E1 cobre es un veneno neuromuscular y si se absorben ==
cantidades considerables del elemento pueden aparecer los sintomas de la intoxicacién --
general, sin embargo la rdpida emesis evita por lo general la intoxlcacién. Fn pequeRas
cantidades es componente normal de la dieta, y la sangre contiene cobre cuya funcléﬁ .-
fislologica estd relacionada con la hematopoyesis., AsT como hay intoxicacién por cobre-
hay también deficiencia de este que en el humano es sumamente rara' Aunque el cobre es- -

@sencial en el metabolismo humano, es tan abundante en los alimentos que hasta la.fecha-
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no hay prilebas de que haya sido necesario afiadirlo a la dleta humana con finalidad pro=-
fildctica o terapeiitica, el cobre actla como agente eficaz en la anemia,

Las sales de cobre son astingentes e [rritantes provocan rapidamente el vémito, por
Jo cual se han empleado como eméticos. {5)

SINTOMATCLOGIA BUCAL. -~ La exposicién profesional al cobre puede producir una 1inea-
verde aziflada em emcfa y dlentes. La coloracién de este suele ser indeleable a copse---
cuencia de la corrosidn del esmalte por vapores §cidos. Se ha observado una rara colora
cidn causada por cobre en nifios de la misma familia. (1)

Fn varias afecclones en que ocurre hipocrupemia (sindrome nefrético, esprue.) no ha
habido pruebas de deficiencia clinicamente de cobre, solo en algunos nifos mal nutridos-
en los que se observd anemia, neutropenia y osteopatfa se atribuyeron estos sintomas =«-
a deficiencia de cobre. {5)

TRATAMIENTO,~ Lavado gdstrico por medlo de ferrocianuro de potasio al 1-2 % , intrg.‘.

duccidn de lecha, clara de huevo o magnesia.

Probar dimercaptopropanol ya que tiene una accién probable favorable, Analépticos,”
tratamlento de la gastroenteritis y de la deshidratacién. Se hard transfusiones en caso -

~ de hemolisis por Intoxicacién de sales de cobre,

PRONOSTIC0.~ Favorable, (s
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ESTOMATITIS POR CROMO

CROMO. - Cuerpo simple, metal blanco gris, quebradizo bastante Huro, cuyas combina~
ciones que son de varios colores se usan en la plstura.

US0S. - Cromado electrolitico, metalurgia industria quimica, dcido cr6mlcb, cromatos
blcromatos, colorantes {(verde, amarillo, rojo cromo).

FTIOLOGIA, - Extraccién y manipulacién del metal, industrias expuestas y profesio--
mistas, '

MANIFESTACIONFS GENRALES.~ Se presenta intoxicacidn aguda y crénica,
INTOXICACION AGUDA.- Por acido crdmico en una dosis mortal de 2 q.

Por- cromatos y bicromatos en una dosis mortal de 6~10 g, Se produce gastroenteri
tls severa, seguida a los pocos dfas de una alteracidn renal grave con urenia.

INTOXICAC ION CRONICA.~ En la plel produce quemaduras, grietas dermatitis eczemato-
sa, caida de las ufias, trastornos gastro intestinales, en formas graves, colitis, rimi-
tis purulenta, ulceraciones nasales asintomdticas (bicromatos). Predisposicidn al cén=-

cer broncopuimonar.

'F] uso mas frecuente del cromo ha producido muchas ulceraciones nasales y bucales--




25

Los cromeros se hayan expuestos a finas pulverfzaciones de &cido crémico [rritante y co-
rrosivas para la mucosa de nariz y faringe. Prurito y ardos preceden a las ulceraciones

dolorosas del tabique nasal que muchas veces son perforantes,

SINTOMATOLOGIA BUCAL.- Las lesiones de la boca suelen quedar limitadas a las partes
de esta cavidad que entran en contacto con la pulverizacidn de dcido crémico, pero tam--

bién pueden producirse ulceraciones miltiples.

Los dientes 1legan a corroerse y muestran intensa y persistente coloraci6n anaranja
da, Se ha observado dolor y sequedad en la boca, con tumefaccién de 1a lenqua. Una pa--
clente 1legd a afirmar que todos,sus alimentos le sabian a goma. Las personas sensibles
al cromo tienen dificultades para usar prétesis fabricado con aleaciones que contienen - -
ese metal, (1)

TRATAMIENTO. - Fn esta Intoxicacidn, el dimercaptopropano! puede temer un resultado-
reservado o no tener ningln efecto, se administran sedantes,

_PRONOSTI€0.~ Reservado. (8.)
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FOSFORO

DEFINICION.~ Elemento quimico, o cuerpo simple metaloide venenoso, de aspecto como-
la cera, olor peculiar muy combustible que luce en la obscuridad { fésforo blanco ) vy se

extrae comunmente de los huesos y varios minerales,

USOS Y FUNCIONFS. - Tiene utilidad terapeGtica muy )imitada, se encuentra en los hue
sos donde desempefta un papel principal en las actividades osteobl3stica y osteoclastica.

Se utiliza en insectivida, raticidas y fuegos artificiales.

ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRECION,~ Fn general en el adulto aproximadamente dos -
tercios de fosfato que se ingiere se absorbe por el intestino y se excreta por completo-
en laorina. Fn los nifios pequefos hay un saldo positivo de fosfato. Fl fésforo se en==
cuentra en el plasma y en el I{quido extracelular, en la membrana de las células y en el
}fquido celular, en e) coldgeno y el tejido 8seo, La excreci6n renal del fosfato ha si-

.do estudiada extensamente, pero no ha podido definirse su mecanisio,
ETI0LOGIA,- La toxicidad es el resultado de la reduccién de Cat+ en la circulacion,
MANIFESTACIONFS GENFRALES,~ Después de ingerirlo el fésforo elerce una accidn téxi-
ca en el tubo digestivo, sequida de lesién hepatica muscular, miocardica, renal y del --

sistema nervios central.

INTOX1CACION AGUDA.~ Se caracterfza por nadseas, vomitos, dizrrea sanguinolienta,=-=
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- = icterfcia, prurito y dolor a la palpacién en la zona del higado que estd muy creci-
do. En la piél rueden encontrarse equimosis y petequias, tambiénse producen hemorragias
submucosas. FEl volumen urinario disminuye, puede ser sanguinoliento con albimina y goti
tas de grasa. Sobreviene el colapso cardiovascular por las alteraciones y la influencia

directa de fosforo en el miocardlo y vasos sanquineos,

INTOXICACION CRONICA.- La exposicién prolongada a concentraciones menores de fésfo-
ro lo produce, caracterizado por necrosis Gsea localizada en maxilar y mandibula, puede-
haber cisrrosis hepdtica y lesién crénica del rifién. {5)

MANIFESTACIONES BUCALES.- Hay perlfostitis y osteftis de los dientes en maxilar y --
mandibula. FEl proceso necrgtico que suele iniciarse en la zona de un traumatismo, resto
radicular o pleza cariada, produce dolor, tumefaccién y fétidez de aliento,

Con frecuencia se extiende hasta Invadir grandes porciones de la mindibula incluso-
con secuestracién de los dientes. Fl callo neoformado impide a veces el desprendimiento

de los secuestros.

TRATAMIENTO BUCAL .- Supresidn de la exposicidn al téxico, drenaje y profilaxis de -
las infecciones secundarias. Se acudird a la administracion preventiva de penicilina --

después de realizar extracciones dentales. (1)

Si el fésforo fue ingerido dentro de ias ¢inco horas anteriores conviene hacerie --

lavado qdstrico con solucién de sulfato de cobre al 0.1 por 100 que forma una capa inso-



28

“luble de fosfuro de cobre, con solucién 1:5 000 de permanganato de potasio, eficaz como-
agente oxidante, Jas guemaduras deben de lavarse blen con solucién de fosfato de cobre -

al 1 por 100, La mortalidad en casos de envenenamiento se acerca al 50 por 100.

PRONOST1C0. - Reservado. (5)



PLUMBISHO, SATURNISMO,

PLOMO, - De todos los metales besados conocidos desde la antiguedad el plomo es el -
dnfco que no tiene ninguna aplicacién terapeltica, el primer Informe de Investigaciones-
experimentales sobre e] plomo se encuentra en el tratato de toxicologia de Orfila, ~ = =
(1814 ),

U80S .- £ uso de compuesto de plomo como astringente ha pasado por periodos de ---
aceptacién y de rechazo en los 2 dltimos sigles { 5 ) su mayor utilizacién es en indus--
trias (1),

SATURNISMO, PLUMBISMO.- Intoxicacidn en el organismo por ingestidn de plomo,

ETIOLOGIA.- La Intoxicacidn por plomo se produce con mayor rapidez, cuando el metal
-penetra en el organismo a traves de las wiac respiratorias, las fuentes de [ntoxicacidn=

son muy diversas, pueden ser profesionales o domésticas (1),

Aunque la aplicacidn de medidas higiénicas en las industrias metallrgicas, la desa-
paricidon de las tuberias de plomo, el uso mas restringide del albayalde en las pinturas-
y el empleo de vitrificantes cerdmicas con contenido bajo de plomo han producido un mar-
cado descenso en la frecuencla de esta intoxicacidn, el problema sigue siendo importan--
te. En los nifios en general la Intoxicacidn est§ asociada con ta plca y resulta princi-
palmente de la ingestidn de escamas de pintura que contlene plomo o de Juguetes, Otra -

fuente son los humos que se desprenden de las cajas de acumuladores electricos utilliza=-
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dos como combustible y los producidos al cortar con soblete de acetileno la chatarra de-
acero pintada convinfo. Fn las Industrias metalGrgicas las intox[caciones ocurren scbre

todo en empresas pequeMas que carecen de fnstalacién adecuada.

Fn el sur de Fstados Unidos es frecuente la intoxicacidn saturnida de adultos por -
el consumo de 50 millones de galones de Whisky clandestino gran parte del cial se destil
la en radiadores deautomévil u otro aparato que contiene plomo. Actualmente hay mucho -
interés en averiguar si el escape de los automoviles contribuye de modo apreciable a la-

carga de plomo del organismo y a la posible intoxicacién c¢rénica. (5)

FRECUENCIA. -Se observa princlpalmente en varones adultos a consecuencia de expos{--
clén profesional. : ‘ (1)

SIGNOS GENERALFS.~ Hay dos ﬁlpos de intoxicacidn por plomo Inorgdnico: aguda y =«--
¢ronica,

La Intoxicacidn aguda con plomo es bastante rara y se observa después de la inges--
ti6n accidental de compuestos de plomo que se disuelve rapidamente en el estémado, Fste
sindrome no debe confundirse con los episodios agudos que aparecen el el curso del enve-
nenamiento crénico. La a-~clén local enla boca produce un Intenso efecto astringente, -~

“sed v sabor metdlico. Después siguen las nadseas el dolor abdominal y el vémito que pue.
de aparecer en aspecto lechoso, por la presencia de cloruro de plomo puede aparecer el -
sipdrome de choque. £} sulfuro de plomo da un color negruzco a las heces y puede haber-

‘diarrea o estrediimiento, la lesidn renal se manifiesta por oliguria y alteraciones de 1a

+
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oriny , la muerte puede sobrevenir en unc o dos dfas. Si el enfermo sobrevive es proba-

" hle que aparezcan los «intomas de intoxicacidn cronica. :

La intoxicacidn ciénica,- Suelen describirse tres tipn, de esta intoxicacidn:
a) Gastrointesiinal o abdominal
b) Neuromuscular

¢) Sindrome del Sistema Nervioso Central

Pueden presentarse las 3 juntas o aisladas, algunos signos especialmente los hemato
16gicos pueden existir con cualquiera de los sindromes. Tanto los sindromes neuromuscu-

lares como los de SNC son generalmente consecuencia de una exposicién intensa al plomo,

5 st o2 Mg

en tanto que el sindr.me abdominal es el resultado de una intoxicacion insidiosa y muy -

lenta.

, SIGNOS SINDROME ABDOMINAL,- Anorexia, debilidad muscular, malestar y cefalea, estre
fiimiento especialmente en adultos, diarrea. F1 sabor metdlico persistente suele aparecer

temprano en el curso del sindrome, contorme avanza la intoxicacin se acentia la anorexia

y el estrefimiento, cuando este es muy tenaz aparecen nadseas y vémitos repetidos, las - _
heces se tifien de sangre, el dolor abdominal (célico saturnino) suele ser el signo mas - St
angustioso del sindrome abdominal avanzado, Los musculos abdominales se ponen rigidos,- B
la regién del ombligo es particularmente sensible en contraste con el dolor apendiéular.
por lo general la temperatura desciende en adultos y asciende en nifos, la palidez, la -

hipertensién y el pulso lento y duro con sintomas comfnes.

SIGNOS DFL SINDROME NEOROMUSCULAR O PARALISIS SATURNINA,
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La debilidad muscular y la fatiga se presentan mucho antes que la paralisis y pue-
den ser los Gnicos signos del! sindrome, la mano pé&ndulo y el pie péndulo en ,enos grado
son casl patognoménicos-de la intoxicacidn por plomo, la pralisis general es unilateral
y circunscrita al lado de mayor uso, los muscules extraoculares son afectados casi con
frecuencia. -

SIGNOS DEL SINDROMF DFL SNC DENOMINADO  FNCE FALOPATIA SATURNINA,

Fs la manifestacion mas grave de la {ntoxicacidn plimbica, es muy rara en los ---
adultos, los primeros indicios pueden ser torpeza en los movimientos, vértigos, ataxia,
caidas, cefalea, insomnio, inquietud e irritabitidad, el vémito es un signo comin y es-
generalmente de tipo explosivo, también existen trastornos visuales, los accesos pueden
ser unilaterales o afectar alternativamente los 2 lados, el indice de mortalidad es de-

Z5 por 1060, (5)

SINTOMATCLOGIA BUCAL .- La primera reaccidn o caracteristica que se presenta enyla»
boca esta linea de plome » de burton, sintomas de glngivoestomatitis aguda, los depd--
sitos de plomo en las encias y el metal contenido en la saliva irritan los tejidos en-
" la boca, aunque los sintomas bucales son bastapte molestos, suelen tener poca importan
cia en compracidn a los generales. Hay sabor metdlico dulzén, sialorrea, disfagia, --

tumefaccion de glandulas salivales, parodontosis extensa, (1)

La linea de plomo o Burton consiste en un trazo gris de intensidad continua y ho-
mégenea en el borde dental de las encfas, fendmeno que por lo menos aparece en un 70%

en intoxicaciones. (2)

La linea de plomo es patognomdnica de la absorcion del metal, el ribete de Burton



33

macroscApicamente no tiene bordes tan distintos con la linea de bismuto. Una pigmenta--
cién grls aparece a corta distancia del borde gingival, cuando se examina con lupa se ve
que la linea de plomo estd formada de gran nimero de grinulos oscuros, la lengua suele -
haliarse cubierta de gruesa capa saburral y tiembla intensamente cuando el paciente la -
saca de 1a boca. { 1) La cara presenta color cenizo, palidez de los labios, aspecto-
de vejez prematura con postura encorvada. (s5)

E]

RAD {OGRAF | CAMFNTE .- Se observa una linea de plomo en las apdfisis de los huesos,
(1)

DATOS DE LABORATORIO.- La manifestacidn mas conocida del plumbismo es la formacidn-
de agregados de Scido ribonucleico de los erltrocitos ( punteado baséfilo ), en nifios =~
el punteado se observa solo en 60 por 100 de los casos y en adultos falta con fresuencia
Se prasenta anemia como consecuencia de la destruccién de eritrocitos. Fn periodo avan
zado de 1a intoxicacidn con plomo suele producirse ictericia. Puesto que su determina- |
cién por orina es un método bastante sencillo, se efectda primero, si resulta positivo- .

se hardn los dends estudios completos de sangre, (5)

DIAGNOST ICO DIFERFNCIAL,~ La prueba de perdxido de Prinz, puede ayudar si es que =~
no se ha diagnosticado ya, apliquese agua oxigenada sobre los tejidos gingivales pigmen-
tados, si hay sulfuro de plomo en unos cuantos minutos se transformara en sulfato incolo

ro cuando la linea de plomo es poco Intensa, el cambio de color no es notable,

DIAGNOSTICO. ~ Podemos utilizar los datos ennumerados en la linea de bismuto.(l)
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TRATAMIENTO. - F1 tratamiento de urgencia es una intoxicacién aguda con plomo inor--
ganico, comprende el lavado gdstrico abundante y la administracidn de sulfato de magnesio
como purgante puede acelerar el paso del plomo ingerido por el Intestino, como analgési-
co podemos administar morfina, pero es preferible ensayar con atropina y otros antiespas-
médicos.

, Actualmente se usa un mixto de dimercaprot y edetato se estd generalizando como pre-
ferido durante los 5 a 7 dias en que es tratado el paciente intoxicado. La penicilamina-
tiene la ventaja de poder darse por la boda, que es singularmente preferida en tratamien

tos largos { 1 a 6 meses ).

La excitacién, los accesos, son tratados con barbituricos., (5 ) Como se presenta
sialorrea, debido a la eliminacidn por las glandulas salivales, la actividad de estas e
contribuyen al dolor, entonces podemcs aplicar 0.5 mg. de atropina o de: ,

Tintura de belladona 8 cmi

Agua alconforada c.s.p. 250 cm

que ayuda a disminuir la secresi6n salival y la irritacién por plomo,

Rotulese. | cucharada cada hora hasta que se deseque la garganta y se,Va disminuyeg{'
do la dosis. ’

- Fl tratamiento precoz es de suma [mportancia a fin de disminujr la mor;aiidad y la-
frecuencla de jas lesiones permanentes, : {5)



E

'

PRONDST1C0. - -Reservado en el organismo. Y se podrfa decir que es favorable porque- -

las lesiones bucales en comparacién suelen ser secundarios.
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ARSEN[S1SMO

ARSENICO. - Cuerpo simple séiido de color gris- de acerc, sus compuestos son muy vene-
nosos.

4805, ~ Fn la antiguedad se empleaba como agente terapeltico, en la actualldad este-
uso queda limitado al tratamiento de algunas enfermedades tropicales y amibiasis. Fs =~
probalbe que los arsenicales no tarden endesaparecer de la medicina humana, aunque po~--

drén seguir siendo Gtiles en la medicina Veterinaria algin tiempo.

Algunos de sus compuestos se emplean como insecticidas, funglcidas y herbicidas. En
¢l pasado los arsenicales se Incorporaban a las pastas contra el cdncer con que los cu--
randeros destrufan los tumores accesibles, pero los efectos de estas pastas son demasiado
superficlales para alcanzar las celuias profundas, y ademds la ulceraciér que producen -
es un foco de complicaciones, (5)

Industrias de la cerdmica, del vidrio, de Ia pirotecnia, del cuero y de los colo;al‘,f
tes' (8)

ETIOLOGIA.~ Por inhalacién, o por‘ingestién en profesionales,
ABSORCION, DISTRIBUCION Y EXCRECION. 1las sales solubles del arsénico inorginico se

abSurben por todas las mucosas y los sitios de administracién parenteral, la pié1 absor=~

be también cantidades apreciable de arsénico contenldo en pomadas.
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Fl elemento deja rapidamente la corriente sanguinea y se deposita en los tejidos --
se acumula principalmente en el higado, el rifbn, las paredes del conducto gastrointesti -
nal, el bazo y los pulmones, Fn el pelo el arsénico aparece 2 semanas despuds de ini--

ciarse su administracion y queda fijo en el durante afos.

La excrecidn comienza al cabo de 2 a 8 horas, pero la eliminaci6n total de una sola
dosis puede tardar 10 dfas hasta 70 dias sl la administracién se repite. Fsta lentitud-
en la eliminacién motiva la accibn tdxica acumulativa del arsénico., La eliminacifn es -

renal y por las heces,

ACCIONES FARMACOLOGICAS DE ARSENICO [NORGANICO.

Fn aplicaciones tdépicas de arsenicales inorganicos penetran en el epitelio, se ab--
sorben ltentamente y puede producirse intoxicacién local connecrosis. Dermatosis no aleg
gicas por contacto y conjuntivitis son frecuentes entre los trabajadores que manejah are
sénico. Con dosis pequefia ﬁrovoca vasodilatacin leve, Yas grandes dosis causan dafio --
en los capilares. Hay disminuci6n aguda del volumen sanguineo. Mas tarde ocurre la ==~

lesidn arteriolar y del miocardio.

Se presentan vomitos frecuentes a veces tedidos de sangre 13 aparicidn de sintomas-
gastrointestinales puede ser tan lenta que al principlio el médico no peinsa en la posibi
lidad de envenenamiento por arsénico. La accidn del arsénico sobre los capilares rena--
les, tibulos vy glomérulos pueden causarlesiones graves, se producen diversas grados de -
necrosis y degeneracién tubular, el uso prolongado de arsénico provoca proliferacion -~

anormal del epitelio e hiperpigmentacién y finalmente atrofia y‘degeneracién, hay erup--
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ciones cutdneas, La exposicidn prolongada al arsénico puede causar neuritis periférica,

Ademds afecta la médula 8sea y altera la composicidn celular de la sangre.

MANIFFSTACIONES DE INTOXICACION AGUDA POR ARSENICO INORGANICO.

La dosis es de unos 100 mg. cuando se toma en forma de sal inorgdnica trivalente. -
Generalmente el malestar gastrointestinal aparece una hora después de haber 3ngerido el-
veneno, aunque puede tardar hasta 12 horas si hay alimentos en el estémago. ‘'Los prime--
ros siatomas pueden scr constriccidn de la garganta y dificultad para deglutir, r.pida--
mente sequidas por dolor gastrico violento que se agrava con la presidn. Fs caracteris-
tico e! vémito persistente y de tipo explosivo, al principio puede ser 1{quido como agua
de arroz pero después se vuelve mucoso sanguinoliento y se tifie de bilis. La diarrea --
comienza con evacuaciones liquidas seguidas por deposiciones de agua de arroz y finalmen
te evacuacidn sanguinolienta. La orina es escasa y contiene albimina y sngre, puede ocu-

rrir la anuria, hay fuertes calambres, sed intensa debido a ls perdida de Iiquidos.

Los calambres musculares se agravan. Al continuar la pérdida de 1iquidos por el ~-
intestino aparecen los sintomas de choque. Después de las covulsiones hipoxicas terminales,

sobreviene el coma y sigue la nuerte,

INTOX{CACION CRONICA POR ARSENICQ INORGANICO.

Hay debilidad, astenia, anorexia, ocasionalmente naliseas y Vémitos, diarrea oestre
fimiento, al progresar la inroxicacidn, aparece la congestién de las conjuntivas, infla-
| macidn catarral de lanariz, garganta y laringe, estornudos, rongueras y tos, todos estos

sintomas simulan una coriza aquda. Hay salivacién y estomatitis, La queratosis de las-
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palmas de las manos y de las plantas da los pies es otro aspecto comfn de la intoxica---
cidn crdnica, hay ictericia v por Gltimo se produce cisrrosis. Hay pérdida de pelo y --
‘uhas. Se suele !lamar encefalopatfa arsenical el estado de idiotez apdtico provocadn por
‘una exposicidn prolongada e intensa al arsénico. F) arsénico altera profundamente la -~

célula dsea. (5)

MANIFFSTACIONES BUCALFS. - Pueden ser consecutivas a la administracién de esa sustan
cia o al empleo de tridxido de arsénico pafa desvitalizar la pulpa dentaria, La estoma-
titis arsénical es poco frecuente, La estomatitis puede ser manifestacidn bucal de una -
grave dermatitia descamativa, en talcaso los sintomas son similares a la estomatitis sa-
turnina. Los tejidos bucales estdn muy doloridos y aparecen intensamente enrojecidos pe

ro en contraste con la estomatitis mercurial, la boca estd seca.

Si usamos el tridxido de arsénico para desvitalizar la pulpa dentaria, la aplica---
cifn de esta sustancia sin debidas precauciones, escépe por obturacion icompleta o su -
contacto por cualguier causa con los tejidos bucales origina una tipica reaccidn infla--
matoria y produce una ulceracidn dolorosa persistente y penetrante. Fn ocasiones la cu-
‘ra arsenical en el canal pulpar produce periostitis apical con nécrosis de la apéfisis -
- alveolar en la zona correspondiente, Se han registrado casos de muerte por deglucidn --
de curas arsenicales con obturacidn defectuosa, el empleo de dique de goma evitard el --
contacto de los Oxidos arsenicales con los tejidos blandos,si se emplean. estas sustan- --

cias para desvitalizar la obturacién serd doble.

Se ha publicado un caso de paralisis facial y nervios masticadores por intoxicacidn
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arsenical, unos 18 dfas después de haber desaparecido los sintomas agudos‘de intoxica--~
cidn el paciente advirtiG que le era dificil cerrar la boca, mover cualquier musculo de=
la cara o masticar, no se produjeron trastornos del sentido del qusto, ni de los nervios .
craneales a excepcidn de ramas musculares del 5to. par. Veinticuatro dfas despdes del -

episodio agudo habia mejorado todo el cudro clinico, que finalmente desaparecié. ( 1)

La melanosis de este elemento no se limita a la mucosa bucal sino que se extiende -
por la piel hasta dar una coloracion que recuerda a la enfermedad de Adison, suele ini--
ciarse la pigmentacidn con el desarrollo de pequefias manchas amari{llentas que crecen ---
pauiatinamente y toman primero color pardo rojizo, luego s¢ obscurccen y terminan con---

fluyendo en placas bronceadas o negruzcas. , (2)

DIAGNOSTICO. Fl diagndstico positivo se basa en la comprobacién de arsénico en la-

orina (noymalmente se encuentra 10-160 gamma por litro) o en las ufias y pelo.

DIAGNOSTICO DIFFRENCIAL. _La forma aguda impone hacer el diagnfstica etioldgico de-

1a gastroenteritis aguda, la forma crénica debe distinguirse de 1a enfermedad de Adison.

(&)

TRATAMIENTO .- FI bucal, podemos aplicar en tejidos blandos una pomada con anéstesi-

co de superficie,

TRATAMIENTO EN INTOXICACION AGUDA._Se debe administrar lo mas pronto posible una -

solucién oleosa de dimercaprol por via intramuscular, la duracién del tratamiento depen- -
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derd del estado del paciente, ademis se har un lavado gastrico abundante y se adminis--
trard un catdrtico salino si el veneno ingerido era polvo ya que permanecerd varias ho--

ras en el estdmago, La morfina es muy Jti{l para dominar el dolor.

TRATAMIENTO INTOXICACION CRONICA. Usamos también el dimercaprol, la mejorfa clini-

ca se observa en un plazo de 1 a 3 dias en caso de anemia, trasfusiones, sedantes.

PRONDSTICO, - Reservado,
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INTOX ICACION POR BISMUTO

BISMUTO .~ Pertenece al mismo grupo que el arsénico y el antimonio, fue introducido-
en medicina en 1785 y tendrd que ser abandonado pronto puis no hay ninguna razdn para --
aconnejar la continuidad de su uso terapeiitico, Fn este tema trataré el bismuto como -~
metal tdxico con sus manifestaciones generales y bucales, y el uso que se le daba anti--

guamente, (5)

US0S.- Antiguamente se usaba en el tratamiento del iquen plano por via intramuscu--
lar, en dermatitis, en sifilis, en diarrea y colitis no especificas se prescribia con -«
frecuencia el subnitrato y subcarbonato da bismute, la adminisiracion orai de estos pro-

vocaba una rapida estomatitis, ya que el tubo digestivo absorbia intensamente el metal.

(1)

Actualmente los principales usos terapéuticos se basan en los efectos de los com===
puestos Insolubles del elemento en el conducto digastivo, se usa el glicobiarsol (arse=s
nical orgdnico que contiene bismuto) en el tratamientc de amibiasis (5). Ademds de que-
‘tiene propledades astringentes . (4

BISMUTISMO,~ Intoxicacidn por exceso debismuto en el organismo ya‘sea por fines ===
terapedticos o profesionales.
ETIOPATOGENIA. _La 1fnea de bismuto y la estomatisis se producen como consecuencia-

de la Ingestidn o inyeccidn de sales ee bisnuto, se cree que en la sangre las sales del-
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mismo se unen con la hemoglobina o con un radical dcido formando un compuesto no identi-
ficado precipitindose en los tejidos, los grinulos negro-azulados se forman cuando los =
microbios atacan la materia orginica en descomposicidn, esto es en las zonas poco cuida-
das de la boca. Se forman depdsitos acompafiados de la resccion inflamatoria local en --
los bordes de las encias y papilas interdentales, la inflamacidn es producida por la ---

irritacién mecdnica de cdlculos o infecciones no especificas.

SINTOMAS GFNFRALFS.- Los sintomas de intoxicacidn son: trastornos gastrointestina--
les poco definidos, diarreas sanguineolentas, nalseas, gripe bismitica e ictericia, es--
tos sintomas se presentan en la intoxicacidn cronica. Fn la intoxicacidn aguda se pre--

sentan casos mortales por la accidn del metal sobre el higado o rifidn, (1)

SINTOMATOLOGIA BUCAL. - Se presenta aflojamiento de las piezas dentarias (4 ) . La
lfnéa de bismuto, que es una linea neqro-azulada que aparece a nivel de los incisivos ~-
inferiores claramente limitada a la encia marginal o de los tejidos en contacto con =-=-
elta ( 2 ), ésta ITnea junta con la estomatitis son las manifestaciones mds importantes-
y frecuentes de intolerancia., Puede haber una tenue [inea bismitica sin ningdn ctro ---
“sintoma, el sabor metdlico suele ser mds intenso, se experimenta una sensacidn urente =-
entoda la mucosa, en muchos casos la lengua estd tumefactada y dolorosa, se pueden produ
cir lesionns ulcernsas en los tejidos que est3n en contacto con los deplsitos calcdreos,
a veces estas ulceraciones se presentan superficial y extremadamente dolorosas en la mu-
cosa dela mejilla a nivel de los molares, hay quienes afirman que al inyectar bismuto --

aparece dolor en la mandibula y piezas carladas, (1)
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La linea bismiitica a simple vista parece de contornos netos, pero si se examina con
lente de aumento se observard que la pigmentacién es difusa { en comparacién con la del-
plomo). Fn casos leves las papilas interdentales pucden ser la dnica estructura afecia-
da, las ulceraciones pigmentan a carrillos, labios y lengua ( 1 ). Las papilas inturdem
tarias se presentan con prurito, dolorosas, formando tejido de descamacion hay sialorrea

malestar general, fiebre, halitosis, (3)

RADIOGRAF ICAMENTF, _ Se puede observar o demostrar lineas de bismuto en las extreme-

dades de los huesos.

DIAGNOSTICO. - Puede hacerse en todo tipo de pacientes que la presente, por medio de
la historia clinica sabremos si ha sido tratado anteriormente con sales de bismuto, aun-
que esto no basta porque si un paciente fue tratado con estas sales para sifilis, por pe

na no lo dicen. Los signos, sintomas también nos ayuda.

DIAGNOSTICO DIFFRENCIAL.- Para poder establecer el diagndstico es necesario descar-
tar previamente, otras pigmentaciones producidas por otros metales. La proeba del papel
nos puede ayudar a demostrar si la pigmentacidn es de los tejidos gingivales. Se intro-
duce un pedazo pequefio de papel blanco en una de las hendiduras gingivales, si aumenta -
de intensidad el color es que este se halla en la encia marginal, en ausencia de sinto--

“mas generales permite distinguir del saturnismos (intoxicacién por plomo).

ELIMINACION. - Casi siempre por la via renal.
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TRATAMIENTO .- En 1a mayorfa d= los casos puede evitarse esta pigmentacidn y las ---
Glceras dolorosas, al tener que administrar sales de bismuto sin mas remedio, de ser po-
sible se debe de consultar al Cirujano Dentista aﬁtes de iniciar el tratamiento para que
él se encarge de dar al paciente una rigurosa higiene bucal. Con esto se puede dismi---
nuir el nimero de personas que presenten esta linea. (1) La gingivoestomatitis se pue
de tratar como la llamada boca de trinchera, trociscos de terramicina cada 2 horas y ---

solcoceryl pomada. (3)

Los cadsticos estdn contraindicados, Orban a observado la desaparicidn de la linea-
bismitica aplicando agua oxigenada al 30 por 100 en las zonas pigmentadas. Fl superoxal

se aplicd hasta que los tejidos coloreados se volvieron casi normales o blancos,

PRONOSTICO. - Favorable aunque de respuesta lenta en comparacion a otras estomatitis’

debido a los depbsitos metslicos., (1)
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OTRAS CAUSAS DE PIGMENTACION GINGIVAL.

Debemos de tomar en consideracidn las causas exGgenas y endégenas de la.pigmenta==-

cidn gingival,

La pigmentacién puede ser de caracter racional, en muchos individuos de tez oscura,
También se observa melanoplaquia o pigmentaciones bucales demenor intensidad en otros --
grupos raciales como griegos, sirios, italianos. La antigua costumbre de utiljzar pol--

vos dentifricos que contenfa carbdn producia en las encias fino tatuaje negro,

La mania de colocar en la hoca el lapiz puede ocasionar una coloracion en los teji-

dos, Puede también presentarse pigmentacidn por varicocidades. (1)

v
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SERALAMIENTY Y -CUIDADO DF SUSTANCIAS NOCIVAS
En las labores que se efectuén en los centros de trahzjo con empleo de materias --
.asfixiantes, téxicas, infectantes o especificamente nocivas para la salud es obligatorio
advirtir a los trabajadores el peligro a que se exponen y proporcionar los medios de -«-

protecci6n adecuados, examenes médicos periodicamente, botiquin médico para emergencias.

Algunos ex3menes son en un tismpo determinado por ejemplo:

Arsénico y sus derivados cada mes
(obre cada 6 meses
{romo y sus derivados cada mes
Fésforo y sus derivados , cada 3 meses
Mercurio cada mes
Plata cada bmeses
Plomo y sus derivados cada mes

(Z)‘



- 48
CONCLUSIONES

Al utilizar algin metal en restauraciones bucales, procuraremos hacer toda la manl-
pulacién fuera de la boca, tomar una buena Impresion en caso de incrustaciones o prote--
sis fija para evitar tener que pulir la misma dentro de la boca al no quedar perfecta--~
mente adosada o al quedar demasiado alta, antes de cementar debemos de probar con la res
tauracion dentro de la boca. Al usar amalgama es imposibie no pulirla dentro, pero se -
dardn indicaciones al paciente para que se enjuage perfectemente y revisar que no quede-

algdn resto incrustado en la encia,

F1 flubr puede ser un arma de dos filos, ayuda a la prevencidn de caries, pero en -

demasTa nos ocasiona pigmentacidn irreversible, por 1o menor se aplicard cada 6 meses,

Fl uso de los metales y sus derivados en la medicina general, puede desaparecer ==~
parcialmente ya que se buscan nuevos métodos sinteticos para la terapeltica teniendo ==~

lo menos posible efectos secundarios.
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