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INTRODUCCICN.

Al pensar en realizar nuestra tesis, elegimos un tema
gue nos ilustrara sobre aspectos desconocidos para nosotras
¥ que suelen ser frecuentes en la prdctica odontoldgica, y
disipar as{ nuesiras dudas. Esperamos que tenga utilidad ra
ra los compafieros que posteriormente la consulten.

Este tema nos llevé a realizar varias investigaciones,
para las cuales contamos con la colaboracidén de especialis-
tas del Hospital General, Centro Médico Nacional y clinicas
particulares, guienes nos proporcionaron informacidén basdn-
dose en su prdctica profesional;.desvaneciendo asi la incer
tidumbre que habia surgido en nosotras al no encontrar datos
bivliogrificos sobre el tema.

Hacemos mencién de anatomia y {isiologia de los apara-
tos respiratorio y cardiovascular por ser €stos lo mds com~
prometidos &l presentarse una complicacidn en relacidn con
1os anestésicos locales; incluimos ademds procesos patoldgi
cos que pueden ser afectados por dichos medicamentos, asi
como la descripeidn de situaciones de urgencia y su trata-
miento.

lto tratamos de profundizar conocimientos sobre estos
temas, sdélo nos limitamos a considerar lus principales carac
teristicas de los mismos, que, por desgracia, no han sido su

ficientemente valorizados en nuestira drea.
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1.~ Aneatésicos locales:

A) Historia.

Los esfuerzos por aliviar el dolor dieron como resultado
el descubrimiento de 1la anestesia; siendo Horace VYells, den-
tista de Hartford, ocuien en 1844 hizo la extraccidh de un dien
te bajo el influjo del 4xido nitroso; sin embargo, en un expe-
rimento posterior a cousa de felles téenicas no obtuvo éxito,
por lo oue ¢l mérito del descubrimiento de la anestesia verte-~
nece e Jilliam Themes Green Jorton, dentista de Boston, muien
en 1846 hivo demostraciones con dter,

Mios mds tarde, uno de log progresos alcanzsados fué el
descubrimiento de la anestesia local, y cabe atribuir en gran
parte su creciente popularidad a las imperfecciones de 1o eanes
teaie peneral.

¥l primer onestésico local dascubierto fué la cocaina. 1
alealoide fué aislado en 1560 por Niewann, diseipulo de Wohler.
whler notd cue la cocaina era de sabor amargo y aue tenia un
efecto peculiar sobre los nervieos de la lenpua, entumeciéndola
y haciéndola casi insensible, Von Anrep, en 1379, estudid las
acciones farmacoldgicas de la cocaina y encontrd que, después
de la inyeccidn subcutanea, la piel de los lugares en que la
anlicd se hacia insensible a los pinchazos de un alfiler. Von
fnrep recomenddé este medicamento para uso clinico como anesté
sico. Su sugerencia no fué escuchada y el mérito del descubri
miento de los anestésicos locales es atribuido a Sigmund Freud
¥ Karl K&ller., Cuéntase oue estos dos investigadores estaban
buscando un sustituto de.la morfina, ¥y en el curso de sus in
vestigaciones pobre la cocaina, a Kbller accidentalmente le
salpicd algo del medicamento en un ojo y obszrvé oue le produ

cfa anestesia,



Sipmand Freud se interesd wor ol entonces soco conocido
alesloide coceine, nore eatudinr o oceidn Tiosioldsica, Sus
investicsoiones nucdrron inconclugag.

Karl jidller, o avden Frend le hebis wrblodo de 1o cocad
nn, hizo experimentos decisivos en ojos de animalas v los vre
gentd en el congreso Ge Ofinlmologfa de Heidelberg, Killer es
por écta considertds como el dascubridor de 1n nnestesin locrl,

Ta coenine fud scenpindn como anestésico local immedirta-
mente.

Otros investirzadores extendicron ripidmmente 1n observo-
cidn injecisl de HKoller, “un poco tiempo, Hall (1384) introdujo
la ancetesia locel en odontolosdia.

Tas investigaciones ouimicns vara gacontrir sustitutos de
la cocains cmpezaron en 1392 con los trabnjos de Zinhorn, 7y en
1905 este investigndor sintetizd 1r procaina (Wovocaina), las
investignciones quimicas continian porcue ninguno de los mnestd

sicos locales councidos estd libre de propiedades nocivos,

B) Composicidn cuimica.

Con excepcidn de la cocaina, el cldsico anestésico loecal
elgborado a partir de las hojas de una planta de América del
Sur, todos los anestésicos generalmente empleados en Odontolo
gia son productos sintétiicos. Lstos anestésicos locales sinté
ticos se clasifican en dos grupos: 1) anestésicos gue contie
nen un enlace éster, 2) anestésicos oue contienen un enlace a
mida.

Esta diferencia de estructura cuimica produce importantes
diferencias farmacoldgivas enire los dos grupos, especialmente
en lo cue se refiere a metabolismo, duracidén de accidén y efec

tos secundarios,



Todos ortos comnuestos son voco solubles en nmua, este
defocto yuede corrvepirsc medinnte la forsnecidn del clorhidra
to, La aolucidn, asi obilenids, presenta una reaccidn ligera-
wente feidéa, vero permite la inyeccidn de saluciones mucho
nAs concentradng del anestésico. Por otrn narte, en las poma~
das snestésicns gse utiliza 1la base libre pueazto nue sus pro-
niedndes 1ipdfilas permiten hncer preporados concentrados,

. AbroTeidn.~ La nenetracidn del ancsiésico Local en los
tejidos en general y en ln {ibra nerviosa en narticular, se
debe an sran parde g la formn de base libre del compuesto.
Quande ge inyecta 1a forma clorhidrato, ésin libera la hase
libre al scer neutralizads por los amortipundores tisuleres.
smo suele ncurrir con wuchaes otres susgtencias, 1z moldecula
enlaznda de la formg base libre atraviesa las meubranas bio-
1dzicas con mayor Tacilidad oue la forma clorhidrato ionizada
del ancstésico loeal., BEn los tejidos infectados, la conversidn
del c¢lorhidrato en base libre es impedida por ls produceidn 4-
cide de leos microorgenismos que llegan a agotar la capacided @

mortiguadora de los tejidos.
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Los ésteres fienen Lla desventnin sricticn ce forasr solu
ciones menos estables. log roorssententes mAs conocidos de eg
te gruvo son 1o rrocnina ¥ 1o tetracaina.

La procefnn tiene unnt cenpeidnd liwitada de venctracidn
en los tejidns, por 1uv oue ha sido smotitulde por nnestésicoes
més wodernos del tipo amfdico,.

La tetraciina ha conservado su posicidn come buen anesté
51coren la snestesin raouidea. La toxicidned de ecate nroducto
ha limitade su empleo on otreos campos.

Los oncstdsices del tino omidico son muy estables. Las
reaceciones de aipercenvibilided son apnreatemente aucho enos
frecusnies con estos productos oue con los derivados del 4dido
pargaminobenszoico,

La lidocaina tiene una ceapacidad de penetracidén muy altis,
razén por la cual sc¢ obiieaen muy buenos resultados en regio-
nes donde la procaina no hn tenido efecto. Debido a sus venta
jus, la lidocaina e3 el anestésico oue més ge utilize en la ma
yor perte del mundo. En cu-nto a efectividad se rcefiere, la
prilocaina y la mepivacaina tienen proniedades similares a la
lidocaina desde el punto de vista clinico.

La prilocaina es absorbida con mayor lentitud que la lido

cafna, siendo por ello mucho menor su subordinacidn a la adi-

cidn de vasoconstrictores.

C) Metabolismo y mecanismo de mccidn.

Mientras gue el anestésico local ejerce su accién farmaco
1dgica sobre le fibra nerviosa, otros tejidos del organismo ac
tian sobre el anestésico local para volverlo inactive y elimi-
narlo del cuerpo. Estas reacciones metabdlicas se realizan de

manera diferente en lo's dos grupos (éster y amida), debido a



la diferencin bdsica de sus estruciunros ocufmicas,

Las esterasas atacan a los firmacos del tipo éster en 1o
gangre y en el nirado hidrolizdndolos en sus componentes: -
cidoa benvonicos v alcohol. L hidrdlisis inactiva al anestési-~
co loecal, y el hecho de ~ie ésto suceda en 1z gangre que cir-
culs mar los vasos adyacentes a lo fibrs nerviosa, tiende a
eumenter 1a elimin~cidn del ancotésico en 1z proximidad del
nervio. Cuando las dosis son peouciing o noderadas, la hidrdli-
ols del anestésico local se efaciia en la sengre, antes de lle
gar al hirado; si las dosis son greades log cstersasas hepdti-
cas desempefian un papel importante. Los productos de la hidrd-
ligis, formndos en la songre y en el higado son excretmdos en
la orina.

21 metabolismo de los compuestos de tipo amida es algo
was variable y complejo que el de los de tipo éster. La hidrd-
lisis del enince amida no se verifica en la sangre; sido que
es catalizade por una enzimwa en ¢l higado y, auizd, también en
otros tejidos. La combinnmcidn de procesos de oxidacidn e hidrd
lisgis ge lleva a cabo un poco mAg lentamenie aue el metabolisa
mo de los compuestos tipo éster y explica, en parte, la accidn
generalmente mds prolongada de los férmacos de tipo amida.

Jasoconstrictores.~ Estos disminuyen la toxicidad y pro-
longan la accidn por isquemia local. El mids eficdz de todos es
la epinefrina (adrenalina), existen otros como el levarterenol
(levophed), fenilefrina (neosinefrina) y nordefrina (cobefrin).
La norepinefrina (arterenol) es casi tan eficdAz como la epine-
frina, pero su uso no Se aconseja poroue la gran vasoconstric-
cién ha caussdo gangrena. La concentracidn eficéz habitual de
epinefrina varia entre 1:10 000 y 1:200 000. Cuando sSe usa en
exceso aparecen: tzoouicardia, hipertensién, temblor, palidéz;

estos sintomas suelen confundirse con los de una reaccidn al



anestésico, asi oue 1o epinelrine dobe omitirse en anvobesia
regional con pecientes cardiovnsculares hipertensos, hinerti-
roideos y ectndos zimileres ocue no tolersn 1a estimulncidn
slundticn.

Los anectésicos loenles actian sobre todos los tivos de
fibres nerviasses tluoucondo la conduceidn, Loz wecrnisnos ocue
riren la zceidn de los anestésicos no estin totalmente nelarn
dos todavia, aun 2 se conocen va wuch 9 asnectos de oren in-
terés,

31 el anestésico local ge cplica ~ una sols {ibre nervio-
33, el blocueo de 1n condnceidn ez e2si instnntdneo, vero
cuando se trete de blocusar un nervie enters se necesita cier
Yo intarvelo de tiempo proe rmermitir la difusidn del snestési
co a trevés del nervio.

41 tieupo necesario vrra bloovear un tronco nervingo se
acorts conforme va disminuyendo el didmetro del nervio y au-
mentando la concentracidén de la forma activae del anestésico.

Otro factor oue influye en el efecto del anestésico es
su pH. Cuando 1z solucidn anestésica prescnta un pH alto, la
anestesia comicnzn més rdnidamente, ge obtiene un efecto con
concentraciones menores y la concentracidn activa permanece
eficdz durante mas tiempo. X1 hecho de aue un pH o»lto haga
oue las concentracilones menores sean surlicientes resulta auy
importente si congideramos oue 1a toxicided aumenta progresi-
vamente con las concentraciones crecientes, Por lo tanto, el
pH de una solucidén anestésica debe ser alto, tan alto como lo
permita la estsbilidad del anmestésico y el vasoconstrictor, En
la prdctica clinica, el pH de la solucidn anestésica suele oo-
cilar entre 3 ¥y 5 a fin de aumentar 1a estabilidad del vaso-
constrictor y ta?bién de la procaina; la lidocaina nermanece

siempre estable adn en soluciones alcelinas.
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Conduceidn del impulso.-~ Im fibra nervioss aisloda en re
no8o vresents una membronn polarisecda con cargr vonitiva de
1ado externo ¥ ¢or-~ nesntive del lado interno., Bl vpotandial
de reposo de lz membrena es vroducide por le diferencis cue e _
xiste entre las conceniraciones de iones a ambos lados de la
aembrana, Asi, la concentracidn de loz iones potasio en el in
terior de la fibra nerviosn es mnyor a la concentracidn exter
nn, en tonto cue ln concentrncidn de los iones socdio ¥y clorure
es nayror atuera de la fibra nue adentro.

sate euiado ge mentiene gracias a las diferencias de per-
menvilicad que vresentn la umembranc pars los iones, giendo la
perineabdilidad para el potasio y el cloro mucho mayor aue para
el sodio.

La distribucidn de los iounes sodio para la membrana en re
poso no puede explicarge uUnicamente por el hecho de la baja
ngrmeabilidad, poroue tento el potencial eléctrico mas bajo co
mo la conceniracidn mds baja del idn sodio en el interior de
la fibra nerviosa tiende a impeler el 30dio hacia el interior
del nervio. Zste efecto combinado es compensado por la "bomba
de sodio operada metabdlicamente, oue llevard el sodio fuera
del nervio.

Cuando ge estimila un punto del nervio se observa un au-
mento transitorio de la permeabilidad de la membrana para el
sodio. Lo8 iones zodio al penetrar en la fibra vuelven positi-
va Su carga interna. Este influjo representa la fase ascenden-
te del potencial de accibdn; el aumento itransitorio de la per-
meabilided para el sodio 'es seguido por un aumento de la per-
meabilidad para el potasio, entonces los iones potasio abando-
nan ripidamente la fibra y el potencial de la membrana vuelve
a su valor de reposo. 3i el grado de la corriente estimulante

es inferior al umbral, una cantidnd limitada de sodio penetra



9

en ¢l nervio vnrovocnndo 1o resuceidn del poteneinsl de La acn-
brana, vero este "rasnuesta loenl" no iniciezra un impulso con-
ducido.

Cumido un estimle desvoloriza el notencinl de reposo de
la membreong, corrientes oléetricns loc=lead ne oronason a lo
lerpo de la fibra., Egiss corrientes de lo wenbrana actuardn, a
su vez, como cntimulos zobre 1las resziones vecinzs en la fibra,
1o cual provocard la desnolarizacidn del potencial de la mem-
brana, induciendo asi nuevrs corvientes a lo largo de la fibra.
La proyvagacisn del impulso nerviose es la continuncidn de este
proceso.

En l2s fibras nerviosss mielinicas gruesas, cue conducen
los impulsos mis rdpidos, 1lr estimulzcidn puede verificarse U~
nicamente en 1os nddulos de Ranvier. Al estimular un nédulo,
la corriente de la membrana se propaga ¥ provoca la despolari-
zacidn en el nddulo préximo. Debido a este tipo salién de con-
duccidn de los impulses la velocidad de conduccidn de una fibra
nerviosa mielinica puede ser diez veces mds rapida aue en las
pequeiias fibrag amielinicas.

Lo descrito anteriormente vnresenta sélo algunos de los as,
pectos bésicos del proceso electroguimico de transmisidn del
impulso nervioso, pere puede ser suficiente para analizar el
posible mecaniosmo de accidn de los anestésicos locales sobre
dicho impulso nervioso,.

La aplicacién de un anestésico local a una fibra nervio-
ga mielinica aislada producira un efecto de blooueo sélo a
nivel del ndédulo de Ranvier, o seas, el dnico punts donde los
iones pueden atravesar la membrana.

S8i el potencial de reposo de la membrana se elimina o re-
duce por debajo de un determinado nivel, el est{mulo no ten-

drd ningin efecto y el nervio gquedard blogueado para la trang
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misidn de los impulsos. Yarios medicmaeniosn puedcﬁ provocar
despolariceciaonss de este tipo y, probablemente, o3 de esta
mpnera oue achisn elguncs anestésicos generales como por e—
jeuplo el éter.

Giertas investigaciongs hacen suponer oue los anestési-
cos locales ejercen su accidn de dblooueo impidiendo un aumnen
to de la permeabilidad de 1o membrana vara el sodio.

Se desconoce todnvia ¢l mecenismo cue rige el aumento de
la permenbilidad de la menbrana vara el sodio, cuando se pro-
duce Lz estimulncidn del nervio. Todo parece indicar oue en
el aervio en repssoe loa iones de calcio participan en el blo-
cueo casi totnl del paso de los iones sodio a través de la
nmesbrann. La estimulacidn de la fibre puede ya sea alejer a
los iones calcio o bien cambiar su orientacidn, lo cual per-
mite ln penetracidn del sodic en la membrana. Zsta teoris del
mecenismo de accidn de los anestésicos locales se apoya en la
observacidn de oue, probablemente, la accidm de los iones cal

cio ¥y la de los anestésicos locales es ginérgica.

D) Toxicidad y efectes secundarios.

En algunos pacientes suelen aparecer reacciones alérgican
a los anestésicos locales. Estas manifestacioncs alérgicas apa
recen mis fdcilaente después de las aplicacioncs tépicas he-
chas frecuentemente, auncue pucden manifestarse también des-
pués de unz sola inyeccidn, Las reacciones alérgicas pueden ser
de distintas formas: desde las reacciones cutineas de tipo ec-
cematoso o urticdrico hasta el atacue de asma o el choque ana-
fildctico, 1la més grave de todas las reacciones,

Las reacciones alérgicas puedén ocurrir con cualcuiera de
los compuestos pero con mas frecuencia después del empleo de

los derivados del Acido p-aminobenzoico; lor:almente un pacien
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te con antecedunten de resnucstas wldérgiers o anestdésicos
loeales de tipo dcido p-aminobenzoico no wresentard reaccioe
nes aldrgicas con preporades de, $ipo smifa. Las monifegtacio-
nes alérgices leves, comoe las cuténeas, suclen ceder con un
tratamiento 2 base de antihistaminicos. Lns reacciones mis
graeves plantenn prodlemus serios; auncue, genernlmente, los
broncodilatzdores como ln ominefilina o la eninefrina alivian
répidamente el atooue de asma, y el chooue snafildetico suele
regponder favorablemente a wmedicamentos vosocongtrictores ad-
ainistrados por via intravenosa.

31 principio de los sintomas tdxicos es variable, pudien-~
do ser repentino en a2lgunos pacientes y lento en otros.

Zn la mayoria de lns casos se obsecrva un efecto de esti-
mulacidn sobre el sisteas aerviosso central, esvecielmente cuan
do se emplean compuestos de tipo éster. La accidn estimulante
se manifiesta por sintomas de insuietud, aprensidn, temblores
¥, en los casosg mas graves, por convulsiones. Generalmente es-
tos sintomas son +transitorios y no ameritan tratamiento espe-~
cial; uUnicamente se recomienda tener todo nreparado en previ-
sidn de una posible depresidn respiratoria.

En pacientes con antecedentes de reacciones a dosis usua-
les de un anestésico de tipo éster, la premedicacidn con bar-
bitdricos como, por ejemplo, el pentobarbital (Wembutal) sue-
le suprimir los efectos de excitacidnm.

En caso de estimulacién excesiva, e inclusive si aparecen
convulsiones graves, en un enfermo gue no fuera premedicado,
la administracidn por via intravenosa de un barbitirico de ac-
cidn ulirarapida, como el metohexital (Brevital) es un trata-
imiento calmante excelente., Sin embargo, este procedimiento no
estd excento de peligros puesto gue el barbitdrico ~depresor

regpiratorio~ pusde auwaentar todavia mds la depresidn respira



12
toria provocada por cualouicr nneastdcico locnl. Por csta nis
ma razén se recomienda cmplaar dnicrmente barbitdricos de coxr
ta accidn, si es oue se llegn a usarlos, nara controlar los
sintomas de excitacidn cusnde 28tos aparecen.

Los compuestos de tipo amida, especiamlmente la lidocaina
¥, a veces, 2lgunos anestésicos de tipo éater, producen gene-
relmense una devresidn del sistema nervioso centrel, oue sue-
le menifestarse por sintouns de somnolencis, torpeza e incohe-
rencia y oue pupde evolucionar en ~l/unos c¢nsos hosta el coma.
In unos cuantos casos, estos sintomns puzden estar precedidos,
y hnosta sezuidos, por simos de excitemcidn, La forma mis gra-
ve de depresidn del sistems aervioso central, o sea, la depre-
sidn resviratoria, pucde presentarse después de manifestacio-
nes intensas ya sea de estimulacidn o de depresidn. Z1 trata-
miento indicedo y obvio es la administracidn de oxigeno a pre
sidn, Como la depresidn respiratoria es la causa mads frecuen-
te de muerte debida a la toxicidad del anestésico local, el
procediniento descrito puede splvar la vida del paciente y es,
por lo tanto, mucho mis importante cue todas las tentativas
realizadas para controlar las convulsiones,., Por lo general,
no es necesario mantener la respiracidn artificial durante
largo ticapo puesto oue los anecstésicos locales se metabolizan
con bastante rapidéz y su efecto se agota, lo cual permite al
paciente reanudar la respiracidn esponténea.

los efectos tdxicos afectan también a2l corazén y suelen
ser resultado de dosis excésivas, pueden también manifestarse
con dosis normales en pacientes muy sensibles, A veces se pre-
sentan indenendientemente de los efectos sobre el sistema ner-
vioso central o bien junito con ellos.

wl efecto cardiovascular global se traduce por una baja

de la presién arterial oue puede provocar un desmayo y, en los
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rasos mas graves, un estado de chiooue. Se han observado casos
aislados de colapso cardiovascular y muerte, debidos probable-
mente a un paro cardiaco o a una fibrilacidn veniriculnr, aun-
que el mecanismo de estas complicaciones no se conoce todavia,

La administracidén de oxfgeno y de medicamentos vasccons-
trictores ayuda a vencer las formas mas leves de toxicidad
cardiovascular. 2n este case, la epinefrina o algdn otro vaso-
constrictor, que suelen contener las soluciones anestésicas,
son de cierte utilided.

Ademds de esta toxicidad general existe también el proble
ma de toxicidad local, estas se manifiestan ya sea por eritema,
edema, induracidn o necrosis en el sitio de la inyeccidn. Por
lo general, estos efectos no son atribuibles a los anestésicos
locales siempre y cuando ésios se administiren en las cantida-
des y a las concentraciones indicadas, inire los compuestos
nés empleados en Odontologfa unicamente con la tetracaina (Pon
tocaina) se han observado lesiones irreversibles con concentra

ciones c¢linicas normales.
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NOWMBRE BSTRUCTURA CONCENTRACION GEWERAL~
QUIMICA MBHTE EIPLIZADA.
{PORCENTATE)

Oficial Comercial Inysceidn Tépica
Procains Novocaina  éster PABA 2
Butetemina Monocaina  éster PABA 1.5=2
Tetracaina Pontocaina éster PABA 0.15 2
Benzocaina éster PABA 8-22
Hetabutetamina Unacaina éster IABA 3.8
Heprilcaina Oraceina éster BA 2
Lidocaina Xilocaina  émidxm 2 2~5
Mepivacaina Carbocaina amida 2.3
Prilccaina Citanest amida 4

PABA: Derivado del AciGa p-aminobenzoico

HMABA: Derivado del 4cido m-aminobenzoico

BA: Derivado del 4cido benzoico,



15

2.~ Historie clinica.

Antes de iniciar cualenier troteiiento dental, el ciruja
no dentista debe hncer un exfmen fisico sistemitico del pacien
te; necesita conocer una téenicen efictz de evelumcidn fisice,
puesto sus alounns enfermedades y ciertas reacciones Tisicas
graves pueden estar directa.ente relncionadas con la eonestesia
o ¢l tratamiento dental, o bien con ambos. Un eximen adecuado
puede prevenir la mayor parte de estns complicaciones,

%1 pronésito del odentdélogo n) realizar este exdmen es
simvlencente determinar 9i 1la copacidad fisica y emotiva de un
enfermo dndo le permitird tclerar un procedimiento dental es-
pecifico. Con ésto puede cstablecer un factor de evaluacidn
gue le permita decidir si puede proseguir, con relativa segu-
ridad el tratasiento o si estd indicada una consulta médica
antes de efectuar dicho tratamiento.

La funcidn precisa del wmédico es establecer un dingnds-
tico para tratar el probleua existente, por lo tanto, ,cuando
el dentista tiene alruna duda =ncerca del estsdo fisico de su
paciente, es necesario consultar a su médico general. El mé-
dico esta sgiempre dispuesto a discutir el plan de un trata-
miento dental si éste estd relacionado con 1o problemas mé-
dicos especificos de su enfermo, y el dentista tiene la obli-
gacidn de consultarlo, dejdndose guiar, pero no dirigir, por
sus consejos. La responsabilidad final de un tratamiento den-
tal incumbe siemvre al odontdlogo y, salvo casos excspciona-
1les, no puede ser asumidas al mismo grado por el médico gene~
ral que por el.dentista. Bstc escuchard los consejos del mé-
dico con espiritu abierto, discutiendo con élL el plan de tra-
tamiento, 281 como los problemas gue pueden surglr en el trans

curso de su realizacidn.
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Generalmente, la counsultz con el aédico no modifica el
plan de tratemiento sin eabargo, en algunos casos las modifi-
cnciones pueden ser considernbles y, en ocagiones muy Aras
nesta serd precise retrasar o posponer indelinidemente dicho
trataniento. o tiens sentido hacer una rehabilitneidn dental
en un enformo con cancer terminal, ni taumpoco seria zensato
someter 2 un enfermo cordiaco de n2ltec riesgo a un tratamiento
odontoldzico omeratorio pralongndo ¥y de gran tensidn.

La historia clinica standar cue acui presentrios puede
ser utilizada por todos los dentistins, cusloulera oue sea el
tipo de su espedinlided. BY cirujano dentista debe hacer un
andlisis detallado, especialmente i piensa emplear anestesia
general; ahora bien, eso no exime 21 dentista general de la o~
bpligacidn de un exdmen, puesto ocue el riesgo oue encierra la
anestesia local u otro tratamiento dental puede ser muy eleva-
do en un cnso deado.

Se ha procurado aue el cuestionarioc oue vpresentamos fuese
lo 2ds corto y simple posible a fin de ser inteligible para
cualouier enf.:rmo, utilizando, por tento, un lenguaje .sencillo.
Las preguntas 8 y 9 estdn destinadns, ante todo, o los enfer-
mos oue serin sometidos 2 la anestesia general, vero también
las utiliza el odontdlogo general, debido a2l creciente empleo,
en el cousultorio. de sedantes por via bucal o intravenosa. Un
paciente tratndo con barbitdricos en dosis hipnéticas debe es-
tar en ayunas cuatro horas antes de la cita ¥y no .puede volver

solo a su casa,

NOMBRE DEL ENFURMO. i iiesueioasosnscescorsvoseseBDAD v seccennes

1. Zstuvo internndo en un hospital durante los dltimos S 10

408 Afl08? . eeeetnssnvteravrorctcrssssossnsassonses
2, ©std o estuvo Ud. bajo vigilancia médica durante los

ﬁltimos dos 08T et iateirnsococnssenssacsscssnses
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3.-Tomd Ud, alstn aedicaacudo durante este dltime 2fio?...
4, Es U4, =lérgico a le venicilinn o n otros medica-
BCII L OB s s esrtsrsnnenacvtssasessnsesssnsensvonssnnsse
5. Tuve UJd. slgunn vewz hemorragias abundanter que a-
meritarnn un trotamiento GEPCCIALlT e rrecrscsnncsnonsne
6. Yargue el nombre del tratorno o de los trastornos
siguientcs aue Ud, tuvo:itrastornos cardiscos, pre-
sidn arterinl elevadm, fiebre reumdticn, nsma,
tos, diabetes, tuberculesis, henastitis, ectericia,
artritis, atacue de anoplejia. (si estd embarazada
AhoTa SeAAlAT S0UL)ieereennscoesoenceetoccncsascassone
7. Padecid alauna otrs enfeornedad grove? e eeeseceresscne
8. Comid o bebid algo en el curso de las Ultimas cuatro
4 o -
G, Quién 1o 1levard a SU CASA NOYTieeessnsoctroncnsnsraes

'fiI'KIla............-u-.“........ufecha........-.u”.....

BEviSndo POT.eseeseoroennsncsssessossstossoaseonssvasonns

Historia clinica detallada.- 1 dentista obtendrd la his
toria clinica detallada después de haber revisado la ficha
con la historia preliminar. £s8to incluye una evaluacidn espe~
cifica ulterior de la informacidn positiva lograda mediante
el cuestionario nreliminar. Generalmente, esta parte del exa-
men ocupa poco tieuwpo. Si la historia clinica preliminar reve-
16 puntos susceptibles de investigaciones mds complejas, gue
el dentiste es incapiz o no desea realizar, este serd enton-
ces el momento de fijar una cita con el médico del paciente,

Para ayadar al dentista en la lelaboracidn de estas his-
torias clinicas mds detallsdas, se presenta un breve estudio
de algunas enfermedades de mayor riesgo y de observacién mds
frecuente, sugiriendo en cada caso las preguntas pertinentes

que permitan valorsr la enfermedad en relacidn con la Odonto-
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logiz.

Dirbetes sacarina.- Generslaenwg, el enformo diabético pue
de dar una apreciacidn exacts de su estndo actunl; pero si el
enferao ticne duda acerca de la regulncidn de su diasbetes, el
dentista debe preguntarle si notd gue tenia una sed més inten-
aa, si orinaba més o adelgazaba de manera anoimal., La presen-
ciaz de algunos de estos sintowuns, o de todos ellos, es signo de
diahetes no controlada y si persiste alpuna duda es necesario
recurrir a la concoultse médica. 3i el enfermo toma almin hipo-
rluceniante o ragula su enferuedad, Unicamente medinnte la
dieta, el dentists puede considerar oue la dirsbetes de su en-
fermo no es grave.

31 diabético, controlado o no, presenta una predisposi-
¢idn sarcada a la aparicidn precdz de arterioesclerosis; vor
tanto, es preciso ocue el dentista investigue la presencia de
posibles sintomas de insuficiencia cardiaca o ~ngina de vecho.

Con frecuencia, el enfermo aprensivo, come mal o no coune
antes de la cita con su deantista y, a veces, tompoce logra co-
aer despuds de la consulta, si penszmes cue el tratamiento
planezdo puede hacer perder varias comidas 2 nuestro enfermo
diabético, es preciso pedirle cue disminuya a la mitad su do-
sis normal de insulina o ocue la suprima completamente el dia
del tratamiento a fin 3e prevenir toda posibilidad de choque
insulinico. Una glucemia elevada durante un neriodo corto no
nroduce efectos nocivos,.

Hipertiroidismo.- Para el dentista el antecedente de hi-
pertiroidismo sugiere la posibilidad de una enfermedad cardia
ce y angina de pecho. Ademds el enfermo con hivertensidn mode~

o rnda suele presentar tacuicardia, sudacidn, dolor de cabeza y
; asnifestacionss nerviosas cue hacen que sea poco apto para re-

gistir un tratamiento dental,
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Inmuiieiencia suorerienrl.,—- fn freotaaiznso con ¢corticoes—
teroides sunrarrennles {enrtinono, hidrocoriisona, ete.), du-
rante 1os Ultimoz seis meses indice Le posidilidad de inmnli-
ciencia surrarven=l, @0 estng cnood nmuede observeorse un estado
de chooue irreversible »nrovacado por Lo teasidn de una inter-
vencidn ten insismificente como la inyeccidn de un anestésico
local o 1n simple extreccidn de una piezn dental., ¥ara cvitar
este tipo de comvlicacianes es necesario consuliar con el mé-
dico del enfermo c~ug, con inda smemuridad, remmwcard ¢l trate-
miento con corticoesteroides antes de inicinr el trotamiento
odontoldgico.

Insuficiencia cardizea.~ 21 sintoar princival de 1o insu-
ficiencie cardiaca es 1la disnea, el sesunde 2igno w's importan-
te es el cdema oue amparece cn los %tobillos, Para 2l dentists,
la intensidad de lo disnea es un 8igno apreciativo bastante e-
xacto.

Les siguientes presuatss pueden ayudar al odontdlogo a
determinar lan gravedad de 12 insuficiencin cardinca de su pa-
ciente:

1. Puede Ud, dedicarse a su trebsjo y actividades habitnales
sin expérimentar dificultades de respiracidn?
2. Puede Ud, subir un tramo de escalera de un wiso sin descan-
sar?
Si la resopuesta es sfirmativa no hay peligro para 21 enfer-
mo, Sicmpre y cuando los otros puntos sean negativos,
3. Nota Ua. alguna hinchazén en los tobillos a medida oue pa-
sa el dia?
4, Se despierta Ud., por la niéche porgue le falta respiracidn?
Zste sintomn, conocido como disnea nocturna varoxistice,
es grave y se dehe 2 una ingsuficiencia apuda con edema pulmo-

nar. Se recomicenda consultar al médico del paciente,
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5. Observd Ud., ultinmamente que su nese ~umentd bastante?
51 aumento de peso nuede indicrr una rdpida scumulacidén de
liguido y el princivio de una insuficiencia apguda.
6. Toma Ud, medicamenton?
51 el enfermo toma diuréticos, el dentista debe sospechar
de insuficiencia cardiaca crdnica.

angina de pecho.- ¥1 tratamiento dental en un enfermo con
anrina de pecho nresenta mis riesgos oue en un naciente con in
suficiencia cardiaca. %1 indice de mortalidad es nor lo menos
un 30 por 100 mds elevado en un enfermo con engina de pecho
que en el paciente normal. No debemos olvidar que el ataque
puede ser irreversible, evolucionando révidamente hacis una
trombosis coronaria y posiblemente la muerte.

In 1a historia clinice de estos enfermos se encuentran an
tecedentes de dolor retrosternal de intensidad variable y con
irradiasciones generalmente hacia el hombro o brazo izouierdo o,
mas raramente, hacia el nombro derecho o espalda.

Zn estos enfermoz es8 necesercio que el Jdentista tenga una
consulta con el médico para discutir el plan de tratamiento de
sus pacientes.

Precauciones gue deben tomarse con el enfermo anginoso:

1. 3e aconseja utilizar sedantes de manera sistemdtica, puesto
cue estos enfermos resisten mal la tensidn emocionsl.

2, 21 dentista debe nrocurar realizar una anestesia local efi-
caz.

3, La oremedicacidn con nitromlicerina sublingual se lleva a
cabo unos c¢inco minutos antes de esdministrar la snestésia lo-
cal utilizando tobletrs de 0.3 'z, no se cconseja el emnleo de
tohletas de dosifiencidn wds alta (0.4 o 0,6 aws), Pues estas
dosis podrizn nroducir une resccidn parsddiica desencandenando

un atacue de anzins de necho.



4. Bl dentista éobe mrocurar eve en crda cita 21 tratamiento
sep 1o mas corto posible v oin llesar »1 limite de la toleran-
cia.

Hipertensidn.~ Cumndo cl cuestisnrrio oreliminar revela u
na nistoria de hinertensidn, sc debe investi-or en ariner luzar
la posible existencie de inzuficicncia cardiace v anesinn de pe
cho. Genererlmente, ante un cuadro de hivertensidn se piensa c¢n
atacue apoplético, epuncue de hocnho el 55 nor 100 de enfermos
hipertensos mueren de enferuedsd cnrdinc~, vy 2dlo un 20 por
130 presentan sintomzs cerebrrles nredouinantes,

AY tomar la historia clinicn dztollada, es nreciso averi-
guar si el enfermo estuvo nropeass a sincone, trastorn.s del
nabla o parestesiaz o naralis:s de ~lmuna de las extremidades.
Betos episodios no consgtituyen un ~trcue verdadero, nero son
sifmaos orodrdmicos que suclen nroducir una insuficiencia cere-
bral transiitoria por espasmo. Un eafermo de este tipo debe de
tretarse como si hubiera tenido realuente uns apoplejia.

La nistoria clinicn detmllada nuede revelar también que
el enfermo tuvo en el pasado un atacue aponléjico confirasdo
(accidentes cerebrovascular, apcvlejia cerebral, hemorragia ce
rebral, trambosis cerebral), v cuyos signos fueron, por orden
de apariéién, los siguientes: cefalea intensa, vémitos, somnolen
cia, vosible comn o convulsiones, pardlisis con recuperacidn o
gin recuperaciodzn.

Precauciones que deben tomarse en el enfermo después de
un accidente cerebrovascular:

1. Se recomienda consultar con el médico del enfermo cuando és
te presents un estado fisico dudoso.

2. No se debe hacer tratamiento odontoldégico electivo por lo
menos durante seis meses después del episodio cerebral.

3. Procurar oue los tratamientos sean cortos.
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4. 335 muy deseable una bucena Bedacidn, pero ha de emplearse
con sumc cuidndo y no llevarla 2l grado de provocar sonnolen-
cia o depresidn en cl enfermo. La sedacién profunda deprime la
circulncidn cerebral y puede iniciar una trombosis cerebral.

Bxamen fisico,- 3n la mayoria de los ca3sos lg historia
clinica preliminar junto con las preguntas de la historia cli-
nica detzllada vroporcionan datos suficientes para una evalua-
cidén fisica correcta del estado del paciente. Sin embargo, nin
una evaluzeidn fisica vodrd ser completa sin un examen fisico.

Inspeccidn, La inspeccidn del enfermo reoresenta la nrime
ra etapa de toda exploracidn fisica. k1l dentista lo hace qui-
z& 8in darse cuenta, desde oue inicia su practica,

¥l dentista debe entrenarse a "ver" a su enfermo mientras
revisa la historia nreliminar o toma la historis detallada.
tan de observarse varios puntos:
1. 21 color de la piel

Cianosis -cnfermedad cardiaca

Palidez -anemia, miedo, tendencia al sincope

Mubicundez - fiebre, dosis excesiva de atropina, avren-

sién, hipertiroidismo.
Ictericia -enfermedad hepédtica.
2. Los ojom:
Zxoftalmia ~hipertiroidismo.
3. La conjuntiva:
Palidez —anenia,
Ictericia ~enfermedad hevitica.
4., Las manos:
Temblor -hipertiroidismo, aprensién, histeria, parédlisis
aritante, epilepsia, esclerogis miltiple, senili
dad.

5. Los dedos:
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Brn pelillo de trmbor —enforieded cordlonuinnnax

Cianoesics en ¢l lecho unsuiol -enferaedad cardirca,

6. 21 cuello:
Distensidn 4z lnas venns yumleres ~iusuficisneis venirien
Lar derecha,
7. Tobillos:
3dema ~venns varicosas, inmficieacia cardiacs derecha,
enfermednd renal,
8, Precuencis resniratoria, varticulammente con insuficiencia
cardiaca

Normnal pera el adulto: 16 a 18 wor minuto

Normal parrs el nifio: 24 p 28 por ainuto,

Presidn arteriel ¥ pulso. Congideramos que, ademds de la
insneccidn, se debe determinar de manera sistemdtica la »rowlia
arterial en todos los nacientes aryores de 15 afios oue acuden
al consultorio dental. =Ssta exnloxrncidn habri de repetirse si
el enfermo no fue examinado dursnte un periodo de mds de 6 me-
ses,

La touma de lz presidn arterial estd esnecialmente indica-
da si se pilensa administrar sedantes, ya sea por via bucal o
intravenosa, asi aismo es preciso determinar la presidn arte-
rial y el pulso cuendo se sosvecha la existencia de enfermedad
cardiovascular o cerebrovoscular.

En el adulto normal la nresidén srterial puede fluctuar en-
tre 90/60 y 150/100 am de Hz. Puesto oue el esfuerzo y la exci-
tacidn suelen vnroducir varieciones de 20 a 30 mam de llg. en un
periodo muy corto, es preciso hacer varias lecturas cuendo se
observan valores anormales; en estos casos se sunone cue la ci-
fra mds baja es la correcta para el cnfermo examinado.

Un enfermo tratado con medicamentos antihipertensivos, con

antecedentes de atanue mpoplético y una presién arterial de 160/
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100 am e Hg rueds ser un riesgo mucho apyor para el dentiota
oue un naciente con hinertensidn cecsencial no tratada de 190/
120 mm de Ue ¥y sin ningdn sintoma oue nuedn atribuirse a la hi
nertenzion.

Observaciones acerca del nulso:

1. Le frecuencia del pulso oscila entre 60 a 80 pulsaciones
wor minuto en el nifio noraal.
2. Lo frecuencia debe estar comprendida dentro de los limites
noraales, y las oulsaclones han de ser al mismo tiempo fuertes
y rerulares.
3. Cuzleuier irregularidad :fel pulso, salvo alzunas contrac-
ciones prematuras y auy raras (extrasistoles, pulso intermiten

te), ez una indicacidn para realizar una consulta médica.




o= Anoroto revnirntorio:

, P .
AYAnabonin v fisziolopia.

¥l proceso normnl de los crubios culaicos aa lng cinses do
los tejidos depende del oxigeno; por 2llo el suministro conti-
nuo de dste es indisnensnble. Uno de los princinales Hinducins
terminsles de estos combios culnicos es el bidxide de carbono,
por lo cual es necesario eliuzinerlo de wanera continue,

La funcidn del sisicna resviratorio estribn, en nrirter lu-
gar, en proporcionar oxigeno a la sangre; en serundo, extraer
de ella el bidxido de carbono. iIn ios animales unicelulares la
captacidn de oxigens y la excrecidén de bidxido de carbono ocu-
rre en gu supcrficie. #n sl hombre la sangre auz circula en
los capilares zlveolares captan el oxigeéno y libera el bidxido
de carbono, y wis tarde, en los capilares de los tejidos, libe-
ra el oxigeno y fija el bidxido de carbono.

Este intercambio de gases se denomina resviracidn ) depen-
de del funciouamiento adecuado de los drganos cue constituyen
el sistema respiratorio. Las partes mds importantes del sistema
respiratorio son?Y una membrana himeda y permeable, con una co-—
rriente de sangre en movimiento que contiene proporciones rela-
tivamente altas de bidxido de carbono por un lado, y a2ire o un
1iouido oue contiene proporciones relativamente altas de ox{ge-
no en el otro. ®n los mamiferos los 4r=nnos respiratorios son
internos y estdn forumndos por los pulmones los cuales se coumu-
nican con la boca y la nari{z vor medio de los broncuiosn, la
tréiquea, la faringe y la laringe.

Nariz.- Es un érgano egpecializado del olfato, nero tam-
bién represents una via para el paso del aire oue va hacia los
pulmones o sale de ellos. ¥ilira, calienta y hunedece el aire

gue entra; también ayuda en la fonncidn. :std formada por dos
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partes: lao cotruchurs oxierna o narisz, y los cavidades internas
o las fosas nasales. La nariz estd commiesto por un escuclieto
triengular de hueso y cartilago, cubiertn por piel y tapizado
por macosz, %n su cara inferior se encuentran dos abertura, los
orificio® nasales, cue constituyen la comunicacidn de las cavi-
dades naszles hneie el exterior. Los bordes de loa orificios
nasales estén provistos generalmente de pelos.

Las cavidades o Tosas nasales tienen forma de cufia y estdn
separadas cntte si por el tabioue nesal formado, mor delante,
por la cresta de 1loo huesos nasales y la espina frontal; en la
narte media por ls lémina pernendicular del cimoides, y en la
parte posterior por el vdumer y el esfenoides; abnjo lo forman
la cresta del maxiler y los huesos palatines. 21 tabioue nor-
malmente estd mds inclinado hacia un lado oue 2 otro, hecho
cue dedbe recordarse al hiacer tratnmieatos nasales.

Los commetes del etmoides, que son muy ligeros y esponjo-
So0s8, heceen saliente en las cevidades nasalea y lps dividen en
tres conductos incompletos orientados de delante a atrds: mea-
tos superior, medio, inferior. El paladar blando y el maxilar

5
separan las cavidades nasales de la boca, y la lémina horizon-
tal del etmoides forman la separacidn entre las cavidades cra-
neana y nasal.

Las cavidades nasales estdn comunicadas hacia el exterior
por 12s aberturass nnsales y por atris se sbre a la rinofaringe
por los dos orificios vosteriores de las fosas o coanas, Estén
tapizadas por mucosas, a la entrada de cada cavidad o vest{bu-
lo se encuentra un epitelic escamoso grueso estratificado, que
contiene gléndulas sebdceas y numerosos pelos gruesos, La por-
cién media o respiratoria de 1la cavidad entd tapizada por epi-
telio seudoestratificado ocue tiene numerosas celdas ciliadas

y caliciformes. La porcidn superior u olfatoria estd tapizada
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vor 2l seudoenitelio fomando vor Lan coldes oalisdorig roccuuo-
ras del olfrto. nts aenbr-we suy vroogulerisea, s conitiada

oor fuera con lo niel y wor dentro con L oueose euwe reviste

2

Jos senos y los aotras esiruciuro cue e or: condccidn cou

las fosess nosolen, Zn Llos srocconn indl-ootorios de L~ oeoor

nasal, eg posible rue la enioraedsd nrogrese ¥ alesiice 1og se-

. {

nog; mor lo ouc se insiste en la nrevencidn o en 1» curz are-
cdz del caterro coumdn,

Tos once huesos aue entran en Lo form-~cidn de las cavida-
des nasales son: 1og ~»lniinos cue foraen 21 niso (2) v »warte

(2); el tocho lo foraz zobre todo 1o 1faina

horizontal del eituoides (1), el esfenoides (1) v los necuefios
huesos anseles (2); en los uaredes exieracs se encuentren, a-
demss de las apdiisis de otros luesod, Llog dos cornetes, El
véaer (1) forma nnrte del frbhinue,

La laringe.-~ U drgeno de 1o woz, estd situada en le worte
superior y anterior del cuello, enirente de 1la nor{z, de la

lencue y de la tréouea. Por arriba y nor detras de ella se en-

J

cuentre la feringe ocue se nbre al esdfoso; en oubos lados de
la laringe se encuentran los grandes vasos del cuello. La la-
ringe es ancha por arriba y su foruma recuerde 1n de un prisua
triangular, con sus lados planos y un borde silicate anterior.
Por devejo e¢s estracha y redoadeada en .1 sitio donde se une
a la tridouea. 8std forasda por nueve Tibrocartilsgos unidos
por ligamentos, extrinsecos ¢ intrinsecos y movidos por nume-
rosos miscules,
Cartilagos de la lengua.
Cartilagos dnicos: Tiroides, cricoides, epiglotis.
Cartilacos narendos: Aritenoides, corniculados y De Santorini.
3] cartilago tiroides e cl aayor. s53td colecado sobre ¢l

cricoides; lo forman dos léminas cuadradss, unidas vor delente
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a1 fnsule sruds, en in liaea aedis, euntre los cusles oo Forua,
1a nrominencia laringser (crazanc de Addn).

Lu laviace estd recubierta con mweosn rue se continda ha-
¢ia srriba con l2 cae tonimna la Taringe, v hireio nboajo, con la
oue rovisie n 1o trdones.

La cpvidad de la lovinge cectd dividida en dos partes por
dos plicsues de mucoaa cue van de adelante hneia ntrds sin oue
se encucniren en ir linez medin; por lo tanto, dejen una fisu-
ra alrreoade llomada glotis, cuc es el segmento mas estrecho de
todes lzs vias aéress, Le rlotis estd protepida por la cubierta
fibrocartils-inozn foruanda por 1p epiclotis.

Cuerdes vocales. Se componen de ligamentos eldsticos y fi-
brosos sibtiu~dos con la mucosa de los bordes de la aberturas gléti
co, oug refuerzan y dan elasticidad a la glotis, Estos lisemen-
tos cubicertos de mucosa estdn firmemente adheridos en aubos ex-
tresos de los cartilegos de 1a laringe y se llaman cuerdas voca
les vexdaderas o inferiores, ya oue producen la voz, Por arriba
de ellag se encucntran las cuerdas vocales superiores oue no in
tervienen en 1ia produccidn de la voz, nero oue sirven vara S08-
tener la humncedad de las cuerdas vocales verdaderas, para dete~
ner la respiracidn y para proteger la laringe duranie la deglu~
cidn,

La glotis veria en rormn y tamafio de acuerdo con la accidn
ecue ejercen los misculos sobre las parcdes laringeas, Cuendo 18
laringe extd en repnso durente la resviracidn trancuila, la glo
tis tiene forma de V; durante la inspiracién profunda se vuelve
casi redonda, mientras ocue, a2l producir una nota de tono eleva-
do, los bordes de log pliesues se anroxiidan tanto ocue casi se
confunden,

“asculos de ls loringe. Luchos de los misculos del cuello,

de la cara, de loz lrbios y de la lenpua particinan en el habla,.
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Los misculos de la lnaringe son extrinnecos e intrinscecos. Los
extrinsecos comnrenden:
a) Misculos infrahioideos
Omohioideo
gaternohioideco
Tirohioideo
Esternotiroideo
b) ‘Wseulos suprahioideos (algunos)
Bstilofaringeo
Paringoestafilino
Constrictores inferior y medio de lo faringe.

Funciones. 1) Los esfuerzos ineniratorios prolongados, como
los efectundos al cantar, producen itensidn en la parte inferior
de la fascia cervical vy, por lo tmnto, impiden ocue los vértices
pulmonares y los grandes vagos sanguineos sean coaprimidos. 2)
Al deglutir, la laringe y el hueso hioides son tirados con la
faringe; estos misculos son los ocue provocan el movimiento de
descenso. 3) Elevan y descienden el cartilago tiroides.

Los misculos intrinsecos sdle corresponden a la laringe, ¥
al trabajar juntos, estos misculos resulan el zrado de tensién
de las cuerdas vocales.

Lz traquea.- es un tubo cartilaginoso y uwembranoso, de for
fa cilindrica, con un promedio de 11.2 cm. de longitud y de 2 a
2.5 de lado a lado. 35td enfrente del esdfago y va desde la la-
ringe, 8 nivel de la sexta vértebra cervical, hasta el borde su
perior de la guinta vértebra toradica, donde se divide en dos
bronquios, uno para cada pulmén. Las paredes son reforzadas y
se hacen més rigidos por los anillos de cartilago'sepultados
en el tejldo fibroso. Zstos anillos son incompletos en forma
de C, con la parte abierta hacia atrés, y son completados por

bandas de tejido wuscular liso en donde la tracuca se encuentra
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aplannda y se pone en contacto con el esdfazo. Al igual que la
larinze, estd tapizada con mucosa y tiene un epitelio ciliado
en su c¢era interna. La mucosn oue llega hnsta los tibulos bron
ouiales sostienen lz superficie interna de las vias aéreas gin
varticulas de polvo, etc.; el moco recoge las particulas inha-
ladas y los movimientos de 1los cilios lo bparren continuamente
hacia arrida en direccidn a la faringe.

Broneios.~ Los bronouios en gue se divide la tracuea di-
fieren lipercmente; el broneuio derecho es més corto, mAs an-
cho y xds vertical cue el izguierdo. Zutran a los pulmones de-
recho e izquierdo recpectivamente, y después se dividen en un
gran nimero de ramificaciones mas pequefias que se denominan
broneuiolos. Los dos brenquios se parecen a la tricuea en su
estructura; sin embargo, a medida cue ¢l Arbol bronouial se
divide y subdivide, sus paredes se hacen mis delgadas, desapa-
recen las peaueiias placas de cartilago, a8l como el tejido fi-
broso, guedando las ramificaciones mds finas formadas solamen-
te por una cupn delgada de tejido muscular y eldstico, tapiza-
do por un epitelio cilindo. Cadm bronauiolo cue es la subdivi-
sidn final y més delicada del Arbol bronouial, termina en una
forancidn alargada denéminada vestibulo. En cada vest{vulo ha-
cen seliente peoueiias e irregulrres formaciones llamadas alveé
los, cuyas paredes estén tapizades por un epitelio escamoso
simnle.

Pulmones,- 3Son 6rganbs en formn de semicono cue opcupan
1as dos cAmarss leterales de la cavidad tordcica y estdn sepa-
rados unc del otro por el corazdn y Srxancs del mediastino. Ca
da pulmdén presenta unn superficie externa convexa, una base
cue es cdncava vars adaptarse a la porcidn convexa del diafrag
ua y un vértice oue se extiende aproximadamente 2.5 a 4 cm.,

por encime del nivel de la extremidad esternal de la'primera
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costilla, dJana puladn se comundas con el corridn ¥ la tricues
por la erteria pulmonnr, vants pil-nnareds, voses y sanclios
linfAticos y tejido ureolrr, los cucles estin cubicrios por
la pleura y constituven el pedfculo del pnlmén, 5n la cdmara
interna del pulmén 5: encuentra una aucsct veriicel llamada
hilio, que neimite el paso de las estructuras oue forman el
pediculo pulmonar. Por debajo y por delante del hilio se ob-
serve unn cavidad profunde llamada impresidn cardiaca, donde
estd situado el corazdn; es més rncha y profunda en el lado
izguierdo.

1 pulmdn derecho es de aayor tumafio oue el izcuierdo,
por la inclinncidn del corazén hacia este lrdo; tanbién es de
2 a 3 cm. mis corto puesto cue el diafrepma estd més elevado
del lado derecho pnara acomodrr el hisado, Estd dividido vpor
medio de fisuras en tres lSbulos: superior, medio e - inferior,

1l pulmdén izouierdo es més pecuefio, mis estrecho y mds
largo oué el derecho. 2std dividido en dos 1dbulos; superior
e inferior,

Bl tejido puluonar es blendo y eoponioso por la presen-—
cia de e@ire, es crepitente al tacto y flots en el amia, estd
formado por ramificaciones bronouiales y sus dilataciones
terminelzs, numerosos vasos ssaguineos y linféticos, nervios,
y por una gran cantided de tejido eléstico. Cada 1débulo del
pulmér esté compuesto vor muchos lobulillos ¥y en cnda lobuli~
o entra un broncuiolo cue termina en el vestibulo,

Pleura.- Copa cerosa cue envuelve ¢ los pulmones formadn
de dos hojas, una adherida & las paredes del tdrax (parietel)
¥ la otra cubre los pulmones {viscerzl o ,pulmonar),

Capas humedecidas por suern, norualmente estdn en fntimo
contacto, de manera que la cavidad pleural s m4g potencial

que real; esios dos hojas se mueven ficilmente, una sobre o-
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tre, en cada movimiento respiratorio.

¥l mediastino o espocio interpleural situado en la parte
media del térax, se extiende desde el esterndn hasta la colum-
vertebral, ocupado por viscerss tordcicng, que son: timo, cora-
zén, abria y sus ramas, arterias y venas pulwmonares, vena cava,
diversas venas, trdcuea, eséfago, conflucto toriciso, ganglios
y vasos linfdticos todas cubiertns por tejido conjuntivo.

Respiracidn.~ Pines primordiales; aumenta le cantidad de
oxizeno, disminuye la cantidad de didxido de carbono, ayuda a
remular 1la temperatura, ayuda a eliminar los goses nocivos,

Se divide en tres etapas:

1. Respirscidn que se subdivide en inspiracidn, oue es la in-
troduccidn de aire en los pulmones, y expiracidn, o sea l=a ex
pulsidn de aire de los pulmones,

2. La respiracidn externa comprende ¢l suministro externo de o-
xigeno, o sea el paso de oxigeno de los alvedlos pulmonares a
la sangre ¥y la eliminacidn de didxido de carbono, o sea el pa-
so de este gas, de 1ns célules de los tejidos a la sangre y de
ésta a los pulmones,

3, La respiracidn interna comprende el suministro internoc de o-
xi{geno, o sea el naso de oxigeno de la sangre a las células de
los tejidos, y eliminacidn interna de didxido de carbono, o sea
el paso de este gas de 1as células de los tejidos a la sangre.

Tipos de respiracidn: costal; las costillas superiores se
mueven primero, el abddmen después.

Abdominal; efectueda principalmente por el esfuerzo de los
misculos abdominales y el diafragma. Las respiraciones abdominag
les son méds profundas,

Centro respiratorio. Localizado en el bulbo y la protube-
rencia; el bulbo es el centro de la regulacién nerviosa de la

profundidad y la frecuencis de la respirzcidn, es decir la can-
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tidnd de aire cue pasa por 109 pulmones on un minuto {(ventila~
¢idn pulmonar)., Los impulcos nervingoes de todos Llog dregrnos de
los sentidos lleman o cste centro, del mismo modo oue lo hacen
los provenientes de la corteza cdrebral y del hipotflamo. A
partir del centro respiratorio los impulsos nerviosos gse diri-
‘gen a través de la méduls espinel y de lon nervios racuideos
hasta alcanzer los misculos intercostales, el diafragnn y los
misculcs sbdominsles, de manera cue ge a2depten 1n profundidad
y el ritmo de las respiraciones a los reouerimientos corpora-
les, C

Frecuencia respiratoria. BEs de 16 a 18 veces por minuto;
modificada por: ejercicio muscular, emocidn, frecuencia cardia-
ca y la cdad.

Fendmenos resviratorios. La entrada de aire en ioa pulmo-
nes vroduce un ruido de tono bajo, sordo, cue se puede escuchar
si se acerca el oido a la pared del térax., Parece oue su vroduc
¢cidn se debe & la dilatacidn de los alvedlos; su ausencia indi-
ca que el gire no entra a los alvedlos situzdos en la zona don-
de el ruido no se esciicha y cue el pulmén c3td separado de la
pared toracica por un derrame licuido. Bl aire cue pasa por la
laringe, la tréquea y 108 bronouios produce un ruido mis ,fuer-
te y de tono mAs elevado que se llama Soplo bronacuial. Normal-
mente este soplo se escucha por arriba o detras de los bron-
quios, pero cuando se presenta una condencacidn pulmonar, como
en caso de neumonfa, ésta conduce el ruido mis répidamente oue
lo normal y el soplo bronguial se escucha en otras partes del
tdrax. En diversos estados patoldgicos se modifican los ruidos
normales de diversas maneras, como en caso de los llamados es-
tertores,

Eupnea: respiracién trancuila, normal.

Disnea: dificultad para respirar aque se pucde producir por
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estimulacidn de los nervios gensorisles, especialmente los de

dolor, tombién por cualruler estado oue imnida el paso de eire
hrecia adentro y afuera de los pulmones,

Hiperpnea: respiracidn aumentada en frecuencia o intensi-
dad,

Apnea: detencidn de 1ln respiracidn fisioldgicamente; falta
de estimulacidn del centro respiratorio, como resultado de una
ventiiacidn ripida y prolonrada de los pulmoncs, (hiperventila~
cidn), En la literatura médica éste término, en ocasiones, se
enplen como un sindnimo de asfixiz o de sofocacidn,

Respiracidn de Cheyne-Stokes; descrita por sstos médicos.
Las respiracion:s aumentan en intensidad y frecucncia, después
disminuyen gradualmente y se detienen, #1 ciclo se repite., Es-
te tipo de rospiracidn se presenta en personas normales durante
el sueilo, cn estados de depresidn del centro respiratorio, so-
bre todo en enfermedades cerebroles, cardiacas y renales.

Respiracidn edematosa; los alvedlos estén llenos de lioui-

do y aparecen ruidos himedos, como burbujas, causadas por el ai-
re que pasa a travéa del licuido. Se trata de un estado grave
a causa de oue impide la aeracidén de la sangre v a menudo ter-
mina en asfixia. Falta de oxigeno producida por cumlquier es-
tado gue cause una alteracidn orolonrada en la acracién de la
sangre, Lag primeras fases se acompaifian de disnea y movimien-
tos convulsivos; después las respiraciones se hacen lentes y
superficiales y finalmente se reducen a meras contracciones,
La piellestd ciandtica, las pupilas dilatadas, se picrden los
reflejos y ze Gétiene por completo la respiracidn, Si el cora-
2dn contimia latiendo, es posible obtener la reanimacidn por
wedio de respiracidn artificial, alin cuando se hayan detenido
1~3 respiraciones.

Jentilacidn; recuisitos paras una bucna ventilacidn:
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1) iovimiento continue de nie
2) La tewporatura y el srado de huiedad deben peraiiir la eve-
poracidn del sudoxr de la piel., Cuando mayor sen 12 humedad, me-
nor debe ser la temperatura .

3) Los olores desagrsdables deben olimiuorse,

B} Patologia.

Acontinuacidn se aencionan aleunas de las enfersedrdes del
aparato resniratorio con el {in de tener nociones cue ayuden a
abordar los »roblemas oue nudieran presentar este tipo de pa-
ciendes en el congultorio dental,

Infecciones de leg ving reaniratoriasg altas.- 3Zxisten dos
teor{as de la transnizidn de bacterias de 1le=s vias respirato-
riang de una persona a otrn: la tecor{a del contacto y la aerd-
gena. La primera supone ocue al toser o estornudar se expelen
pequeiias gotitas en el medio ambiente, cue contiienen bacterias,
las cuales alcanzan inuecdiatamente la mucosa de la nerfz y de
la garganta de otra persona. Semin la teoria ﬁeréaena, 1ns bac-
terias son arrojadas al medio ambiente, donde sobreviven varies
horas o dias.

Inflamaciones de la cavidad nasal, rcesfriodo o catarro co-
min, En inflamaciones agudas de las fosas nacales, la aucosa
eatéd hinchada, blenda, de color rojizo y de aspecto aterciopela
do. En la cavidad se advierte una secrecidn excesiva de un moco
flufdo o de un licuido amarillento espeso. La hinchnzén de la
mucosa, especialmente sobre el cornete inferior ocasiona la obs
trucecidn de las vias nasales,

%n la actualidad se cdmite oue el resfriado comin es produ
cido por virus,

Inflamacidn de los senos nasales, Es semejsnte a la de la
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cavidad nagsal. En las foriaas n/udas existe hinchazdn de la mu-
coda cue puede llepar a ocluir completamente los orificios de
los senos. Lo gsecrecidn se acumula en las cavidades de éstos,
en 1la mayoria de los casos y se convierte en un exudado purulen
to.

Bl agente causal es el nmismo cue el de la cavidad nasal,
auncue la obstruceidn del orificio del seno con acumulacidn de
1a scerecidn confiere mAs importancia a las infecciones secun~
darias por estafilococos, estreptococos y neumococos,

Las inflauaciones ocpudas de los scnos nasales pueden ulse-
rar la mucosa y producir una osteomielitis del hueso adyacents,
La extensién del proceso a las celdillas etmoidales y al seno
esfenoidal puede ocasionar {tromboflebitis del seno‘cavernoso \'g
la foruacidn de abscesos extra o subdurales, o bien un absceso
cerebral,

Bl estreptococo es3 el principal agente bacteriano de las
infecciones de las vias respiratorias altas. Se le puede aislar
en cultivos puros de la mayorfa de los casos de amigdalitis, fa
ringitis y laringitis agudas, y en todos los casos de escarla-
tina,

Tratamiento; no se dispone de un tratamiento espeedfico
del resfriado, Las wmedidas generales son: a) el reposo, que
nifios y ancianos deben guardar en cama; b) la diaforesis, aue
se obtiene con té, tisanas olcholizadas, antitérmicos, y que
s6lo es eficdz en el perfiodo inicizl del resfriado; c¢) la re-
Yulsidn por bafios calienies y mostaza en 1los pies, o nor apli-
cacién local de calor en la regién frontal en caso de ginusi-
tis dolorosa, el mismo efecto se puede obtener con los rayos
infrarojos y la diatermia.

La medicacidn adecuada es la analgésica, antitérmica, La

sulfam{dica es recomendable si existen complicaciones supura-
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dﬂs, ¢ bien como preventive de cllas en caso de enidewmias, la
antiespasmédica, efedrinn y efetonina, si iafluye un factor
alérsico, y la sedante de lo tos, con codeina, cuendo la tos
irriteativa sez muy molesta.

El tratemiento locel en formna de instilaciones, nomesdas
de argirol, ecfedrina, sulfamidas, penicilina, etc.,, suelen u-
tilizerce en forma ebusive en la fase 2puda del resfrisdo co-
min, Debe tenerse en cuenta oue la meyvoria de los resfriados
se curan solos sin necesidad de recurrir a ningin trateniento,
v cue Wnicamente 108 comnlicaciones necesiton un trataniento
adecuado,

Amipdalitis, faringitis, laringitis. Loe zlteraciones pa-
toldégicas en las infecciones comunes de la faringe y la larin-
ge son muy semejantes o idénticas, Le mucosa estd hincheda, a-
terciopelada y de color rojizo. La superficie se halla cubier-
ta por un exudado de tipo variable: catarral, purulento o fi-
brinoso, semin el géruen y la intensidad del proceso.

En las amfgdalas la presencia de las cripntas, modifica li-
geramente este cuadro. Estas estén llenas de exudado y se ven
en la superficie como pequefios puntos amarillentos o grisiceos.

BEn la inflamacidn de dualouier parte de las vias respira-
torias, la hinchazdn de la mucosa y 21 depdsito de exudado en
la luz de la cavidad pueden obstruir el paso del aire. Esto
tiene mis importancia a nivel de los puntos normalmente estre-
chos: las fosas nasales, la laringe y los broncuios mis peoue-
fios, Por lo tanio, una laringitis aguda produciri sintomas mis
graves gue una faringitis de intensidad combarable, y el edema
de la glotis,puede llegar a ser tan grave que reaquiera una tra-
gueotom{a para aliviar la obstruccidn.

En todas las infecciones de 1las vias respiratorias altas

existe hiperplasia m&s o menos intensa de los ganglios linfdti-
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cos regionales; en las infecciones graves pueden presentarse
los efectos renerales de una toxemis o de una bacteromiap: Hi-
perplasia del vaso y tumefaccidn turbin y degeneracidn grogien
ta del corazdn, higmdo y rifiones.

Tratamiento; consistird en el reposo vocal, es decir el si
lencio, la permanencia en cama en un gwbiente tibio, Mmimedo y

balsdmico, la pulverizacidn con sustancias lubricantes y descon

gestionantes (mentol, efedrina o adrennline inhalante,etc.),
las inhalnaciones con bflsamo del Perd y agua de laurel cerezo,
instilaciones nasales y larinpeas, ete.

9i el dolor es muy agudo se prescribirén los analgésicos
habituales (aspirina, antipirina, etc.), ¥y contra la tos los
calmentes a base de codein y dé dionina, etc., Si después de ter
ninada la fase aguda persiste alguna paresia de determinado m@g

culo laringeo o grupo muscular convendrsd administrar estricnina
y eventualiaente recurrir a la faradizacidn o ionizacidn con io-
duro de potasio.

Insuficiencia cardiorespiratoria de la obesidad extrema,-
ista es acompaifiada de la obesidad muy intensa, con promedio de
neso aproximadamente de 145 Kg.

Los principales sintomas son disnea de esfuerzo y somno~
lencia.

Durante el sueilio es frecuente la respiracidn periddica.
Pueden observarse cianosis, taquicardia, aubento de la presidén
vénosa central con dilatacidn cardiaca, insuficiencia funcio-
nal de la tricdspide, hepatomegelias y edema periférico. Los
eatudios demuestran disaminucidn a la,capacided pulmonar total,
disminucidn de la adaptabilidad del pulmdn, y aumento de la re-
zistencia de la via aérea y la capecidad funcional residual
con peouefio voldmen del pulmén,

Tratamiento; la disminucidén del peso, diuréticos, sangrias
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venosns, digiial y sntiaicrobimno, noi como la atencidn dirigi-
da heein la lisnizzae de los dhronouios, lagron disminuir netruen
te le insuficiencia ventiloloris y 1e3 snomnlins circulatories
con siejorin de la respuesta ventiletorins al C02. L2 adainistra-
cidn de oxireno sin control pucde producir gran disuinucidn de
la resniracidén y narcosis por CO2.

Tragueobroncuitis aguda,~ Lr inflemacidn aruda de la muco-
ga tracueal y broncuiael da lusar » log nrocesos conocidos comn
traoueitis y broncuiiis arudne reupectivemente. EL cnlificativo
de amudo ostd supeditado exclusivemente a su durscidn, admitiég
dose como méxime 3 o 4 scunnns, 5i éstns son excedidas habra
cuc considersrlss, con uayor proniedad, cono foraas subagudas o
cerénicas, segin los casos,

La tracueobronouitis syuds, es probablemcnte junto al res-
frio 1la mé4s frecuente de las 2fecciones de las virs adress,

Desde el punto de vistan etioldgico pueden distinguirse tres
tivos fundamentales de traoueobronouitis: primitivas, se inleimn
después de una causa dcfinida o sin ella, como el {rio; gecunda
rias, son consecutivas o una afeccidn general o loeal, siendo
sus manifestaciones 1lns esenciales del cuadro morboso, tal coumo
ocurre en la gripe; y sintomaticas; o sea tragueobronquitis que
se presentan en una afeccion genercl nabitualuente infecciosa,
siendo un sintoma mAs entre otros de importancia significativa,
como en el sarampidn, la tifoidea, naludismo, difteria, etc.

Aparte de los caracteres etioldgicos oue le confiere ceda
uno de estos tipos, evidentes cn especial en los nerfodos ini-
ciales de la enfermedad, la causa esencial es una infeccidn
bacterisna, siendo el factor comin para cualouiera de sus for-
mas, excluyendo laos especificas como la tifica y naldidica, ete.

Infeccidn becteriana. Si en las vins de entrada aér:as (

fosas nasales y cavidad rinofaringez) es comin hallar gérmenes,
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resulta excencional hallarlos ¢n la luw traqueal y bronguial.
Los cue nuedon irancueny la barrers gldtica son depurados por
aceidn de la secrecidn mucosa, de la actividad de los cilios
vibrdatiles del epitelio y de la fapocitosis.

Las bacterias cue se consideran con nanel etiolfzico en
la tracuecbronsuitis aguda son el estafilococo, estreptococo,
newnococo y otros mas. Casi todos ellos son huéspedes normales
de la cavidnd rinofaringen del individuo sano, de tal modo que
su hallazgo en los procesos inflamatorios habla en nro de una
infeceidn zutdgens.

Zn cusnto al aumento de virulencin de los gérmenes de la
cavidad rinofaringe2, con la consijuiente acentuacidn de su PO
der invasor, es menos probable, pues ella no vodria lograrse
en el breve periodo de incubacidn oue muestran muchas traqueo-
broncuitis,

pniriamiento. 38 una de las causas mid$ frecuentes de la
traqueobronauitis. Puede actuar bajo la forma directa de la ex
posicién al frio, vor enfriamiento del sudor, o por llevar cal
zado himedo que ocuita gran cantidad de calor al cuerpo, por
caida al asua, ctc. En cualouiera de estoS casos la accidén ge-
neral, debida al descenso de temperatura del cuepo, no parece
provocar por 8i misma la inflamacidn de la mucosa tracueobron
cuial,

La accidn del frio se ejerceria a distancia, desde la piel,
por via refleja sobre los bronguios en especial sobre sus condi
ciones vasomotoras, que produciriin primero vasoconstricecidn, y
luego vasodilatacidén y congestidn, aumento de la secrecidén y
disminucidén de la resistencia epitelial.

Resfrio. La participncidén etioldgica del resirio es proba-
ble que sélo se ejerza mediznte el aumento del poder virulento

y el mimero de los gérmenes de las fosas nasales, que adquiriri
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an mayor poder invasor. Dichas modificociones se nroducen al

cnrbo de uno o dos dins del prdecimionto del resfrio; por otra
parte el virus del resfrio no provoca alterncidn alguna a 1z
micosa tracueobroncuial.

Gripe. Es un antecendente etiocldgico muy frecuente en la
traouecbroncruitia. S5i bien cxigten muchos casos sin manifesta-
¢iones tracueobronouiales, parece probable ocue el virus bron-
quial por si sole puede descender por el Arbol respiratorio,
provocando la renccidn inflamatoria inicial, sobre la cual en-
contrarian excelentes condiciones de¢ decarrollo los gérmenes
habituales. La gripe sin ceusar lesiones tracuecbronauiales,
podria disminuir la resistencia local (celular) y general (
humoral) del organismo, dando lugar a la invasidn bacteriana
y a la inflamacidn.

Pocos séptices, Infecciones nmicrobianas méds o menos laten-
tes m nivel de las amigdalas o senos parsunasales,

Otros factores. La aspiracidén de polvos sélidos, aue por
accidn irritante reiterada, abrirvis las puertas a la infeccidn
bacteriana. AL igual aque la aspiracidn de gases téxicos, de hu-
mo, anesiésicos, tabaco, la aspiracidn involuntaria de 1fouidos
o de alimentos, etc. La eliminacidn de algunos medicamentos, co
mo el iodo, por la mucosa respiratoria puede provocar la consi-
goiente irritacidn e inflamacidn,

La deformacidn del térax, los traumatismos y la inmovili-
dad prolongada en cama pueden tawbién predisponer para el pade-
cimiento de bronouitis agude.

Tratamiento; es sencillo y se limita a un peguefio mimero
de medidas. En primer lugar debe aconsejarse el reposo necesar
rio en base a los aintomas generales y la fiebre., En cuanto a
las indicaciones terapedticas propiamente dichas es necesario

regirse por el perfodo de la enfe;medad. En la primera etapa,
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cuando todo el cuadro estd regido por la tos seca Yy penosa, es-
tdn indicados los sedantes de tode categoria, entre los cuasles
vueden aplicarse el calor en diversna formas (cataplrsmns, fo-
mnentaciones, etc.), las ventosas, rayos 1nfrarroj&s. Bgtan in-
dicpdog tawbién los diversos calmantes de la tos, como la dio-
nina, codeina, etc., entre los wmedios medicementosos,

Una vez establecida la expectorncidn estd indicado facili-
tar su expulsidn, lo cual se consipue con expectornntes de di-
versas clases, como el benzuato de sodio,

Pinalmente, en el ultimo veriodo cusndo ya la expectora-
eidn es muy abundante y fAcil estd indicado reducirla, lo cual
se consigue con diversos bdlsdmicos, como el alcuitran, etc.

Las sulfamidas y los antibidticos no tienen indicacidn ra-
Zonable, por lo menos en los caSos comunes,

Bronouitis crdnica.- Se clasifica por su etiologfa en cin-
co grandes grupos:

1. Las oue dependen de alteraciones y procesos mdérbidos de las
vias respiratorias altas, tales como la insuficiencia nasal,
perturbacidn gue expone repetidamente a los bronouios a la ac-
cidn del aire frio y cargado de gérmenes, rcspiradores bucales.
Los focos sépticos amigdalinos y sinusales desempeiian un papel
‘importante en la produccidn de estrs inflamaciones tragueobrdn-
guicas, que algunas veces pueden ocucdar limitadas Unicamente a
1la trdouea, constituyendo la traqueitis crénica.

2. Les oue se¢ deben a accidnas irritantes ejercidas sobre

la mucosa, Los polvos inhalades de cualruier clase, pueden pro-
ducir por simple accidn mecénica, fenémenos catarrales, respi-
ratorios sin cue exista simultdneamente ninguna sgresidén vacte
risna. Un origen semejente tienen los catarros crénicos de los
fumadores y bebedores. Se considera una verdadera enfermedad
profesional en los obreros cue respiran polvos irritantes ( si-

lice, etc. ); representan el perfodo brénouico de las neumoco-
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niosis,

3. Las producidez por ngenics otioldricosn deterninndos trles
como el boeilo de Koch, 1» eswirocucts pAlida, loa hongos ¥y la
espirocucta de Castellani,

4. Las oue no son ¢l resultado de un padecimiento locnl, sino
de perturbaciones oue afectan otros esparstos o sisteuas (circu-
latorio, renel, digestivo )}, o de trotornos aetabdlicos genera-
les,

a) Bronouitis ecrrdisecm; se observn en arudllos crSos cn oue una
lesidn enrdines deterainn un estancnaiznio sanpuineo proloncads
en el circuito pulmonar, oue disuinuye cl coeficiente de la re-
gistencin y vitanlidad tisuler,

b} Broncuitis =2lbumindrica; cuc se presenta en enfermos renales.
Se ha llegado a comprobar cue los bronecuios eliminan durante un
proceso de hipersecrecidon el cloruro de sodio y los nroducios
de desecho, los cuales irritan los bronouios y favorecen su in-
feceidn.

¢) Bronouitis de origen intestinal; en los niflos es frecuente
observar que despuéc de las enteritis provocadas por desarreglos
o intolerancias alimehticias se presentan procesos bronquiales,
los cuales no &on en realidad crénicos, sino subagudos. En al-
gunos sujetos de intestino muy 14bil, pueden observarse también
procesos semejantes,

d) Bronouitis diatésicas; se presentan en pacientes gotosos y
diabéticos, sin aue por ello se pretenda significar gque la go-
ta y la diabetes causon vor si mismas inflamaciones bronouia-
les; més bien habrd que atribuir a los niveles elevados de d-
cido drico y de glucosa una accidn favorecedora y mantenedora
de 1a infeccidn, que no es, por otra parte, uuy frecuente.

5. Las que expresan la existencia de un estado alérgico, cuyas

manifestaciones se exteriorizan a nivel de los bronauios.
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Anatomia patoldgica. Las lesiones predominan en especinl
a nivel de la mucosa y de la capa muscular de los broncuios me-
dianos y gruesos. La mucosa 5e encuentra engrosada, de color
rojo obsecuro, cubierta de mucosidades y papilas. Las glindulas
de la mucoca participan del procese inflamatorio y sSe caracte-
rizan, salve en las bronouitis secas (quc son las producidas
por alergias y agentes irritcntes), por su hipersecrecidn muco-
Sa.,

Cuando el proceso es muy antiguo, nuede llegarse a la a-
trofia mucose y muscular, con reemplazb de estos tejidos por e~
lenentos conjuntiros, 3i el daflo es muy intenso, las lesipnes
llegan hasta el Tibrovartilago.

S{ntomas funcionales. Los sintomas acusados por el enferw
mo son principalmente la tos, la expectoracidn y la disnea.

Tratamiento, La ierapeltica de las bronouitis crénicas
comprende lo siguiente; tratar la causa determinante de la a-
feceidn; aplicacidn de medidas de Srden higiénico, destinadas
a evitar en lo posible los factores no especificos aue pueden
mantener y provocar la irritacidn broncuial; tratomiento de
sus sintomas mAs importantes, en especial la tos y la expecto-
racidn, Ante todo.deben proporcionarse dos elementos fundamens
tales: aire puro y temperatura adecuada evitando cambios brus-
cos,

%3 completanente imitil, y ain resulta contraprudecente
cubrir en exceso a estos enfermos,cgue al provecar una trans-
piracidn excesiva los incomoda y los hace mads sensibles a los
enfriamientos y cambios de temperatura.

Asma bronouial .- Z1 asia €8 caracterizada por ateques in-
t2rmitentes de broncospasmos casusada por estimulos aléreicos
irritantes, En los cosos caracteristicos, los atagues son paro-

xisticos y aseparados por perfodos asintométicos, pero en algu-



45
nos casos la enfermedad adopia foraa benipna » constante. von
poeca frecuencia el.atacue arsudo durn dias ¥ semonas, lo cual
produce el lla .ado estrndo osudtico o asua subiitrante. Jon
susceptidles varones y mujeres en todas las e¢dades, pero por
lo regular la enferaednd comienza en los primeros decenios de
la vida.

Etiologfa. ilpy cuniro consideraciones importantes:
1. Algo mds del 50 _or 190 de los pacientes ticnen nlersia a
sustencing inhalndas de la indole del volve, nolenes, etc., Se
considera cue el broncoespasus es reaccidn directa a la €Xpo-
sicidn directn 21 alergeno inhnalado, o reaccidn de Srganoc e-
fector 2 un alergeno absorvido por la via general, idsta va-
riante de asua fundada en alersenos externos se llama extrin-
seca.
2. Cuando no hay pruebas alérgicas se le llaaa intrinseca. lu-
chos de estos sujetos presentan infeccionas nersisventes de
genos paranasales, amfgdalas o vias respiratorias altas, y se
postuls cue la base del atacue asmitico es la sensibilidad a
la flora bacteriana.
3. La herencia es factér contribuyente, pues en el 60 po 100
de los pacientes, hay antecedentes familiares de ficebre del
heno, exema infantil o urticaria. Estos casos familiares a
menudo comienzan a edad temprans y, en términos generales,
cuando més temprana sSea el coaienzo de la enfermedad, tanto
més graves serdn los atacues,
4, Muy diversos factores contribuyentes son importantes nro
solo para potenciar la enfermedad, sino para desencadenar
1lo8 ategues. Los més destacados son tensidén emocional, expo-
gicién a vapores, humos y otros irritantes, fatiga excesiva,
No se considera oue estos factores provoocuen asma, pero por

algin mecanismo desconocido tiene la facultad de desencadenar
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los ategues y perpetuar el padecimiento.

Morfolog{a, Los cnmbios anatdmicos principrles en el asma
se observan en broncuios y bronruioclos; ol diagnéstico devende
de demostrar taponcs mucosos tonaces dentro de bronouios y bron
ruiolos, oue a menudo los ocluye. Las paredes broncuiales pue- -
den tener aspecto algo mds grueso que el normal, ¥ a veces hay
desprendimiento o esfacelo de fragmentos de epitelio. En el as-
me no complicada no suele haber supuracién imporinste en bron-
ouios ni bronqaiolos,

Curso clinico. Bn el ataque asmatico, el paciente se es-
fuerza para llenar 1os pulmones de aire y después no puede ex
vulsarlo, el aire queda atrapade detrds de los tavones mucosos.
Bn el caso caracteristico, el atacue agudo dura una o varias ho
ras y va seguido de expulsidn de secrecidn mucosa abundante y
alivio importante de la dificulfad respiratoria. En algunos pa-
cientes estos sintomas persisten en grado bajo constantemente.
En la variante mds grave, el paroxismo grave persiste dias, in-
cluso scmanas, y cn estas circunstancias la funcidn ventilato-
rig puede disminuir mucho, incluso al grado de causar cianosis
grave o nmuerte,

Tratamiento. Fundamentalmente se basa en su etiologia,
cuando Se han nodido averiguar los alcrgénos desencadenantes.
Cuando no se logra conocer el alergeno causal, se puede recurrir
a la desensibilizacidn inespeéffica; con este objeto se utiliza
la histamina por via intradefmica,

La gimnacia y 1z reeducacidn respiratoria serdn siempre
un recurso de utilidad, esvecialmente cuando el enfisema ha ve~
nido a complicar el asma.

Enfiscema.~ Es un trastorno de inflamiento oulmohar, carac-
terizado por el crecimiento de las cavidades aéreas del pulndn,

aconpafiado de destruccidn.
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Ios agentes etioldglcos son: altarveciones inflawatorias,
alteracionen degenerntivan ¥y obstructives. #otoes leniones one
si siempre se acomvziion de tos crdnica productivae y nuy a2 menu
do de tabaouisno.

dorfologin., Log bronouiolos respiratorioc son el citio
principal de atacue, se tornan irregularmente dilatados, ouis-
ticos y confluentes, lo cuzl vroduce esvacios néfeos mnoranlaes:
las cavidades alveolores pueden tener 2specto rio e incoanleta,
Bn ocasiones la diletancidn nfecta a alvedlos y s~cos rlveolares.
Las cavidades aéreas distendides sc extienden hasie la perife-
ria del pulmén y en estos cnsos el pulmdn ticne aspecto unifor-
me en panal,.A simple vista los pulmones son valuninosos, a la-
palnacién se cdvierte hinercrepitacidn, y as-sectos semejante a
almonhada,., Las zonas enfiscamatosas son pdlidas por la comvresidn
de los vesos sanguineos. :sios cnmbios pueden afectar todos los
pulmones, ldbulos completos o ser subtotales.

Curso clinico. Las manifestnciones clinicss princinales,
gon: aumento del didmetro anteroposterior del térax, disnea de
ejercicio, tos crénica,

Tratamiento. Bducacidn del paciente nara lograr su méxima
colaboracidn; abandono del hdbito fabaco, evitar su exposicidn
al awbiente contaminado o a cambios bruscos de temperatura at-
mosférica; higiene bronouial, empleando expectorontes, bronco-
dilatadores, antibidticos, drenaje bronouinl y uso de humifica~-
dores cuando se reocuiere favorecer la eliminacidn se secresio-
nes; ejercicios respiratorios, con la doble finalidad de mejo-
rar la respiracidn y evitar el cierre prematuro de 1las vies ad
reas afectadas en sus propiedades eldsticas,

Neumon{a neumococica.~ Es una enfermedad aguda, infeccio-
ga, contagiosa, producida por cualquiera de las variedades del

neumococo, con lesiones anatémicas caracteristicas, cuadro clf-
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nico propio y una evolucidn determinada.

Btinlogia. La causa eficiente ea el newmococo, La disminu -
cidn de La resistencin general determinada por factores diver—
308: enfriomientos, exceso de todo Srden, tratemientos ouirdr-
zicos, algunas enferzedades agudas o crdnicas, alcoholismo, etc.
pueden jugar ¢l papel de causa secundaria,

Cuadro clinico. Se inicia bruscamente con escalofrio inten
so aque dura unas cuantas horas, cue es sepuido de elevacidn tér
mica morcade. Se presonta dolor de costado, con respiracidn a-
celerada y superficial; hay tos ccca en su inicio y con exnecto
racidn después, lo cara se enrojece y tiene expresidn de angus—
tia. Z1 pulso ,de debilita, sumenta en frecuencia y disminuye en
su tensidn, pudiendo, en los casos graves, hacerse Trancamente
arritmico., Los ruidos cardincos pueden toumar la apariencia de
la embriocardia. La lengus esti seca, 3aburrel y de bordes roji
zos, Hay anorexia, Puede haber vémitos, y casi siempre presenta
la constipacidén. Por parte del sistema nervioso, puede haber
convalsiones, agitcceidn, delirio y meningismo; o por lo contra-
rio abulia, depresidn, la orina es escasa, subida de color ¥y
en ocasiones se registra albuminuria.

Todos estos sintomas se sostienen en su maxima expresidn
hasta la crisis, oue generaluente se presenta entre los 7 ¥y
los 9 dias, la oue se caracteriza por descenso de la fiebre,
suduracidén profusa, poliuria, desaparicién de la disnea, del
dolor, de la cianosis, y regularizacid: del pulso.

Tratamiento. Es necesario el aislamiento del paciente por
dos razones: contagio y por la necesidad del paciente de una
habitacidén bien ventilada y con temveratura adecuada,

¥l enfermo debe vpermnnecer en absoluto reposo tanto fisi-
co como mental, deberd cstar encamado hasta varios dias des-

pués de la crisis,
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Dieta rica en crlori~s y vitaaines. svitar el dolor con
revalsivos, evitondo los rnnleésicos ya cue son sntitérnicos

.y depresores. n cunrnto a 1o t09 hay cue combatirle no con se-
dantes sino por el contrario con fluvidificantcs y exnectorantes.
Si hay angustia, incuictud o execitacidn, hobri cue recurrir o
log bromuros en dosis pegueiias,.

51 tratemiento de base estd representado por las sulfas y
lon antibidticos.

Tuberculosis milmonar,.- 58 una infeccidn aruda o crénica
éausada vor ¢l micobacterium tuberculosis, oue suele atzcor los
pulmones, pero pucde afecter cualceuier droeno o tejido de la e-
conomfia. Sigue siendo una de las enferunedmdes infecciosas mds
importantes cuizd excedida udlo per neumonia ¢ infecciones re-
nales.

itiologfa y notogenia.- Zl agente etioldgico es el micro-
bacterium tuberculosis, forma parte de un grupo numeroso de
bacilos gram positivos, Acido resistentes, que incluyen gérme-
nes patdrenos y saprdfitos.

HYay cuatro,posibles vias de entrada da los bacilos de la
tuberculosis en el cuerpo: aparato respiratorio, tejido linfoi
de de bucofaringe, intestino y piel; La inhalacidn es el ori-
gen de la mayor parte de los cuadros clinicos, Estos factores
gse refieren a recsistencin natural y adouirida del huésped, re-
calcendo en especial la sensibilizecidn previa y la inmunidad
adouirida; también particinan la magnitud de la dosis infectan-
‘5e y 1a virulencia de los microorganismos. Tienen importancia
en la génesis de las infeccioncs tuberculosas la edad y diver-
sos factores socioécondmicos, como nutricién, vivienda y haci-
naniento., Las enfermedades intercurrentes pueden sex agotndo-
ras, sobre todo la diabetes sacarina, predisponen mucho a la

"tuberculosis,
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Tuberculosis pulmonar primaria. Los bacilos potégenos as-
‘pirsdoa llegan a lag parédes nlveolares, vor lo tanto la infe-
ceidn clinica depende de contaminacidn trensportada por el ai~
re.,

florfologia. in forme caracteristica los ganglios linféti-
cos regionales se tornan agrandados y caseosos.

81 curso y el rcsultado definitivo de le infeccidn inleial
son muy variables. Segin los factores de inmunidad como sensibi
lizmacidn y varulencia de los microorganismos, la lesidén tuber—
culosa inicial puede tener cardcter princinalmente proliferati-
vo o exudativo,.,Por lo regular, el complejo primario e¢s domina-
do por el enferao, los tubérculos se caracterizan por tnbica-
cidn adecuada de défensa, lo aue va seguido de cicatrizacidn
que suele acoupafiarse de calcificacidn y osificacidn.

Tuberculosis pulmonar de reinfeccion, de adulto o secunda-
ria. A diferencia del caricter relativamente benigo de las
primoinfecciones; es una enfermedad grave cgue causa mortalidad.
¥l arfzen de los microorganismos es tema muy interesante y poco
conocido. Bs evidente oue la fuente de los microorganismos debe
ser enddgena o exdgena. Sin embargo, en la mayor parte de los
casos es muy diffcil, si no iumposible, estimar el origen de la
infeccidn secundaria, o de la reinfeccidn,

Ia lesién pulmonar tuverculosa inicial en el adwlto casi
invariablemente estd situada en el véntice de uno o ambos am-
bos. pulmones, Comienza como un pequefior foco de consolidaciidn,
oue suele tener menos de 3 cm. de didmetro, situado a distan-
cia de 1 o 2 cm. de la pleura apical,

Curso clinico., Depende por completo de la actividad, la
extensidn y 1la distribucidn de la infeccidn pulmonar. En la
foran primaria y en los perfodos evolutivos de la tuberculosis

de reinfeccidn, el paciente puede ser nsintomético. Cuando en



cunlomier~ de eston crsos varticine nerdacnise ™l manr sufie
ciente, lng vriuerrs urnifestaciones olinices con: fiebre, -
lestar, debilidad, ratige Ytécil, anorexia ¥y »férdide Ade neso.

Zste curso srorresivo de los sintouwrs » signos clinicos
vuede detenerse en curclruier periodo cunndy se iunide vl nro-
greso de la confermedad y comienzn la curacidn y 1ln resolucidn.

Tratamiento. Se ha modificado el concepto de oue ¢l repo-
30 es fnctor fundamental en la curacidn de 1» tuberenlosis, ae
admite oue la actividad fisica, vwor si mismr, no 20 dnfiosa en
el nroceso ftuberculoge, siemnre cue se sujete 21 individuo =
la proteccivn de lers dromas.

Factores oue se consideran de mayor imnortancie son: oui-
nioterapia,especi{fica y cooneracidn del naciente, oi se cunmple
con estas condiciones, es decir, un tratowiento édico bien
sonducido y 1n complein cooperacidn del eniermo, pucde garanti
zarce la curacidn de lo tuberculosis,

Los medicamentos antituberculosos se dividen en primorios
y secunderios.

Los primarios son més efectivos, menos tdxicos y menos ca-
To8; ejemplo la estreptomicina, la rifamicina (Rifadin), etc,

Los secundarios se utilizan cuando los géruenes han desa-
rrollado resistencie; gjemplo la neomicina, Kanamicina, biomi-
cine, etec. Corticoesteroides; éstos no se dan a vacientes oue
no lleven un tiempo con el tratamiento de antibidticos y oui-
mioterapedticos; wmientras se dan los corticosteroides, plazo
que tiene un méximo de 2 2 3 meses, seguir con .el itrantamiento
de base, una vez cue Se suspenda la aduinistracidén de corticos
teroides, seguir con el tratamiento antifimico ortodoxo duren-
te un tiempo prolongado. '

Esquemas terapedticos. Nunca se debe user una sola droga,

porque se actividad es menor y la resisiencia uparece en poco
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tiewno; el tratamiento debe ser continuo, auncue en los Ylti~
mos ailos el critcfio casi mundiel aceptn la eficacia de los
trotenientos intermitentes, La duracidn del tratumiento es de
un offo 5i los ofectos cliinicos, radioldgicos y de laboratorio
son getisfactorios. Estos resultados pueden ya avregcinrse a
logs 2 o 3 meses de tratamiento, vero debe prolongarse hasta el

ajio para evitar recafdas.

UINFERAEDADIS RESPIRATORIAS Y ANISTESICOS LOCALESY

Semin 1a informacidn oue recibimos de verios esnecinlis-
tas cn enfermedndes respiratorias y de anestesidlogos, del Hog
pital General y del Centro liédico Nacional, nos indica ocue es-
tos pacientes se pucden iratar sin riesgo alguno siemnre y
curndo se tomen las medidas preventivns como en cualouier oiro
paciente; tomendo en cuenta oue las dosis usadas en Odontolo-
gia son minimas.

En caso de presentarse reacclones téxicas, no se deberin
a la patologia existente y se tratarfn en la forma habitual;
sin embrrgo, debemos tomar en cuenta oue, por sus condiciones,
puede.presentarse insuficlencia respiratoria en la,cual no bas-
ta con el %tratamiento de rutina y se tendri que recurrir a me-
didas mAs eficaces como una intubacidén endotracueal.

En estos pacientes no hay un anestésico de eleccidn, cual-
ouiera es tolerable con o sin vasoconstrictor; més ain, en cier
tas enfermedades como el asma bronguial, es favorable usar vaso

constrictor, ya cue éste disminuye el broncoespasmo,




4.~ Aparato curdiovasculer:

A) Anstomia y fioiolosia.

El eparato cardiovasculrr es un sistewa cerrndo aue desa~
rrolla mecanismos propulsores encargados de poner en movimien-
to la sangre y de mantenerla en perusnente circulncidn, asepu-
rando as{ su llegnds en condiciones n»decucdas de cantidad y
presidén a todos los tejidos del orsanismo. Bstd constituido
por arterias, capilaores, venas y el corazdén, éste es considera-
do el 8rgnno central de lo circulacidn.

Coranuzdn.-£s dn ¢rgano musculr, hueco, situado en la parte
media de la cavidad tordcica, cntre los pulmones y por encima
del diafragma; tiene un tamaio aproximndo al de un nufio, tiene
forma de un cono aplanado. Se divide en dos mitades, derecha e
izquierda, por umedio de unaz pared musculzr gue es el tabioue in
terventricular y tabiocue interauricular; el lado derecho contie
ne sangre venosa Yy el izquierdo sangre arterial; cada .:itad se
subdivide en dos cavidades, la superior o auricula vy la infe-
rior o ventriculo.

La aurficula derecha tiene tres orificios: el de las venas
cavas superior e inferior, el orificio auriculoventriculer, es
te orificio estd protegido por la vAlvula tricispide. Del ven-
triculo derecho sale la arteria pulmonar, donde se encucntira
la védlvula pulmonar. La auricula izauierda tiene cuatro orifi-
cios: tres de las venas pulmonares y el orificio auriculoven~
tricular protegido por la vAlvula mitral, Del ventriculo iz-
guierdo sale la arteria aorta la cual estd protegida por la
vélvula aértica,

Vélvulas., Las cuatro vdlvulas del corazdn estdn colocadas
de manera que cuando be contrae el corazdn la sangre nunca flu-
ye hacia atrds sino siempre hacia adelente. Les vdlvulas tri-

cispide y mitral permiten el paso libre de la sangre de las



CORAZON VISTO POR SU CARA ANTERIOR

1:Vena cava superior G Arteria pulmonar ironco comin

2: Arletia andnima o tronco branquioceflico 1QPleura mediostinica

3 Arteria carotida pumitiva uzqéterda. 11-Auriula rquierda

4, Cayado acrtico 12- Arteria coronaria derecha

5-Arterle sbdavia fzquierda 13- Pericardio

&Pulmones 14- Auricula derecha .
7-Pediculo pulmonar derecho 15-Ventriculo tzquierdo Coronarig 1zquierda

& Pleura mediastinica 17- Ventricolo derecho 16-Didfragma 18: Ruma mitervantricular de la
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aurficules a los ventriculos; ello se debe a que los bordes li-

bres de las valvas van en direccidén de ln corriente sansuinea,
en cambio, cualouier corriente que se dirija en sentido inverso
empuja las valvas hacla arriba, las cuales se unen por unog bor
des libres para formar une verdadera divisidn transversal entre
auriculas y ventriculos. Como su movimiento estd restringido
por las cuerdas tendinosas y por la perfecta adaptacidn de ous
bordes, leos vdlvulas resisten cunlcuier presién de la sangre,

Las vélvulas pulmonar y adrtica también llamades semiluna-
res o signoidens estdén compuestas por tres valvas en forma de
aedia luna, cada una de las cuales estd adherida por su borde
convexo al interior de la arteria donde ésta se une al ventricu

~Yo, mientras cuc su borde libre se dirige hacia la luz del vaso.
Unas pegueiias estructuras nodulares llamadas nddulos de Arancio
estén situadas en el centro del borde libre de cada valva. La
aértica 2l contrario de las otras vdlvulas presenta discretas
dilataciones llamadas senos adrticos o senos de Valsalva. Las
vdlvulas semilunares no ofrecen resistencia al paso de la san-
gre del corazén a las arterias, pero forman una barrera comple-
ta 2l paso de la sangre en direccidén opuesta, en este caso las
valvas se distienden de modo que se juntan en el interior del
vaso. Los nédulos de Arancio ayudan a cerrar las vélvulas y re
fuerzn su funcidn.

Los orifidios entre las dos venas cavas y la aurficula de-
recha y los orificios entre la aurfcula izguierda y las venas
pulmonares no estdn protegidos por vélvulas.

Las vAlvulas euriculventriculares son semejentes entre si,
las semilunares tambien son idénticas entre si; la diferencia
entre ambos tipos de vdlvulas es ocue las aguriculoventriculares
son mds méviles ya que la sangre debe fluir con mayor facilidad
de las aurfculas a los ventr{culos poraue la contraccidén auricu

ler no es muy frecuente.
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Riego senguineo del coreudn. <1 cora=zdn =icne un oistemn
circulatorio propio. Inmedistanente después de 1a valvulne semi-
lunar, nacen de 1la norta éos arterias de vemuio cilibre, arte-
rias coronorias. La cangre fluye por estot vanos ¥y 818 ranags
sobre la cara extern= del corazdn, despuls entrn cn arverias de
menor colibre y capilared del miocrrdio y por dltimo wvuelve a
1la auricula derecha, principalmente nor una venn de grueso cali
bre llamada seno coronario. #1 flujo de sangre por 1las corona-
rias se regule segin la necesidad de nutricidn del mincardio;
cuando la necesidnd metobdiica de substancias nutritivas, sobre
todo de oxfgeno, cxcede del suministro, las arteriolas se dila-
tan automiticamente, En consecuencia, el ceudal sanguineo au-
menta por 1las arterias coronarias hesta oue la nutricidn alean—
za un nivel adecuado a la actividad cardiaca,

Arterias. Son tubos elésticos ¥y contrdctiles destinados a
llevar = todos los drgancs la sangre cue viene del corazdn, Las
paredes arteriales estdn fornadas por tres cnapas superpuestas:
tinica externa, celulosa o adventicia, estd formada por tejido
conjuntivo; la tunica media, da a las prredes srteriales sus
principales propiedades (elnsticidad y contractilidad), esté
formada por elemsnbo muscular y eldstico; la tinica interna
1llemada serosa se adhiere intimamente a la media, estd consti-
tufda por una capa de epitelio pavimentoso y reforzada por una
cape eldstica por su cara profunda.

En los grandes troncos arteriales la gran conaistencia y
elasticidad de sus paredes se prestnan nara resistir lss eleva—
das presiones gue deben soportar y para almacensr y ser eamplea-
da durente la didstole del corazdén una perte de la encrgia 1i-
berada durante la s{stole. En los arterias, en cambio, se regu-
la el caudal sanguineo aue llega a los distintos tejidos, adap-

téndolo a lam necesidades del mouento.
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Capilares, Son vasos songuineos diminutes, concetan arte-—
riolas o arterias mfés pecuciing con vénulas, Los capilares exis-
ten en todos los tejidos excepto en cart{legos, wins, cuticula
¥ cdraea del ojo.

A nivel de los cnpilares ge realiza el intercambio entrs
12 sangre y los 1limuidos intersticiales,

Venas. Son conductos de paredes fibromusculares flicidas,
cuyo cnlibre va awmentando a medida oue se acercan al corazdn.
Uno de sus asnectos de «aran imvortancia funcional es oue estdn
conciituidas por vElvul~s, éstes estén oricntadas de tal forma,
gue sblo permiten el nasoe de la songre en direceidn al corazdn,

C¢irculzcidn pulmenar. Tiene como finalidad aumentar el o-
xigeno y de disminuir el didzido de carbono a las cantidades
noruagles.

La sangre oue entra en la auriculn derecha por las venas
de gruesp calibre es expulsada hocia el venirfculo derecho, de
ami 2 la arteria pulmonar, emsepuida a los capilares pulmona-
res en intimo contacic con ¢l aire alveolar y por dltimo vuel-
ve por venas pulmonares a la aurfcula izaquierda; la contraccidn
de esta auricula impulsa la sangre hacia el ventriculo izouier-
do desde el cual es expulsada hacia la morta y & la circulacidn
general.,

Circulacidn general. Por medio de la aorta y sus ramifica-
ciones la sangre es conducida del ventriculo izquierdo a todas
1as regiones del cuerpo, regresa a la auricula derecha por las
venas cavas, K1 propSsito de la circulacidn general es el de
llevar oxigeno y substancias nutritivas a los tejidos y reco-
rer sus productos de desecho; esta circulacidn reauiere apro-
xia~danente 23 serundos pera un circuito de tamafio medio.

Mecanismo de pronulsidn de la sanpgre. EL nodo senoauricu-

lar situado en el euricula derecha estd constitufdo por un ple-
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xo de {ibras amoculrres sue son las cue noraclachate inician el
latido del cerazdn, mor ello se le 1lrua waresnruo del corasdn.
21 estimulo ssi orizinndo se pronrsa al wdzculo de ambnz aurica
1a8, lags cunles al conirnerse lenzon la soorre n los ventriculqo
haciendo que éstos se contraigan e iwvulsen 1o sangre n las ar-
terias,

La via de conexidn enire el misculo de 1la aurfcula con el
del ventriculo la vroporciona el nédulo ruriculoveniriculer oue
transmite los impulsog por medio del hnz de iHis y permite oue
la onda de contraccidr se propague y pase desde los orificios
auriculoventriculares hasta los ventriculos y de allf{ hagsta al-
canzar las aperturas de la arteria pulmonar y de la aorta,

Ciclo cardisco. Comprende tres periodos:

1. Periodo de contraccidn llamado sistole.
2. Periodo de'dilatacidn o didstole.
3. Periodo de recuperacidn.

En cada ciclo ccrdiaco se oyen dos ruidos principales, el
primero es sordo, grave y relativamente prolonpado; el segundo
es breve y agudo. Zl primerkruido depende del cierre de las
vidlvules suriculoventriculares cuando se inicia la contraccidn
ventricular, La suspensidén brusca del flujo retrdgrado de los
ventriculos hacia las auriculas origins vibracidn de l= sangre
y de las paredes cardiacas, oue se transmite por el tdrax y se
oye como el primer ruido; inmediatamente después ocue los ven-
trfculos han exnulsado la sangre a las arterias, la relajacidn
ventricular permite el flujo retrégrado de la sangre de arte-
riss a ventriculos, cerrando bruscamente las vdlvulas semiluna-
res; ésto origina vibraciones en la sangre de arterias y ven~
tr{culos y también en las poredes de los vasos y el corazén;
estas vibraciones ge transmiten sl térax y causan el segundo

ruido.
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in almunas cnrdiopvatins los ruidos cardiacoa cambian de
cardeter Llemdndoseles soplos cardincos.

Progidn orterinl. Se debe fundamentalmente a dos factores:
1s presidn con cue ez expulsadn la snanpre por la bomba iapelen-
te oue es ¢l misculo cardiaco, ¥y por ln resistencis gue a esta
corriente ovonet la meayor .o menor tonicidad de las paredes arte-
rirles,

Presidn sistdlica; es lua méxima presidn causada por las
controcciones del corasdn, on el adulto ecuivale a 110/120 am.
de Hg,

Presidn diastdlica; es la ainima presidn oue slcenza la

sangre, cn el adulto ecuivale o 65/80 mm. de Hg.

B) Patologia.

Debido a la complejidad de la petologia cardiovascular,
se mencionan solamente las enfermedades oue se vresentan con
mnyor frecucncia, de acuerdo a la oninidn de algunos especia~
listas de ¢linicas particulares.

Hipertensidn.~ Este término indica una elevacidén de la
preaidn arterial por arriba de 100 mm, de Hg. en la didstole
y 160 mm., de Hg, en la sistole. La hipertensidn patolégica se
caracteriza por elevacidn sostenida de la presidn arterial, lo
cue no sucede en un simple aumento pnsajero de la presidn ar-
terinl.

La hipertensidn patoldésica se divide en dos grupos: cuando
la hivertensidn arterisl constituye solamente un signo de otro
pedecimicnto y vor lo tonto es una hipertensidn secundaria; és-
ta hinertensidn acompefia a enferaedades renales, enddcrinas,
vasculares, cerebreles, En el sepundo grupo, més amuplio, no es

posible descubrir ninguna causa subyacente, por lo tanto se ha~
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Ya sea secundarin o esoenciesl, en 1n an hpy deca-
Juste de los Tactores cve remilen los crublos tensionnlis e n
seguran la progresidn de 1la snngzre del siotens criterisl o los
capilrres; dichos factores son: srrdo de constriceidn de 1las or
teriolas, goesto cardiaco, viscoaidnd de 1r smrngre y longiiud de
los vasoag.

" Bl sfntomn clésico de ln hipertensidn esencisl es elcove-
cidn de la presidn arterisl %otnl pero esenci~lmente elevacidn
de la presidn arterial dianmitdlica.

La hinertensidn arterinl sobreviene de 1la suma y entrela-
zamiento de factores como con: la herencin, predirposicidn no
dominante, es uns nerencia grsdusl como se puede heredar la
tendencis a la talla elevada, 2 la calvicie, eic.; la cdad, es
factor ocue coniribuye ya cue la mayor parte de los sujetos
cuando llesa a citras patoldricas es en cdad avancnda; el am-
biente, en este aspecto influven los Facltores emocioanzlen, cli-
matéricos, de esfuerzo iisico, tdxicos, ctc., pueden ser desen-
cadenantes o sostenedores ds 1o nresidn.

La hipertensidn esencial tiene como consecuencia caracto-
ristica la hipertrofia ventricular izquierda, oue en las fases
iniciales solamente nmediante el estudio de rayos X y electro-
cardiopgramas pucde identifiearse,

Tratamiento. Correccidén de la enfermedad ceusal, ésta pue-—
de ser reducida o anulada por el tratamiento dirigido 2 la cau~
sa como pucde ser la extirpacidn quirdrgica de un tumor hipofi-
siario o cortical, por el tratamiento de la coartacidn adrticn
vy aliviendo la obstrucccidn urinaria.

El tratamiento légico de la hipertensidn esencial sec ve
obstaculizedo por la falita de conocimieatos sobre su etiologia
y patogenia,
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Pratamiento meacral. Son indispensalles ¢l reposo y el
sucfio zdecundo, rcduccidn de neso, dieta pobre en sodio,

Los fArancos esencinles son los diuréticos como benzotia~
dizcina y otros. Ho se conoce la foras como los diuréticos dis-
minuyen la presidn arterial. Se hn considerado ouvc devendin de
une disminucidn de voldumen y de zasto cardipco, pero el cfecto
hipertensor persiste aunocue el voludmen plrsmdtico tiende o nor-
ualizarce con la administracidn sostenids de e3los medicamen-—
tos,

KHipotensidén.~ Se llama hipotensidn a la diswinucidn créni-
ca de le presidn srterial por detnjo de lo noraal.

La hivotencidn tiene valor patoldrico 56lo cuando se acom-
pofia de molestins o cuando origina estados de insuficiencia al
recuerirse un csfuerzo de la circulacidn,

Desde el punto de vista de 1z mec’nica circulatoria, la hi
potensidn puede origiﬁarse de diferentes maneras; en la mayoria
de lo3 casos estdn disminuidos el voldmen-minuto o resisitencia
periférica. Como consecuencia de la hipotensién con voldmen-minu

to disminuido avarecen tratornos del riego senguineo de
los Srgancs.

La etiologia de la hipotensidn esencial estd adin por esclg
recerss en gran narte, A menudo no es mis que un sintoma de los
trastornos circulatorios de origen vegetativo.

Cuadro clinico. ilolestan mucho al naciente los trastornos
de 1n irrigacidén sanguinea del cerebro y corazén, elpecialmente

 fatiga, vértigo, trostormos visueles, latidos cardiacos, palpi-
taciones, taaquicardia y crisis de sudor. Es caracterfstico oue
se nrezenten sobre todo al pasar de 1o mosicidn horizontal a
la vertical, después del esfuerzo o de las excitaciones. Con
frecuencia los accesos vertiginosos se acomaiion de trastornos

-visuales, A veces existen eh el primer plano del cuadro clinico
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troestomos vepetotivos acoauniuntes en otran funcinnoes orgini-
cas, mor ejeanlo cstrefiimiento y nltersciones nenstrunles. Tog
tratornos de la irrigacidn de lng exsremidndes, esovecinlmente
1la frialded de nies y menos, son consecuencin del necuito vold-
men mimito. Frocuenteaente 1o hivotensidn es consecucncin de u-
ne sobrecarga corporal, intelectual y emocional de irrps dura-
cidn,

Tratamicnto. Si existen entndos vnatoldricos reconocibles
(insuficiencia hipofisierin, insuficiencia corticosuprarrensal,
enfermednades infecciosaa), el troismiento debe dirigirse a la
enfermedsd fundamental.

Los agentes inedicamentosos producen elevaciones 261lo muy
fugeses de lzs cifras tensionrcles. Importantes como son 125 en~
fernedades vasculares agudas, en la hipotensidn crdnica produ-
cen poco efecto. Con todo nuede nocerse un ensnyo con ellos.
Alguna vez se obtiene éxito con la adminisiracidén de sal y Do-
ca y la ingestidn de café. Bl problecma central estd constituide
por la reguiacién de las costumbres, del trebajo profesional y
del suefio. Producen una medida decisiva las medidas fisioterd-
picas (beflos de 4cido carbinico, bafios de ox{geno, baiios de ho-
jas de pino, cowbinados con meszajes y gimnasia) practicados
durante cuatro semanas, con repeticidn de la cura hasta dos ve-
ces al afio., Estas curas son especialmente eficodes en los esta-
blecimientos balnearios.

Arritmips.- Con este nombre se agloban todas las alteracio
nes gue pueden observarse en la frecuercia, suceoién y relacio-
nes entre s{ de los latidos cardiacos, asi coimo las modificachb-
nes én lassecuencia de conduccidn en aurfculas y ventriculos.

Taguicardia sinusal. La més frecuente de todas las altera—

ciones del ritmo, constituye muchas veces un mecanismo com.ensa
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dor aue aunaienta el gasto cnrdianco curndo aumentan log demandas
circulatorias. ®n otres ocasiones, 8i no /uards relncién con el
esfuerzo o con la emocidn e incluco en pleno repomo se nresenta,
puede significar disminucidn de la2 reserva csrdiacn y nor lo
tanto, ser un digno de insuficiencia cardiaca.

También puede aparecer la tacuicardia en la fiebre, en el
hipertiroidismo y en la anemia.

Habitualmente la taouicardia sinusal no rebasa cifras de
140-160 en los casos més extremos; cuando pasa de ésto hay oue
pengar en la posibilidad de taquicardia naroxisiica.

Tratamiento. ®sta no amerita tratamiento directo, sino
gue al modificar el proceso responsable de ella, como la insu~
ficiencieg cardiaca o cualruier otra, es como se modificari la
taquicardia.

Bradicardia sirusal, Es la disminucidn de la frecuencia
por debajo de las cifras habituales, con limite de 60 por minu-
to. Hay muchos sujetos en ocue la frecuencia es umenor de 60, al-
rededor de 50, y oue estén en condiciones normales de selud, No
e3 raro encontrar esa frecuencia baja en los atletas y sujetos
hebituados a esfuerzos fiscos de consideracidn.

Bn algunas personas se exagera la bradicardia por aunmento
del tono wvagal, llegando en ocasiones a provocar lipotimias y
trastornos del equilibrio, ésto sobre 'todo se ve en aadolescenw
tes y es facil de corregir disminuyendo la actividad vagal con
el empleo de atropina o de belladona.

Cuando la bradicardia es muy notable con cifrng de 30-45
por minuto, hay ocue pensar en la posibilidad de tratornos de
conduceidn auriculoventricular, los oue solamente pueden com-
probarse con el electrocardiogranma,

Tratamiento. Bn la mayoria de los casos no aumerita trata-
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aiento directo, zin swvarme ean loa vagotdnicos nuude recuerir-
se, en 108 cnaos de alterncioaces de la eonduceidn ~uricnloven-
tricular tembidn muiede reocucrirse; en ellos hnbrA oue recurrir
n etefrina y drosns siuiinres,

Arritmic resviratoria. ¥s un fendmeno noreal consistente
en 1o aceleracidn de la frecuasncis de los lotidos.Cuando se in-
hala el aire el corazdén sufre bradicsrdia y cumndo se exvele,
taouicardia.

Pacuicardia paroxistica. #n ésts nporece un foco extrasi-
nugal aue es el cue rige 1o frecuencin de log Lotidos. 31 el
origen es supraveniricular, la Irecuencis alconzada se matiene
entre 140 y 200 por minuto; en cembio, si el origen &9 ventricu

lar, la frecuencin es anyoer y hoce = veces el pulso incentable.

2

ste tragstorno puede sobrevenir en corasones sue no sufren

e

dallo orgfnico alguno ¥y en los ouc resisien acciones de hinercxi

-

tabilidad nerviosa o tratornos andderinos.

2n otros casos sobreviene por una cardiopatfa definida, es
fyrecuente que aparesca en la insuliciencia coronaria y en tales
circunstancias implica gravedad, inientros oue en los corazones
indempey, auncue a veces provooue cumdros clinicos muy anarato-
808, no tiene gravedad imporitante.

Pratamiento, Duede ser de dos tinos: el ocue actda exeltan-—
do el vego ¥y el ouc achin directmmente sobre el miocardio. Hl
prizero es mids eficdz en las taocuicardiaz supraventriculares, y
se nuede lograr aecdniceaente haclendeo compresidn en los glo-
bos oculsres, la deglucidn de cuerpos voluminosos o la vrovoca-
eidn de vémito, si ésto falla se recure a la inyeccidn de ace-
tilecolina o de prostigminn. #n las toculcardias ventriculares
netds de nreferencia la ouinidina.

Nirital., B2n las toocuicardias sunraventriculares e¢s muy U~
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til emnlenr productos digitdlicos. Son Udtiles cuando se corren
riesgos con la cuinidina o con le procainrmida y cuendo, conco-
witante con la trouicardie existe insuficiencia cardioca,

Fibrilacidn suriculor.- Bs un trastorno oue por lo feneral
se presente solamente cuundo hay sufrimiento miocdrdice, como
en el reuma cardizco, en la cardioangioesclerosis y en la insu-
Tieiencia coroneria,

Se reconoce porcue l» sucesidn de 1las revoluciones cardia-
cns es completraente irresulrr, a la auscultacién diffcilmente
se encuentran ruidog cridincos cue tengen la mismo intensidad
entre si y los intervalos diastdlicos gon de duracidn muy va-
riable; hay pulso arritmico.

Tratamiento., Para llevarlo a cabo debe considerarse: el
tiempo aue tenga de instalada lo fibrilacidn y si coincide con
insuficiencia cardiaca importante.

Las fibrilnciorges de instalacidn reciente se corrigen con
osuinidina; =i 1ln fibrilncidn es antigua y hay insuficiencia
cardiaca importante, antes de recurrir a la cuinidina debe ha-
cerse tratemiento digitélico hasta lograr oue disminuya consi-
derablemente la frecuencia ventriculer,

¥l peligro mayor ouwe hay en volver al ritmo sinusal los
corazones cue tienen mucho tiewpo de fibrilar es el de aque pu~
diera haber desprendimiento de émbolos, Siempre oue exista tal
riesgo habrid oue asociar la medicncidn anticoamgulante.

En machos sujetos no ¢ necesario insistir en ocue se recu
pere el ritmo sinusal, €sto cuando la fibrilacidn es muy anti-
ma o cusndo a pesar de cue se corrige cada vez ocue hace su a-
nericidn repite con mucha frecuencia, 2n tales casos debe man-
tenerse una aedicacidn digitdlica cue asegure una frecuencia
ventricular conveniente en esa formn los sujetos con fibrila-

cidén suriculor pueden sobrellevarla por afios.



sonlos.~ Son muidor ndveaticins enz preceuerdsn la sensacidn
sedntica vroducidn vor el nzmgo de nirve nor un tubo liso, de su-
perficie irregular 2 con s~napsturns. “ualendo en cuent» cue el
sigtema cardiovasculzar no es un tubo de didneire uniforae, sino
gue la sangre nnaa siempre a travds de zanss de eolibre vorir-
ble, el soplo traducird siemnre el renolino ow. vroduce la can-
gre al onsar de wn segiento ,cntreche a otre maAs sncho. E1 neso
de un sermento ~nche o oiro de c-libre mAs rveducide no nroduce
sonlo, excepto cvando hny un receso o fondn de grco (ejen. un
aneurisma) cue deszvie ¥ arremoline la corriente sanpuinen, A
pesar de lrg irre~lrsrideden de log conducton, genermlmente no
se producen soplos debido a 1o velocidnd noranl de la corriente

sanpuiner, por consiguiente, en lo netorenie de un Zonls inter-

2

viene sieapre un foetor dindmico o funcionol {vzlocidad de la
sangre) ¥y ocasionalueate un lactor estdtico o anmtdmico (esta-
do del continente sanguinen).

Los soplos pueden ser organicos o funcionales: orgdnicos,
los sistdlicos son goeneraluente rudos, ﬁsneros, de intcnsidad
variable, inmodificables con los cnmbios de »nosicidn, en rela-
cién directa con le intensidad contractil, de propagecidn fé-
cil; = veces son tan intensos cue se oyen a distancia del en-
fermo, Los diastdlicos acostunbron ser wmés suaves y asvirati-
vos. Un sonlo sistdlico es tanto més intenso curnto més estre-
cho es el orificio de donde parte, su iluportencin serd distin-
ta segin corresponda:a una estenosis o a uan insuficiencia, En
la estenoosis, les intensidad del sovnlo couiveldrd a la importan-
cia de 1la reduccidn del 4rea permeable, decscontando la copnrii-
cipadidn de 1la velocidad de la corriente sanguinea, 1la elasti-
cidad valvular y la viscocidad de la sangre. En cambio, en las
insuficiencias, 1a intensidad del soplo estA en relacidn inver-

8a a la importancia de la incoupetencia valvular,
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Soplog funcionsloeg; uon debidos a un ~umento de l» veloel-
ded senmuinea, torsidn vaseulrr, estenosis relativa de un ori-
ficio valvular, insuficiencin de cierre valvular funcional,
con presidn extravascular o dilatacidn vascular periferica, pug
den ser suaves o dsperos, de intensidad variable, generalmente
modificables con los cambios posturrles, muy influfdos por la
intensidad contrictil del corazén, dificilmente nropagables.,

Insuficiencia cordiaca congestiva,- Puede definirse como
el sindrome eclinico carncterizado por retencién anormal de so-
dio y agua, consecuencia de una funcidn cardiaca perturbade;
se produce insuficiencia cardiaca congestiva cusndo el corazén
expulsa un voldmen de sangre wuwenor del necesario, durante lar-
go tieupo.

Hay signos y sintomas de congestidn venosa en la circule-
cidn general, en la pulmonar o en ambas. La presién diastdlica
ventricular suele estar awmentada.

Btiologia. Auncue es bastante corriente que atfibuyan 1a
insuficiencia cardiaca congestiva a un tratorno dnico, como la
hipertensidn, coronariopatias o valvulopatia reumdtica, a menu-
do es consecuencia de una combinacidén de anomalias.

Cuando un paciente se cueja de fatige al respirar y tiene
un corazdn sumentado de tamafio, un galope diastélico, venas
cervicales distendidas en posicidn sentada, un higado liso y
doloroso a la palpacibén y edema, no hay duda de que lo que tie-

ne es una insuficiencia cardiaca.

Trataniento. La restriccidn de sal y la administracidn de
diuréticos consigue buenos resultados. El reposou:es necesario
nara la disminucidén de,las necesidades cofpo;alesﬁde sangre;
sin embargo, no se debe dejar al naciente, sobre todo si es an-
ciano, que peruanezca en la cama les 24 horas del dia, ya oue

esta inactividad 1o vpredispone a la flebotrouwbosis, a la anore-
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yia ¥y a 1la debilitacidn nrogresiva,

La anciednd conztituye la crusa trateble mfis {rocvente de
taouicardia sinusal en los pacientes con insuficiensin cardiac-
el empleo de anticoarulantes tiene un valor profilitico para 1o
prevensidn del infarfo pulmonar.

Par» la mayor parte de los nacientes, 1la digitnl const;tu-
ye el tdnico método teravedtico establecido para mantener un- a-
mento en la enrgia del Xtido cardiaco.

Arteriosclerosis.- Se inicia por devndsito de colesterol
en la intima oue provocmrn exulceracidnyg roaccidn fibrosa ¥ a
veceg calcificncidn.

Btiologia. Depende de trastornos metabdlicos de las gra-
sag ¥y en yarticular del coleatersl, anzrece con intensidad y
en edades diversas.

Factores mecénicos. La presidn de la sangre circulante en
el interior de los vasog y la presidn en ¢l exterior, princi-
palmente por contraccidn muscular, como en el miocardio, en
los miembros, favorece la localizacidén y la severidad de las
vlacas de ateroma.

Trastornos metabdlicos. La diabetes proveoca esclercsis
extensa, intensa y prematura y con mayor razbén gi no se con-
¥rola en forma adecuada; la hipertensién es un factor aterogé-
nico por el sumento de presidén intravascular; el tabaocuismo no
tiene accidn directa, favorece la anaricidn de esclerosis nor
el efecto vasomotor, que en alsunos sujetos es exagerado; el
colesterol no es en si{ el factor aterosménico principel, sine
1la proporcidn aue haya de lipoproteinas.,

Signo c¢linico, Ia tensién arterial aumentada en la ocue la
méxima se eleva y le minima nermanece normal, lo aue se expli-
ca bién por la pérdida de elasticidad del vasos

Tratamiento. Una vez establecida la arteriosclerosis, no
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hay tratamiento pers hacerlas rogresar; todms lena medidas con-
siguen detener un poco el oroceso y prevenir las compnlicacio-
nes froocuentes y de trombosis y de disminucidn gradunl del ca-
libre.

Las principales medidas son de tipo dietético y consisten
en disminufr considerablemente el aporte de grasas y principal-
mente 1as que Sean ricas en colesterol,

Bs §til evitar la vasocomstriccién con la prohibicién del
tabaco y con la administracidn de vasodilatadores, asi como
con la corrcceidn de la hipertensidn, si existe.

La prevensidn de la arteriosclerosis debe hacerse por me-
dio de una alimentacidn pobre en grasas y procurando ocue el me-
tabolismo de ellas, y en particular el del colesterol, no se
trastome, lo que en la mayor parte de los sujetos se consigue
con ejercicio fisico adecundo.

Angina de pecho.- Este término hace referencia a un sin-
drome cliinico originado por un balance desfavorable , temporal
y reversible, entre el aporte de oxigeno al miocardio y sus ne~
cesidades; y se caracteriza por un tipo esnecial de malestar
en el pecho o en regiones adyacentes y la posibilidad de muer-
te repentina.

Probablemente la angina se desarrolla a consecuencia del
estrechamiento provocado por el esnasmo de una arteria corona-
ria enferma; sin embargo el espasmo coronario no eété asociado
invariablemente con dolor. E1 dolor de la angina 8e atribuye
a la liberacidén de sustoncias vasodilatzdoras durénte. la hipo-
¥ia del miocardio. Es dificil oue la angina ocurra en corazo-
nes noruwales,

‘tfanifestaciones clinicss. 31 aplestar de la angina de pe-
cho puede gser coracterizado por sus. factores precipitantes, lo-

erlizacidn y durncidn; Fretores precipitantes: de ordinario va



69
nrecedido nor non excitneidn fisicr o emncionnl v ocurinani-
wente uny coaidn copioga; ¢l ejereicio Tfirico es 21 factor
precinitente wfe coain, ¥ ouede ser uuy ligero; otro inctor
vrecivitente e el frio, olrunos enfoerwos hare cxperinentado a2 -
livio easi inmedipto nl »nnoer de una hobitacidn frie a otre co-
liente.

Localizacidn., Laz molestias pucdon experimentarce en las
regiones retroexternal, nrecordinl, “ordcicn anterinr o cervi-
cal anteriar, en une de los hombros, brazoa, mwicecrs o mrnos,

o incluso en uno o en 105 don waxileres; en slgunn ocasidn el
dolor vuede sentirse en 1 hnse de 1~ len~un o en dientes. Bl
dolor puede exmerimcntarse sélo cn uno de cstos lugeres o en

varios de ellos en curleuier combinneidn c, sc inricia a
veces gimulténeasanente en diverses sitiog o bidn e une odlo ¥
a continuacidn se propams o los restantes.

Puracidn. sl dolor es relcotivanmente breve, de ordinnrio du
ra de uno a tres o cuatro minutos, acuellos enfermas oue han sy
frido recientemente trombosis de una arteria coronaria experi-
mentan un dolor oue dura de diez a 1% winutos o més,

Log factdres oue solucionan los ataques anginosos son: el
cese inmediato o la reduccidn rdpida de la actividad fisica, ¥
la nitroglicerina (trinitrato de glicerilo). Dado que el dolor
anginoso es el unico tipo de molestia ocue resulta aliviade de
manera definida rdpida y total por los factores citados, el e~
fecto de éstos tiene una gran importancia para cl diagnéstico.

Pratamiento. E8td dirigido ante todo 2 impedir o disminuir
la frecuencia de las crisis; la prevensidn de 1-3 crisis de on-
gina de pecho dependen del tratamiento de las cnfermedades caus
sales subyacentes o contribuyentes,

Los nitritos, gue causan vasodilatacidn coronaria directa

¥ aumentan el flujo coronario, constituyen la uUnice medicacién
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cemeciiica para alivier la engine de necho; por Lo general ge
utilizan para logror el alivio »dpido del dolor, cuando epare-
ce la crisis, pero tambidén pueden emplearse profildeticanente;
con este Wltimo fin se tomrn antes de efectunr acuellas activi-
dades ocue por exneriencia se sabe producen dolor. Claro estd,
oue siempre cue sea posible, se preferird evitnr tonto el fac-
tor desendndennnte del dolor como la toma de nitritos.

Insuficicencia coronaria asuda.- 3Zste sindrome ocupa una
situncidn interuwedia entre la angina de wecho y el infarto del
miocardio agudo; los sinto.ans consisten en dolor toricico més

nrolongade o atacues de dolor mds frecuente de lo oue es habi-

tual en 18 angina de pecho.

Adn cuando el peligro de una muerte sdbitu, arritmia o in-
farto de miocnrdio, existe en los enfernos de angina de necho,
aquél es woyor en los de insuficiencia coronaria aguda.

Se cree ocuc estos atagues son debidos a una oclusidn re-
ciente o a un cotrechaniento importonte de una arteria corona-~
ria, determinando as{ un czuda coronario insuficiente,pero el
infarto de miocordio no ha ocurrido todavia.

A menudo no se estnblece un dingndstico debido a oue la
localizacidn del dolor puefle ser atinica, es de meyor duracidn
auc el de la sngina establecida y no suele aliviarse con la ni-
troglicerina,

Tratamiento. Bs semejante ol del infarto del mioncardio, la
Unica diferencia es oue el reposo puede ser mucho menor en la
insuficiencia, siempre oue no se ndvierta oue lz evolucign es
hacia la agravecidn y oue puede vrovocar un infarto., Los anti-
con~ulontes, sed~ntes, analpésicos y el ox{geno van a ser em-
pleafos en fnrn simii-r a como deben emplcarse en el infarto
niocdrdico; es muy diffcil saber cusl va a ser la evolucidn de

la insuficiencia; sienpre significa alterncidn coronsria impor-
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t=nte y o3 una.advcrtcmciﬂ de oue o1 muicte cotd en iainencia
del infarto; sin eubergo, el trotauiento bien llevedo nucde ¢-
viter el infrnrto y en cho, bncer coue desenarcnorn el dolor
anginogo y los simos elecirocordiosrificos.

Infarto del miocardio.- Mny doo iniciacio on dintintns,
una cuando se vn a averipuar vreviouente cus el sujevo tiene in
suficiencia coronrmydn, vy otro en sujetos en los cne sin nihgu&a
manifestncidn mnterior se instnla el irfrrio sdbits icnte; ain
en los sujetos en 1os ecue 1a instnlacidn es miditn, cruni sien-

pre tienen horas o dlns rutes, almoos arnifc

~clones <oloro-
ong tordcicrs rue pucden 5o o o tfpicns de 1 insuficiencin
coronaria. Hayn hebide o no comnlicaciones en el curso del in-
Terto del aigcardio, es de repla que o lag 24 o 43 horas apo-
rezcan repecursiones generales debidas a 1a destruccidn y re-
absorcién de tejido miocdrdice, rue se expresan por liebre mo-
derada, hiperleucocitosis; en nlrunos sujetos se observa aunen-—
to de 1o glucemia, aunoue no se trate de dianbéticos comproba-~
dos o potenciales,

El infarto del pulmdn ¢s sumamente nelirrosoe ¥y por ello
debe prevenirse con anticoapulantes,

Tratamiento. in la Tase de instalacidn, el tratamiento de-
be ser contra el dolor y encaminado a prevenir complicaciones.
Se debe recurrir al demerol, a la morfina u otros derivados
del ,opio oue deberin inyectarse por via intramuscular y en oca-
siones por via intravenosa; el oxigeno por inhalacidn es un re-
curso ¥til para reforzar la accidn de los opidceos en la lucha
contra el dolor anginoso. ‘

Los vasodilatadores tambien tienen un papel coadyuvante
para sedar el dolor y se recomienda la papaverina y nitritos de
accidén sostenida, inyectados o ingeridos..

Reposo, Si no hay complicacidn importante a los 3 o 4 dins
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de 1ln avarieidn del intarto, se permite sl paciente gque se
gicente en la cama, no debe ejecutor esfuerzo alguno,

L mediczeidn anticoagulante debe emplearse sistemdticamen
te en todos los casos al menos que haya una contraindicoacidn
seria; desde la sparicidn dol infarto deben emplearse cumarini-
cos con el propdsito de abatir la actividad protrombinica.

Fielbre reumdtica agulda.-~ Ztiolorsicemente, ge acepta en ge~
neral cue wi ataocue de fiebre reumdtica aguda guarda relacidn
con una infececidn vrevia con esireptococos betn hemolitico del
tipe A; por alzuna razdén-desconocida cuando la infeccidn estrep
tocdcica se pone de wmanifiesto, casi invariablemeunte lo hace
bajo la forma de una faringitis aguda o de una escarlatina.

La ficbre recumdticg es una enfermedad propia de la nifiéz
y suele presentarse casl siempre entre los 5 y 15 aflos de edad;
ocasionaliente Son posibles los accesos en los adultos, pero
es infrecuente gue el primer atacue se produzca después de los
2% afios,

denifestacionss clinicas. Se dividen en tres fases: L)in-
feccidn de 1lms vias respiratorias altas por estreptococos beta
hemoliticos, 2) periodo latente, 3) acceso agudo de fiebre reu-~
natica.

La fase 1 puede ser subclinica en el 504 o mds de los pa-
cientes. Auncue el atacue clésico de faringitis estreptocdciaa
se caracteriza por una fiebre considerable, a menudo de 39.5
grados, exudado amigdalar y adenopatia cervical dolorosa; es—
tns sintomas son seguidss por el perfodo latente, el cual sue-
le durar de una a tres semonas o még; el ataoue de fiebre reu~
ndtica suecle prolongarse de 6 a B semanas.

Lrs manifestaciones princineles son:

1., Poliartritis, la nrtritis es tipicamente migrotoria y en ge-

neral afecta a cada articulacién desde unos pocos dias a alre~
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dedor de una sompna cndn vez, ~ntes de oruor a stren articuln-
¢iones; suelen nasor cotoes si=zcues loa mrticwlncionns nds gran
des, como las de los tobillas, Todillss v swiiecrs, oue cnracte-
rigticomente sonnrecen roisz, inflrurdns, c~lieartes y dolarosns,
2. Carditis, este téruino .indicn un »roceso inilaaztorio nctivo
édate és la mds imwortante de lrns monifectrcionns clinicas no sé
lo poraue constituye un sintona wls esnecifico, sino tambien
poroue e3 la dnica oue posterinraente da lusar = commlicrciones,
3. Corea, annrece virtualuenie =dlo en nenores de 18 afios, la
insteuracidn suele ser graducl; el nifio pucde hacer muceas in-
voluntariamente, 3u marcha vazde ser torpe, en los crsos mis
graves el hablo se vuelve ininteligible y ejecuta movimientos
no intencionasles de brazos y piemas, al ordenarle aue sague la
lengua no puede mentenerla ouieta, sino oue muestra un movimien
to de ondulacién y secudidas,

Otras manifestacionss son : nddulos subcutineos y eritema
nargsinado.

Tratamiento. Cuando hay fiebre moderada o intensa, la die-
ta suele estar limitada a 1{cuidos, pero han de ser ricos en
calorias; sin embargo hay oue brindar y permitir una dieta blan
da y regular a los nifios oue puedan tomarlsa,

En presencia de insuficiencia cardiaca congestiva hay que
administrar una dieta muy pobre en sodio.

Estd plenamente demostrado el valor de los salicilatos co-
mo antipiréticos y analgésicos, en notable alivio de los dolo-
res articulares y la hinchazdén, y su accidn benéfica sobre el
estado general del paciente reumdtico, .

De admite, en generél cue los nédulos subecutdneos se re-
suelven mds rdpildamente con terapeditice de cortisona,

La terapedtica antibidética debe administrarse al comienzo

durente 10 dfas pare erradicar los estreptfococos de las yias
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respiratorics altas y después adwinistrarln continuamcnte en
dosis profildctica de sulfndincina o penicilina al mismo tiem-
vo oue se emnlea el tratamiento corticoesteroideo.

Betenogis mitral.~ Hay un engrosamiento y deforwncidn de
Llos valvas con fusidén de sus velos en 1lns comisurss del apara-
to velvular; fusidn y acortamiento Tibrisé de los tendones; cal
cificacidn agregada como arehillas cue abarca el anillo, los ve
los y los tendones; ¢l resultado es un orificio mitral oue ge
estrecha baste ser neoucfio o minimo de 0.5 cm cu-ndrados de 4rea
o aenos,en vez de 5 cuadrados oue es lo norual,

El trastorno hewodinémico resulinile origina crecimiento
de 1a aurfcula izouierda, hipotrofia del ventriculo izouierds,
vonible hipertrofia del ventriculo y de ia auricula derechos
asi como cambios pulmonares,

¥n coso de ejercicio o taouwicrrdia, o de posicidn corvo-
rel horizontal, la intensificacidn de la vresidén puede produ-
cir edema pulmonar,

Cuadro clinico. Se presentan: disnea, ¢sta se explica por
puludn congestivo con mayor rigidéz y disainucidén de su disten-
8ibilidad; hemoptisis, pueden ser desde discretas hasta muy a-—
bundontes ; tos nocturna, de decibito o esfuerzo, no vroducti-
vz , congecutive al aumento de nresidn de la suricula izouier-
da sobre el bronouio, a la congestidn pulmonar y a las bronouwi-
tis intercurrentes; la afonfa oue pucsde ser completa o incom—
pleta; la cisnosis, es frecuenie y debida a su bajo gasto car-
diaco; la debilidad muscular y 12 astenia se deben bAsicamente

el bajo pasto cardiaco con sumento del trabajo de los misculos
respiretorios,
"ratamiento. Debe uontenerse 1lsn profilaxis antiestreptocé—

cica; evitar toda sobrecnrga adicional posible como la cue den

el ejercicio, la ingestidén de sal, tacuicoardia, onemia, embara-
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z0, operaciones, taobaco, otc. Los diurdiicns on dosis ardor:edsn
pueden ayudar al dar hipovoleming 1l enticossulooten tionen
franca indicncidn profilfciics coalza 1n rroabosio y 1o cabolin,
pere en sacientea con ritno 2imasnl ¥ osia roawececonton ewbolive

3.

nos no se utilizn.

YCARDIOPATAS Y ANESTESICOS LOCALEZS"

Generclmente exiuten dudas de ¢imo vreotor - cote tino (e
pacientes en el consultoric dfentrl, 1lr3 cunles se deben 21 no-
co conocimiento aue sc tiene de estn prtolopgia y al estudio su
verficial de los rnestésicos locales.

De acuerdo a la ovinidn Ae verios esseclialistas ocue consul
tamos en el Hospitel General » en el Cenltro :iédico Hacional,
hemos obtenido informacidn cue nos he ilustrrdo para arnejar o
estv0s pacientes con mayor confiasnza.

Semin la informacidn recibide, Llos anestésicos locales u-
saGos normaliiente en Odontologia son tolerados sin trastorno
alguno en este tipo de pacientes. Los problemas gque surgen son
debidos a una sobredosis, tomando en cuenta oue no todos los
organismos reaccionan igual a una misma dosis, (ver pag;102).
Dichos problemes pueden surgir en pacientes sanos.

Bs de vital importancia el wmanejo oue se dé al paciente y
a los firmacos, tomando en cuenta la elaboracidén de una buena
historia clinica y el uso adecuado de sedantes, vasoconstricto
res, esnestésicos, ete.

Los pacientes cardidpatas pueden ser tratados odontoldgi-
camente siempre y cuando estén controlados por el médico espe-
cialista, y la enfermedad no se encientre en su fase aguda.

Es muy importante mencionar la influencia de los vaso-

consirictores en pacientes cardiépatas. De acuerdo a las inveg

tigaciones hecha9, no se deben usar en lag siguientes enferme-
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dades: hipertensidn arterial, angina de pecho; arteriosclero-
gis, en pacientes con antecedentes de insuficlencis coronaria
aruda o infarto del miocardio, ya que el vasoconstrictor exa-
cerba la . hipertensidén y la taqiicaerdia, y en enfermos con ar-
teriosclerosis y con antecedentess de angina de pecho, puede
desencadenar un cuadro anginoso.

Los anestésicos recomendables en este tipo de pacientes
gon la prilocaina y la mepivacaina debido a ocue su absorcidn
es mds lenta ¥ tienen menos subordinacidén a la adicidén de va

¥

socongtrictores que otros,
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5.~ Enfermcdades Alérgicas.

Estas enfermedades suclen ser raras; sin embargo, deben
tomarse en cuenta ya que cuzlguier indicio de ellas puede o-
casionarnos serios trastornos en el consultorio dental, pues
los aneéstésicos locales son considerados como alergenos.

las manifestuciones clinicas de las reucciones alérgicas
resultan de la combinzcion de un antigeno ccn un anticuerpo
formado por el huesped, generalmente a consecuencia de contac
to previo con el antigeno. La fiebre del heno, el aspa, la a-
lergia medicamentosa y alimenticia, y la dermetitis alérgicu
suelen ser causadas por antigenos no infeccioscos de origen ex
trinseco o ambiental. Los cambios patoldgicos de la infeccidn
crénica a menudo son causados, en gran parte, por respuestas
alérgicas del huésped contra el organismo invasor. Ademds, al
guncs autores consideran que los cambios morfolégicos y fisio
légicos caracteristicos de algunas enfermedades, como periar-
teritis nudosa, lupus eritematoso, artritis reumatoide, glome
rulonefritis, reumatismo agudo febril y encefalomielitis, son
consecuencia de lea produccidén de autoanticuerpos por antigenos
existentes y los propios tejidos del paciente.

Piebre del heno.,- la rinitis alérgica es una reaccidén de
la mucosa nasal, manifestada por edema, prurito e hipersecre-
cién de moco, y producida por alergia de un antigeno especifi
co, Cuando es causada por alergis a pélenes se denominu fiebre
del heno o polinosis y se caracteriza por recurrencia estacio-
nal durante las épocas en que los vegetales causantes producen
polen. Ia rinitis debida a antf{genos distintos de los pélenes
se denomina rinitis alérgica perenne o no estacional. El nom-
bre de rinitis vasomotora comprende la rinitis alérgica pere-
nne y el edeme crénico de la mucosa nasal, morfolégicumente si

' milar, ocasionado por irritantes no antigénicos y, en ocasiones,
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quizéd debido a causas neurdgenas y psicosomdtices.

Etiologle. ILos sintomas de la ficbre del heno son conse-
cutivos al desarrollo de alergia de tipo “"roncha y eritema”
para el polen y & la inhulacidn subsiguiente de polen especi-~
fico en cantidad suficiente para suscitar la reaccidn alérgi-
ca.

En general, sélo tienen importancia etioldgica las plan-
tas que se reproducen por polinizacidn cruzada adrea y que
forman abundante polen transportado for el aire.

El diagnéstico de fiebre del heno exige conocer la flora
del lugar de residencia del enfermo y la estacién en gue las
plantas producen polen.

El sintome mds caracteristico ¢s lz produccidén de acce-
308 de varios estornudos gue se suceden con rapidez. Ia con-
juntiva enrojece, y se experimenta comezdn con lagrimeo. She-
le haber comezdén de paladar y faringe; en los casos intensos
puede aparecer notable prurito en los oidos.

1a rinitis alérgica causada por antigenos diferentes a
los pélenes. especialmente mohos serdgenos puede exacerbarse
durante la época calurosa, pero no presenta la nitidez de co-
mienzo y terminacidn caracteristica de la alergia al polen. A
veces puede haber confusifn con la rinitis alérgica causada
por ingestidén de frutas o verduras de la estdcidn, pero las
pruekas cutdneas permiten el diugnéstico diferencial.

Tratamiento.‘l) evitar el polen provocador; 2) trataumien
to farmacoldgico paliativo. Para este objeto, los medicaﬁentos
mds dtiles son los antihistaminicos, que producen alivio con-
siderable en la mayoria de los enfe;moa; 3) reducir la sensibi
lizacién con inyecciones del antf{geno especifico, que consiste

en 12 a. 16 inyecciones con dosis crecientes de antigeno, admi-
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nistradas con intervalos de 3 a 7 dfus, la serie debe inici.r
se dos a tres meses antes de la estacidn. A la larga, cste es
el tratamiento mds satisfactorio; aungue los dos primeros mé-
todos proporcionan alivio mds rdpidamente si el tratamiento
se inicia durunte la época de los sintomas.

Rinitis alérgica no estaucional o rinitis vasomotora.- Es
similar a la fiebre del heno y suele atacar a las mismags per-
sonas; si el contacto con el antigeno es persistente, asume
forma crénica.

La rinitis alérgicva percnne puede ser causada por distin
tos factores: ant{genos absortidos por inhaluzcidén, reacciones
alérgicas a las bacterias de nariz y sencs paranasales y, ra-
ramente, alimentos o fdrmacos ingeridos. E1l polvo comin de las
casas posee antigenos distintos de las substancias que lo for
man, quizd producto de su descomposicidn, y es uno de los mds
importantes antigenos absorbidos por inhalucidén. Los irritan-
tes mfs comunes no entigénicos son lus gotus nasales vasocons
trictoras, como efedrina, privina y neosinefrina.

En la rinitis por cualgquiera de estas cuusas la mucosa ng
sal estd muy hinchada y de color grisdceo pdlido. En los casos
crénicos suele apreciarse pélipos, solLre todo en la regidén et-
moidal, la secrecién nasal es abundante y de cardcter mucoide;
en el frotis teriido se observan muchos eosinéfilos.

Fl tratamiento debe dirigirse conira la causa. En casos
que no se aplique tratamiento suele ser seguida de asma. Tam-
bién aumenta mucho le susceptibilidad a las infecciones de na
riz y senos paranasales.

Asma.- Es un tipo de insuficiencia pulmonar por comnsiric
cidn de los bronquios y edema de su mucosa, causados por la

respuesta de un 4rbol bronguial alérgicamente susceptible a
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estimulos irritutivos ulérgicos especificos, o estimulos irri
tativos no especificos o a swbos. En su forma tipica aparece
en paroxismos entre los cuules el estaudo del puciente es mds
0 menos normal, pero puede también presentarse en forma ligera
y contfinua, con exacerbaciones; a veces el acceso agudd persis
te dfas o semanas, 1llamdndose enionces estado asmdtico.

De acuerdo a la etiologia tenemos dos tipos de asma: in-
trinseca que es consccutiva a infecciones del aparato respira
torio, y extrinseca que es consecutiva a alergias para antige
nos externcs. Los alergenos productores de la rinitis alérgi-
ce son también las causas del asma extrinseca.

El papel de la alergia en el asma cazusada por infecciones
de las vias respiratorias es wenos evidente que en el asma ex-~
trinseca, pero hay bastantes pruebas de que el asma "infeccio-
sa" resulta de hipersensibilidad especifica a lus bacterias
presentes. Bl asma puede continuar siendo intensa cuando la
infeccidn se hace crénica y apagada. Los sintomas y datos cli
nicos del asma infecciosa y la extrinseca son similares, inelu
50 en que abundan los eominéfilos en la sangre y el esputo.

Aunque para 1a'exposici6n del diagnéstico y el tratamien—
to es dtil la diferenciacidn entre asma extrinseca e intrinse-
ca, debe recordarse que muchos aswdticos, son afectados tanto
por antigenos extrinsecos como por factorus infecciosos. Al es
tudiar la etiologfa es necesario valorar la importancia de las
causas extrinsecas y de las infecciosas, y no limitarse simple
mente a clasificarlo en alguno de los dos grupos. Cuando se
‘ han precisado 1las causas alérgicas o infecciosas, el tratamien
t0 mds satisfactorio es el encaminado a suprimir los factores
etiolégicos primarios, En el asma ocasionada por alergénos ex-

trinsecos, la infeccién de las vias respiratorias puede ser el
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tactor secunGurio desencadencnte ae la crisis; wanbidn en cobe
caso es nds eficas la ternféutica dirigida o dowiner la cuusa
primayria sulyascente.

El tratamiecnto sintomdiico se logra con adren:lina al 1
por mil subcutédnea o intrumuscular; dehiendo tener cuidado con
enfermos gue ademds padecen hipertensidn, enfermedad cardiacu
o hipertiroidismo. En caso de no ver mejoria con la adrenalina
2 menudd es eficaz le aminofilina.

La mejor terapéutica para el asme dependiente de ant{ge-
nes extrinsecos consiste en evitar el contzctec con e€llos, sue
le producir mejor resultido gue todo intente de lograr inmuni
zacidn.

Alergia medicamentosa.~ Denominacibn generul que suele u
sarse con demasiuda libertud para designa:r gran ndmero de reac
ciones de hipersensibilidad, como erupciones cutdneas, edemu,
artritis, linfadenopatfa, alteracioncs hematolégicas, fielLre
¥y periarteritis, gque ocurren al administrar muchos agentes te
rapéuticos o poco después. Dichas reacciones se deben a la pre
sencie de anticuerpo para el fdrmaco wismo o para un conjugado
antigénico formzdo por el medicamento y une proteina sanguinea
o tisular. Sin embargo, en la prdctica no poderse demostrar
que intervengsa el mecanismo antfgeno-anticuerpo.

Sintomas. La forma mds comin de reaccidén medicamentosa es
una enfermedad generalizada con las caracteristicas tipicas de
la enfermedad del suerc. Estas reacciones pueden ocurrir duran
te un tratamiento con penicilinas, sulfamidas, clorotetracicli
na, estreptomicina, aspirina, varbitiricos, dilantina, tioura-
cilo, yodurcs y muchos otros fdrmacos.

1a8 reacciones anafildcticas inmediatas con los fdrmacos
son bastante raras, pero pueden ocurrir en pacientes con grado

extremo de sensibilizacién; tienen mayor tendencia a presentar
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las las personus que padecen otras enfermedades alérgicas.

Son comuncs los sintomas aislados; los pacientes pueden
presentar fiebre sirc ninguna otra munifestacidn alérgicu, de
ordinario durante la segunda semana de trutamiento, ésia per
siste haste que se suspende el trautamiento. Otros signos ais
lados son erupcidn cutdnea, conjuntivitis, linfadenopatia, do
lor abdominal, vémitos y faringitis. 1a proctitis y la diarrea
son frecuentes complicaciones del tratamiento con clorotetraci
clina, oxitetraciclina y cloranfenicol, pero no hay pruebus
de que sean reacciones alérgices.

Diagndstico. Consiste en suspender el {drmaco sSospechoso;
la desaparicidén de los sintomas permite hace el diagndstico de
presuncién de alergia medicamentosa. No hay pruebvas diagnésti-~
cas especificas de valor comprotado.

Tratamiento. En cesl todes los pucientes, los sintomas de
saparecen por completo al suspender el fdrmaco, no e€s necesario
tratamiento ulterior. Cuando la reaccidn es ligera y el agente
terapéutico tiene importancia fundamentel pura la vida del pa-
ciente puede continuarse la adwinistracidn bajo atenta vigilan
cia, pero sieupre que sea posible debe cambiarse el fdrmaco.
El Benadryl y la piribenzawina pueden aliviar ¢l prurito y las
molestiss en erupcién cutdneaz. En las reacciones anafildeticas
inmediatas debe administrarse adrenalina por via subcutdnea;
tambien es util para aliviar transitoriamente la urticaria.

Ia corticotropina y la cortisona pueden tener gran valor
en el tratamiento de las reacciones graves. Cualquiera de los
dos fdrmacos debe emplearse en dosis de unos 100 mg. diarios,
en estas reacciones: dermatitis esfoliativa, reacciones gene-
rales extenuantes o muy dolorosas, y reacciones inflamatorias
oculares. En los pacientes graves puede ser necesario dar do-

sis bastante mayorcs de estos fdrmecos duraute poco tiempo.
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Enfermedad dcl suero.— by 12 reuaccidn general consceutiva
a la inyeccidn de suero extraho; resultue de la interuccién de
anticuerpo especifico con protefnas antigénicas contenidas en
el suero inyectado. Se caracteriza por erupciones cuténess,
‘fiebre, linfadenopatia, artralgia, dolor abdowinal, nadseas y
vémitos. Fuede presenturse en cualquier momento & partir de
las dos semanas de la inyeccidn del suero. En los pacientes
préviamente sensibilizados a proteina extraina, la produccién
de anticuerpos es mds rdpida y el periodo de incubacidn se a-
corta en varios dias. Cuando 1a sensibilizacién anterior es
muy consideratle, inmediatamente después de la inyeccidn pue-
de ocurrir reaccién muy grave, & veces mortal; estas reaccio-
nes suelen denominarse zccidentes del suero.

3{ntomas. las erupciones cutdneus son el rasgo scbresa-
liente y mds constante de la enfermedad, que asumen la forma
de eritema, salpullido, urticuria ¢ una combinacibén de estos
tipos. A veces se observan petequias o pdrpurz, Toco antes
que l& erupcién cutdnea sea patente aparece prurito, que sue-
le persistir durante toda la enfermedad. En 30 por 100 hay e-
dema de cara, pdrpados, manos y pies; es ads frecuente e inten
30 en los nifios. Estos padecimientos desaparecen en dos o tres
df{as. Fn casos graves dura una semana o mds y, al tercer o
cuarto dfa de la enfermedad, aparece fiebre con elevacién dia
ria hasta 38.8' C o 39' C. Durante el periodo febril suelen ob
servarse sintomas generales como malestar, cefalalgia, dolor
abdominal, naudseas y vémitos. ‘

Aproximademente el 50% de estos pacientes presentan atu-
que articular. Se ha descubierto que el liquido articular es
un exudadp inflamutorio con muchos leucocitos polimorfonuclea
res., La primera articulacifn atacade suele ser la temporomaxi

lar; el dolor y la limitacidén de movimiento de esta articula-
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cidén pueden confundirse con tétancs precoz en pucientes a quie
nes se ha administrado suero antitetdnico.

Trataumiento. Para evitar las reacciones por suero es de
primordial importancia descubrir la hipersensibilidad del pa-
ciente antes de administrar sSuero extrafio. Los antecedentes
de asma, fiebre del heno y otras reacciones alérgicas indican
prudencia al administra el suero.

las reacciones séricas de tipo anafildctico inmediato se
tratan con adrenalina.

Iz enfermedad del suero suele ser padecimiento benigno
que cura espontdneamente y crea pocos problemas terapéuticos.
La cortisona y la prednisona puedun servir para dominar las mo
lestias en la enfermedad del suero prolongada.

Dermatitis por contacto.~ ks una inflamacidén eccematosa
de la piel resultante de exposicidén de su superficie integra
a material extirafio.

ktiologia. Los principales agentes causales son de dimen
ciones moleculares relativamente pequeiias, pero actdan como
haptenos, combindndose con las protefnas de la piel y origi-
nando conjugados de especificidad inmunolégica suficientemen-
te alterada para ser antigénicos en la persona en que se for-
maron. .

Los apentes causales son innumerables, y de muy diversa
naturaleza gquimica. Constituyen ejemplo importante los si-
guientes: 1) metales; 2) sales de niquel, cromo, mercurio y

"otros metales; 3) medicaciones tépicas, en especial sulfami-
dicos, anestésicos locales y antihistaminicos; 4) productos
de belleza; 5) javones y detergentes; 6) colorantes y apres-
tos de telas, pieles y cuero; 7) pldsticos; 8) cadcho; y 9) o
leorresinas de plantas. .

Sintomas. la reaccidén se manifiesta por eritema o hincha
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zon de la piel, 8 consecuenciu de edema inver e intracelular.
¥l proceso evolucionz hasta formarse vesiculas y sampollas, 48
ciles de romper por rascedo dejando una superficie desnuda
que exuda. En esta etapz es comin la infeccidn secunduria, 50
bre todo por estufilococos. Las lesiones contienen histamina
en concentracidn mayor que la piel normal y su desarrollo no
es inhibido por antihistaminicos. L1 principal sintoma subje
tivo es el prurito o la comezdn de la piel atectada.

Diagndstico. Fuede sospecharse por las exposiciones a que
se Somete ei reciente al agente causal, el tiempo y circuns-
tancias del desarrollo de las lesiones, y su distribucidn. las
zonas delicadas de la piel son mds susceptibles.

Tratamiento. Los czsos ligeros curan rdpidamente si el a-
gente causal se descubre y suprime. En dermatitis graves ¢ 3i-
fusas puede darse prednisona o prednisolona.

Urticaria.- Lg una erupcidn de la piel caracterizada por
pdpulas transitorias, de limites netos, elevadas, con vértice
aplanado, generalmente acomypafias de eritema y picor. Esta e-
rupcién puede observarse 5in otros sintomas o como manifesta-
cibén en enfermedad general.

Etiologfa. Puede depender de muchas causdas, cuya impor-
tancia relativa varfa segdn las localidades y los tipos de
préctica.

1) 4dlergia a ciertos alimentos.

2) Alergia & medicamentos.

3) las medicaciones bioldégicas que contienen proteina pueden
causarla.

4) Alergim u substdncias que tocan la superficie cutdnea (se-
da, lana, animales domésticos).

5) Las infecciones de dientes, amigdalas, scnos y, ocasional-

mente, otros lugares son causa de urticaria crénica.
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6) La ‘infeccidn por gusanos (insectos).
7) ilergia f{sica al frio o al calor, luz o rascado.
8) La tensidn a los fuctores emocionales.
9) Factofes endécrinos, menstruacidn, wenopausia e insuficien
cia tiroidea.

Ia urticaria es mds frecuente en personas con anteceden-
tes personales o fumiliares de alergias.

Tratamiento. El alivio sintomdtico de casos agudos suele
lograrse con adrenulina. Para las crisis prolongadas son ade-
cuados log antihistumicos. Si estos medicamentos no resulten
eficaces, pueden utilizarse prednisona o prednisolona. la lo-
cifin de calamina con fenol es Util en aplicaciones locales pa
ra aliviar el prurito.

Edema angioneurdtico, angiocedema o urticaria gigante.-

Se caracteriza por hinchazén indolora localizada y transito-
ria del tejido subcutdneo o submucosa de varias partes del cuer
po. Se presenta en dos formas: hereditaria, rara, en la cual

es frecuente la participacidn de laringe y visceras; no here-
ditaria, mds comin, esporddica, en la cual las lesiones visce
rales son menos manifiestas.

Btiologia. La heredituria y la no hereditaria o espord-
dica que aparece muchas veces con urticaria simple, dependen
de causas similares, alergia para alimentos o medicamentos,
infeccién o situzcién de alarma emocional.

Tatogenia. El desarrollo del edema depende de dilatacidn
de pequenos vasos sanguineos y trasudacién de liquido a través
de los capilares, pero la lesién se halla en tejido subcutd-
neo. la piel de revestimiento puede o no estar afectada. Los
cambios vasculares se consideran dependientes de liberacién lo:
cal de histamina.

S{ntomas. la lesién casi siempre es Jnica, pero puede ser
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“miltiple. No hay dolor, escozdr es raro, y l& principal senua
cién es de distensién. las lesiones persisten individualmente
de 1 a 3 dias, sgin dejar cambios residuales; crisis sucesivas
pueden adoptar las mismas o diferentes localizaciones. Cara,
manos, pies y genitales son las zonas cutdneas. con mds frecuen
cia afectadas. La participacidn de labios, lengua y faringe no
es rara. En lu forma hereditaria, el edema laringeo es causa
frecuente de muerte, pero esia lesién es rara en el tipo espo
rddico. También es frecuente la participacién del tubo gastro
intestinal en la forma hereditaria, con dolores de vientre y
vémitos que hacen sospechar enfermedad inflamatoria u obstrug
tiva.

Diagndstico. la presencia de urticaria simple en cualguier
parte del cuerpo es Util. Las estructuras subyescentes, por e~
jemplo, dientes y senos en casos de procesos en la cara deben
examinarse cuidadosamente en busca de infeccién. El edema que
persiste una semana 0 mgs 8in rerisién rarsmente es angioneuré
tico.

Tratamiento. la respuesta de los grandes edemas a la me-
dicacidén sintomdtica es lenta. Estd indicada la adrenalina, so
bre.todo cuando se hallan afectadas boca, faringe o laringe.
Se necesitan dosis reletivamente elevadas de antihistaminicos.
En casos graves o resistentes puede administrarse prednisona o
prednisolona.

Cuando estd afectada faringe o laringe, son obligados el
tratamiento enérgico y la observacién estrecha. Deke tenerse
preparado todo lo necesario para una traqueotomia rdpida si re
sulta necesaria. '

En casos residivantes o persistentes se hard lo posible
para descubrir la causa y establecer el tratamiento. Hay que
tratar apropiadamente las infecciones de dientes, amigdalas,

senos paranasales u otros 6rganos. Hay que estimar cuidadosa-
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mente el papel de las tensiones fisicas o emocionales. Evitar

alergénos alimenticios.

"ENFERMEDADES ALERGICAS Y ANESTESICOS LOCALES®

las complicaciones que pudieran presentarse en esta pato
logia por accidn de los anestésicos locales son raras, ademds
se pueden confundir con trastorngs vagotdénicos (lipotimias)
debidos a la.combinacidn del temor y la posicién forzada en la
que puede ser colocado el paciente. 35in embargo, cuando se pre
sentan es en pacientes hipersensibles y las reucdiones pueden
ser desde leves hasgta graves e incluso mortales, aunque estos
medicamentos resulten perfectumente inocuos en sujetos norma-
les. Por ello, la conducta debe variar segin el paciente. An-
tes de aplicar la anesiesia local es necesario formular un bre
ve interrogatorio al  sujeto, presuntdndole especificamente:

a) si entre sus familiares inmediatos (padres, hermanos, hijos)
existen casos dc asma, eccema, polinosis o urticaria crénica;
b) si é1 nicmo padece alguno de esos sintomas o si estd en tra
tamiento a causa de alguna afeccidn alefgica; c¢) si ha experi-
mentado algin trastorno, en ocasiones anteriores, al recibir
un anestésico con fines odontoldgicos o quirurgicos, o si ha
presentado reacciones con antibidéticos, iodo, con sulfonamidas
o dcido peraaminosalici{lico.

De acuerdo a sus antecedentes familiares y personales, los
pacientes quedardn divididos en dos grupos: 1) sin antecedentes
sospechosos de sensibilizacién, que constituirdn, sin duda, la
enorme mayoria (del 80 al 90%), y 2) con antecedentes de aler-
gia familiar o personal, que representardn la minorfa (del 10
al 20%), Los pertenecientes al grupo dos son sometidos a la
prueta intradérmica con el anestésico que se va a utilizar, en

caso de ser positiva se hard con otro anestésico.
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Otra medida preventiva en pacientes con antecedentes de
alergia es la administracidén de antihistuminicos una hora un-
tes de la intervencidn.

Estos métodos son Wtiles solumente para evitar la gravi-
sima complicacidén del chogue alérgico inmediato y no indica
si al dia siguiente o con posterioridad se presentardn reac-
ciones locales (edema de boca) o generales (dermatitis, en-
fermedad del suerc). Pero esims complicaciones scrdn contro-
lables sin dificultad con las medidas habituales (zntihista-
minicos y corticosteroides). Recordando que estos pacientes,
al igual que los cardidpatas, deben estar bajo vigilancia mé

dica.



90
6.~ Oirrosis, lipertiroidismo, embarazo y su rclacidn con

los anesidsicos locales.

Hacemos alucidn a estos proceses debido o los cuidados
especisles oue se deben tener con estos pnrncientes en el consule
torio dental.

Al acudir o nosotros un paciente con plroblemas hepétiqos,
debe ser congidernda su anomalfa, ya aue, como sabemos, los
anestésicos locales se metabolizan en ol hirado.

Zn el caso del enfcimo hipertiroideo, debemos tomar en
cuenta su estado cmocional, pues son demasindo nerviosos, y la
teneidn al itratoniento dental, puede agravar su estado.

Con la pacicnte cmbarazada debemos aumentar nuestros cui-
dzdos, pues debido al proceso que se estd realizando en .ellas,
pueden ser emocionslmente inestables,

Jirrogis hepdtica.- Hay varios tipos de cirrosis cue se
dificren por su etiologia y manifestaciones clinicas:

Cirrosis de La¥nnec (cirrosis atrdfica o hipertréfica,ci-
rrosis alcondlica). Esta es la forma més comin de cirrosis; se
presenta sobre todo entre los 45 y los 65 afios, se observa en
los varones tres veces mAs gue en las mujeres,

Etiologfa. Diversos agentes parecen susceptibles de produ-
cirla: las intoxicaciones crénicas con tetracloruro de carbono
y fosforo. En algunos cesos se acompafia de colitis ulcerosa
crénica y de hivertiroidismo, sin embargo, en la mayor parfe
de elios no existe ninguna hepatotoxina congelda,

Se ha sugerido la nosibilidad de que la carencia nutritiva
puedn desempefiar un papel etiolégico, basindose en la frecuente
asociacién de lns cirrosis con el alcoholismo ¥ carencias nubri
tivag, ¥y en la respuesta terspedtica favorable de los cirrdti-

cos a una dieta muy nutritiva.
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Sintouns Yy o8 moas, L QLTVOLLU EJquC oCens1LonNTY NICOHN B1Ne-

tomas. Zn la tercers voriee shroxitadasente de lowg ¢cruo2 cune

han llesrdo a 1la cutonnia, 1 eaferoedrd 2rsd incdvertida du-
rante la vida. Por 1lo comin el paciente tiecne nntecedentes de
alconolisumo crdnico o de wele nutricidn. 3us couidas hen vido
poco regulares y su dietn pobre en crrnes, lacticinios y hue-

vos. Pucde haber considerablc pérdida de neso. Gradunlmente el
paciente desarrolls cnorexin, nauseas y vémito, Al cabo de no-
cos meses ohserva plenitud abdominal debide 2l principio a flno-
tulencia, despuds 2 1l» azcidis. & este periodo suecle acudir

al médico.

Los signos de insuficiencic hepdtica son muy evidentes., X1
paciente estd débil y con torpeza o confusidn mental, “fro de
sed y molestlias o dolorcs abdominales. A menudo hay fi~hwrs mede
rada., Las csclerdticas estin subictéricas (la ictericia rara
vez e8 notable), la piel esté seca y rigide y el vello.corporal
pucde ser escaso; el pulso es répido y la respiracidn superfi-
cial, por la situacidn elevzda del diafragma,., Si el higado es
palpable, es firae, son superficie 4spera e irregular, puede
estar woderadamente sensible, EL bazo es duro y se palpa con
facilidad. Puede haber edemp de lag piernas.

mratamiento. Cuando aparecen signos de insuficiencia hené-
tica como ascitis o ictericia debe mantenerse al paciente en
cama durante la mayor parte del tiempo. E1 alcohol debe prohi-
birse. Debe estimularse &l enfermo para cue tome una dieta ri-
ca en carnes, pescadps, huevos, leche, frutas y verduraass No
hay intolerancia para las grasas. Suele recurrir meses en lo-
grar resultados satistactorios.

En la mayor parte de enfermos asciticos sdlo se requicre
restriccidn moderada de szl y agua.

La hemorragia por virices esogdgicas y gastricas es com~
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plicacidn temible y la causa ads comin de muerte., Deben darse

sin tardenza transfusiones, continddndolas mientras haya signos
de hemorragia. X1l paciente debiera recibir sedantes muy ligeros
{no opidseos) ya ocue hay bendencia a caer en coma,

Cirrosis biliar obstructiva. Este término se splica 2 na-—
cientes cue presentan ictericia crdgica y signos de insuficien-~
cia hepdtica causados por obstruccidn e inflamacidn crdnica de
las grandes vias biliares. Es poco frecuente.

Stiologia. Los nrocesos predisponentes principales son los
cdlculos en el colédoco, carcinoma de la cabeza del pincreas,
1rs lesiones ouirdrgicas del colédoco, la contraceidn efectuada
por ganglios linfAticos peribilisres, la atresia congénita de
1ze vias biliares y la infestacidn vnoresitaria de las miszas,

Cuadro clinico. Ista formm de cirrosis biliar se observa
més a menudo en mujeres gue en varonas; al iniciarse, ¢l prome-
dio de edad ez de 50 afios, En la mayor parte de los casos hay
antecedentes de obstruceidn varcial o intermitente durante afios
acompaiiada de episodios febriles,

La anorexia y la distensidén abdominal son sintomas frecuen
tesg; el paciente se debilita, adezaza mucho y se vuelve indife-
rente, Sin intervencidn ocuir’urgica, el prondstico es invaria-
blemente mortal. Al final pueden observarse fendmenos hemorra-
gicos o ascitis,

F1 tratamiento depende del glivio de la obstruccidn, la ci
rugia eficaz puede ser curativa para estos pacientes, incluso
cuéndo hay signos de intensa lesidn hepdtica.

Cirrosis biliar primitiva. Es una enfermedad rara que se
caracteriza por ictericia, prurito, hepatomegalia y esplenomega
lia; ocurre principalmente en mujeres adultas,

Etiologfa. No es bien corocida, algunos casos se han obser

vado como secuelas de hepetitis por virus y de hepatitis por ar
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seniceales y clovoproancing; dctos dliiman warecen devender de
hipersensibilidad al wedicrnenio, )

Sintouns y Signos. Aprrecen ietericia, nrurito, orina obs
cura y heces sin color, #£a raro oue el »rei-mve se sicenin muy
enfermo; le fiehre es boja o nula., Anarte de lns solestirs cnu-—
sadas nor les henntoiegelia, no os frocuente observer otros ab-
dominsles. 21 anetite y la nutricidén :on basimnie buenos; sin
enbargo, hay tendencin o 1l disrrea y 21 adel~-azomiento nrogre-
3ivo, probablemente vor absorcidn defectuosa,

Al explorzr 2l enfermo suele observarse pimentacidn cutd-
nea. 4 medida oue cvelucione la cnferaedad, puede aparecer xan-
telasua y xantomatosis & consecuencin de 1la prolongada eleva-
cién de los 1ipidos del suero, _

Lo evolucidn de la enfermedad suele ser lenta y progresi-
va; cause laz muerte Jespués de 2 a 10 afios o mas, .

Pratmaiento. Se ha atribuido alguna remisidn ocasional al
tratamiento con »enicilina, Para el prurito rebelde parcce zor
eficiz la metiltetosterona, ca dosis de 25 amg. disrios,

Cirrosis postnecrdtica (cirrosis téxica). Ztiologicamento
la enfermedad es de consecuencia tardia de una necrosia exten-
sa del higado por causas diversas. En ocasiones depende de téxi
cos como el cincofeno, tetracloruro de carbono o fosforo. De or
dinario se observen como secuelas de hepatitis infecciosa por
virus,

S8{ntomas., La enfermedad se observa en todas las edades,
con cierta predileccidn por el sexo femenino., En la wayoria de
los casos no se descubre la enfermedad hasta oue estd bien a-
‘vanzada. En dcasiones los sintomas iniciales pucden ser los de
una hepatitis aguda; sin embargo,en lugar de la curacidn répi-—
da se observan persistencia de los,sintomas durante meses. La

ictericia e3 signo bastante comin, Suelen observarse dolor ab-
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doninel, ¥ tendencia nemorrigica, Lo escitis sdlo se manifiesta
tardinmnente.

Tratamiento. Los principios terspeldticos son los nismos ag
fialados ppra le cirrosis de La&mnec: reposo vrolongado en cama,
dieta bien ecuilibrada y tratemiento de sostén. Hay tendencia
a2 brotes periodicos de fiebre, aumentn dé la ictericia y moles-
tias gestrointestinales; con tales circunstancias puede ser muy
dtil el ensayo cuidacdoso con cortisona.

TGIRROSIS HEPATICA Y ANESTESICOS LOCALESZY

Les complicacionss cue puedan aparecer en estos pacientes
son rarss debido a 129 dosis minimas de los anestésicos oue se
usan en Odontologia; sin embargo, debemos tomar en cuenta el
grado de toxicidad de los mismos, ya gue son metabolizados en
el hfgado, por lo tanto, de acuerdo a la investigacidn hecha,
el anestéaico de prefcrencia tomando en cuenta el grado de to-
xicidad, es la lidocaina, en segundo lugar la prilocaina y por
¥ltimo 1a mepivacaina,

Hinertiroidismo.- Puede definirse como la constelacidn de
signos y sintomas que zparecen cuando hay una concentracidn ex-
cesiva de hormonas tiroideas en la sangre.

El hipertiroidismo suele estar asociedo con la formaaidn
del bocio, pero puede ocurrir sin €1, Entre sus causa Se encuen
tran los neoplasmzs gobre activos del tiroides y la produccidn
excesiva de tirotropina por la glédndula pituitaria. El estimulo
de 1la gléndula pituitaria puede tener como causa algin tipo de
esfuerzo orgdnico no determinado como las infecciones, traumatisg
mo, embarazo, menopausSies y emiciones intensas. Los signos mis
comunes del hinertiroidismo son; el agrandamienio del tiroides,
exoftalmia, temblores y sudor, No se obscrva crecimiento de la
gléndula en un 10 por 100 .de los casos, Las dos enfermedades a-

sociadas con el agrendamiento idel tiroides, son la enfermedad
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de Graves y el ndeno.sn 2o prlusaer, con Lo 2ifzreacia de cue en
eate ltimo fo2lin Lo ocwofiolmin v lon tomblores, y es comdn 1o
hipertensidn, waieniras oue el anroniemiznto ¢el tiroides prece-
de & los simogs de la cnfurwmednd.

Patorenia, I sobreactividad de la glAndula tiroid.us er

4
b

debida a hiperirofian o hinerplesia (bocio). ZL bocio exoftdlami -
co de los nifios puede producir leve o fuerte -~usento del metzio
liemo; mero el indice no punrda relacidn con 1n intersided de 1n
exoftelmia. =1 sunento de la actividad de Llp gldéadule pucde pro
ducir cantidades excesivas de tirozina o uno secrecidn anoraal
téxica.

Sintomatolosin. La excessivo produccidn de tiroxina acre-
cienta el metrbolismo y produce varios sintomas, tales como auw
mento de la temneratura superiicial, sudor, polifagia, nerviosi
dad, irritzbilidad, fatigan. =n el bocio exofidlaico estd suuen-
tade le excresidn del calcio sin aumento correspondiente en el
calcio sanguinco, pvero con osteoporosis.

La expresidn facial es de excitacidn, con los ojos muy.a-
biertos, El desarrollo del Locio exftdlsico causa protucidn de
lo8 globos ocularcs y exposicidn de la esclerdtica., La cara es
generalmente chica y angosta; los pdmulos, clavicula y otros
huesos, muy siialados.

Los pacientes oue sufren de hipertiroidiswmo son :uy ner-
viosos y tienen wmuy voca o ninguna estabilidad emocional. Su-
fren tacuicardia, palpitaciones, auaento de la presidn del pul-
g0, hipertensidén y crecimiento del corazdn. Son sacientes difi-

. ¢iles pars cl dentista y suelen ser muy sensibles = la adrena~
“lina. Las extracciones dentales pueden tener resultados serios,
y a menudo fatales, cuando los pacientes no sosn preparados de-
bidamente.

La osificacidn de las hepifisis ocurre afios antes ocue en
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¢l niiio normal. Yoix lo tanto, en el hivertiroidismo, los dien-
tes pueden hacer crupcidn preasturamente y el cambio.ade dientes
puede nhcerse nntes de tiempo. E1 esmnlite de los dienfes con
{recuencia es de color blsnco azulado.

Tratomiento. La reseccidn subtotal de la glindula tiroides

da resultados excelentes,

HIPERTIROIDIZIO Y ANZ3TESICOS LOCALES"!

En pecientes cue presentan esta trastorno debemos usar a-
stésicos sin vasoconstrictor, ya cue Sste pucde exacerbar
los sintoznze caracteristicos de esta onfermedad, como son: ta-

guicardia e hipertensidn.

Sabarazo y su relacidn con los zaestésicos locales,- En-—
gendrar un hijo bien dotado ¥ traerlo al rundo sin causerle su-
frimiento, ¢S el anhelo del ser huaano,

5in embarzo, diversos factores se confabulan para oue, me-
cenismos que son normales ¥y probablemente poco dolorosos, se
vean transformados, obligando ) usec de féraacos aue alivien
estas sensaciones desagradables afectando en mayor o menor in-
tenaidad la salud fisica, la intecgridad anatdmica y funcional
asi como la capacidad mental del nuevo ser,

La placenta es un 4rgeno oue intervieme en la 01rculac1on
maternal y fetel en {ntima proximidad. ES una barrera primaria
a las células songuineas circulantes y a 1as proteinas (alfa y
betaglobullnas) Sin embargo, pocas substancias son realmente
imperieables a su paso. El,ox{geno, el agua, los elctrolitos,
los nutrientes, vitaminas, antigenos y anticuerpos, son trans-
aitidos desde la madre al feto, y el diéxido de carbono y los
wateriales de excrescidn desde el feto a la madre,

Los compuestos extrafios atraviesan la placenta casi pu-

ros, por simple difusidn, basdndose en el principio que rige
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el movimiento molecular de un éfc de ~lta concentracidn a una
de conceniracidn isds bnja, pors est~blecer igual concentracidn
a ambos lados de la mnembrana.

Se sabe tombién que el transporte placentario activo esti
limitado escencialmente a log materialee nuiritivos enddgenos.

Se piensa gque con respecto al feto, el cfecto de la medi-
cacidén es problema de dosis. Las droges oue alivian el dolor
usadas en pequefins dosig, tienen efectos minimos en el nifio ocue
ain no nace y ésto es vdledero también para las otras drogas
que generalmente se asocinan para prodacir sedacidn.

Los factores oue influyen en la transmisidn placentaria
son:

1. Solubilidad de la droga.

2. Grosor de le membranaw

3. Cambios en la permeabilidad placentariz, ococizdos con to-
xemia del embarazo.

4, Pnfermedades sistémicas de la madre, tales como enfermedad
vascular hipertensiva, eritoblastosis y diabetes mellitus.

Durante el primer trimesire del embarazo es cuando las a-
nomalias congénitas que se presenten pueden atribuirse a las
drogas,

La hipeglicemia, la desnutricién, vémitos y otros proble-
mas relacionados con la analgesia o anestesia en este periodo,
posiblemente también influyen,

Se sabe también lo mismo de otrazs drogas, tales como los
anticonvulsiventes, (fenilhidentoina y trimetadona), drogas a-
_ norexigénicas y neurotrépicas, como la desamfetemina y la fene-
tracina; hipoglucemiantes orales como la tolbutamida y agentes
ugados en la terapia del céncer, pueden producir efectos tera-
togénicos si se emplean en los periodos tempranos del emberazo.

La aspirina y algunos antibidticos pueden influir también.



38

Se vensaba cue los mnestésicos locales no tienen efecto
directo asobre el feto, pero aque indirectamente, durante su em-
plec, se presentan bajas cn la tensidn arterial de la uadre,
se produce en el feto, bradicardia debida a hipoxia; sin embar-
g0, 8¢ ha deaostrado que si atraviesan la plocenta y pueden
ser cuantificados en el producto tecien nncido, a través de
sus metsbolitos cn sangre, orina, jugos gdstricos y 1fouido am-
nidtico, Se ha cncontrado en el recien nacido a la lidocaina
desde 4.5 horas hasta 8 horas después del nacimiento; mepiva-
caina de 10 a 24 horas,

Sin embargo, de acuerdo 2 1la opinidn de diferentes ginecd-
logos y anestesidlogos se pucde onestesiar a estas pacientes,
en cuzlouier etepa del embarazo ya que los ~anestésicos locales
son inofensivos para este tipo de pacientes siempre y cuando
se hega uso adecuado de ellos; no asi los anestésicos genera-
les ya que éstos si tienen riesgos, por tener efectos terato-~
génicos;

En las pacientes con antccedentes de aborte, tampoco hay
contraindicaciones, pues amin presentdndose éste desnués de ha-
berse intervenido odontoldgicamente no se deberd a cousa de nin
guno de los medicamentos usados durante dicho tratamiento.

En caso de desencadenarse reacciones alérgicas en estas pa
cientes, el tratamiento a seguir es el de rutina.

En caso de ser necesaria la premedicacidn, se tiene prefe-
rencia por los sedantes del tipo benzodiazepina (diazepam),
las dosis convenientes son menores a las usadas normalmente ,

La via de preferencia es la oral,
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7.~ Emergencias en el consultorio y su tratamiento.

A} Medidas preventives locales,

Debemos recordar que la mayor purte de las reacciones gue
se presentan después de la inyeccidn de un anesidédico son po-
tenciadas por la angustia que provoca la citwe dental, y que 1la
tensidn es el principal problema gque deberd ser evitado. Por
lo tanto, cuzlguier medida que pueda tomarse para proporcionar
seguridad al paciente es importante. Dar confianza y evitar
los comentarios hechos sin tucto, ya sea por parte del dentis
ta o sus ayudantes, pueden sexr factores decisivos.

Otras afecciones gue pueden precipiter reacciones son las
siguientes: 1) niveles bajos de glucosa en sangrc ~2ucsdes por
el ayuno antes de la cita con el dentista. ®atz ui-{ 27 2l
factor prinmcipal del sincope; por lo que debemos preguntar al
paciente cudndo comié por dltima vez. las personas que sistemd
ticamente pasan por alto el desayﬁno son buenos candidatos pa-~
ra desmayarse. 2) Los extremos de temperatura. La fatiga por
calor exacerbard las reacciones. El frio intenso es otro fac-
tor primordial que puede conducir a la futiga y a reacciones
alteradas. 3) Cualquier enfermedad debilitante. Ias enfermeda-
dés son agentes primordiales para reducir la capacidad de reac
cionar a la tensién. 4) Embarazo. Lsta paciente se encuentra
sensibilizada en forma similar a la alergia. Posee mayor canti
‘déd de esteroides en sangre y necesita ser manejada cuidadosa-
mente.

Vigilancia sistemdtica de los signos vitales.- El regis-
tro inicial de 1la presién arterial, pulso, respiracidén y tem-
peratura del paciente puede avisar al operador que se presen-
ta un problema, y le da a la vez una linea basal a la que pue
de referirse al continuar el procedimiento. El ayudante puede

ser ensefindo a determinar estos datos, procedimiento que debe
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rf ser repetido durante todo el tratamiento.

k Observacidn del paciente.- La observacién de los ojos del
paciente nos indicard el estado de angustia o aprensién, por
lo que deberdn ser ohservados periodicamente.

Premedicacibn.~ kste puede ser el auxiliar mds valioso en
el manejo del individuo agitado o hiperactivo. El secobarbi-
tal (Seconal) o pentobarbital (Nembutul) puede ser administra
do por boca dando la mitad de la dosis soporifica (50 mg) 30
minutes antes de intervenir. Agui, nuevamente, la determina-
cién de la presidn arterial, antes de la administracién del
fdrmaco y 30 minutos después, mostrard la bondad de esta pre-
caucidn. Actumalmente, se recomienda el diazepam {Valium) como
otro agente para la premedicacidn.

Utilizacién de un antihistaminico antes de la interven-
¢idén.- En los pacientes con antecedenpes de alergias especifi
cas, es conveniente premedicar con clorhidrato de difenhidra-~
mine (Benadryl), para suprimir la liberacién de histamina y a
tenuar las reacciones alérgicas, Los antihistaminicos poseen
propiedades anestésicas locales y pueden ser empleudos”en a-
quellos pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a los
agentes anestésicos locales.

Conocimiento intimo de la droga empleada.- Si el dentis-
ta uiiliza un anestésico u otra droga que desconoce, no ten-
drd defensa alguna si el paciente es afectado en forma adver-~
sa pbr la droga.

Existen precauciones que deberdn ser observadas al utili
zar los diferentes tipos de anestésicos locales. Como 1as ami
das permanecen mayor tiempo en la sangre, pueden provocar
reacciones téxicas de mayor duracién, como convulsiones, por
la sobredosificacién.

Estado de la cdpsula.- Debe asegurarse de que no ha habi
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do deterioro de la drogu iiewntres hu estado ulmucenada. o vol
‘ver a usar el liguide sobrante de una cdpsula; una falsa econo
mia puede sar por resultado infeccidén o hepatitis.

Cudndo la aguje se introduce z le profundidad agpropiada
no trate de cambier su direccidn sin retirarla casi totalumente
¥y luego vuelva a dirigir la punta.

Extender el tejido en el lugar de la puncién aliviard al-
go la incomodidad de la penetracién de la aguja.

Administracidén lenta.- Es necesario inyectar lentamente,
como regla de seguridud. Runca dejemos so0lo al paciente des-
pués de administrarle un anestésico.

Limitaciones de la anestesia local por la infeccidn.- El
problena que deberd ser evitado, s8i es posible, es extender
la celulitis con la inyeccién. Ademds, los anestésicos locales
son ineficuces en zonas infleumadas, debido a que el bajo pH de
los tejidos impide la liberacién‘de la base liure activa del a
nestésico. Ademds, la circulacién aumentada elimina rdpidamen-
te el anestésico de la =zona de la inyeccidn. ia inflamacidn de
las fivras nerviosas también reduce la eficacia de los anesté-

sicos locales.

B) Complicaciones generales.

Existen dos reacciones principales provocadas por los a-
nestésicos locales: sobredosis tdxica, e hipersensibilidad o
jidiosincrasia. Se ha calculado que el 99% de todas las reac-
ciones generales son debidas a sobredosificacién téxzica.

Sobredosis téxica.- La reaccién a una sobredosis téxica
de un anestésico local es una reaccidn difdsica. la primera
fase es una estimulacién del sistema nervioso central. El gra
do de depresién es directamente proporcional al grado de esti

mulacidn. La estimulacidn del sistema nervioso central puede
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variar de reacciones leves de corte duracidn como angustia, a

prensién, excitaciédn, taquicardia, & remcciones més graves co
mo natiseas, vémito y convulsiones.

Si e) paciente ha presentado convulsiones, la depresidn
serd mds marcada, adn al grado de presentarse un paro respirg
torio. Una de las primeras sefinles es la sobredosis téxica y

la presencis de un sabor metdlico en la boca.

Lista de anestésicos locales por tipo'y dosificacidn.

DOSIFICACION MAXINA

PORCENTAJE
NOKBRE DE LA SOLUCION CARTUCHOS MG.
TIPC ESTER
Procaina {Novocaina} 2 20 800
Tetracaina (Pontocaipa) 0.15 10 30
Butetumina (Monocafna) - 2 7 300
Metabutetamina (Unacafna) 3.8 7 570
Primacaina 1.5 10 300
TIPO AMIDA
Lidocaina (Xilocaina) 2 12 500
Sin adrenalina 2 8 300
Mepivacaina (Carbvocaina) 3 8 500 .
Prilocaina (Citanest) 4 8 600 '
Bupivacaina (Marcaina) 0.5 20 200

Convulsiones.~ El iratamiento primario para las convul-
siones es oxigepar al paciente. Uno de los efectos mds inde-
sezbles de las convulsiones es la hipoxia que pueden provocar,
debido a la interferencia a la actividad coordinade de los mds
culos respiratorios, Deberd procederse con cuidado al adminis-
trar oxigeno con presién positiva; ya que la presién excesiva

puede pasar aire al estémago y provocar el vémito. Si los re-
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flejos del puciente han sido eliminudos, podrd cupirar el vé-
wito, que puede cuusar dapos graves 4 1os pulmones y paro res
piratoric.

Una droga eficaz pars controlar las convulsiones es el
diazepam (Valium). Este mo deprime el miocardio ni la respira
cidn, y puede ser administrado por via intramuscular, intrave
nosa o sublingual en dosis de 5 a 10 mgs.

En caso de que se presentara paro cardiovascular y respi
ratorio, el dentista deberd estar preparado para administrar
‘masaje cardiaco externo y ventilacidén respiratoria, y solici-
ter suxilip médico inmediatamente.

Idiosincrasia (hipersensibilidad).- La hipersensibilidad
o las reacciones alérgices a los anestésicos locales son raras,
aunque @muy graves, lo guc exige que las conczounos y et imos
preparados para remediarlas. Los signos alérgicos habituales
son manifesitados por respiracién asmdtica, urticaria, ronchas
sobre la piel, rinitis, angioedema y vasodilatacién con erite
ma. El tratemiento deberd comenzar inmediatumente comenzando
con efedrina, 25 mgs por via intravenosa o sublingual, difen-

hidramina {Benadryl) 50 mgs por via intravenosa o sublingual.

Equipo indispensgble para una urgencia.

1. Mascarilla de oxfgeno y tanque con una bolsa para aplicar
presidn positiva,

2. Via aérea bucal o farfngea o via aérea nasal para mantener
1la via aérea libre.

3. Estetoscopio y esfigmomandmetro para la vigilancia sistemd
tice de los signos vitales.

4. Agujas para inyeccliones intravenosas y tubos para la admi-
nistracién intravenosa de solucién de dextrosa al 5.

5« Aguja para crisotirotomfa calibre 10 o mayor, para obstruc
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ciones respiratorias.
6. Jeringas y agujas necesarias para la aplicacién de drogas
de urgencia.
T. Un blogueso de caucho para morder, o un abate lenguas con
cinta adhesiva para proteger la lengua en pacientes con

convulsiones.

C) Trastornos comunes.

Estos trastornos son generealmente de origen cardiocircu-
latorio. Se presenta en elles un deseguilibrio entre el apor-
te sanguineo y demsndas tisulares para el mismo, hecho a ex-
pensas del aporte, o sea de hipoperfusidn, factor bdsico de
hipoxia {isular y con ello de sus consecuencias deletéreas.

En cada casc hay @iferencics de grados en cuanto a la mag
nitud de la insuficiencia circulatoria.

Lipotimia.- Es una manisfestacién clinica de insuficien-
cia circulatoria cerebral. Se caracteriza por un estado de ob
nubilacidén pasajera de la conciehcia, con palidez, flaqueo de
piernas, pulso anormal lento, respiracién agitada. la lipoti-
mia seria una forma fugaz y atenuada de isquemia encefdlica;
no llega a la inconciencia, probablemente.

Su tratemiento consiste en colocar al paciente horizon-
tal o de Trendelemburg para favorecer la oxigenacién cerebraly.
Haciéndole inhalar olores fuertes se saca al_paciente de este
estado.

Sindrome vaso-vagal (desmayo emocional).- Este cuadro es
frecuente, comunmente se presenta en gente joven sin padeci-
miento demostrable o en sujetos con peruonalidéd "nerviosa".
Es habitualmente benigno, aunqﬁe rara vez pudiera producir la
nuerte. Se presenta como resultado de estimulo emocional fuer

te del nervio vago o los nervios que dilatan los vasos sanguf
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neos en los misculos. Bstle estinule disainuye la frecucncia
cerdiaca y dilata un numero suficiente de vasos sanguineos pa
ra disminuir el gasto cardiaco, y la perscna se desmaya.

Sus causas son: impacto psiquico, visidn de episodios de
sagradables, emociones, angustia, etc.; cstimulos fisicos: ca
lor, frio, posicién de pie prolongada, la aglomeracidn en si-
tios pdblicos, el pericdo de¢ ayuno prolongado, insomnio, do-
lor agudo.

Cuadro clinico. Puede iniciarse brugcamente, pero lo wds
comin es que haya prédromos de minutos. Ll sujeto experimenta
aprensién, dedilidad muscular, sudor, mareo, nauseas, moles-
tia epigdstrica, vicidn borrosa, vértigo, respiracidn jzdean
te, palpitaciones y palidew. Estos sintomas tan polimorfcs
son en realidad dependientes del reflejo ~o..l. .. «. ; T: 3u
cadena de sucesos, los cuales son una mezcla de mecunismos com
pensadores (taquicardia, vasoconstriccidn, etc.) de manifesta-
ciones iniciales de mal riego cerebral y sistémico. Es, pues,
la suma de los factores desencadenantes y compensadores y'de
la insuficiencia circulatoria. En ocasiones pueden los enfer-
mos parecer graves o despertar la idea de choque. El cuadro
suele pasar en segundos o0 minutos, siendo muy raro que dure
uﬁ tieﬁpo mayor.

Tratamiento. Aumentar el flujo cerebral, ya sea acostado
0 en posicién horizontal o bien de Trendelemburg, o sentado
con la cabeza inclinada hacia adelante, colocada entre sus pier
nas, para hacer asi presién de los dérganos abdominales y mejo-
rér el retorno venoso.

Sincope.~ Consiste en la incapacidad del aparato cardio-
vascular (ya sea por déficit funcional del corazdn o bien de
los lechos vasculares).de mantener un adecuado aporte de éan—

gre al cerébro en relacidén a sus demandas, con la caracter{s—
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tica de que esta hijpoperfusidn cerebral es sibita,discreta y
reversible.

Presupone hipoperfusidén tisular cerebral tolerable por
ser poco Severa, pese a su agudeza; sin repercusidén metabdli
ca; sin tendencia evolutiva sino, por el contrario, rdpida y
espontdneamente reversible. Presupone défiéit de 1a funcién
contrdctil del corazén (bradicardia, asistole), o bien del vo
limen senguineo de retorno al corazén derecho (por ampliacidn
de los lechos vasculares periféricos, a resultas de vasodila-
tacibn). ,

No neccoeriamente implica patologfa del corazén o de los
lechos vasculares, lo que significa que puede haber sincopes
puramente 5funcionales", 9in enfermedad demostrable subyacen-
te.

Historia natural. Su tendencia es a la reversibilidad
espontdnea. Si se prolonga se convertirfa en un paro circula-
torio o en un cuadro de muerte subita.

Choque en el consultorio dentdl.- El dentista deberd co-
nocer el estado mental y ffsico de sus pacientes. Deberd apren
der a observar al paciente cuidadosamente cuando presente cual
quier variacidén de lo normal basdndose en los signos fisdcos
y el comportamiento. Deberd hacer una buena historia médica y
deberd determinar y registrar el pulso y la presién arterial
del paciente. Con estos datos, el dentista deberd pbder recono
‘cer las situaciones potencialmente de urgencia.

Signos clinicos del chogue. El paciente se ve muy pdlido
¥ la piel es fria y himeda. Aparenta haber perdido su fuerza y
voluntad. Puede encontrarse inquieto y agitado al principio y
posteriormente intranquilo y confundido. Su mente pierde su a-
gudeza, su respiracidn es répidg y poco profunda. Puede sentir

sed y pedir agua, pero sélo puede tomar pgquefios sorbos debido
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a2 la nadseca. E1 pulso es rdpido, aungue débil e irregular, lLa
presidn arterial, especialmente lu sistbdlica, es baja.

Causas fisiolégicas del choque. Estas causus pueden agru-
parse en las gue:

a) Disminuyen la capacidad del corazdén para impulsar sangre,
b) las que tienden a disminufr el retorno venoso al corazén.
Un ataque cardiaco grave con oclusidn de las arterias corona-
rias que cause una gran zona de misculo muerto en el ventricu-
lo izquierdo (infarto del miocardio) daflard al corazdn tan gra
vemente que no podrd impulsar suficiente sangre. La disminu-
cibn del retorne venaso de sangre al corazén sucede con mayor
frecuencia cuando hay sangrado excesivo y se pierde mds del

10 por 100 del voludmen total de sangre.

Choque progresivo. Cuando la presidén arterial disminuye
lo suficiente, no fluye vastante sangre por las arterias coro-
narias para suministrar oxfgeno y nutricién adecuados al mdscu
lo cardiaco. Esto debilita al corazdn, el gasto cardiaco dismi
nuye ayn mds. Se desarrolla un sitio positivo de retroalimenta
cidén en el gque el choque se hace cada vez mds grave. En Segun-
do término, en el choque progresivo, el centro vasomotor del
cerebro que controla la constriccidén de los vasos se deprime
y los vasos sangufneos comienzan a dilatarse nuevamente, dis-
minuyendo el retorno venoso hacia el corazén. In tercer térmi-
no, la presién arterial baja da como resultado una insuficien-
cia de oxigeno y nutrientes hacia las arterias y venas de me-
noxr tamafio. Como resultado, son dafiadas y se di;atan, lo que
permite que la sangre se acumule o concentre. Ademds de estos
tres factords, existe un aumento de la pefmeabilidad capilar,
que pefmite el estancamiento de plasma en los tejidos y la li-
beracién por lvsitejidos lesionados de toxinas o substancias

téxicas que causan adn mds dilatacién de los vasos sanguineos.
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Después de gque el chogue haya progresadoc hasta determina
de etapa y se hayan producido los hechos descritos, la trans-
fusidn o cualquier otro tipo de tratamiento es incapdz de sal
var la vida de una persona con choque. Por lo tanto, se le lla
ma "choque irreversible"™., Quizd el factor mds dafiino en el cho
que es la incapacidad de tranéporta de oxIgeno hacid:ulos teji-
dos, y es principalmente la falta de oxfgeno lo que conduce a
los dafios al corazén y a los vasos sangufineos gue dan como re-
sultado choque irreversible.

Chogue neurogénico. In ocasiones, se presenta el choque
sin pérdida de sangre. En su lugar, los vasos sangulneos ae
dilatan tanto gque adn la cantidad normal de sangre no es sufi-
ciente para circular adecuadamente. Por lo tanto la disminu-
cién del voldmen sanguineo o el aumento de la capacidad vascu-
lar debido a la dilatacién & los vasos sanguineos reduce la
presién artarial sistemdtica, que a susvez reduce el retorno
venoso al corazdén y produce lo que se llama "estancamiento” de
la sangre.

Chogue anafildctico. "Anafilaxia" es una afecciédn alérgi-
ca en la que el gasto cardiaco y la presién arterial disminu-
yen considerablemente., Las células liberan histgmina, que po-
see un fuerte efecto vasodilatador. El retorno venoso al cora-
zén es reducido a tal grado que se presenta choque grave y la
persona muere en pocos minutos. '

Choque séptico. Esto anteriormente se llamaba envenenamien
to de la sangre. Es causado por envenenamiento bacteriano, va-
sodilatecién y espesamiento de la sangre. Si se produce daiio
suficiente al corazén y los vasos sangufneos, la persona entra
en choque trreversible y muere.

Choque traumdtico. Si una persona es lesionada gravemen-
te, puede entrar en choque sin perder demasiada sangre. Algu-

nas lesiones graves dajian tal cantidad de tejido que el plas-
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ma sanguineo suale de los capilures dafiedos hucia los tejidos
Y la cantidad restante pucde no ssr suficiente para efectuar
el retorno venoso al corazén. Otro motivo del chogue sin pér-
dida de sangre es el dolor. L1 dolor grave puede afectar al
centro vasomotor del cerebro que controla el tamafio de los
vasos sanguineos. El efecto del dolor pucde ser la dilatacién
de los vasos sanguineos que da como resultado el desmayo o el
chogue.

Insuficiencia adrenzl. Dsta puede provocar choque en el
paciente, mds si se encuentra en tensién. Ias gldndulas supra-
rrenales estén formadas por la corteza y la médula. La médula
produce adrenulina y noradrenalina. La corteza produce varias
hormonas llamudas esteroides, entre los cuales estdn la aldos
terona y el cortisol. La aldcsterora regula la eliminaridn da
sodio por el rinién, y sin ella el cuerpo pierde sodio, cloru-
ro, bicarbonato, agua a través de los ritiones. El voldmen de
sangre circulante disminuye, el gasto cardiaco disminuye y se
presenta acidosis metabbélica y la perscna entra en estado de
choque. El cortisol o hidrocortisona regula el metabolismo de
los carbohidratos, proteinas y grasas; sin é1 un individuo no
puede resistir diversos tipos de tensidn fisica y mental. la
insuficiencia adrenal puede presentarse en dos formas: el in-
dividuo puede tener un tumor o tuberculosis que destruya la
corteza adrenal; o como resultado de mediacidén con esteroides
administrades para la artritis, lupus o cualquier otra enfer-
medad general., La Jdltima causa provoca atrofia de la corteza
adrenal y nunca es conveniente someter a esta persona a una
situacifn de tensifin nuevamente sin administrar un suplemento
de esteroides.

Tratamiento.del choque. Tan pronto como las sefiales y

sintomas del chogue sean reconocidos, el,paciente deberd ser
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celoecado en posiciénvhorizontal con las piernas ligeramente
e¢levadas para mejorar el retorno venoso al corazén y el flujo
sanguineo cerebral. La presién arterial y el pulsoc deberdn ser
determinados y vigilados sistembiticamente. Cualquier dolor o
inquietud deberd ser aliviado con analgésicos, si el dolor
fué la causa del colapso, la circulaci&n deberd ser apoyada
con drogas vasopresoras o liquidos si es necesario. la via aé-
rea deberd ser conservada libre y decberd proporcionarse oxige-
no con mascarilla o catéter nasal, .

Bdsicemente, el choque pucde ser tratado con cualquier
método gque 2umente el gasto cardiaco. S5i una persona estd en
chogue ctusado por hemorragia, el mejor itratamiento posible
es la transfusidén de sangre, etc..Si el choque es causado por
guemadura, con pérdida de plasma, el mejor tratamiento es la
administracién de plasma, y cuando la causa sea deshidratacidén
serd necesario administrar la solucién electrolitica adecuaha.

El choque neurogénico en yue no se haya perdido sangre
ni plasma y la causa sea vasodilatacidn, con frecuencia resul-
ta nccesario administrar drogas vasopresoras, como adrenalina,
noradrenalina, neosinefrina, vasoxyl, ete¢., para provecar la
constriccién de los vasocs sanguineoé.

En el choque anafildctico la vasodilatacidn es rdpida y
masiva de tal forma que la circulacién falla repentinmamente. A
demds, puede haber edema larfngeo que interfiera en la respira
cibén. Por ésto, se deberd obrar con rapidéz y seguridad. Debe-
rd administrarse por via intravenosa un vasopresor potente,
como adrenalina y noradrenalina, en dosis de 0.5 ml. dilufdos
con agua estéril o solucién salina; deberd{ administrarse tam -
bién un antihistaminico como Benadryl, en dosis de 50 a 100
mg. y corticosteroides como Solu-Medrol o Solu-Cortef por via

intravenosa.
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Si no existe una vena accesible estes drogas pueden ger
administradas en la lengua, el piso de 12 boca o el plexo Pte-
rigoideo, ya que la circulacidén venosa en ectus zonas es muy
buena. De cualquier forma, no se presentard ningin efecto si
no existe pulso o presidén arterisl, de tal forma que es impe-
rativo conservar la circulacién y la respiracién por reanima-
cién de boca & boca y masaje cardiaco con térax cerrado si es

necesario.
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8.~ Cenclusiones.

1. Siendo los anestésicos locales de tipo dster y de tipo ami-
dn, en Odontolorim se usan genersnlmeniec los de tipo amida por
au moyor estabilidad; ademds las reacciones de hipersensibili-
dad, son spareniemente mucho menos frecuentes con ewtos produc
tos, oue con los derivados del 4cido paraaminobenzoico, perte-
neciendo = este tivo la mayorf{a de los ésteres; por lo cual
éstos no son recomendables.

La realizacidn de unn historia clinica os determinanie para
el éxito del tratnnicnte on cualouier tipo de paciente gue acu-
da al consultori dental,

3. Semin 1z opinidn de esvecialistas Neundlogos y dAnestesidlo-
&os, y tomando en cuenta las peoucfias dosis que se usan en O~
dontologia, el cmplco zdecuado de los anestésicos locales en
pacientes con afecciones regpiratorias, no representa riesgo
alguno; sin embargo, hay que tomar en cuenta gque estos pacien-
tes, como cualculexr otro, pueden presentar trastornos, y estan-
do afectadas sus vias respiratorias, el cirujano dentista debe
conocer métodos especificos con los cuales pueda atender con ma
yor eficacla a estos pacientes.

4., De acuerdo a la opinidén de Cardidlozos y Anestesidlogos, los
pacientes cardidpatas controlados médicamente no presentan pro-
blemas con el uso correcto de los anestésicos locales.

5, Existen referencias bibliogrdficas del uso de vasoconstric-
tores en cardidpatas aue se inclinan a favor de la adicidn de
108 mismos a 1los anestésicos; sin embargo, en la investigacidn
oue llevamos a cabo, las opiniones de los diversos especialis-
tas coincidieron gue su uso no es indicado en muchos de,les
cardidpatas.

6. Entre lpg enfermedades alérgicas, la cue més interesa al O-
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dontdlogo ex 1z alergia medicomenizze ¥, en espeeinl, la nrodu~
cida por los rnestésicos Llocnles: nues, ol nresentarse, sus
CONSRCIENCLnS 50N Sraves,

7. Cualeuder naciente cue se presente en el eonsuliorins dental
con antecedentes de alergin debe ser ntendido tonnndo edidas
preventivaes espeeificrs,

8., Devemos considerar oue 2n o8 nocieni2s con afeccionng hejd-

ticas, no debeiog re~lirar troisumienton en low cueles se recuie

ran grendes crntidedes de anestéeico local; vuss, como sabemos,
éste se petrboliza en el nfisndo, eue on e3ve €rB50 Q0 e onCuen-
tra en condiciones favorables,

9. En los wacientes hinertireideos, cowo en los cardidpatas, es
t4 contraliniicado el wvasoennsivicior, pues 1o zseifn Qe Sota i
cerba su sintonatologia.

10. En la pacicnte embaraznde los saestésicos locales, auncue
atraviesan la placents, no tienen cousecuencias secundarias que
afecten ni al feto ni a la =andre.

1. Las reacciounes principales cue se preseatsn por accidn de
los anestésicoz son debidas = unp sobredosiiicacidn e hinergen~
8ibilidad o idiosineracia, ciendo 1- wmrisers cousa 1 wds fre-
cuente.

12, La relacidn entre el dentiztn ¥ ¢l onciente se considera co
mo wno de los factores guec influyen en el e¢otado eimocional del
paciente; éste debe ser comprendido en su totelidad, ya oue mu-
chos trastornos pusden surgir por el onbiente de tensidn cue

ge crea entre azmbos,
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