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INTRODUCCION

A forma de prélogo v del porque del desarrollo del presente tema mep
clonaré ¢l objeto que me llevo a escogerlo vy de 1 fmportancia que tene -
dentro de la profesion odontolbzica.

La mz6n primordial ¢s dev Enfusis ¢ Importancia a los accldentes que-
se presentan durante el clercieio de esta profesion, lo que a docir verdad,
Ia mayorfa son previsibles y por lo tante cvitables, v otros, sunque no lo -
son se les puede restar 1o gravednd st ge dingnostican a tiempo y ve los tru
ta eficaz e inmediatamente. De ahf que el cirujano dentista deberd estar pre
parado para cualquier emergencia a fin de tratarly adecuadamente y asi asu

mir ante el enfermo una verdadera responsabilidad profesional y moral.
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DIAPETES SACARINA

Trastorno del metaboliswo de los hidvatoy de cavhiono, cwraeterizado por

insuficivncin retativa o alsoluta de insuling, e han propuesto virjas fases a -
saber:

1.~ PERIOGLO PREDIABGETICO, en ot easal ao se fndentifienn anomalfs me
tabdlicas pero ol sujeto o8 U pendticanente dinhdtico',

2o FASE DE DIABETES QUIMICA . durante by cual ol paciente o asinto-

mitico porn se fdentifican aunomialas de Lo toleyanein o b plucesa en pruebas
estandar o desenendenantes,

3. = Periodo en el cunl ol sujelo presenta diabetes patente,

TIPOS DY INARETES,

1.~ DIABETES INSULINO-DEPENDIENTIL, ¢ debe aoun hipoinsulinismo-
absoluto v cory

sponde a s diabetes intantily juvenil o dnestable del adulto,
voa la Bamida o cabn correctamente se dosg rolla cetonis,

D= DIABLETES IRSULINO-INDEPENDIENTE, 2y L diabeter estable dot-
adulto, acncealmente apsrecida despuls de Jos 10 atox, v desiyneda tunblén
con los nombres de ( disbotes grasa ) o de { dlabetes flovida b, Sulvo com--~

plicaciones agudas no geasions cetosis, ni requiore b administyacton de in-
sulinu,

- DIABETES SINTOMATICA, Lo disminucion de o tolerineia bidvoear-
bonada, vauan In diabetes francea, recuentemente se asoclan o b Acromepa--

o, ke entermedad de Cushing, ol Feocromoeloma v o formas muy severas
de Hipertiroidiames,

CLASIFICACION DEL SINDROME DI DIACRETES SACARINA,

1o= Se connddera bnaparicion en la

sangre deoun estimulador metabdlico,
que tiene fn Gouitad de producie liberacion de nsolh por e} pancreas, es -

probable gque el namento de L concenteneion de ginebgens en sangre sea el ~
estfmule mAs potente para by libeeacian de insulion, v que I glucosi no sea



el Gnico gque participa de manera erflica en la regulaci6n de 14 secrecibn
de insulims, Se¢ ha considerado algunos aminodcidos como desencadenan-
tes de insulina pov el pancreas como Leucina, Arginina.

2.~ El estimulador metabblico en &ste caso glucosa es percibids por -

1a porcibn end6erina del pancreas, este mecanismo de percepetén pudie-
a registrar un error entre una concentracion patrén de glucosa y 1u con
centracién verdadera de glucosa en el medio que clreunda a ba cblula. -

Cuando se ha identificade el error, desencadena nensfotests de insulina o
liberacién de insuling va formada.

3.~ La liberacion de insuling del pancreas depende en primer lugar -
de 1a sfntesis ordenada de insulina por 1as cflulas beta,

4. - Para legar a los 6rganos blanco apropfados la hormona es trans
portada en el plasma, del cual en estado normal presents depuracton —-
con el rdpido Mdice de 2 x 100 por min.

5.~ La ingulina presenta Interaccién con receptores adecuados situa_
dos sobre la superficie celular o en el citoplasma o el nficleo de lay o6
lulas hepfiticas musculares o de tejido adiposo, Al contacto fnadecundo-

entre la insulina y éste receptor pueden originur reacel6n subbptimg a-
la hormona.

6. - Se desencadena un tenbtmeno metabdlico como resultado de u -~
tnteracci6n entre (nsuling v la c€lula blanca o efectors y hay transloci~
cibn neta de glucosa hacla los tejidos periféricos. Disminuye la voncen

tracién de glucosa en sangre ya no hay estfmuly eonstante para 1a Hhe-
racitn de insuling,

Los defectos en cunlquicra de los seis puntos menclonados tenen «-
la potencialidad de orfginar Diabetes sacarina.

ETIOLOGIA. 3¢ ha provocado Diabetes con agentes quimicos que tie-
nen efecto necrosante sobre 1as células beta de tos Istotes de Langer--
hans en el Pancreas, ejem, la Aloxana ocaslona Diabetes permamemte
vgrave en plazo de 24 a 498 hrs. después de inveotad,



G LUCOSURIA. Indica la presencia en 1 orina de una sustancia que redu-

ce  solucion slealing de cobre en caliente, la responsable de esta reaceibn
35 la glucosa.

Causas de disminucion de 1a toleranceia

a la glucosa, distintas de la Dia-
betes mellitus, Cualquiera de Jos procesos sipuientes puede ocastonar gluco
suria:

1. - TRASTORNOS ENDOCRINOS,

ay. - AFECCIONES PANCREATICAS, Intensas destrucciones del pincreas
pueden ooasionnr manifestaciones diabltleas, Estur aparecen con frecuencin

en los casos de littasis pancreastica y s01o rara vez en los de carcinomas --
pancredtico vy pancreatitic cronica.

by, - AFECCIONES HIPOFISARLIAS, (Dlabetes fusipida). Ta dlubetes es --

uta complicacion de in Acromepatiz Ya cnal puede terminay en el coma diabe
tco.

¢}, = LA GLANDUTA TIROILES. Lo dinbates suearing ce presenty con mi
yor frecuciein en puclentes con hipertivoidismo y en sus Lnntlias debe sospe

charse aumento de actividad del Tiroldes en log diabfticos dificiles de contro
lar y que nevesiten yrandes dosis

voldismo inensifica Ia diabetes s

de fusuling esta demostrado que el hiperti-
acarina,

2. - PROCESOS CEREBRALES, Pucde apirecer glutoruria e hipergluce-

min en cunlquier conmocibn corebral yrave como fractura del erfineo, hemo-
reagia cevebral,

3.o- DNFERMEDADES DEL HIGADO, Cualquier destruccion intensa hepd-
tien tiende a productir hipoglucemia,

Lo~ ENFERMEDADES GASTROINTESTINALES, Tans grandes alteraciones
mecanteas de Ia porcion supertor del intesting tambitén pueden producir glu-
cosurta por e} mecanismo de un almacenamiento retavdado debido a un absor
ctén ultmrdpida de o glucosa en 1a porel6n superior del intesting delgado.

Go- FIEBRE FINFECCIONES, Cualgufer infeceifn syuda puede causar -~
une dismisueion transitoria de 1a tolerancta de 1a ghicosa muy (ntensa, puede

apenvar el curne de ta enfermedad ¢ incrementar enormemente la necestdnd-
de fnsuling,
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6, - ALTERACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO, Se ha propuesto que la

diabetes es miAs {recuente en personas cuya ocupacién los mantiene en ten-
s16u nerviosa.

7.~ HERENCIA. Estudios indican que la predisposicién a la diabetes se
heveda como carfcter autosémico mendeliano.

®. - OBESIDAD. Es notable que 1a correlacién entre obesidad y dinhote

8
s6lo ocurre en ¢l grupo de adultos, y en particular entre los de edad mén -
avanzada,

DIAGROSTICO. No es difteil cuando poliuria, polidipsia y polifagta ne -
acompafan de aumento de li glucemia en ayunas ¥ de glucosuria,

MANIFESTACIONES CLINICAS BUCALLES:

El odont6logo puede emitir el diagnéstico precoz en rebici6n a lu dinbe-
tes, cuando encuentre los sigufentes sfntomas bucales en ol paciente:

1. - Existe hipermovilidad dentaria en ausencia de sobrecarga de funcién
hruxtsmo, hibitos.

2, - Sensaci6n de ardor y sequedad de boca y lengua sin Hlegar a xeronto~
mfa.

4. - Hipersensibilidad Dentaria en ausencia de caries y de restauriactones.
4. = Hipersensibilidad Ginglival- Encfa inflamada que sangra ficiimente,

b, - Lengua agrandada (macroglosia) Hsa, saburral y I huella de sus dlen
tes mareada en sus bordes.

6, = Proliferacion del maryen gingival hacia a enefa fija.

7. = Desaparicién de 1o papila lingual, queilosts angular,

8.« Presencia o recurrencia de abscesos parodontales debido a 1a nefdes ~
bueal



MANIFESTACIONES CLINICAK, El sfotoma mds comin v cavactorfsticn

de diabetes es In polinrin, v en o volurmien inavor dee 3 a 1 Mtros en 24 ho-
i, I sed e

sivi, el wumiento notable de apetito, ¢l paeiente so gueia de
pbrdida de peso, de faerza, On paeienies viclos pusde haber tendencia anoy
mala ln somnpolencia, Puede presentarvse disminuelfn Jde Laocgudess visand,

porque ag alterwctones con b slacemta pucden produciy camblos de refrae-
eton de eristaline v vltren,

En diabetes no controlada on nifes, es combn ful

y .,u,d\t(),’n('};}l“li Hige on -
liu.

ocasiones se acompin de esplenome

PRUFBA DE TOLERANCLY BUCAL A T.A GLUCG
midiendo L glucemin untes de awdministrar po:
plucosy por Ky de peso corporal en ayunos,

SAL Bebe practicarse -
i benl dee Vol

e e
vodespue® de hoeerlo Ty gluee -
min debe determinarse antes, v auevamente wnaog don hpes despubs de wdmi

nistrar 1z glucosa, v debe buscarse
te mismo tiempo. Normaimente
150 mu. por 100 mi

wrGear en b orii resnida, durante
Ia glucemis no atly de
medfin a una hora despuls e b jomoedion e
bda ad nivel normal en 2 hors

no8 -
plicosa v
1o orina permanece Hbpeo Jde azGear,

los niveles son mas sltos o In glucermdn go copgresa s Ju sorraal en dos
, debe sospechorse diabietes,

hor.

va diabetes Ulatente’ tambita debe USospecharse” si ol tratamiento pre—
vio del paciente con Cortisona provora yne
una madre da o luz ridos que pe

curva Je glucemia anormal, o sl
4.0 Ke. ods,

FRECUENCIAL La diabetes tiene frecuenels entre 1.4y 1.7 por 100, -«
edad cualiufera pero se considerns mis frecuente en Lis décadas guintin v --
sexta aprostmadamente eatre los 10y 60 ulos de edisd,

COMPLICACIONES AGUDAS DEF LA DIABETES, El diabético, coma rual
quier otra personi, pade cont

aer una dolencls gguda, sufrir un traoiitds-
mo o necesitar una intervencion quirtrgicn, Todas ent
HES

complicaclone s -«
svan (n dinbetes, v requieren dietas especiales v obligan o aumentar Jn -
dosis de insullna,

ACIDOSIS. La causy mds frecuente de neidoslg en b cetosis originady por
L diubetes mellitus, Otras causas son ka uremia v el acimulo de Geido Moti-
cooen la gangre a consecuencia de un intenso cjereicio muscular.



La aparlceton de acldosis sucle acompafiarse de sintomng de debilidad -
creviente deealmiento, dolor sordo de cabeza y malestar general. El co—~
mienzo sucle ser brugco o insidioso. La sed insaclable v 0 medida que au-
menta ln acldosis aparece hiperprea,

CETOSIS Y CETONURIA, Es una acumulacién de cuerpos ceténicos on~
el orpanismo (Acido diacético, Acido B-hidroxtbutfrico, Acctonn).

Causa: Es el exeesivo maetabdlismo de Ias grasas, originado como con~
teapattida, por unu deficiente oxtdaei6n de los hidratos de earbeno.

{035

rocesos productores de Celosts se dividen oo dos grupos:

I. - La diabetes mellitus v Tos stndromes dlabatogenos de cuslquier etio
lopfa entre los que pueden [ncluirse Ja Acromeilia Jas Infecciones Fstaff
lococicas agudas, En eate grupe, I extdacin de o hidratas de esrhono -
et dificultada por la falts de insulina o por 1o presencia de
sulfniens. ¥ la Dinbetes Mellitus la cetosis repre
los trastornos metihdlicos v ooes causn de muerts

stunciis in
sentn el estadfo final de

en el coma dinbiticn, --
Los niveles de glucemia varfan entre 300 v 1000, o mis mg. por 100 ce. -

Jde sangre, vin reserva alesling se encientra prisima o los 9 mEg, 1 de -
phisma. Esta profunda acidosis da lugar o un marecado sumento en ka fre-

cucnctia v profundidad de li resplracion constituyends b anueda bambre <
de aire de Kussmaul,

1. - Podemas  inelulr los casos ea que b oxidacifn de los hidratos de

carbono estd alterada ejem. 1a Celosis de o inanfetfn, Aparece tumbién-
cetosis en canlquier afeceidn que tmplda Iy ingestion de comida:s Vomitos -
de cualquier etidlogia, Carcinomn pdstrico v esoffeion Anentesia, Anore-~
xin terviosa.

COMN DIARETICO

Sedebe sl aceldn patOrena del Seido aceto-aceifco sobre las neuro--
nos cerebrales, voen menor grado o 1o aceibn de Iy acldosts. Son tfpicog-
los sintomas abdominales y Ly notuble lewcocitosds,

Al examen {Tsico, ¢l pactente se¢ encuentra con deshidrataeion de mu-
coras vpfrdida de turgencia de s piel. Los ojos estan hundidos y puede -
taber lipemia retinluna, Los Lublos v in lengun ontdn rolos v secos, lag -
me fHlas quiza enrojectdas o pAlidus. Bl aliento tene ol olor earacterfst]
o bruta de L acetona (manzanay, L hiperpnes on manifiesta. Estos --
stnos se acompaiian de pulso rdpldo v débil, temperatura que puede ¢g--
e clevida o por debajo de fa normal e hipotension arterial, --



La presion arterial puede bajar o 60 o 70 mum Hg. a medida que la coma se
hace mds profunda y sobreviene anuria acomnpafiada de mayor colupso de la~
cireulacion periférica. 8 se permite que este estado de shock continue da ~
lugar en los pacientes de edad avanzada a Insuficiencin del Miocardio,

1 coma urémico. Se caracteriza por deshideataeion, disnen, hiperten-
stén, retinopatfa hipertensivi, albuminuris ¢ isostenuria con una densidud-
di orina alrededor de 1010,

Complicicliones del Tratamiento Insulfpico,
feaceibn hipoglucmica.
Ia eausa de ka hipoglucemia tusullider siempre ex uny wobre dostficn -«

¢i6n Jde insulina en refaciédn con o eantidad disponible de hidratos de carbo
no. La sobredo

aeitn de jnsuling puede ser debldae

1. - Mejorfa de la dinbetes. Ly tolevaneia hldrow
miento

honads meforn con un
tr

prebidmente en ol perfodo-
inicind, conviene viodlnr Lus dosie de insuling v redacivias prulatinonente --

dando b dosis mfufma gque mantenga b campuens

fecwado de b disteten, Por ello,

SHIB TN

2.~ Inveccion de dosis excesivi, Fllo poede oenveir por eeror, ol Henar
11 jeringa o bien por haber cambiade Li marca o ¢ tipo de fnsulin,

3.~ Distribsteibn irregulse de lax comfdus, Lo iesuling ordinaria debe in
veetarse 15-20 minutos antes de lus comida

syl evle intervilo se prolonga-
demasiado puede no haber cofneidencin entre la acelm maxtma de ta insuli
na Invectada vl obsorclén intestinal de fos hidvocmrbonados.

.~ Eiercicio (fsico, Favorece In combust{ion de Jox hldratos de carbono
v opernite un ahorro de insulina, Cuando un diahético debe efectur esfuer --

s extraordinarios debe tomar antes un pegueito suplemento hitdroea rbonado.

Nw Camblo de sitio de Ia inveceidn, Ta inyecelfn de insuling sjempre en
un it o punto retrasae su absorcidn vodivminuye sus efectos,

o Enfermedades interrecurrentes. Los vomitos v ks diarreas impi--
den I absorei6n de los hidratos de carhono. {4 insufictenela suprarrvenal -
v la hipefisiaria aumentan 1a senstbittdad o In fnsulina,



COMA HIPOGLUCEMICO,

Las atiquics Heeros vesponden Inmediatametite con I administracion -
oral de glucosa o de cualquier bebida vrzucarsda. S el paciente entd comn-
toso kv gue invectarte por vin intravenasy 20-10 oo, de solueitn plucosa-
i hipeiténica, $iestas moedidas no <
administracitn de solucton de glueosa

i vesultado bay que praceder o o

1 por vl intravennia continus,
peeo en ensos de comu profundo el paciente pucde no responder o) nnuento
de o plucesnia ¢ fnceluso puede moric o no vobver o da concfenchis durante -
muvchas horas,



COMPLICACIONES CRONICAS DI LA DIABETES

Lag complicaciones erénicas de la diabetes suelen ser de tipo degenera-
tivo, fcctan al sparato circulatorvio, al sistoma nervioso u los ridones y al
aparatoe visual,

AFRCCIONES VASUUTARES DEGENERATIVAY

La compens

i6n del dinbietico con arteriosclerosis, aterosclerosis eselo
roxis de Moncheberp v esclerosis mtertobine detwe efectuarse lenta vy prwdua

nente, Teniendo o cuenticgue en estos eafermivs una erisis hipoglocémica -

pucde deseacadenizytes una oclusifn vhsenlar agudn, conviene ser cauilo con-
T insulinug,

GANGRENA DIVRETICA

Lo gangrena dinbeticn atecta exclusivamente o bar zonas distades de

eatremidades inferiores v se puoduce pov insuticiencia de In frrigaei®n arte
rinl via menor resistencia peneral @ tas infecciones,

La profilaxis de b gangrenn dinbéticn se fida vn lan sipulentes formas:
1. - Tratamiento adecundo de Ly disbetos,

2o- Tratamiento de L arterioselevosis obliterante v de Lo insuficieneian-
avteriad de las extremitdodes inferfores,

GLOMERUTOSCLEROSIS INTERCAPILAR.

Eastie ateceifn destpnada asimismo con of nobre de Sfadrome de Kimels
tiel=Wileon, se caracterize por bcooxistenela de ana diabetes con albuminy
v, vdemas e hipertension de curso maligno,

LA POLINEUROPATIA DIABETICA

Prede afectar Tus extremidades superiores o s inferloves v casi siem--
pre cs bikteral, Enosu forma mis frecoente se traduce por altevactones de -
tipe =ensitivo en forma de hormigues, pinchazos, calambres, quenuduras, bl
statenma vegetativo también puede afectarse en B diabetes v su alteracion sue-
le entonees ponerse de mantfiesto por estreafmiento pertinaz, dinrreas noctuy
nas, impotencia sexual, disurta e Mpotension ortostftica,
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El sfndrome de Unschuld se presenta en la diabetes juvenil, grave y des
compensada, manifestindose por calambres muy dolorosos de lag pantorri-
Has durante Ia noche. Se atribuye @ hiperirritabilidad muscular, debida a la
deplecion de glucgeno, v cede rdpidamente compensando la diabetes.

COMPLICACIONES OCULARES

L retinopatin diabétfca puede detener su curso progresive mediante i
trotamiento correcto de Inenfermedad, evitando Lo hipoglucemia on los en~
fermos con alteraciones vasculures,

La presblopfi es unie complicacion que presentan abiunos diabéticos gri

ves. Desaparece o Ins tres o cuatro semanas de segulr el tratandento insy
inico v dietético,
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TRATAMIERTO,

Uno de tox primeros v mis importantes problemas en el control de an -
dinbético es saber s) necesitard insuling o bastard la restriceién det@tica -
pata consepuir los propositos de Bvteriapetien.

Resistencia w la Insulion, Alpunos casos de insulino reststencia corpres-
ponden & enfermos de sfodvome de €
Hipertiroidismo o tumores

bimy, Acromedadin, Feocramocitoma,
Adrenocorticales,

Cualguier proveso infeccioqo intervuarrente ageava by diabetes s obligi o
atmentar transitorbunente Ta dosis de insalin,

Algunos dinhdéticos presentan alergin o b insulivg, wanifestindonse por -
placas eritenuttozas, wrticariformes o nduradas en el punto donde se peae |
tivd L Inyveceion, asi como por s dismingeion de o san efectos hipoghiee --
minntes. Ante estos casos conviene fnicialmente cambiar lo nuarea o ¢l ti-
po de insuling =i con clo uo se obtiene 1t
desensibilizacion inve

subtndos poede on 1

VHPEC B -

sndo cada ey o velnte mincton dog
de fnsuling, comenzando por 171000 de unidad, e
asl sucesivamente hasta Hegar o U U,

STy preiprieiiang
dde g Vohan o 17200y

Indicaciones de b insuding,

DiahSticas gue ro pecesitan inealina, Dieben
prescindiv de binsuling los diabdticos que sometidos o diets corecta no -

presentan phacasuria v Uenen L plucemia eomprendids dentro de os Jni--
tes normales. Generalmente tampoco necesion insaling los diab™icos obe-
sos para los cuates es sufielente b dicts hipocalSeien,

Diubdticos que necesitan insulinn. Noopueden poescidivae de T insaling
en b diabetes intunti) o juvenil voen el diabftico con delgadezo acldosia, En
todos estos casos oy diabetes o= prave s Lo diebi por vipuross que sea, asi-
coma os hipoglucemiantes de sfutesin, no bastardn o evitar el empeory
wiento dol cotermo v el probable desarvrolio deun con,

Dosfticacion de L fnsalina, Fa

einicind, L insuling debe dosificarse ~
individuwimente en endi enfere, L doris v e chose dependesan ded tipa ~
de dinbtes, de sy pravedad v de b presencia o ansencly de complivaciones,
La dieta prescrita se distribuve vy bas tres comidas prineipale

.S ose b -
comprobado plucasuria continua, stn cetonuria, se eomenzard dapdo 101, -

15 0 20 minutos antes de cada unan de bas Ooes comidis, S hay intensa gluey,
surin en s tres muestras de oring se subee ca i dosis de insulina en 5 U -
voasd panlatinamente cada dos o tres dlas, se v aumentando i cantidind ~«
invectick en 205 U, hasta logene b desaparioitn total del azbeanven b oring
et matan, de 1l tarde v ode Tanoche,
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Al infeiar el tratamiento de un diabétivo con cetonurla vonvieno forzar la
dosis v comenzar con 15 unidades antes de cada comidy sublendo rdpidamen
te husty ta desaparicitn de la cetosis v, finnlmente de 1o glucosuria,

Fuse permanente. Una vez compensada by diabltes v conocidos sus reque
vimientos insulfnicos conviene sustituir las tres Inyecciones de fnsuling ordi
wirfa por unz gola inyeceldn de insuling retarvdada,

Se ensayard primeramente una dnsuling de ncetbn semi-retarduda, tal co
mo o insuling NPH o 1a insuling leoty, Invectando antes del desayuno 278 do
Ia <dosts total gque tomudi unteriormente en forma de insualing ordinaria, Si -

fae glucosuria permanente se aumentard paulitinamente Ty dosis en 2 U0 hs
ta ltoprar que desaparezen by glucos

aoen una de las tres myestias do orina,
PROFTLANIS,

ta acidosis v su consevuencia, ol como diabético, pueden evitarse. Todo
diabltico debe ostar enterado de L posthilidad de que se presente uns grave~
complicacion si no atiende con cuidado las sjguientes fnstrovciones:

1.~ No descuidie Ta vigilancta periddica de sy ovhe,

2.- No dejar de tomar fasuling, excepto cuando observe que lu glucosuria
vu desaparecido,

- Acudiv inmedintaomente al médico si observa que lu diabeles empeors
o bien si pletde ol apetito, adelgaza tiene polivcia, polidipsis, molestias ab-
dominales o vémitos y si los famillares notan que se alivoto huele o fruta,

1, - Evitar el cansancio excesivo, la fatiga v las contrariedades,

G- Informay il elrujane o al dentisti de su estado  diabético untes de so-
meterse ouma interveneldn quirdregicen o dental,

6.+ 8 sulre cualquier infeceldn, advertir al médico de Ia diab6tes,
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SUSTANCIAS QUE INFLUYEN SOBRE LA REGULACION PANCREATICA

DE LA GLICEMIA.

A. Hipoglicemiantes.
1. - Insulinus.
Insulina Simple.
Drotaming cine Insuling,
Insulina NP I} { Isofane).,
Globina Insuling,

fnsulina "lente!,

2, - Sulfonilureas.
Tolbutamida (Orinase),

Cartutamida (B2-55 .

B, Hiperglicomiantes,
Glueagon,

Cortleostevoides.



d

I

INSULINA SIMPLE, Hormona hipoglicemiante preparada del pAncreas -
animales de matanza,

Tiene Utiliduad:

En el tratamiento de B diabetes, espectalmente en casos Hgeros no
controlables con medidus dietfticns, En ovnsfones, se usa Galcamen
te medin hora antes dic In comida principal por vfu subeutfoen, o --
cuando se antielpa algfin excoso en In fiyeution de alimentos, Fo ca-
508 MAR graves, er necesario administrar dosis fraecionndas media
hora antes de cadi almeito por v subeutdnea, o que tepresenta -

una melestin importante que bodado eear o b prepganciin v uso de
insulinas de necibn prolongada,

INSULINA SIMPLE. (Hormon:.)y

by, - Fooel tratamiento del coma diabfticn, o oatinintstran dosts de 50 a~
100 unidades o mds de Insutina Stoiple T meitad por viy Intrvenoesa-
v I mitad por v subest

de acuerdo con la g

Anea, o intervalos e 20 minutos a3 horas,
ravedad del easo vy boreopnesta obtenioa,

(S En el tratamiento e tas infecciones aendan on ol diabftive, Se reco
mienda suspender ¢l wso de insulinas de aeeibn protosgsdas v admi--

nistrar insulin simple o dosis sdecuadas oo voves ol din media -~

hora antes de eadin aliraento, para logray ue contro} mids predectble
de la hiperglicemin postprioedint

.- Enel pre v postop s dorvio en el dinh@tico.

el ene do insulinas de aceidn prolongnda

Se pecomfenda suspender
voadministrar fnsuling sim-
ple endosts pequedas o intervalos reducidos ) por ofa subcatines, --
con objeto de regular finamente los aiveles de giicenida,

PROTAMINA CINC INSULINAL Bl preparado on una suspension v no pue-
de inyechese pop vl iptraveaoss, Comparte

i aectones generales de la -
insuling sfmple, Difiere de 62ta on que Ja ceduceibn en bn glecmita se estas-
blece lentamente; es maxima entre las 16 v

w5 21 horas, v desaparece entre
las 21 vios 86 horas despucs de sy inyeceifn, e upsn para ol control de fn -
diabftes, admintstrada una vez al din 30 2 99 minutos antes del desavuno, -
Debido o su aceién prolongada no deberd usirse an el teatamiento de 1a ceto-
si% prave o del coma diabdtico,
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INSULINA N P I (Insulina Isofane, N P {1 Nletin), Corresponde 4 una mez
cla de protaming cine tnsulinn con Insulina stmple, Su aceibén hipoglcemian-
* b i ]

te empieza Jos horas desputs de su admindstracién suboutdnea, tlene su mé~
ximo entre fos 10 v las 20 horas v desaparece entre lus % v 1as 30 horas, —
Debe administrarse exclusivamente por vin subeutfnes, de medin a unn hors -

v media antes del desavuno, So presenta en forma de suspension fnvectable

GLOBINA CINC INSULINA. Iisuling aboorvida a un compleio que contiens
globiny v cine, su accldn frmacolbgicn os semefante 3 1n de Ta nsuling sime-
ple, pero de duracién intermedia entre sty vy la protaming eine insultna, Fl-
efvcto hipoglicemico seinjein dos horas despuls de Lo invecet®n suheatdn
es miximo entre Ias %y L 16 he o, v desaparece enbre las 1=

y 21 horas,
Y es Gt} como rustituto de Wprotaming #in insulinn en pacientes sensibles a

1a pretamina, No puede moezelarse con ta insuling siimple v no debe usaree -
administro esecly

subeutdnes, G otnedin @ ava borg antes del desayuno

en ol tratamicento del coma diabético

vamenie por via-

INSULTNA "LENTA", Merela que comtione aproximadiinenty
lina cine eristalina v 367 de fnsuling eine amorfa, U producto tene scceifn -
hipoglicemiunte intermedin entre hy insuling simple v b pretaming cloe insu-
lina, Como o Liene protefmas extrafay, peoduce mrnos reacciones lovales
por hipersentibilidad que Tas insalinas que comtienes

e jusu-

wlohing o proteming,

TOLBUTAMIDA, Sulfonflurcy hipoglicoeminnte

b Gt en easos de diabl-
tes moderada v estable deladulto, en pacientes zon iptolerancia 3 by inselina .
Los efectos thxivos mis imporiantes son: hipoglicemin, trastornos gastrointes
tinples, debilidad muscubior, eefules, intolerancha i aleohol,



Sust, Quimiea

Tolhutamida

Clorpropamida

Acetohexarnida

Glicodiacina

Fenformina

Fenformina de

liberacion lenta

ANTIDIABETICOS POR VIA ORAL,

Nombre
Comereinl

Alicem
Artostn
Osdinhet
Rustinfn

Mordiibet
Diubet~Py
gbs.
Diabinese
Glucosulfina

Gummadinhet
Hexuadiabet

Gondaf6n
Lycanol

Diabis
Neo-Diabet
Pagts.

Dosls diaria
mg.

500-2, 000
s comprimidos-
de 250 my.3.

125-500
(comprimidos~-
de 2506 mg.).

250-1, 000
(capsulan de
250 my.).

500-1, 500
(comprimidos-~
de 500 mg.).

50-150
{comprimidos~
de 23 mg.).

Diabis~Retird 50-200

{compromidos-
de 50 my,).

Duracién
del efecto
thoras)

2 -30

12,21

12-24

4 =6

12-24

Administracit

26 3 vecesal
al dfu.

s010 uns yor
al dha.

102 veces al
dfa.

1 o 2vecesa
dfa.

203 veces

-dfa.

1 o2veces:
dfa.



TEMA I, - DIATESIS Y SINDROMES HEMORRAGICOS, 13

DIATESIS ¥ ST NDROMES HEMORRAGICOS,

La hemorragia s unt de las manifestaciones més comunes de enfermeda
des te la cavidad bucal, Puede existir una tendencia hemorrdglea en virtud -
de diversas deficiencias de fuctores vasculares, plasm&ticos o plaquetarios-
¢ igualmente por un exceso de sustancias inhibidoras,

Las diftesis v sindromes hemorrasfparos se manifiestan, wsualmente, en
formas de hematomas politépicos, o bien come plrpurs clineenneoss,

Nentro de los procesos hemortdgicos generanles proecisa distinguadr

aj, - Los sintomiticos de enfermedades previug, en o) eurso de vy cua-
tes el sfndrome hemorrdgico surpe como wr eomplicaciin més,

by, - Las enfermedades hemorragfparas yenuinas o bsogue el trastorpe -
hemorvrigico es lo fundamental,

Panto en unos como en otros existe una disposicion adquirida o con

angrar debida woun fallo en los meeantsmos fisiolfeioos de la cogm
v hemostasia.

Para lograr In hemostasic fisiolégica es necesario o] concurso de treg --
tuctores principales.

- Que los vasos tengan su denstdad parfetal normal y 1a suflciente capa
cidad de contraceion hemostdsica.

). = Que lu presencia en la sangre de los fermentos y protefnas sea- 1 ne
nesavia para que la sangie derramada se gelifique.

B~ Que exista un nGeleo de Trombocitos Imprescindible para que puudan
prender en 61 los hilos de {ibrina integrantes de la armozon.



CAURBAR DE BANGRADO

En funcion de su etiologfa, las hemorragins de In cavidad bucal se dividen,

1. - HEMORRAGIA DEBIDA A FACTOHES TOCALES

A) Infevcidn
Infeccion por fusoespiroguetas
Infeccion por herpes simple primario

By Irrituntes tocales
Dientes mal colocudos
Conereciones calenlosas,
Protesis diversas

Cy PosquirGrgica o postraumiticn

1) Rotura :le bulas que contienen sanpre, a4 congecucheia de traumatismos
tocales, conmo mordedura de la mejilla.

By Malformaci6n conpénita hemungiomas v telanglectaging hemorrdgicas -
herediturias.

~HEMORRAGIAS POR DEFICTENCIA O DISFUNCION DE FACTORES DE -
COAGULACION,

\i Difitesis por déficit en 1 Mase

1. - Hereditaria:
Hemoffttia A
Hemolila B
Enfermedad de von Willebrand

2= YatrOpenas
Terapbutica anticoagulante,

B) PDiftesis por déliclt en la H fuse.
Enfermedades hepitions, :
Defictencia de factores 71, VIL, IXy X,

Cy Distuneidn
Micloma maltiple
Lupus eritematoso generalizido
Macroglohbulinemia



N1 - HEMORRAGIA POR DEFICIENCIA, O FALTA ABSOLUTA DE FIBRT--
NOGENO,

4) Didtesis por déficit en la 11T fase
Afibrinogenemias
Fibrinogenopenin

IV, ~ HEMORRAGIA POR DEFICIENCIA, EXCESO O DISFUNCIGH DE PLA-
QUETAS,

A) Didtesis por déficit plaguetario.
Trombopenia cuencial de Werthof
Tromboastenin de Glanzman (Deficieneis Funcionaly
V.

- HEMORRAGIAS POR ENFERMEDADES GENERATLLS DISTINTAS DE LAS
QUE AFECTAN LA SANGRE O LOS ORGA

08 HEMATOPOYETICOS.
Ay Trombos sépticor en L endocarditis bacteriang

B) Meningocemia

¢} Infecciones virales

D) Escorbuto ( solo en pacientes que tienen dlentes propios)
B} Rotura de bulas que centtenen sanpre ( de origen pencraly
Eritema multiforme
Pénfigo



m

w

Vi)
Vi

VI

X1

X111

FACTORES DE LA COAGULACION

Fibrinbgeno

Protrombina

Tromboplastina histica, trombocinasa
Calcio

Factor 14bil, proacelerina

No asignado

Factor estable, proconvertina

Factor A antthemofflico { FATH

Factor B antthemofflico (FRH) factor de Christinas componente -
tromboplastinico del plasmu (CTP)

Factor de Stuart - Prower

Antecedente tromboplastfnivo det plasma (AT factor ¢ antthemo
fflico.

Factor de Hageman factor de contacto

Factor estabilivador de In fibvina, (Ibrinasa
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COAGULACION SANGUINEA Y TRASTORNOS DE LA HEMOSTASIA

Ststemas Hemoutaticos,

Hemostasin es el nombre que se aplica al conjunto de fenbmenos que com
baten v detienen ¢] sangrado por un vaso sangufneo lestonado.

El procese puede dividivse ontres partes:
Foenbmenos extravanculires.,

Comprende: ).~ el efecto [fsico de los tejidos clreunvecinoes ( piel, mus
culo, tejido ¢lntico) que tende a cervar v ocluir In abertura en el vaso sap
quineo lesionads, i~ los efectos bioquimicos de b sustupclas Hheradas -
por los tejidns Tesionados que reaceiona con el plivima v los factores de Tus
plaquetas.

Fenfmenos vusculares,
El vaso sanyufco lesforado se etorra cari instantoncamente, Este proce
5O,

conucido comoe vasoconstriceldn, Intevviene en las primeras fases del -
control de lu hemorragia después de la lesion dol vuso.

Fendmenos Intravasculares.

Comprende In serie muy compleia de reacciones fisteoquimicas que tras
forman la sangre lfquida en cofpulo s6}ide de fibrina,

Fases sucesivas normales de 1o hemostasia,
1) Los vasor sungufneos v 1os tejldos sufren una ledion y se inicia ¢l san

yradao.

o

) 2y Se produce 1a vasoconstriceion de tos vusos lesfonudos ( fenbmeno ner,
Vinso ), '

3) Fl endotello rasgado del vaso se vetrae o enrolla,

1) Los telidos lesionados liberan substancias tromboplastinieas,



%) Bobre los tejidos leslonados, pasa sangre o plasma, El factor X@I —~
{factor de contacto) quedn activado, lo que Infcia la funci6n del sistema In—-
trfnseco. El factor VI del plasma activa las substancias tromboplastfufcas~
tisulares (activaci6n del sistema extrinseco de produceibn de tromboplasti -~
na}.

6) Las tromboplastinas extrfosecas activadas en presencta de Cn, reac-
cionan con los factores V v X formindose Ia tromboplasting definitiva, que -
trasforma parte de¢ Ia protrombing ptismatica en {trombina,

7) Entre tanto, las plaquetas han empezado a adherirse al cemento intery
ticial tberado por el endotelio vascular lestonado, Fa trombina producida por
el sistema extrfaseco entra en contacte con las pliquetas adheridas a los La-»
Lies de Ia herida, e inicla en elins una metamorfosls viscos,

%) Cuando las plaguetas sufren metnmorfosis vixeosa, Hberun distintas -
sustancizs: 4) serotina (5 hidroxitriptaming) que puede prolongar fu cons -
triceion del vaso scecefonado v 1y fosfitido de etapolamtng v "factor 3" de ~
plaquetas que tal vez activen el sistema fntefnseco de producetdn de trombo -
plastina.

Gy Bl tapdn hemostdtico de plaguetas shpue ereciendo basta que consigue
cerrar la aberturi del vaso,

101 Durante este tiempo, las plagquetas det tapén metabolizan plavosa y-
producen trifosfato de ndenosing (ATP) de alta encrplos este Infeta la con--
iraceién de una protefna de L plaguetas parecida o o actomiosing, Bsta -
cantraceién de las plaquetas es mfs facil en presencia de concentructones -
relativamente altas de trombine,

1) Entre tanto, ce hi activado el mecantsmo intrfmsees de formacién-
de tomboplasting, 1o que tiene como resultados 1o produceitn de canthdia--
des relativinente grandes de trombina,

12 La trombing producids trasforma el fibrindpeno en fibrina. La fj--
brina absorbe gran parte del exceso de trombina, slendo eewtealizado ] -=
resto por I antitrombina,

13) La redde fibrina producida dentro v alrededor del tiphin de plaque -
tas se pollmeriza, v se retrae, [{jando enérpleamente ol tuphn de plaquetas
v sellando W abertura vaseular,
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11} El endotelfo del vaso erece sobre el tapn de fibringa, y cualquier cof
gulo que se haya formado en la luz del vaso ve abrirse en su interior un nue-
vo canal, que restablece la contimtidad de la luz vaseular, L fibring se tras
forma lentamente en coligena, v se stgue contrayendo hasta que a lesién de-
Ta pared del vaso queda reducida a uni pequefa elcatriz,

Teoria schre la coagulacion una de luy mds antipuas es 1n de Howell, Se-
pin esta teocfs, la tromboplasting de los tejidos, al entrar on countacto con la
sangre extravasada, neutraliza la antiprotrombina, v de osta munera pone en
libertad la protrombing, que es activi por el ealelo de by sangre, con produc
ci6n de trombina. La trombina entonces trangforma el Gbrindgeno de la san~
pro en fibring, Jo cual resulta en el fentineno de la coagulacion, seguida por
1a retraceién del codgulo.

In el momenta pre

nte genernimente se aceptit que o mecanismo do -
coagulacitn comprende tres fases,

Fase Teansiste on Lo liberacion de la tromboplastinogenuny por los trom~
bovitos, laenad e une von Tn globuling antihemotfien ( GAT Y el componende
tromboplistice o de tromboplusting del plasma 6 CPPY, ¢ ef atecesor de Lt
tromboplosting plasmation ¢ ATP Y para formar Ia tromboptastina.

Fase T constste enla conversion de 1o Protrombina por b nndén e a0 --
tromboplisting con el fuctor vV (plobiling A C de plasmu o provcelerinay, ol

Potor VIF ¢ acelerador de la protrombing ), el ealelo v L protroambian, pa
ra formire In trombin:,

Fise T consiste en la conversién del fibrinGeno en Ubrina por medio de
LEounitacde By trombinag v el {ibvinGgeno, que terming en by coagulneion,

Lo ineapacidad de I saneee eirealante pava conguburse on condictones -
anermales ha sido stribuida o ln existencia de un endotelio vascular normal
muy liso, v la presencia en I sangee de alguna substanets anticoagulante.,



HEMORRAGIA DEBIDA A FACTORES LOCALES,

Los trastornes fnceles pucden constituir un factor adicional en caso de -
sangrado de causa general. Es nece

ivio buscar en forma completa una cau
sa general cuando fa hemorragia no responde a la tevapbutics loeal, o cuan-
do existen antccedentes personales o famflinres,

La gingivitis morginal debida a cdleulos o restos sobre Ja suporficie de-
los dientes, los propios dienter rugosoes o eotos, o s restiuraciones mal -
hechas, pueden productr sungrado conel menor traumatisine. EX propio san
grado, o un cepillo de dlentes tefiido dn sangre, son signos que deben hacer-
pensar en enefie biperfmica, Puede observarse a vecos un sangrado minimo-
a partic del espacio peridentario en caso de ttaumaotismo de L oclulén o de
dinntes expuestes a un desplazamiento ortoddetics vipido,

El sangrado ae originn on los tejidos seerdticon en i superfic

e ok Ta pa-
pilas interdentaria:

weeradas, Lo cantidad deosongive perdida v generalmen
te pequeiz, pero muchas veces constitove el primer sfnton que olserva

prciente que sufre una infeceibn por fuscespiranmet

Fa hemorrapin de v infeeeidn primarin por hevpes shnple debw wl ¢
tado de hiperemia gingtval dolorosa que tvompaiti ol infeceion vird,

A veees, el examen de Ia baen sermite notar In preschela de bhalas Henas
de spngre. Pueden deberte oo mordedurss de By mie i aungquee por desgracin
pucden significar también péutivo, penfigoide o eritemas maltiple. Cunnds se
rempe una de estas bnlas, sale sangre de a hooag poro con excepeion del -
critema multiforme, es raro que el sangrado persgsta,
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TRATAMIENTO

1a terapéuticn e cunlquiera de las causas Tocales de hemorragha bacad-
consiste en suprimire log factores frritantes loeales,

En cuaso de una infecclon por fusoespiroquetas, los enjuagues con perhad
do de hidrogeno syudon s destruir los micoonrganinmos, v la produccion io-
cul de espuma permifte desbridar lus eslones,

No hay tratsmicuto vepesTHeo para Ta hemorragin deblda aoune denfeecion
primaria por berpes Sheple que cede al desaparecer ol fesdmonn infecclo
50, onun A (i“iﬁ i) B

HEN

o hemoyrapia posguirdrgies o postiumfties. Debe investivaree con to-
do cuidado s 10 hemorragla no logea vcontrolarde con e meh

an loeales.

Muchas veces, 1o alfople cornpreesitn de L plirens Seas buead o lingual -
w ondvel del alveolo viaofe bustun pars detener L hemorrogia. A voos puede ~
sop necesario desbriduy o alveolo, guitando substunciay extrar
crotico o un oofpulo Uinfectudo®,

iy hurEo ne -
dejinide que se forine otra eoteulo,

MEDIDAS LOCALES,

TROMBINA

Seutiliza pava aplfeacida topiea. Es Gt en ta hemorragin capilor superft
chul que no se puede cohibir por ligadura nf por cappresién. Se aplicu aisla-
dumnente por via t6plca o en comblnacién con otros apentes hemostdticos, fre
cuentomente mojando fthring o gelfeam en una solucion diluida de trombina, -

Se obttene como polve estéril en frascos de 5,000 unidades para diluiree en -
el momento de usarse, v

como solucién, en frageos que contienen 1,000 6 -
5, 000 unidades en 30 ml,

FIBRINA

Seobtiene de la sangre humana pira aplicarse toptcamente sobre las su-
perficies sangrantes. Ordimirlamente, se humedeee con una solucion de trom
bina, La fibrina se adhiere con solidez a Ta superflcie =angrante v faeflita la-
coagulacion de In sangre. Se usa espuma de (ibrim para cohibir Ia hemurragla
se ohtiene en frascos con 250 miz. de espuma de fibrina que se vende conun -
frasco de solucién salina.



CELULOSA OXIDADA ( OXICEL)

Gasa o algodén quirirgicos tratados con didxido de nitrégeno. Al aplicar
1n sobre las superficles sungrantes se forman cofyulos artificiales de fci-
do celulsico ¥ hemoglobina, €e absorbe lentamente cuando se deja después
de 1a operacién, Se emplea tépieamente en las hemorragias de capflares, -
vénulas v arteriolas. Debe usarse en forma secn,

FSPONJA DF GELATINA ABSORBIBLE { GELFOAM)

Gelatina de consistencla poresa que comparte tos nsos de Ju colulosa oxd
dada. Humedecida en solucldn salina isoténica o e&n una solueién de trombi-
na, v colocada sobre la seperficie samraute, forma una malla que ohutacu-
Hza ta fugy de sangre v facilite su coagulaeion. s insoluble en agoa, pero-
+n 1os tejfdos, se absorbe en t o 8 semnnas singue deje tejido cleatrizal o
cisise resecion celulay excestva. Se presenta en esponias y comproesas die -

diversos tamates, yen polvo en envates de Ly 10,

DIATESIS VASCULARES

TETANGIECTASLA HEMORRAGICA HEREDITARIA,

festa enfermedad Yas bemorragias son locales v proceden de anomalf
anovicieulires congénitas, Se trinsmite coma cirncterfsticn inendelfima d(;-
minante simple, independiente del sexo, -

by

enfermedid s cavacteriza por angiomas mGltiples Joenlizindos o te
Fonglectasias cutfoeas, en particular en la reglén peribucal; eu la plel de .
mejillas, dedos, ortticios nasales v ovefus, tumbién estdn atectadas la con
Juntlva, lubios, lengua v mucosn de nariz v boen, Las leslones pucden e.\:i-s-
tir desde o infoncin, pero en peneral aparecen en el momento de 1 pubcr_-.
tatd,

L lesl6n tpica ex una mcula plana de color rojo cereza con atipecto -
de arann aplanada, Las zonas lelangiectisicad no mucstran pulsacion, aun
gue en caso de hemorvagia oviginada on lestones buealess, Ta pérdida de --
sangre es abundante.

[a enfermedad puede dingnosticnrse a partr de los antecedentes fami -
Hiaves v de la presencia, enia plel y mucosas, de anglomas méltiples con
tendencia o las hemorragins abundantes y repetidins,



TRATAMIENTO
CONTROTL DE LA HEMORRAGIA,

T4 electrocoagulacibn es muy eficaz para las hemorragins de boea y nariz
{ en puntos accesibles ), puede usiarse también coagulacién quiimica con fcido
tricloracético al 507,

Los pactentes reciben un preparado de bierro por v bueal, pars corregir
In anemia ferroprivi debida a ins hemorragias repotidas,

CARBAZOCRGMO ( ADREIIOSEM ).

Compuesto de monescmicarbazon del adrenscromo v ualieilato de sodlo, -
Administrado por via oral o intramuscular, es Gl en et control de 1uv hemo-
rragias lgadas 2 un aumento de permeabilidad de los eapllares, Se ha windo-
en la telagiect pistaxis, en las Intervenciones quirtrgleas
de los dientes, nasofaringe, inovejign, ¢ térax. Fo muy poceo toxlen prro o -
administracidn prolongada puede producir sensibifzact6n st salteflato, S0 pre
senta como suluciém invectable a n concentractidn Je 5 e, o0 1 ml, como §4-
rube que contiene 0.5 my. por ml. vy e tabletas de by 204 ma

ia familiar, enla

HEMANGIOM AR,

Se trata de malformaciones congénitas, mayores que s lestones de 1a telin
givetasia hemorrdpien hereditaria v que tlenden o disminndr en ¢l momento de-

Ia pubertad. Se localizan en cuslquier punto de la cavidad bueal, lablos, enclas,
lengua o mucosa general,

TRATAMIENTO,

La terapbutica puede recurrir a agentes esclerosanten, como azear inver-

tido o morruate de sodio, que se inyectan directamente on la lesion, También -
es posihle la extirpacidn quirfirgica completa,
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HEMORRAGTIAS POR DEFICTENCIA O DISFUNCION DE FACTORES DE -
COAGULACION,

Distesis por déficit en lu T fase.

Hereditaris:

Hemofilin A, Fsta constste en un déiicit congénito de 1o plobuling ontibe.
mofilica, fundamental para ta formacion de b teomboplasting plasmiticn v,
por 1o tanto, para el inicio de Lo coagalacitn, Ta moayor parte de poectentes -
conceidos con deficienciy hereditierin de fuctores de eougulactfn corrospon-
den ol hewofilia A,

La hemofiliz X en dlez veres man comén gque W doficlencis die foctor de-
coagulacin que te sipue endreciencia, v gue en Ta hemotilla 3. La hemeolt-
i A o hemwofilin verdaders suele sfoctar ab o oav puscutingg b heredn coma
rasgo revesivo Hgado 3l sexo o sea unbda w b ramiosom

10 hemorragii sspontinca stele

presestiorre eomd nartrosie en aetls
claciones grandes, vk bemorvagia bucad vepfntanes oo francamente rard,
1o pacientes con hemofilia A sungran excesivimente oo oo de traumetis.
mo de Wbocd, comno heridis de b lengun o e

o clifsivo de as hemors

ieciunes it fos,

fax hemoiTicas en de que surjan tras golpes-
subeutdncos o hemorvagiha muconas, epistis-
sin, gingivorragius, hematurias o melenas,

nimins - prides bematoma:

TRATAMILNTO,

L1 tratamiento de eleccitu de toda hemofilin A estriba en la admindstra-
cifw die plasni frescoe o de la glebulina antiberofflien o de plisma antthemo
fHeo desecado, Hofilizable, por ejeplo, o} Hvland de Califoruts, Se admi

nteten por vfa intravenosa 2 dosts de 4 ce. por Hlogenmo de pese o un to
tud e S00 a9 my,

) tratamiento de la hemofilin comprende, aparte del aporte sustitutivo-

de Inoplobuling antihemofflica, de la que el plasma earece, Ia luchi especial
vontoe

1.~ 1a anemia que depara la insaculacion de saangre en los grandes he --
matomas musenliires o retroperitoneales, o veces con obstrucclon Intestinal,



]

2, -

Las hewurtrosis - con yeposo on férubas algodonadas, antidlgleos v
fuego movilizacldn tan pronto cedien las algias,

3.~ Las heridas, que se espolvoreardn con trembina, cubrivdn con i
wul v vendarin de modo compresivo, eludiendo g suturns sino son muy ve

vesarias, s evitands, sdemis, to infecei®n, con tetvaclelings por vl oral,

b= Las parflisis nerviosas - radinl, erurad, oteo ) que esigen fisiotern,
pin v reeducacifin

5 - La

s bemofurias, gue exigen bebida de shandante Hagaldo v algtn se-
dante anticolicular junto con unn tablets dinria Qe sulametozipividacing o -
sulfadimetoxina

.~ Las melenns, gue exipen dicti v reposo como cn ubeorosos, sdemis
de trombing,

7.~ Las hemorragias det suelo de L bocn, que g veees obstrtayen B lie-
ringe v obligan a I truqueotomfu.

Ho- Tas extracciones dentirias, que so son muy peligrosag siose ofectta,
antes vdespats del dfa de o extynecibn, uni transfusion,



31

HEMOTIIIA B
( Fnfermedad de Christmnag).

La hemoflitin B se debe o una deficiencia del factor IX de coagulaci6n, «~
‘También se conoce como deficlencin de CTP ( componente de tromboplusting
del plasma ).

Las manifestaciones clnfcas son fdénticas a las de i hemofiliu /X, y ) 13-
po de herencia es ¢l mismo,

La proporci6n de pacientes con tendencip hemorrdgicns graves s much -
mayor en caso de defiejencin de fuctor VT que de factor IX,

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DE 1OS PACIENTES CON HEMOFILIA -
A o B.

Cirugia Bucal,

1.~ Empleo de hemorstdticos locales, Con celulosa uxfdada saturada con
solucibn de Na HCO3 vy trombina bovina. Después de lan intervenclones gquirir
gicas en la boea estu soluvitn se coloct en cada uno de lor alveoles radiculs~~
res previamente limpiados y secados con uni gasa estérdl,

2, ~ Férulas Meclinfeas, - La férula debe propararse de manera que protefa
¢1 cofgulo 8in clercer demasinde presibn,

Fas ferutus s deben emplear en -~
conjuncién con fu terapeGtica loeal o general para lopgrnr 1o formacion del cof~
ulo,

3. - Suturas, Depende del caso en particuliar; por una parte la aproximacion
de los teyldos mediante suturas suele contribuir a proteger ¢l cofgulo. Por otra
parte, las suturins tienden a desplazarse ligeramente por seeién de la lengua y-
Tos masculos bucctanadores, v no es raro que sangren Ios puntos de sutura. En
ciertas zonas ( heridas de b lemmay, es ensi fnevitable aplfear puntos de sotu-
ru. B oeste caso, deben ser lo mas pequenon posibles, deben introduckrse coan-
aptja atraumdtic, v su nfimers debe ser el mfmimo necesario para proteger al

cofguto v aproximar los tejidos,

4. - Substitutos de Factor VI o Factor L5,

Fl Pactor VIILE GARD) ex Inestable, Extsten actuadmente precipitados de ~-<
G AN obtenidos con glictna. Existen dos tipos de concentrados de GAH: Los ordf

narjos v lox de altu potencia,

Deficiencin de Factor IN( CTP)Y, Este factor es pelativamente estable, fixts
te en el plisma v en el suero. Los enfermot con deffelencla de CTP no suclen -
necesitar grandes cantidades de este componente, y on la mayor parte de los ca
sos bastn ol nwero o el phisnv pura preparar os pactentes o tas intervencionen
v tembien como tratamicnta posoperatorio. Otra razon de la menor preesidad -
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de CTP s que estos enfermos suelen mostrar niveles iniciales de CTP mayo
res que los afveles de GAH de los paclentes con Hemolilio A.

HEMOFILIA ©

Es otra varfedad de hematitia v, a diferencia de los dos tipos expuestos, -~
afecta tanto a varones como o mujeres. Fl proceso hemorrdgleo suele ser me
nos grave, El factor gue falta ¢s of PTA ( Plasma Thromboplastin Antecedent).

TRATAMIENTO

Estribi enadministrar plasma fresco cuyo efecto corrector persiste de i -
a 7 dfas o mds o también suere humana,

ENFERMEDAD DE VON WILLFRRAND
( Angiohemofilin )

Es una diftesis hemorvfdgion compleja cavucterivada por;

a) déficit de un [actor plasmatico vy by por uh tlempo de sangrfa alargado
con respuestit defectuosy de los capliares a I hemostast, Predoming en -
mujeres ¥ aparece yu en la nidez en forma de hemorragia s espontineas y pro
vocadas, El mecanismo de trasmisidn es un gen autosfmico dominante; la ~-
frecuencia es b misma en ambos sexos, Se ohservan o menudo menorragla,
epistaxis, y sangrado por las encfas.

Debe sospecharse esta enfermedad frente o un paclents con sangrado de «
enclas, epistuxis, o wmbas cosas, con un tiempo de sangrado prolongado v ¢l

fras bajas de GATL Son muy Importantes los antecedentes fomiliares de san-
wrado, en caalquiera de los progenitores,

TRATAMIPNTO

En general, bastan para evitar s hemorreagtas o atencibn metfculosa a-
los detalles durante fas manfobras quirrgiens, periodénticns vy de restaurs~
cftmn, Estos enfermos no deben reelbir aspirina, por el peligro de aumento -

del tiempo de sangradoe. La trasfusifn de plasma fresco congelado antes de-
Fo IntervenelGn basta para evitar las hemorragius,



33

HEMORRAGIAS YATROGENAS

Ocurren en pacientes sometidos u terapéutica antitrombésicas con Dicuma
rol, Tromaexfin, Sintrom o Heparinu, y menos frecuente a curas quimioterfipf_
as con Salicilatos, Acldo Mara Amino Salicilico, Quining, firmacos dotados
de poder inhibidor de In formacién de Protrombina,

Las razones mds frecuentes para que un paciente se someta a terapéuticn -
anticougulante non el infarto agudo del miocardio, logs accidentes Vasceulires =
cerebrales (ataques), por Embolias o Trombosis.

TRATAMIENTO,

Son més frecuentes las hemorragiag pur adminlstracién excesiva de antl-~
coagulantes del tpo de la Heparina, 168 fArmacos que mas pronto neutralizan-
su actividad son; Sulfato de Protamina, Cloruro de Tolonfo, Butanol.

SULFATO DIY PROTAMINA.

Posee efecto antleoagulante, va que inhibe o do tramboplasting,  peroen -~
presencia de heparing, forma con ella un compuesto naetivo, Se antagonfzun.
mutuamente, tanto in vivo comeo in vitre,

Se utiliza :+ a) Para combatir las hemorragins por wobredosificacion de he
parina, Se inyecta en solucidn al uno por ciento por vy (ntravenoss a la douty
de 1aag. de protamina por esda mig. e beparing sdminlstrada en lays tres ho-
vas previas, No deben inyectarse mas de 50 mgz, o 1o ver, nl mas de 200 myg., -
en el curso de 2 horas. by En los padecimicntos hemarragivos espontdneos, a
Ly dosts de 5 a % mg. por kg, de peso corparal por dfy, divididos en porclopes
cizrd 6 horas, ) Se hiausado también en el tiatinntento de 1o menorragia y de
clertas prpuras, st dosis individuales de 50 00 100 my, por ofa intramuscular,

Carece de efectos (6xicos, pero pucde retardar Ta congulacion sangufnes =i

seoadministra en dosis altas, Se obtiene en solucifn invectable a la concentri-
cifm de 10 mg, x ml.

CLORURO DE TOLONIO ( Azdl de toluiding )

Colorante con actividad antiheparfnica In vitro ¢ in vivo, Corrige 108 teas -
tornos hemorriglees debidos o exceso de sustanclas hepirinotdes on 1a sangre.



Se utilizn en el trutumiento de o sobredosificacion de hepavinn., $e adminis~
tra por v oral a dosis de 200 a 300 mg. Produce nfluseas, ardor durante 1a
niceibn v tenemos gue ceden con dn by {6 abondante de 1liyuidos o con la-
disminucién de la dosis, B¢ obticne en tabletas de 100 myp.

BUTANOIL ( Aleohol propflico)

Lo de un grapo de aleoholes que imtagonizan 1os electos de as antitrom
binas, principalmente de la heparina. Administeade en solucidn acuosa por-
via intravenosa o intramuscular, suprime as hemorragios por sobredosili-
eactdn de heparinn, « acorta los tHempos de protrombing 4 congulaclén duran
{0 s intervenciones quirirgicas, sSe otz o dosis de oo 1o mi de b .»;o[u_
cidn al 0.5 por clento por vl intravenesa, o de Boml de b sotuei6n al = por
clento por vl intramuscular. Se obticne e soluelfn iectable a las concen
traciones de U0 v 3 por clento en saling isoténicu,

TRATAMIENTO

Por administracion exeesivi de cumarioas consiste on o trasfucidn de -«
500 ce de plastie humano (resco v administracion husts

tamina K, oleosn Konakién el veinticuatro horas.

S04 . orales de vi

LA VITAMINA K, Se utiliva durante o1 uso prolongids de sallclftos, o la
dhsis de 3 a 10 mp. dinvios par Vi oval,
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HEMORRAGIAS DEBIDAS A ENFERMEDADES DEL HIGADO
Didtests por déficlt en 1o 11 fuse,

HIPOPROTROMBINEMIAS,

Para que el hfgado pueda sintetizar protrombing, sou imprescindibles dos
copdietones: A) Que en el organismo exista sullciente vitamina K estimulan
te de su formacién, v D) Que la célula hepdtica elaboradora no esté profunda
mente datiada,

Tanto si existe déficit de vitamina K (Afiloquinosis ) como hepatopatfa, e
registra una hipoprotrombinemia.

HIPOPROTROMBINEMIAS POR AVITAMINOSIS K
{ Afilogquinosis)

1. avitaminosis K suelen surgic por defectos intermediarfos  de gu absor-
cign entera. Como producto Hposoluble que fa vitaming K nntural, requiere pa
ra ser absorbida el concurso de la bhilts,

HIPOPROTROMBINEMIAS HEPATOGENAS,

Ta ctlula hepltica danada no s6lo deju de eluborar protrombina, sino que al
claudicar disminuye Ia formacion del fibrindgeno y bilis,

TRATAMIENTO.

I recomendable 1o administracién profilactica de vituming K en ¢ preope-
titorin e todos los hepdticos, los {ctericos, estentorrejeos, En caso de Alfilp
quinosis se corrige 4 1as doce horas de inyvectar 10 g, de vitamina K,

FITONADIONA ( Vitamitnn K, 2~ metil=-3-fitil- 1 1-naftoquinona),

Vitamin K notural de orhren vegetal, Es activa por vfa oral o Intravenosn, -
Py indispensable para o sintesis hepftica de lao protrombina. Corrige 1us manf_
festaciones hemorrigicas de la hipoprotrombinemia, restaurando lu sfntests nor
il de protrombing, Su efecto terapéutico es maxs rApido y prolongado que el del
resto de los compuestos con aetividad de vitaming K. Carceee de efectos thxfeos,



so obtiene en tabletus de 5 myg. ¥ en solueién acunsa Inyectable a 1a concen-
tractén de 50 mg. por mi.

MENADIONA { Vitamina K3, 2- metil- 1= naftoquinona y,

Compuesto sintético con actividad de vitamina K. 8o administra por vin -
oral o parenteral, Es un compuesto liposoluble, por lo que, en las enfeyme-
dades que cursan con ausencia de bilis, debe adminietrarse por v int ramus
cular o con sules biliares por afa oral. Ta dosis media de menadionn s de -
1 a 2 mg. dinrios. Se presenta en tabletas de 1o

92 g en efpsuld de 2 e
v en soluelon oleosn invectable a o concentracion de 1 a 2 myg, por ml, 8§ -
s¢ desea invectar por via intrivenosa, se pucde obtener en solucion scuosy-

invectable de bisulfito s6dico do menadiona, w la concentracitn de 7.2 mg. -
por ml.

DIFOSFATO SOGDICO DE MANADIOL { Synhavit, hexabhidrato de ja s:
tetras6dica del ditosiato del 2-metil-1-naftalendiol )y,

puede adminfstrirs

Compuesto sintftico con actividad de vitaming K. Fa soluble enmn v -~

e por viit oral, intramuscular. Tas dosis medias son de -
5a 15 mg, por dfa, Se obtienc en tabletas de 5 my. v en solucién invectable-

a la concentracion de 5, 10 v 37,0 myr. por ml.
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DEFICIENCIAS DEL FACTOR LABIL ( V-VI)
{ Hipoproacelerinemiag)

Huv una hipoproacelerinemia congénita Hamada también Parahemofilia de
Owren, que ex una coagulopatfa hereditaria, al parecer dominante, que ade-
mis de los varones pueden padecerla las hembras, v el diggnéstico se consi
gue al demostrar que ¢l tiempe de protombina estd alargado sin que enta P‘E
tefna, ni el fibrinégeroe falten,

TRATAMIENTO.

Su terape@t®or consistird, por tanto, c¢n la admibaistricifn de transfusto-
nes de sangre o plasma frescos citvatados - gue conticnen dichos factores-
Wy VL

DEFICIENCIA DEI FACTOR ESTABLE (VID.

{Hipoproconvertinemias)

Hay una forma congénita gue cursa con hemorragias de tipo hemoffiico, -
lus cuales se instauran lo mds tarde hacia el tercer afo de vida, Suelen ser
mis graves y copiosas que en la hipoproacelerinemin, pero no tinto como en
1a hemofflia,

TRATAMIENTO

14 terapetitica de la forma congénita estriba en administrar suerc fresco,
libre de trombina (DEUTSCH) o sangre entera,
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COAGULOPATIAS

Clfnicamente, las didtesis hemorrigicas por coagulopatlos se caracteri-
zan por efolucionar con hemorraglas no petequiales sino confusiones cutfne -
as mas extensas, hematomas asimétricos y frecuentes ginglvorraging, epls
taxls, hematurias y otras hemorragias mucos=as, la mavorfa de lag
provocadas por traumas que dislaceran los vasos (Exodoncios) .

HEMORRAGIA DEBIDA A MACROG LURBUTINFEMIA, MIELOMA MULTI-~
PLE Y LUPUS ERTTEMATOSO GENERATIZANN,

Ean la macrogtubulinemiu, el micloran mditiple y ol lupus eritematoso ge
neralizado, se producen protefnas séricas anormuales. Es frecuente encon=-
trar hemorragias por boea y nariz (hasta en %0 po 100 de los casos de ma--
croglobulinemiay, que constituyen a menudo la primera manifestacion pato~

16gica. El sangrado so presenta como hemorragis: franes, 0 como equimnyia
en I mucosa hueal,

HEMORRAGIA POR DEFIIIENCIA, O FALTA ABSOLUTA DE FIBRINO-
GENO.

Diftesis por déficit en In IH fase,
FIBRINOGENOPENIAS ¥ AFIBRINOGENEMAS,

Fxiste una variedad conglaita con menos de 1o de librindreno por litro -
de sangre v formas adquividas sintomdticas de heputopafas muy graves ¥ de
carcinosis metastiticns dseas. 1a variedad conpénita o menudo es latente, -
De no serlo se avompaita I hemorreagin cotdneomucosas, Bl exaumen de sans

pre demuestra Iy normalidad de tedos los factores de 1 congulacion menos -
del fibrinbizeno,

HEMORRAGIAS POR HIPERFIDRINOLISIS,

Sepln su violencia, Ias hemorgins por fibrinnlists pueden dividirse en-
agudas v erdnfeas, Las agudas, que olwdecens b liberacién copiosa de fibrl
nolisina, e observan sobre todo en accldentes olintftricos, shock, quemadu=

ras, las cronicas, que dependen de netivaciones fentes de fibrinolising, se -
reglatean en leueemiasg,



TESIS DONADA POR
D.G.B. - UHAM

TRATAMIENTO,

El tiempso de coapulacion estd muy prolongado y su terapfutica ¢x mera--
mente paliativo sustitutiva, consiste en transfusiones de sangre enteva: plas-

mu o en inyecelones intravenosus de fibrinégeno lofiliziado pure 1 g en 150 ce,
de solucién glucosiada wl 34

FIRRINOGENO,

Factor nermal de la coagulacién, preparado,

coro polvo Hoflltzado, a -~
partie de plesma bumano.

Se utiliza cn el teatamients de las bemoreagias on
sujetos con afihrinogenemia o con hipofthrinmgenemia, enfermedadey adguirin
dax o congluitas en gque los cantidades de fibrinbgeno cn el plnsma son meno.
res a las normales. La dosis en la afibrinogencimia aguda en de 2 .a 6 g en la
hipofibricogenemia y afibrinogenemia crénfeas In dosts deprders Je g cl-n
fris plasmiticas de fibrintgeno, Fl ricgo de hepatitis strien o3 mayor que p
ra ta sangre total, por lo que el producto debe utilizarse =60lo en condiciones -
en que el riesgo por la hetworragia es geande., Se presenta en forma de polvo
cxtéril lofllizado, en frascos de ) v 2, para reconstitulr en ¢l

momento de
usarse.

HEMORRAGIA POR DEFICIENCIA, EXCESO O DISFURCION DF PLAQUE,
TAS.

Diftesis por défielt plaquetario.

o estas difitesis nemorrigicas ol trastorno fundamental eatsd en i dificul
tad e conseguir 1o hemostasia, debido a que las planquetas; el tercer elemen-
te colular de la sang

no conteibuyen - bien sea por eseanez (nmero infe-

rlor a /0, 000 plagquetas por milfmetre c@bico) o trombopenis, o blen por su --

mali calfdad o trombocitopatfiu - a la cohibieton de Li hemorragia,
Fave prins

an e b muce

+manifertaciones de las deficiencian plaquetarias gon petequi-
e la boei, Bstas petequias se presentan infelzimente en el pa
laday, invadiendo fuepo las mucosas de o boea y L lengua. 8t las pluquetas to
tules sipuen disininuyendo hasta menos de 60, 000 por mm emplezin las hemo-
rragins trancas. Pueden provenit del espacio peridentarto en casos de trauma
tismos de oclusion, o de las enefas murgimles - St existe ung {reftaclon local
por dientes rotos o conereciones, Frente a cifras muy bajays ( menos de 5, 000),
la repli en que ke observen grandes hemorragins en los papilas gingivales, .

vo taraiio puede atmentar de dos a tres veces, observindose en elbis un In--w
guietatite color rojo obscuro.
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TROMBOPENIA ESENCIAL OF WERLHOY,

Exsta didfesis hemorrifaiva, cuvi eausa

AConoConos, se carjeteriza:

1.~ Por ofrecer trombopenias von frevuencia inferlores a 30,000 clemen-
tos pov milfmetre cibico, cifra erfiies por debajo de Ty cual yasiclen aconts
cot lias hemorragius,

2.0 = Por ancowdduln viese en e
de plaguetas,

carioeitog, pubgue Ton csends ormaeifn

S.- Por el

o hipertaneional casd =lempre sin eoplononesadia v ouva e
tirpucisn sucle correginr definitivamente s trambopenta en un 507 de 1os opa
rados.

Pueds moestrar dos formas cMafens: Aawdo v Crdniea. En la prbmern fas
hemorrazias son predomitintes de Picl v dMucosis, seopresentan cn nfiios v
adelescentes, In la Créonien se observan Nasalesy Gingivales, Cutdneas

, In~
ciden mis en mujercs.

TRATAMIENTO,

T escer

winl estd en superar b orisis temorediien trombocitopdnica v g

i ello es fundamental apelay o los tronstustones de sangre entera v al ACTH
o cortisona,

Ea ACTH, Ja cortiser
cet on sepguids

Cadn mAs In prednisona, vootros corticoides, redu
las hemovrag

s, probablemente no =6l porque incrementan -
Lis pliquetas ~frenadas en su formectén medular, sine porque en segondo lugor
tambidn dismineyven o permeahilidad capilay, slgo sumentadn, v entercer tor
mine por gue fren: z

i b posible fornueién de anticuerpos divigidos contrn s -
plaguetas, En todo caso de cufermedad de Werlbof administramos en un princi
pio dosis hustante elevadas de prodafsona= T omg. poe Lilopramn de peso v dfa,
hastu e Ta cifra de plagquetas se normatice.

TROMBOASTENIN I GLANZMAN

En este proceso Ias plaquetas estdn on ntimero normal pero son deficientoen,
B estd digtesis heredituria, s homorragias cutfineomucosas que se presen-

tan adoptan ¢l tipo de enfermedad de Werlhof, La retvaccin del comuio estd -
muy altermds,
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TRATAMIENTO,

se Hevard a cabo con las medidas hemostdticas generales y trasfusiones-—
de sungre fresca rien en plaquetas, A veeces resuelve las crisis hemorrfdygl--
cas L1 administracion abundante de la fraccidn I de Cobn, o sea fibrinbgeno.
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TEMA II. ENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOVASCULAR.

Las curdiopaifas pueden presentarse de muchas miinerns, desde los casos
de dolor toracico  insoportabile que indican enfermedad que amenaza lu vida-
hasta los de anomalfas asintemiaticas que g2 des
¢ de laboratorio,

ubren por examenes {fsicos-

Las urgencias cardiacas mortales son raras en el consultorio pero esto no
sigaifica que el dentista debe ignorar los posibler. prefiemas que plantean log~
enfermos del corazén. Asf como la amplin gama de fArmacos potentes que re-
ciben en la actuglidad este tipo de enfermos del =istems cardiovascular.

Debemos tener precente lag enfermediders s free wentes del aparato car-
diovaseular que nos puedan presentar un estado de enierpencta on el consulto--
T

ja, Por 1o vonsiguiente voy a referivme o tres de etbes THpertenzién Acterial,
Iafarto del miocardio v Angina de pecho.

MEDIDAS DF PREVERNCION PARA 21, CONTROL UL PACIERNTE CON PRO
BLEMA CARDIOVASCULAR EN LA PRIMERA COLGULTA,

PREMEDICACION, Debe utilizaree en los paelente: con enfermedid Corona-
ria o enfermedad Cardinea Hipertensivio y Anging de pecho,  Adininistieap e un-
harbitGrice de sceifn nfermedia 30 a G0 minutes antes de Tu anestestn Toeal 6 de

CPurs reducte sl mfndioe lay ~-

1a realizacin de maniohris quirGrgicas dentales
reacciones de "Stress”

SIGNOS VITALES: Preston Arterial, Tulso Arteriol, Respiracién v Tempera~
tira,

Lo Presién Avterial, Esta debe ser tomada en forma rutinarts en el consulto-
vio dental, principalmente en pacientes mavores de quines ados v en guienes no -
qe han pfectiade exdmenes médicos durante un perfoda de sels meses o mis,

Fos yuarisas considerados normales en In medicion de 1o presion artervial -
{ dee unadullo normal) os de 70 como mMinte y de 129 como misima, En perso-«

ms mavores de 45 o 10 aidos, cinco puntos arriba o abijo sc considerun normiles,

PULSO ARTERIAL. En condiciones normales vu frecuencia o rftmo del pulso

G de 60 0 80 pulsaciones en el adultoy vy en ¢l niin werg de 80 a 100 . Las on-
dis del pulso debern ser firmes y regulares,



FRECULENCIA RESPIRATORIA, Particularmente con respecto u la insufi-

clencia cardlfaca. 168 por minuto en adultos (normal), 24-28 por minuto en
nifios (normal) .

TEMPERATURA, Normal oscila entre 36.5 y 37.2°

Manejo de Anestfsicos poco toxicos adicionados con Vasoconstrictor,

Se debe emplear lu menor cantidad posible de anestésico con la menor -~
concentracion posible de Vasoconstrictor, compatibles con una anestesin com
pleta, El paciente debe observarse detentdamente después de la fnyecelon, -~
1as inyecciones intravasculares de anéstesicos y de Vasoconstrictores comu-
wes pucden revestir un peligro especial en los cardiacos. Por esta raz6n, w6~
lo deben emplearse jeringas y agujas del tipo de asplracién, Bl ealibre de L -

agula no debe ser inferior a 20, pues las aguias muy pequelias a veces oo per-
miten la aspiracin,

Las concentraciones de Vasoconstrictores empleadns normadmente en fay -
soiuciores de anestérico tocul para odontotfgia no estan contimindicadas e lox
pacientes Cardiopatas. Fs crencial ung anestesin completa y total en estos po-
vientes, parz disminule ol miedo v produceifn endfgena de Sdrenaling,

Comunicacion entre el Cavdi6logo v el Cirufano Dentista, Debemos consul-
tir con el especiallbsta el estado actual on que se epcuentea of paciente para b
mar las precauciones necesarbas en su tratamiento,
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HIPERTENSION ARTERIAL,

1a palabyry hipertensién indica un cundro patoldgleo caructerizado por ele

vacion de lus Presiones Sistoliea, diast6lica, o ambas. La hipertensi6n arte
rial tiene importancia por producic:

4). - Un aumento del trabajo cardifco,
1. - Tendencia a la arlerioloescierosts renat,

o). - Acelerar Ia ateroesclerosis en los vasos Cerebrales v Coronarios,

La hipertensibn sistdlica alsladn puede encontravse en nnclanos, v se de=
be probablemente 2 menos distensibilidad de las srterias. También ze obser
v en el hipertiroidismoe v i fnsuficiencia Cardfues congerfva, Elaumento-
atalado de 1o presion sistélicy rava ver recibe trntiiniento, salve el propio-
de la enfermedad causal. Facambio, T elevacion diastolicen de Ta presténm -
arterial, que suele acompabarse de elevicién

=161ea tambi6y

implien un -~
prondstico mas grave, vdebe ser tratada, S dpnoran Ins en

s de 1n mayor
parte de los casos de aumento de presiGn , so bl por lo tunto de higerten-

si6n primarin ( o idiopdticn, ¢ csencinl ). Kl rests corresponde a hipertensio
nes secundarias que pueden ser:

1. - Debidas o causas tratables quirGsdeamente:

). - Enfermedad odrtindrenal (aldosteronisme primurts, en general por
adenoma cortical, especialmente en suprar renal fzqulerda, v Stodrp
e de Cushing.).

W.o- Fofermedad Méduloadrenal (feaeromocitoma de localizacion prefe--
rente en lado derecho ).

oy, -

tafermedades renales unilaterales. Entre estas destacan 1as altera-

clones en los vasos renales (estenosis del ostiun de 1a arteria renal,
con afectacién de la aorty.

A factores como enfermedades del parénaguima renal, alteraciones de la --
arteria renal, heperfuncion de 1a corteza supravrenal, feocromocitoma o le~-

ri6n del sistema nervioso central, Algunos pacientes hipertensos han muerto-
shitamente en el consultorio dental,



CAUSAS DE HIPERTENSION ARTERIAL.

1. - Hipertensi6n esencial benigna.
2. - Hipertensi6n esencial maligna o malignizada.
1, - Arteriosclerosis,

4. - Nefropatfus:

ay. - Glomerulonefritis muda,

b). = Nefroputfas hipertensivis crfnicias:
1 Glomeruleonefritis crénica.
34 Nefritis intersticial crénicu,

m Pieinofritis,
v Riftdn poligufstico.

¢ .~ Hidronafrosis,
dy, - Tuberculosts rensi.
- Aneurisma de Ia arteria renal con oclusién paretal,
6. - Amiloidosis renal.
g1, - Polinrteritis nudersa,
hy. - Sulfamidas.
i). - Tumores.

5. - Coartacién de la aorta,
G. - Endoerinopatfas:

1), - Feocromocitoma

LY. - Stndrome de Cushing
¢}. -~ Aldosteronismo primarfo
dy. - Acromegalla,

o). - Hipertiroldismo.

fy. - Mixedemu,

). - Toxemia gravidica,

7.~ Neuroputfas:

1), - Hipertensiodn endocraneal,
by, ~ Encefalitis.
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g, ~ Policitemia.
9. ~ Enfermedades valvulares del corazén:

a), - Insuficiencia adrtica.
b). - Estenosis mitral,

10. -Medicamentos ¢ intoxicaciones:
a). - Adrenalina.

by . - Efedrina.
o). - Plomo.
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FICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL.

1) CASOS LIGEROS. Enfermos con cifras tenstonales moderadas ( inferio-
res a 200/110) y 14biles, acercandose en condiciones basales a la normalidad-

asf como en determinadas spocas del afio. Sin trastornns cordfacos ni renales.
Fondo del 0]o normal o con escasas alteraciones

El tratamiento en estos enfermos conststfra en medidas generales de relaja
cién, correccion del peso, medicacion e

cdante y eventualmente Clorotiacidos,

23 CASOS MEDIANOS, Cifras de presitn diastbiica de 110 a 120, Mayor {i-
jeza tenstonal. Albuminuria discreta. Hipertrofia moderads del ventrfeulo t2.--
quicrdo discernible radiolGgtcamente y electrocardigrificamente. En sufetc
de edud avanzada pueden existir signos de insuficlencia cardfaca o de trastornos
vicevlocerebrales,

Alteraclones discretas o moderadas en ol fondo de ofos.
En estos enfermos, aparte de las medidas generales se empleard en up prin,
cipio la asociacifn de Clorotiacidus o similaren y Huuwolfia.

3y CASOS SEVEROE, Enfermos que presentan alpunas de fus slyulentes alte
raciones: Cifras de tenston diastélica superiors

s bRt mim, con escast o nala
lubilidad. Coraz6n con agrandamiento patente del ventrfenlo izquierdo, Albumi-

nuria con hematfes v cilindros en sedimento uvinario, Functonalismo renal defi
ciente, En el fondo del oo se observan elteraciones o ncusadas, Entre estos ca
sos severos se inctuyven los de "hipertensitn malln', complejo caracterizado
clfnicamente por su curso maligna rdpido { uno o do afins en los no tratados y,

presentacion en L cdad juvenil, presencia de edemnn papilar y de inguficiencia-

renal con cifras de tension diastéUeas elevidng (1406 6 mas), y antdmicamente
por la existencia de Iaarteriolonecrosis,

Fi tratamiento se comenzard con una asocictdn de Clorotincida o similary
Rauwoltia, Sia lis sels semanas no se obtfess resultados suflclentes, se afadi
ra Mdracilina v 51 ello no es effeaz se sustituirf ety medicacion por un gan--
pHopléyieo, asociada o un salurltico y Rouweltia,

) CASOS URGENTES, Son los giguientes;

Encefalopatfo Hipertensiva (frecuente on hipertension secundaria a glomery
lonelriis agudia v toxemta de embarazo ),

Insnftciencia ventricular tzquicedn aguds, por erisis hipertensiva {(hiperten-
5160 cxenclal o en la glomerulonefritis aguda ),

Hemorragia meningea o cevebral por brote hipertensivo,
i Ine crisis hipertensivas es efectivo la adinfaintraetén intramuscular de -
Heserpring, la dosis inteial es de 2.5 mg. 811 presi6n desciende se repite &5+
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ta dosig a jos intervalos necesarfos para el mantenimiento de 1a presién. Si-
estas dosts no son suficientes se administran dosis de 5 mg. cuantas veces ~
sea necesario, sin sobrepasarla de 30 mg. al dfa, Si la Reserping adminis~-
trada en esta forma no resuelve ¢l problema, se asoclard con Pentolinfo por
vin intramuscular a la dosts inicial de 2.5 mg. 81 con ello Ia preatén no des-
ciende, a los 30 minutos se administrard una cantidad de & myg, que poded Y
mentar a 10 mg. ¥y mas sin sobrepasar la dosis de 50 mg,

En casos muy urgentes y severos pueide adminfstrarse el Pentolinto por «
v{a intravenosa en infusion gota a gota en una soluctbn de sucro glucosado ul
5% en la proporei6n de 50 my. por Hitro. Fn este cuso deben tomarse preeay
sfones y adecuada vigitancia, teniendo preparada una solucién de Nopudrena~
lina para inyectar inmediatamente en el caso de descensos  demasindos acu-
sados de presién. St este medicamento no surle efecto apetectdo puede, s1 el
caso por su importancia y urgencii lo requicre, adiministrare Ve

atrum por-
via intravenosa en infusion gota a pota, cuyva medleacion e la de acelfn hiper
tensiva méis potente.
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HIPERTENSION ESENCIAL,

El paciente, estd afecto de hipertensién esencial cuando la mfnima sobre
pase la cifra de 90 mm de Hg. Se da en ambos sexos desds Jog cuarenta a ~=
los sesenta afios, slendo muy rare su comlenzo antes o después de estas edn
desy la enfermedad acostumbra a ser mds grave ¢n los hombres, Suele ob~~
servarse ¢n personas cuya ocupaci6n supone tension nerviosa y preocupacia
nes considerables. También parece existir una predispostel6n familiar. En-
cldzica la influencia lesiva de la obesidad, ¥ lug cifras de mortalidad en lor

obesos sen mucho mas altas que en individuos de peso bujo o medio. Una cou
sa predisponente de pran fmportancia puede ger un estfinulo normal del si
tema nervioso simpdtico, por emocifn, miedo o represion de ira o agresi

dad.

La hipertension puede durar meses o afos antes de que se maniflesten o=
identifiquen 12 sIntomas a que da lugar. Muchas veces o} paciente es asinto
mitico o cuando mucho muestra signos de insuficiencia cardiaca congestiva~
sceundarios o la hipertensién, Sfntomas habitusles son cofaleas frecuentes y
persistentes, trastornes resplratorvios, malestar general, epistaxis y vérti-
€O,

Estos pacientes pueden sucumbir a una hemoreagla ceprebral, trombosts-
coreparia, insuficlencia cardiacs o insuficiencia renal,

Fltratamiento de lu hipertensi6n esencial en sintomdtico y expectante, pe

ro no curativo. Se intenta bajar la preston arterisl hasta nlveles que signifi--
quen 1a desaparteibn de los sfntomas y lus complcacioners,



MANIFESTACIONES BUCALES. La atenci6 bucal del paciente con hipey
tenzidn escueial, o con Mpertension debida a enl rmedad cardiorrenal y vas-
cular son las mismas.

Una presibn arterial alta en un enfermo obliga a \ener mucho cufdado en-
L elecei6n del tratamiento, Ia premedicacidn y la m stesia, y Ia duracién y
amplitud de las intervenciones. Habra que evitar en L x pactentes hiperten--
s0s todo lo que puediv seasionar aumento de presion amerinl, o nerviosidad-
v tensifin.

Una premedicacton adecuada puede matertalmente destervar 1 nerviosi-
dad. Pueden ernplearse anestésicos locales que contengan 11200, 000 de adr
nalina. La extraceiGn de dientes en paclentes hifpertensos s wnn mantobra »
bastante segura, v de ocurrir aceidentes cerebriales despuds de las extrac~-
ciones dentales, es probable que deban atributrse a oty can

Si resulta necesuria unn anestesia general, esta contratndicado el éxido-
nitroso, pues aument: musho la presion artertul, prolongu lu elapa de exei-
taeidn v ocastoni vna tendenctn a la hiposia, Debe consultarse al médico dol
paciente, ¥ un anestesidloge acerca de la elecel6n del anestésico general. ~-
cualquiera que sen el anestéyico empleado, el pclente debe eustar relajado-
Muchos hipotensores que se atilfzan en la actualidad producen efectos colute
rales que el dentisty debe eonocer.

Los pacientes que reciben derivados de 1a Rauwolfia pueden sufrlr sfnco-
pes, ven ocasiones muestran una intensa cafda de presion o rteviad, sobre -
todo si reciben anestesia gen

raly este peligro persiste hasta dos semanas -
despuls de interrumpie el teatamients con Rauwolfin., Muchos {4rmacos din
réticos ¢ hipoten

res predisposnen a la hipotension ortostftica, v los pacien
tes pueden perder el conselmionto al pasar de la posicién cast acostadu en -
el =ill6n dental o I posicién verticsl, sentuadoy o de ples Bl colapso vasomao
tor debido o T administracion de derivados de Raswolfa no responde a la =
Adrenaling: debe cuplearse Seosinefring o Lovarterenol,

Eldentisti debe tener wn o consultorio el cquipo necesarfo para medir -
Ta presion artorial ( estet oscopio vy esfignomanGietre ), Se debe tomar In -
presion arterial de todos los adultos durante su primer visita al consultorio
dental v en adelante una v ado como mintmo,

En los pueientes con hipertenston conocida, debe medlese I presién an-
tes vodespulin de cada visita al dentlsta, para cerclorarse de que Ia presion
este dia on purtienlar es tal que el paclente no serd danado por 1a tensién -
que representa liaomanjobra dental,




TRATAMIENTO.

HIDRALAZINA ( Apresolina, 1-hldrazinoftalazina) - Hipotensor deriva
do de In Fialuclna  8e absorve bien a travéz de 1a pared intestinal y puede -
sdministrarse por vio oral o parenteral

Ta Hidralazing es de utilidad en ol tratamiento de la hipertensitn esenclal
teinprana Se admintstra por via oral a dosis de 100 2 100 miligramaos diuri-
ox para el adulle, enfracciones cada 4 a 6 horas  Se suele empuzar con 10 -
myz. -+ veces al dfa aumentando 1o dosts gradualmente hasta lograe ¢l efecto -
deseado. En el caso de crigls  hipertensivas, se puede administrar por ofa ~
parenteral a dosis de 19 a 56 my, cada 1 a 6 horas, continuando ¢} tratamlen
te por vl oral en cusntd ses posible. En el tratamiento de bt hipertencibn -~
maligna temprana se utiliza como en el ease anterior, pero ngoctado 1 165 -~
bloqueadores ganglionares, a loa alcaloides de Veratrum o a los aleuloides -
de Rauwolfia.

Los fenfmenos toxicus m4s frecuentes son palpitaclones, natisens, v6mi-
tos e hipotensifn postuyal. Cuando s administra por lurgos perfodos puede -
producir enfermedad de 1z colfgena carncteriz

ada por fiebre v estudos reumd
ticos agudes. La Hidealazian debefn usarse vigilando (recuentemente lu pre-

si6n arterial para que no disminuva excesivamente, Deber

precaucibn on sujeton con enfermedades coronarias,
Se: obticne

centracién de

4 munearse eon -

en tabletas de 10, 26 v 50 nut. v en solucifn invectable o 30 con
20 myt. por mi,

PROTOVERATRINA B ( Veralha y. - Mozels hlpatensora que contie~
5% de Protoveratring 1577 de Proteveratrina 1.
be: bien a travéz de la pared intes
trumuscular,

ta mezela re absor-
tinal v ve pucde administrar por vfaioral o in
Las Protoveretrinas cotim tndlen
pertensitn csencial, Se adininistra por vl oral,
tumfento con dosis de 0.4 my. desputs
respuesta s

> et el tratamicnto de n hi-
in el adulto, se indein el tra
e ocada alimento. De aenerdo ron fa -
e ajustard L dosts total diarbe entre los mbtes de 0.8y 400 my,
En el tratamiento de la hipertension maligng, se usna o dosis semejantes o
Jas citadas arriba por vfa oral o parenteral, pero en combinacion con hipoten-
sores de otros grupos © Reserping, Lloquedddores gingHonares, Hideabietnn ).

La mezela de Protoverstrinas tiene un margen pequeiio entre su dosis toxi-

ci vy la terepetticn. Producen sensaeidn de quemaduras epigfistrien y retroes-
ternal, sallvicion, sudoraci6n, hipo, natseas v vomiton, Eo algunos casos pro
dure adormectmiento de o cary, pavestesias en los dedon, calor en la cabezn-

v cuello, visi6n borrosa y confusién mental, Las dosts altag pueden producte -



hipotension marcada con bradicardiu y colapso circulatorjo. Los efectos vag
culares se pueden antagonizar con Aminas aimpaticomiméticas, y los efecton
cardfacos con Atropini. Las Protoveratrinas deben emplearse con precaucién
en sujetos con uremtia, anglna de pecho, Infarto del miocurdio y en pacientes~
que estén recibiendo Quinidina.,

1. mezela de Protoveratrinas se oltiene en tubletas de 0.2 2 0.5 mg. y en
soluci6n inyeetable a la concentracién de 0.2 me, por ml, en frascos dmpula-

de 106 mg. s se obtiene también en tabletas que contienen 6,4 de Protoveratri--
nas v 1.0 mg. de Heserpina.

ALKAVERVIR ( Verilold ), - Mezel de alealoldes hlpstensores ovbtenidos -
par el fracclonamicnto de extractos de Veratrum virtde. Comparte tas accfo-~-
nes farmacoldyicas, log usos potencinles v la toxietdad de las Protoveratrings
v de los alcalofdes poliesterificados tereiarios del Veratruni, Se administra ~
por vfa oral cuando se requleren obtenet descenuon mederndad de b presién -
arterial, v por via parenteral cusndn se requicren obtener respuestas rdpidas
¢ intensas, como en enfermos con epcelalopatfa hipertensiva,

14 dosls intra-
i usual para el adulto es de 0.6 myr, diluidos on 10 1. de solucibn isotd
plea o de dextrosit al 37 . Se administra lentamente tomandn la presién arte-~
aial en el curso de la admindstracién,

La vfa intravenosa debe usarse s6lo en easor de aryenctad por ofa lutramus
calur en el adulto la dosis medin individual es de 0.5 5 1.6 mg. puede repetiv-

se esta dogis cada 20 Qhoras h

a ubtener e clecto deneado.
Por via oral la dosis total diaria para el adulto en de 9 a1
dos en porclones después de cada comidn,

my. mln\inlstrg_\_
El colupae etrenlatorio que pucde re.
sultar de la inveceiGn Intriavenoza se trata con Aminas stmpaticomiméticas y-

con Atropina.

Ne obtiene en soluci6u inyectable a la concentracton de 0.4 mig. por ml. par

fnveuel6n intravenosa, v ode 10 mg. por ml. para Inyeceifn intramuscular, y -
en tabletas dee 1, 2, y 3 nug.

RESERPINA  {(Raudixoldey . - Es ¢l alealolde mds frecuentemente usado de -
los que se extraen de diversas especles de Rauwolfin picde ser usada por vin -
oral, intramuscular o intravenosa. Produce unn cafdis moderada, pero muy pro
longada de T presi6n arterial la cual ha gido Interpretada, en ocantones, como
resultado de los mecanismos centrales reguladores del tono vasculnr,

y otras
veces, eomn debid u 1a preston de mecanlsmos pufyudeos do tension que pudle

ran ser responsables de L elevacién de In prestén artervial en algunos sujetos,
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L4 Reserpina se ha utflizado en el tratamiento de la hipertensitn lgers o
maoderada que se asocin a fenbmenos de ansiedad v a estados emotivos, Do~
siy dlaria de entre 0.5y 1.5 myg, admirvisteadas por via oral, intramuscular
@ veces Intravenosa.

Combinada con hipoteosores
5166 esencial severa, Uebe s

mis actives en el tratamiento de I biperten
mtlzrse que la Reserping s61o bo s tratamien
to adecuado pura 1a hipertensifn grave, ni para las orlsts hiportensdvas en-
sujetod con hipertensifn csencial,

La Reserping es unn drogu poco toxica. Las molestins mis frocoentes -
que siguen a su uso on la compesti6n nasal, el aumoento de peso, Lo reseque

dad de la boea, el sumento de §a actividad motora intestinal v debitidad mug
cular.

Se obtiene en tabletas de 0.1, 1,25, 0.5, 1,

5o en efipsulas de -

v
¥
0.2 v 0.5 mg.; en elxir que contiene 0. 05, 0.2% 6 0.5 mg. por ol

solucién invectable que conticne § my. por mi.

¢V Un

HEXAMETORIO, (B
ce al grupo de los Metonics,

i, hexametilenbis

trimetilamonio ) Poevteng
Puede:

administrarse por v oral o paorenfe--
ral, sin embargo 12 xbsorelon por via oral es irrepsdar ( se ubsorhe nproxi
madamente €l 57, por lo cund precisan dosts ruuyores

Est4 especialmente indicady exte medicamento par 1 rapides de anoae -=
cién, en casos urgente

También en 1a insuficie
siva, a condicién en ar

corno hemorragta cerebral por brote hipertencive
i ventricular tzquierds spudy por erisis hiperten

s cason de estar bien cerciorados de que 1o hiper
tensison en forma apudi ba slao lp causa de est

s sihdromes.

Acctones indeseuhle:

1) Vor el blogueo synpitico; (o) ipotension ortostitica, Hegando al --
sincope; (b) Congention nasal,

2y Por el bloque parisimpitico @ {2 Ustrefitmiento; (L) Retencitm uri-
naria; (¢ Visidn borrosa v fotofobing () Sequualad buceal,

bosificacton, Se camienzi con una dosts de 10 g, de la sal de Hexmme,
tonio por una vin subcutdnes para probar In sensibllidad, luego se ndminig
tran tres dosis de 19 my. cadi # horas, las cusles se van aumentando cada
din o cada dos dlas en 5 a 10 g, cian uni, pudiendo Negarse » 100 mg. por
dosin.  Debe medirse Ia presion aterial después de eada dosis y en posi--
cifin de pie.

Por viu oral las doels requeridas son menores. Se administra de 125 a-
250 my. de sal Hexametonio cuatro veces al dfa y segdn su efecto se {rdn ~
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aumentando estas dosis diariamente en 1258 250 myg,  Las dosis mdximas son
1,000 a1, 250 my. administ adas 4 veces al dfa,
En general ¢ empleard este medicamento on asociacion con otrog (Saluré-

ticos, Rauwollia, Hidrolacinn ), debiendo entonces administrarse dosts meno-
ves.

PENTGLINIO i Ansolysen, pentametiien-1, 1-bls<1~metil-pirrolidinio). Es
un compuesto metdénice  Ofrece ventajs
mis duradera

sobye el Hoxametonio, su nceién es -
[a absorsibn por vfa oral, es incompleta, ¢s mayor v mas regu
lar que la de Hexametonlo.

Dosificacibn.
administrados o

comienza par 20 g, por vin ornl dos o tres veces al dfa -
din hora antes de lag comiday pisri #u mejor absor
wo se van sumentando 1as dosis en 20 0 40 g, cada dfy v
ta consegulr el e¢fecto apetecido,

n, lae-
sreds una de ellad hag

Por via suboutfinea la dosis fnicial es be 2.5 mp., nwnentandose 005 my, ~
dinrios hasta conseguir el efecto. Ta dosis diarbamedin efectiva es de 3% oy

CLORISONDAMING § Foslid, cmetilelorure del {5 ) Ttetmcloro-
t2~dimetibninoctil ) isoindolinag y - Arnina custermrin que compinrte 1as

nes farmacolbgic

ejo-
5 del Tetractilamonio v del Hexametono, pero que produce =
cfectos mas duruderos nque ambos, Puede utifizorse por ofa oral, afnque o do-
sts mucho mayores de bas que son activ
dad en el tr

s por iy purenteral, Pncuentra utiti--
tamicnto de la bipertensidn grave, wdmilnistrada sols o en combim
ci6n con otras medidas terupeGlicas.

Doslficieitm, Se comdenza por uni dosts de 20 my, por In meiana, ia cual -
puede actiar todo el dla o precigar otra dosis por b barde

Fn los dfas sipuien-
tes o eads dos dfas se van aumentando las dosis en 10y, ha

congeguly e -
clecto apetectds Tas dosis medias diarias efectivay son slrededor de 230 mg,
{ 0w =00 myg. )

MECAMITAMINA  (Inversing, J-metlilzminoisocantane y. - Aming secuniti-
rin, constituve actualmente el medic:

do.  Hedebe, <

nento ganglioplfifco mavormente emplea
1 primer lugar o que =uabsorclGn por v aral es perfecta, Su-
acelbn comienza a lu media o dos horas de su administiacion, aleanza sw midxi
moa tan 1 horas y pevsiste de a g

horas.
Dontficactbn Se comienza por 2.5 myl. dos veees al dfa ¢ s¢ van aumens
tando witas dosis cada tercer dfa e 5

n 2.5 my. hasta aleanzar ef objetivo, lo que
suele consepuirse con dosis medias diartus (total diarioy de 30 my,



INFARTO DEL MIOCARDIO

El {nfarto del wiocardin se debe g una isquemin de sufielente dutaceibn ¢ -
dadd, w0 b disminucifa de 1o tuz de algunas de Lis weterias covonavias o

.'r:m‘;:us, por formacian de

que afectan estos vasos o &

trembios, alteraciones artercoscloviticas

4t

mlaidurias, v ool oeastones embolins, Ele
tivenso dolor, v el desenfuce o veces marial se deben o los trastornos de na-
tricifn o necrosis del mfbsculn cruedbaes por electo del meror rlepo sanpufheo,
El infarto del mincardin stacs por ipunl o todas Les clases v grupos socin-
les. BEs mis com@n en el honbire mcduro ( de 50 ¢
4o ontre los 39 v 10 e

v la soug

ero Gindiln o
{1 depernde

PV infarto s tres
in coront

Sogbn Moster vodafts e
d0n, de ln estaeidn ool g ni de 1o h

STRTERNISE IS 1 O
freonente en el hotabre gque en ta mujer, Lo osojug
de ser el primer sipne de wan enfertiedod cardiov
tituir una secucla doe hipertensidn,

o heead, v en ocuciones &f

veees mi

sl pue
ssculur grave, o ]luL:dL' cous
fa de peche, arieriosclerosis peneral -
Wl oy tambifn factores e aporicidn de
mas coronarios o tension, ol eaduerze, ol trabaio 1kica
prefones v quiza Iy exclero

ot

STk -

ns0 0 lis preoci-

i

peal dee los vusos corongrics,

OMAS

EF stutoma i destacndlo de b oclusiGn coroniela tpics v un dolor inten-
saov duradero de tipe o)

to en T regifn civdiaen, Paede durar ho-
vas o dfas, Enocaclones se frradin como el dolor de T anging & pecho, v a—
fecta bombro zquicrdo, bravze, vegion del cucllo y nomnsift
sicmipre o relaciona con ejer

dutante el vepeso, vy con fr

. Bl dolor no - -
Hdeto [fzieo o exituciCn, de heena piede ocurrle -

cuencin sorprende al paciente daranle e} suefo, -
Pacden aparecer signos de cheque, con palidez v sudor (rfo, 00 son raras las-
natsens v s vomitos, o veces hay dotos de edemn pulmonar (or insuliciencin-
dil eoraz6m izauicrdo. En bi aelusiing coronavia, v

iultan inftiles ol Nitvito de
amilo, la Ntroglicering, v demds agentes ftiles para aliviar o dolor de In ans
ging de pecho,

Puede habey un descenso pronunciads de Inopresian arterinl, of pulso os d6-
Uy rAptdo, o veces irregulie, apareciendo arritmibas cardiacas, la temperia-
tura ~uele subie entre o sepundo v tercee dfn, apareciendo timhi¢n leucosito--
sis,

L sedimentaeitn evitrocttaria es mis vépidie Lo ol 207 de los Infartos apy

dos det mlocirdio, ol electrocnrdiograma muestea cambios (ue suelen permith
ol dinundstico,



MANIVESTACIONES BUCALES

La aparicion de un dolor retro

ternal duvante e} tratamiento odontoldgl-

co debldo o ua stague coronzrio leve, ayina de pecho o trastornos digestivos,

oblign a suspender el tratamients hasty que el médieo del paciente pueda esta
lecey I esusa v la naturaleza exactn de este problema,

Estd eontraindicado cualquber tratamiento dentad de eleceddn durante 1a --
alecencla de un infarto del miocardio,
aliviar con analge

(S €

El dobosr e origen dental se pucde

cos durante by convalecencia tnmediata, pues 1a presién -
arterinl v el pulso todavia no son establey,

En el mes que shpue, los teatamien

xuchos pacientes que sufrivron atudues coyrotserios He
tamiento odontolbzico, Cu

i necesttar un tri
slempre, unit hreve historia cifnd
ol dentista o el paciente Neguen sl diagnfiatico eotrrecto,
un atagque de Uindig
tratants,

u permite que -
1os antecedentes de -
stién auuda 7 justiftean que se ame o cemrultio s o) médien
Recurriendo a una medicactbn preoperatoria, con anestes
voeompletd, v control estrectno de los trematismes
vada se puede reali

# profundas
medinite una teentea depy
v cualpier tipo de trabajo odontolfgive sobre estos p;x('i:
entes con un ricsyo minimo.

i hacen falty extracciones o mardobras quirGepleas bhueales menores, debye

consulturse predamente al médico tratante,

rodas estdn controindicadas, Se
Ei deontista dete

Ly intenyenclones Trp
recomiienda I anestesia boeal,

{ el paciente recibe terapedtion anticomulate, o -
ner, 1L respuesta es afirnudiva, es preeiso consultae ol médico,

- v dolo

sabeyr

FY dentis-
tonunei tomard I pespon-abilidad e suspender los anticoapulintes, o de ad--

ministrar Vitmuing K al enfermo.

TRACCION

N PACIENTES QUE BECIBEN ANTICOAGULANT

Foeron realizadas con fxito extracefones dentales en pacientes gue rectbf-
an dosis habituales de mantenimiento de fArmieos anttcoagulantes,  Clertos -
cirnanos de cadddad bueal opinan que In dosis de anticoagulantes debe sev ing
diffeada por el cardiflo o médico general antes de s futervencién,  La brus
caosuspension de Tos anticougulantes, sobre todo 8i se acompada de adminis -
tracitn de Vitaming K, puede dar lugar o trombosisc o embolins, 81 el enfermo

=igue recibiendo 1a dosis completa de anticomulante pueds ocurvir hemorrei-
wias profusas,



by

La conferencts sobre 1o atencin de prohlemas odontoléyicos en paclentes
con enfermedad cardjovascular recomienda gque s se planea cirugfa periodén
tiea, extracclones o alguna otra intervencién quirGrgica dental, el médico, -
de acuerdo con el dentista, debe reducir progresivamente o dosis de anticoa
gulante por +fa bueal, hasta alcanzar tiempor de protrombiva de 1.5 a 2 ma-
vores rque los testigon. En estas condiciones pueden intentarse muniobras -~
quirGrgices dentales sin hemorragia excesiva, sfempre y cuando el foco de -
infeveifn exte Hinitado para poder aplicar con exito métodos loeales de hemog
tasia, incheendo agentes hemostiticos absorbibles, suturas y prestén durade
ra a travls de un apfuiito de gasa colocado sobre ta herlda.

No 9 precigo modifienr n désts de anticoagulantes para Inyeetar analpgést
cos Incales, pers puede ser deseable uni presion prolongada sobre a) sitio de
inyeeeion para evita la hemorrapta.

Behrman v Wripght publicaron los resultados de Intervenciones dentales e
vadas a cabe sehre pacientes que rectbfan ura terapettiea continug con antf--
cougelanter (45 intervenclones en 20 pacientes ),

Estas maniohris consluitie
ron en extracciones, intervenciones quirGrgteas “ablertas” alveolectomfis g

colocacitn de inplantes mapnGiteos. 3o se observd pinguna hermorragia fuera
de lo comtn durante I eirugli o despuls,
tuvo en valores bidos 6ptimos

La dosis de anticaupulantes se man
a testigos i 15

(de 220 25 seg. en b prucha de Quik, freute -
.1 todas Tas heridas de extriecitn se rellenaron de espon-
uwina de gelating, v se coaptaron cuidadosamente lor tejtdos blandos -
mediante =uturas en el momieento de I interveneton,

fi de es

CONTRAINDICACIONES EN EL INFARTO DEL MIOCARD[O
1 Inwlstiv en la administracion de Nitroplicering cunndo una dosis conve-
nfente no b calmado el dolor, va que por su ucelén hipotensora podrfa ser res
ponsablie die uny purte del desencadenumiento de un colapso v de ofra del aumen
to en estension de 1o trombosis covoparin.  Es hustante frecuente en ln prfxcli—_
e que un enfermo que ante riormente pudeceln angina de pecho v ealmaba con

troglicering, tome este medicamento al vhaervar eate dolor on el momenta de-
produciree un infarto del mivenrdio val no calmario repita esta dosis a los 5 -

minutos Brualmente sin efecto, Stel imédicn o observa on esta situncibn, no de
berd administraele mis Nitroghicering sino Maortina,

2) Administrar otros medicamentos vasodilatadores generales ( peligro de-
volapse ) o pueden favorecer la fibrilacion ventricular ( advenalina), Debe re
cordurse que los aecfdentes que con mayor frecuencin producen 1a muerte prv-.
coz en el infarto son el colapse v la fibrilacion ventiricular,



it

3y Retardar el reposo absoluto ¢ inmediatamente con 1n excusa de anfli-
sis electrocardlograma,

PROPOSTTOS DEL TRATAMIENTO,

El tratamiento del infarto comporta los sipuientes uhietivos:

1) Calmar el dolor

23 Evilar 1a trombosis si no se ha producido, o Umitar su extencidn,
33 Procurar In reparuci6n de b zona infartads

13 Prevenir v tratar las complicactones siguiemtes,

a. Colapso

b, Insufictencia eardinca

. Avritmilas

d. Trombosis v Embolias

e. Aneuridma Veotricular

f. Rotura ventricular

. Stdrome de hombro-mano postinfarto
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TRATAMIENTO.

Calmar el dolor. - Tiene por objeto no solamente calmar el sufrimiento del
eafermo, sino también evitar I vasoconstriceién coromarin reflefa y el colap~
so. El medicamento mis apropiado cn estos momentos es o Morfina que se -
administrari por vfa subcutfnen o intramuseulsr o lo dosis de L5 e, Cuando
el enfermo se halle ¢ estudo de colupso deberd hacCrsele mazaje en el punte-
de la inveccibn, vi que lo absoreidn en tal estado puede sex deficlonte. Cunndo
el dolor no remite se repetivd da misma doxic o los 20 mhnutos v sl o pesar de

ello persiste el dolor {otenro, wo repetivin las dosts de Morfioa hasth un totn
de 1 Mps. end boras, A estas

Glthmus dosis convendrn asociar Aropinn «--
£ 0,25 mg. ) con abjeto de ovitar fas naGse

pasmedico.
suero fis

v vdmitos v par sy aceisn antles
En casos muy dntensos puede administrarse Morfing on 1o ce, de
ol6gico.

En vasons oo que se precisen Josis altas de Morfing, debe-
rdn vigilarse los movimiento: vespivatortos. 81 ¢l nfiaero de orespleaclones -
por minuto deseiende winenos e 12, se adminisirard Micorén, Cotindng o -
Cardiazol, para contraveatar L aectén depresive que efervee e Morfing sobre
el centro respiratorio.

Ntoapareciera uni respiracifn con el vitme de Chevne
Stoles se administrard Aminofiling, pudicndo aplicarse ecte medlicamento en
fnveccibn intravenosa cuando no e

ta hipatens ion maniticstn.
En caso de dolor persisteste, es muv Gl administrar Cuminal séidico en -
inveceibn, lo cual permite o veces roduckr Lo dosts de Morbng,

Ea la mavor parte de los casos, et dolor, v v ansiedad aplicando estos me
imentos, 8ol dolor pevsiste constituve vaa indicuelSn e Ia oxigenoteco -

Fn los cusos que el md

fea vea al enfermo por primervs ver cuando el dolor
esth va remitido o ¢s de poca intensidad suele =er suficiente Ta administiaeion
die Codeina u la dosis de o030 6,00 00 por v nrall

Eyvitar el progresode La trombosis, - Se practieard el teatamients antieou -
wulunter Heparina, (Parftol, Mepesulfato ), Bishidroxicumarin (Biscunieeta

to de etilo, Warfaring, diclocumarol, Acenocuniirol 1, Fenilindandionn, Dife-
matdfona,

HEPARINAL ~ Factor normal respensable de a flutdez de 1o sangre,  Los -
prepavados comerciales se vuloran comparando su efecto anticoagulunte con el
die un patrén, v se ajustun parn que fa sal sGdien tenga una pctividad de 100 ang
dades por me. Fs inacliva por vfn oral, Se avhministra hubitualmente por vfae
Int ;s enosa, pero puede utilizaree también por v intramuscular o subeutfinen

profunda, Por vfa intrivenosa o} efecto miximo de v dosis medin se logpra -
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entre los 5 v 10 minutos, v decrece gradualmente en 1as sigulentes 2 a 4 ho—-

ras. La absorelén es més lenta v se utilizan dosis grandes de Hepar{na enun
vehfculo de gelating v dextrosa,

los principales efectos de 1a Heparina som

@) Retarda la coagulacién sangufnea tanto in vitro como in vivo, 1a san--
pre se vielve incoagulable si la Heparina aleanza 1a concentraciGn de 10 g, ~
0,10 ) por ml.

h) Produce las stguientes acclones especfficas sobre los procesos de con-
gulactsn: 11) inhibe la tromboplasting, retardando 1o activactén de protrombi
na o trombina; (23 forma una antitrombing en la sangre con Iy partivipacion de
an voafactor que impide 1aaccidn activadora de 1o trombina en I converston-
del [ihrintgeno a fibring v previene o accién eatalizadora de la trombina en la
formacifn o activacifin de la tromboplasting; (5 dismlzaye T formacién de «-
tromboplasting & concentraciones bajas ¥ 1a destruye en concentraciones muyo
res: (4) disminuyve la wdhestvidad plaquetaria {n vitro.

¢ Participa en la formacion de un factor que nelara el plisma turbio de las
hiperlipemias, acelera ¢l paso de grasas a los tejidos, aumenta Ta nctividad -
clectroforética de las lpoprotefas v desdobla lox triglicéridos.

La Heparina se utiliza en el tratamfento del Infarto del miocardio para evi
tar 1a formacién v ¢l crecimiento de trombos intvavasculares. Se andministra
por via intravenosa a dosis de 50 my. cada cuatro horas (200 myg. ddlarios ), -
simultaneameante con antfcoagulantes del tipo Decumarol, Se suspende la :ldmi_
nistraeci6n de Heparing cuande la protrombing hava deerecido o los niveles de-
seados, también se puede sdiministrar en vepoclfsis de 100 a 200 myr., disuel-
tos en 1000 mililitros de solucion salinn o glucosadiu, o velocidad de 20 gotas ~
por minuto, por via intramuscular, o dosis de 50 mp, eadn a6 horas, o por
vl suboutdnea o dosis de 100 a4 200 ma. cada 8 horas,

Es contraindicadic en Ia hemofilin La pérpura, Loicteriela Lus hemorragiay
portoperatorias, la amenaza de aborto v 1a endocarditis bacterluna subuguda,

Fi Heparing se obtiene co sotucifn invectable de 5,000, 10,000 v 20, 000 -
unidodes ¢ 50, 100 v 200 my, ) por ml, en ampolletas v frascos Ampula de -
o2, 4, v 1oml, v oen suspension pura absoreifn fenta « Depo Hepavina, -
Heparina Deposttorba )y o la concentracion de 20,000 unidades en 1 oml, de ves
hfcuto,

BISHIDROXICUMARINA. (Dicumarol, 3, 3' « metflen bis A-hidroxfeumy
rina ). Anticoagulante sintético de ncetfn retardada obtenido originalmente -~
del tréhol dulee. Se administra por vla oral v se absorhe bien a travéz de Ty
pared {ntestinal, Aleanza su mayor concentracién sangufnea vartas horas dos
pucs de haberse admnistrado, Se acumuls en el organismo,



La Bishidroxicumarina se wiliza como apticoapulante, en el tratamiento-
del infarto del miocardio, lis fichotrombosis, tromboflebitis primurias o post
operatorias, v las embolias pulmonures. Lo dosis Iniclal de Bishidroxicuma-
rini es de 200 a 300 me. adminstradas por v oral, previa determinacetén de
14 actividad protrombMice B sepundo dfs se administran de 30 a 2061wy, | 51
by oactividad protrombiniea ex telaefa mayor at 257 de lo normal, Durante o -
periodo sipuiente se ajusta fa dodds pars mantencr 1a setividad protrombinion~
al 2o de lo normal. Fisto se dogra con donds diavias de 25 2 150 mg.

El efecto toxico mas comdn que stzue ol uso de 1o Bishidroxicumaring on 1y
aparicion de hemorraghns que paeden manifestarse por hematuria, heces nane-
puinolentas, vquimosts cutdneas v pGrpuras, Lo hipoprotrombinemin aventi -
dp de by dosis ex

v se trats conuna transfus{on de sangre frescn, Se osns~
peade la admintstracion de mtlougutantes

vose Inveots unn sustancia von acty
vidad de Vitamina K por vin intravenesa a grandes dosls
Fetd contraindicade ¢l uso de da Bishidrosicumaring en

dvientesn con ten-
dencias hemorrfgicas, discerasiag sunpufnens, leslones vleerativas pastroin-
testinales, diverticulitis, colitin, cndocarditts bactoriana subaguda. Se obtie
nen tabletas de 25, 50 i g -

FENTLINDANDIONA, tTanilone, 2 fenit-1, 3 idandionsy Corapuesto dexi~
vido de T Indandions cuyas acciones
de Ia Bishidroxtcumaring,  1a do
en dos tom

, usus v tovieidad son semejintes a los
intetal oo de 2000 200 oL, repartidas
In dosis de sostenimiento es de H00a 100 mg, Jdinvios,
Puede producir polturky, polidipsty, tagquleardin, ietericin v andocito
sts. Se presenta en tabletus de 20 v 50 myg, -
DIFENADIONS L (Dipaxin, 2-difentl=acetil=1, 4 fadandiony . Sustancla deri
vada de la Trebandions conaetividad antlenapubante infs prolon ~

do que Ty de -
Ly Mishidroxicumiring, Comparte Ia propiedad facsocol@aton, indicaciones -
¢ toxicidad de esta, Su dosis indolal es de 0w 30 mgs ) v T dosts de sostent
micpto se ajusta entre 34 10 m. dicvios segtn el Uempo de protombina, No
bhay yencctones granulocitoptnteas, Se presenta en tabletas de 5 my,




ANGINA DE PECHO

Se Ignora la eausa exacta de 1 angina de pecho, pero la anoxia del misculo
cardiaco constituye probablemente el problema base. Lua angina de pecho puede
manifestarse como un dolor de casl cuslguicr tipo debido a un desequilibrio ey
tre las pecesidades de oxfgeno v el sumingstro del mismo al mdsculo eirdlaco.
En general obedece a lesiones dic las arterias coronariass la tensidn fisicy o~
emocional, o el tuhaco, pucden desencewdenar un ataque.,

Es mas comin entre los 45 v les 65 anos, Log individuos cuya ocupieibn oca
alnona tensién mentt], hombres de pezoeios v profecionistas Hamados de "altn -

presion *son afectados muchas veees por esta onfermedad, Este sfndrome pue
de preceder 4 un infarto mioncdrdion clisico.

FACTORES ETIOPATOGENICOS

1)} ATEROESCLEROSIS DE 1AS CORONARIAS | ~ Constituye de mucho la eny

s més frecuente de la angina de pecho, 1o mayor parte de los enfermos afect
dos de angor tienen alteracim

unos casos, esta ateroescelero

5 coronarins del tine de taeroesclerosis, In -
soestd cireunserita a las arterias coronarias, on
{recuente la asociacitn con iteroeselerosis obll-
terante en extremidades {nferiores, En este Glthmo caso no es infrecuente que 1y

doteneion obligada en bu marchs ocastonnda por lu elaudicacién intermitente; -~
implda ta uparicifn del sfndrome anginoso.

otros ¢s mis generalizada,

4y ATEROESCLEROSIS DE Las CORONARIAN, - Que por ella sola no ovasiy
narcka el sfndrome

vetleinmente. Est
Hanlny

Ingineso, pero éste en desencadenado por causas que actGan-

as causas son: cevvieatria, enfermedades de vfas biliaves ( li-
enfermedades gastricas ¢ ulcus, hernia de hiatus y,

'

1) FLANGOR, - Apiarcce por lesiones valvulares ( estenosts adrtica, {nsufi-
clencia wbrtlea, estenosis mitrals que provocdn wy menor riego coronario, En -

estor ensos puede aparecer el angor en edades juventles v en ocaciones en forma
sublntrante,

33 TAQUICARDIAS Y TAQUIARRITMIAS PAROXISTICAS, - En general vonsty

tuven un (actor desencadenante del angor en enfermos con ateroesclerosis carona
ria,

59 AORTIS SIPITITIC A, -~ Por estrechamiento de fa embocadura de

lus arvteri-
as coronarfus.  Pucde darese un sindrome de estado de mal anginosa,
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SINTOMAS

EL ataque angivoso tipico suele seguir al agotamiento {fsico o 1a tensién emo,
cionul,

EY pactente sufre un dolor aue es deserito como un peso, opresifn o constriy
6n, comu alio mis que una simple meleatia: en general es intensio ¢ oblga al
enforma a pararse, tene siempre un matiz espeetal de angustia gue vopereute en
el dmimo del enfermo, La repion en que ol dolor se mankflests con maver inlénsi
dad ¢s o esternal, en sos porciones superior media o infertor. Aonique, o veres,

so confina a dicha regifing vs frecuente que se drradie a hombro {zgquierdo vy cara
tnteran del brazo trquicrdo b

de fnvadir otis

sty 1os dedos

anular v mefiguey pevo tanbilfin pue -
cuello, hraze devecho, masibar v gyt Se -
ha obseryvado dolor ea maxilares en susencin de dolor precordinl,
be recordar este hoecha frente o va meiente

15 YOS OO

P dentista de
s ain lesfones bhueales ni dentales, pe-
ro con dolor de maxilar que apareee durante el clereieto vk

areve con el re-
posn. Este dolor opresivo duarcalgunos scgundos o mintos, v e mds, Fxis

te sengacién de muerte inminentc. Enpeneral ol dolar de
ecjercicio, Por ovty rag
CONBLTVAT UNi posi

ipatece al cosar el ~
A, v en vistn de Bwcintensidad ded dolor, el snjeto suele —
el fija duiante el ntague,

DIAGNOSTICO,

El diagnéstico de Lo anging de pecho o dolor anpdnese se Ynear cisi enteramen
te en los antecedentes del pactente. Un dolor intenso después de ingerie una oo
midy abundante puede deberse 4o atague anglnoso, of aliclo del dolor por el re
poso es muy caracteristico e laoangini de pecho, pero también es tmportinte Ia
respuesta s in Nitroglicering, v el Hempo de duraetion del dolor.,
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TACIONTS

Los atagques anginosos aygudes pueden ser resultado de las reacciones de la-
tension debidas a Ia atenci6n odontolégica, en particular las extracetones, Fue
ron sufridos tales atagues estando el pactente en tn sala de espern, o zentado -
en el silldn antes de intelae ol tratamiento. El dolor de mandibula anginoso se-
caracteriza por su gran intensidad, su Infeio relacto
dessparicion con el o

ado con el efercicto, v su
) sote risticas permite distinguirto del do--
der erigen dental.

lor habitual por stress
Al Nevar

cabo manfobras odontolépricas sobre pactentes con angina de pe-

cho, deben eviturse tos estimulos dolovosos v la exftasién, Caa actitud calma-
o

segura por parte del cifnfco contribuve mucho o trangntlizar al paclente v
disminuir la reaccién de fensién.

Debe administrarse algan barbitGrico de aceifn tntermedia { Pentobatbiial -
o Nembutal) 30 a4 20 miv, aptes de la clta. Bs aconseisble consultar al médlco
tratante respecto a In medicacion preoperaterta, La dosts depende del individvos
a veers es procise moditiesrla en funcién de sf el paclente i rectbe sedantes a
ciertos farmacos conten Ja hipstensitn. En

sulta con ¢l médico es ohlignd:
dentales deben hacerse bajs ar

30 de plantarse extraceién, la con
=alvo fmposibilidad abroluta, Ins extracciones -
stesiy loeal,

Bl dentisth debe deeidir cu

en funcién del posible traut

antos djentes podefin extraerse en la misma sesién,
fsmo gque represente Ja maniobra quirdrgica, v de

In reacci®n previa del puctente a las situaciones de tenston, #f apareee dolor -
precoriial o en el pecho durante las extraceiones dentales
de las cavidades debe suspender

o Lk preparaciones
¢ el trabajo en csta sesion,

Estd contraindicndo cualquier anestésico general susceptible de producir hi-
ponin del mbsculo cardiave por 1o tante, se prefiere ol ey ettifeo o divinflico~

al oxido nitroso, tal como suele administrarse en el consultorto, No debe apli-

rencia denpués de hospitelizar sl paciente,

CArse unanertésico general sin que esté presente el mbdico tratante, de prefe

SEet paciente sufve un ataque de angina de pecho en el s016n dental, debe -
colovarse de inmedinto on el oo

na, o debe dnrse

et
pasal

sublingual un comprimldo de Mitvogliceri
e atnbalar vaa efipsula de Ntrite de amilo,
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TRATAMIERTO

NITRITO DI AMITO ( Nitrito de isoamile ), Vasodilatador orgdnice voldtil~
del grupo de los nitritos. Bl sitrito de amilo es totalmente inuctivo por vin orad,
va que el jugo pastrico 1o descompone edpidamente. Su alta volatilidad e cmite -~
que se ahsorba ripidamente por el epitelio pulmoenar, por lo que se adminlatra ~
por inhilueion,

Una vez en la sangre se mctaboliza v desaparece vdpidamente die Ly eircula -~
cidun. del 20 al 30 por ciento de la d

cee eliminn a través del rifidn aln sufriv-

alfteraciones. Otra peguena p i clmina por los pulmones,

K1 Nitrito de Amilo se U

#). - Ep el tratamiento de la snging de peebo, Se admlndstre romplendo una-
ampolleta sobre un pafivels ¢ inhalando los vapor
es de 0.3 g v puede ropetis

La dosis individual
e hasta 5 veces ondas 29 horas,

L. - Enoel tratamientoe del s
dros es el ty

iolor enosd eOlico billar, ¢l efSlco venal v en cua-
wr Gigestive,

Los fenbmenos toxicos que sizuen ol uso del Ntrito de Andlo con sudoracién

facial, cefales, relajacion muscalur surmento de T preston intracrancann, No -

debe usarse en traumatizadoes de crineo ni en suletos con glavcama.
Se obtiene en ampolietas de 6.3

i que tienen cubferta de seda v pueden rom
perse con facilidad,

NITRITO DEOCTILO. Vasodilatudor orgdniea vol&til det groapo de Tos Nitrp--
tos. Comparte hts acelones Girmuacolfyicas, los unos notenelilen ) v los ricspos-
de toxicidad del Nitrito de vwmilsl Camo Este, se administra romplendo L ampo-
et que 1o contiene ¢ inhatando Yos vapores, Ta dosis individust ey de o038l

Heeobitiene en awmpntlet

<eon eubiertos deoseda de 0,38 mi,
TRINITRATO DE GLICERINA iNitropliceriaa, Trivitring )y, Vasodilatador oy
ghnico ded arupo de los Nitratos aue obran liberando Nitrito graduaimente, Avwn--
quer se absorbe bien o travds de la paved intestinal, se admini=tea por v =ublin-
gual va que la absoreidn por osta v es mAs vdpida, Sus ofectos se observan 20
3 mibnutos despuds de su administeacién sublingual v doran entee 30 v G0 aninutos,
La Nitroglicering se administia como profilfctico del ataque anginoso pov vy su
Blinpual o la dbsis de 0,015 0 0,03 tag, cada 60 00 120 minatos, o cuando el enfer
mo va o someterse o algln esfucrzo. Cuando hova un dolor anginoso, la dosin -

es de 006 mg. Ta dosis mixima en 29 s, es de 8,0 my,



1os fenGmenns toxleos quo produce la nitroglicerina son semejantes a los
producidos por el nitrito de sodio: aumento de Ja frecuencin del pulse v 1a caf
da marcada de 1o presién arterlal cuando ésta esta exagevada, recibe ¢l nom,
bre de "Crisis Nitvoide™. Provoca el desayrollo de toleraneia. Se obttene en
tabletas de 0,03, 0.3 v 0.0 mg, para uzo sublingual

HENANITRATO DE MANITOL, Vasodilatudor orginico del grupo de tos -
mitratos, Differe de los Nitritos =610 en que su aceln es Jouta, Fs efeetivo -
en 1o prevencion de Tnangina de pecho cuando se administra cvfnjcamente, -
pero no en G en el ataque agudo por 1a Tentitud de su acetdn, Al [l que ~
tadas las sustancias que Hberan jones Nitrito, produce cafils de ta presion -
arterial, Ul desarrollo de tolerancin Hmita su utiHdad. Tax dosis de Hexanl
trato de Manitol usual pura el adulto zon de 15 0 Gy, cadia 1 6 hes, pore
~{a orul. Produce fenbmenos thxicos semejuntes a los de lod Nitritos. Se oYy
tiene en tabletas de 15, D0 v 50 ma.

TETRANUITRATO DE ERUFRITILO { Tetranitvol ). Vasodilatador ded pan
po de los Nitratos, su accidn es menos potente, pero mds prolongada, Cuan
o se administra pos vl oral su efecto ymfxime e obtiene entre as 20y
minutos, v dura 3o 1 brs.

v

muy cfectivo como vasodilatador periférico
erisis de amina de pocho,

Se administra por via oral a dosi= de G0 g, cada ta o hes Ye obtiene-
en tabletas de 15,30 v 0O my.

se emples para prevenir las

TETERANITHATO DE PENTAERITRITOL | Pertteate y, Vasodilatador del
rrupo de Ios Nitratos, estrechumente relaciomdo wd Trintteto de Glicerina,
cuvas acciones s u=as compurte. Se utiliza para disminoic b freceeneis de -
L o5u aceidn comienza o Ios 1o mibnatos aleanza su mb-
a ton 200 a4 25 minwtos, v odira de {:

los ataques angines

Sohrs, e

wtittsn per ofa aral, a -
de 10 a 20 mp., 3 a tveces al dia Los efectos indeeables que ‘:TOlig
ce ton Ing mismos que en el easo de los Nitritos solo gque praduce son los ~
misios que en ¢l easo de los Nitritos sole que precen see menos frecuens
ter. Mo su ha obse

do metahemoglobinembie despuds de adimfutstracién ~-
profongada. Produce dolor de cabezi v nad
enoel etrso de o medicacion.

s que tenden o desaparecer -
Micual gque tedos Tos Nitritos v Nitratos, no
detie ndministravse on sujelos con plavcomn, Produce toleranela mbs rapidy,
mente gue i Nitropleering, Se preventa en Gibletas de 10y 20wy,
THROUATRATO DIFOSTORICO DE CTRIETANOTAMINA, Vasodilutador del-
frupeo de tos Nitvatos, Scl

Se i emplendo para preveniv os ataques de anging -
de pecho,

Jarece tener ventaja sobre los Niteatos v Nitrltos, va gque produce
menos efector toxicos como dolor de eabesn, mfineas, vémito teritaci6n gds
trien v opalpitaciones. 8¢ administra por vin oral o dosis totales dinrlas de -

i b omog fracctonadas despuds de cada alimente. Se preseptn en tabletas
de 2w 10 g
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PAPAVERINA . Alealolde del grupa de la bencilisquinoliny, Se obtfepe -

del opio por sfutesis. No compiite las acefones analgésicas de la mortina ol
de tos atros alealofdes derivados del fenantreno,
cosy intestinal, se destruye ropidumente,

ta Pupiaverina se Utilieas

2.~ Fnobit Profilavis de L Anging de Pechn,

Se absorve blen por ta mu

Se administen por ofioral
a dosis de 0] a 0.2 gL tres a cuatro seees ol df,

Los fendmenos thvicos mas Importantes de o papaverving sont Hmes -
etdpions Ventviculares, Fibrilacion Ventricular, Blogueo A=V o comploto,
veo Intraventricular v Aleteo,

Secobtiens en tabletas de 20, 50 5 100 my.
© Visaenuin O, S =demetoxt -2 mett ursnooeomoney Y
extrafdo de Amand visnuga.

RIeIRI BN
abeorve por o pared fntesiingd de ma
nepd gue se obtienen niveles sangufneos miximoes o los 49 o 60 ininy

Iatuda

;. Por
vaointranuseular I concentracifn makima =angufpen se aleanza entre log 16
v S minutos. Se distribuve unfformemente en ol ovganisimer vose destruye --
.

i

miente, e maonera que una dosis Gajca manfiene conventenciones pegque-
As cinco dfas despuls de su administracion,
1a presion arterfal,

Mo produce deseenan aprecia-
ble de

[a Fhelling ¢st8 fudieadas:

at = Para b prevenetdn de Lo anging de pecho por vin oral o intramuscy
Lar a da dosi- de 50 5 100 mp, tres vecens sl df, Redooe I grove--
and vl frecuencin de las erists dolorosas,

Produce nnlse:

3, vOmito vidiarres en tos tratumientos prolongalos, ,-\dg;
mis puede producie vértipo, trastornos del suene v reaceiones cutftnens,

Se obtiene entabletas o 1oo v 200 mg. v en soluclones tnvectiddes a da -
coneentracion de 50 my,. por ml,

AMINOFITINA,
la teadiling

¢ Teotilinn=ctilendiaming vy Dertvado etilendinmfnico de
que representa I xanting mis {recoentemente usada parn apro-~
verkar dos cfectos visodilutadores de este grupo de sustancias, Be puetde ad

minfstrar por v inteavenosa, Par ofooral aleanza niveles méwimos entre-
los V0 s 30 minutes,

Las indicaciones de i Teolibina som
.= Profilaxts de s crinis anpinosas, Se administra por ofa aeal a0 do
st de 200 mg.

Ja 4 veers alb dia, Por ofn rectal en supositorioy -
de 500 mg, 2o

3 veces aladfay o hien por vfa intramusculare o intra
venosa i dosis de 250 5 300 mg. en los cacos de urgencia.

Lo aminofilina ex poco toxici. Puede productr insomalo, cefalen, nag-~
eas v vomitos. Se obtiene cntabletas de 50 v 100 mp. v en soluein fnvece-
tubile, en ampolletas de 260 v 500 mg. para uso {ntramuscafar,
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ANGINA DE DECUBITO.,

La angina de pecho en ecasiones aparece cuando el sujeto estd en reposo,
mas amenudo al estar acostado por ka noche. Este estudo llamado angina de
dectbito, suele indivar que sie ha llegado a un perfodo avanzado del pudeci--
miento. El sujeto a menudo despierta del suefio profundo con dolor nnginoso
caracterfatico v la molestia alivia al sentarse. El dolor de angina de deet-
bito es semejante o 1a disnea paroxfstica nocturna por cunto ambur se pre-
sentan por la noche después de varins horas de dectibito, v alivian al poner-
se de pie o sentarse, Tambifn puede ocurrir anglun de pecho duranto ol re-
poso, cuando el picionte extd exeitado o encolerizado.

TRATAMIENTO,

Ia Nitroglicerina, sobre todo pomada Nitrol pueden ntfiizarce con éxito
profildcticamente al acostarse en I angina de dectbito. M método preven-
tivo mis sencillo cor

fste en aconsejar al paciente que duerma con it ca-~
beza elevada sobire almohudus, o que eleve la cabecera de la cama sobre -
bloques.
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CONCLUSIONES
1. - La mavoria de les accidentes o emergencias que se presentan durante
el elercicio odontoléuico se pusden evitar cuando se realizit una evaluaeitn {i-

stea v emocional del paciente.

2, - s esencial Yo premedicacifin en pactentes que sufren de agina de pe

cha va que ello evitard en pean parte la posibilidad de que se prosente un atu-
e unginoso durante su tratamients dental, Bl tratamilento serd lo mia hireve

pasible a fin de ovitar flegar al atte de toleranein del paciente,

do- Bl paciente que hayva sufrido un infarto del mifocardio se evitsrg cunl-

quier tratamicnto odontolfiico selectivo hasta que havan transcurrido por o -

menos seis meses desde que se presentara el alingie,

L= A enfermo diabetico podra aconsejarsele disminuly o eliminar parcial
o totalmente I insuling a quir este habituado en el dfa del tratamiento con el -
ffn de prevenlr un YShoek'™ sulfnico, yva que la elevacién trun:sﬂloﬁn del azt-
car en b sangre no es peliprosa; deberemos coptrolar el estado temperamen-

tal del enfermo porgue el "Stress' puede descompensar una dinbetes controliaw

da.
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5.~ Por Yo general los diabéticos, estdn expuestos & tnfecciones secunds

vias, por 1o que se estard observando continuamente al paclente e indicars ~

un tratamiento adecundo st esta Hega o presentarve,

G. - Cuando su diapnostique hipertensién debe evitarse cualquier interven
clén quirurgicn ¢n el paciente.

To=

El dentista detie estar suficientemente preparado para evitar o con--

trolar una hemorragia,
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