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INTRODUCCION

La elaboracidn de ésta tesis es el principio de una

nueva etapa en nuestro desarrollo como persona, donde la res—

ponsabilidad que antes adquirimos con nuostros maeslrng, ahog-
ra la asumimos solos, sin dejar de tener presente quu el avan
ce de la ciencia dio a dia es mucho mayor y los conocimientos
fundamertales que recibimos no son suficientes, por !'on cual —

nunca dejaremos de ser estudiantes.

No queremos satisfacer solamente un roguisito adminis-—

trativo, sino terbién, siendo de nuestro agrado, el poder dar

a conocer las diztintas afecciones que el Cirujano Dentista

puede adgquirir durante el ejercicio de su profesidn

Ourante el trayecto de nuestra carrern como Cirujanos.-.

Dentistas hemos podido darnos cuentao que dedicamos toda la

atencidn @ los pacientes sin tener on conslduracidn muchas ve

ces los padecimientos que podemos adqulirir por no tomar medi-

das preventlivas adecuadas.

£« ©l deber ue cada uno procurar su salud, mo solo pa-
ra satisfaccidn de nuestra persona, sino como un beneficio de
todos aquellot gue er. un nomento han de depender de nuestros.

conpcimiento:s,



ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS

SENERALIDADES

La piel es una estructura indispensaeble para la vida-
humara. Foime una barrere entre los oOrgenos internos y ul -
metdin externn, y participa en muchas funciones vitales, ‘.-
cara externa consiste en capas estraetificadas de c¢lulas que
ret ' rizadas gue forman una cubierta protectora eficaz contra
la pernetracisn de substancias nocivas del exterior.. La fun-
cidr pr-tectnra es reforzade por las secrueciornes grasosas y-
elg- acicdas de las gléndulas sebdceas, gue no permiten el -

crecimients y multiplicacidin de muchas bacterias dafinas.

Oeba's i esta copa externa resistente llamade epider

miz, mstan la dermis y el tejido subcutaneo, que lejos de -
ser homogénens, estén campuestos de muchos tipos de tejidos,
gléndulas, rervios, masculos, entre otros, asi'éomo Qrésa; -
vridns en relacidn adecuédn entre s por mediﬁ dérloa teji--

d-s fibroso v elasticn conectivo.

:

La piel, méy gue un Grgona simple, consiste en un gru

ro de Srganos que responden coda uno a su propio estimele

particular, y son vulrerables e los mismos factores nocivos-
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para cuslguier Arganc de la economia.

e ooy et

Muchas lésisnes cuténecas son resultaedo del contactn -
cron alglin factor perjudicial del medio extern2, como un mi-—-
croarganisma  patdgena, ura substancia tivica, o algdn trau-
matismo. Otras lesiones no resultan tanto de la actividaed -
del agente erterns a dicho agente, qgue puerde ser perfeCtﬂmeg
te irTcus @ ctras persornas no sensibles, lha reaccidn nociva
de este tipn puede manifestarse como irflamacidn lucal, Glce
ra o absces?, y explicar una proporcidn importante de lesio-

res cutaneas.

El Cirujern Dentista, cuya actividad profesional lo -
abliga a ester en intimn contacto oon p8rsunas que puedan -
presentar alg’in tipo de estes lesiones, se ve continuamente-

expuestt a contagiarse, méxime si este no presentes las medi-

das de higiune establecides,

Ur.ia caracteristica de las lesinnes cdermatoldgicas es
el mdarity, ocomezdn, el cual es un problema que agrava y -
prol-raa lan lesiores coténeas y gue tal wvez les produce al-

igeal gue imonloe al poclente a rascarse,
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Fl pririto es una sensacidn percibida en las terming.

ciones nerviosas de los planos superficiales de’'la piul, pe.
ro en la mayor parte de los casos se desconocen los mucanis-
mos que: neneran la respuesta de dichas terminaciones. No
obstantf, ms innegable la importancia de las emocicnes on

sintomatlogia del prarito.
THFECCIUNES POR BACTERIAS.

Furdnculos.,  Son inflamaciones purulenteas presentes—-
en la piel causadas por estafilococos presentes en el aire -
¢irculante y en la superficie cuténea, Penetran a través de

1ns foliculos o gléndulas sudoriparas los estafllocaocos.

Habitunlmente no se produce ésta infeccidn . a no.ser —
se heya debilitado la resistencia de la piel por pede--

cer ciabetes, o una fiehre. Igualmente son vulrerables los

out: sufren desnutricién, fatiga o estrefimiento, asi como -
una irritacidn de tipo local.

.

La irfeccidn puede apr benigna y caracterizarse por -

Ln "harro! pegqueis , ro/o, elovaco y doloroso, qgue puede de-

saparecsy con gran ropidez o] hocer el drenale vy salir el mg

teriol puralentn,  Eote infeccidn es circunscrita por el or-
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ganismo, las bacterias‘producen necrosis de los tejidos inva
didas y en cuestidn de dias aparece el punto caracteristico,
etapa que ha recibido el nombre vulgar de "madurscidn de la-

cabeza del grenn".

Se dice e més del S0% de las personas Sarnas son poy
tadnras de estafj lococos patdgenos, siendu el principal re-——
| -
servoriv las fnuus nasales y la piel. La proporcidn de por-—

tadnt es wumenta considerablemente en el personal sanitario —

que precsta servicios en hospitales.

Tratamiento, Es conservador, el orgenismo puede domi
nar la infeccidn por evacuacidn final del ndcleo necrdtico--

central v el pis incluido en &l centro.

Las aplicociones locales de pomada de neomicina o ba-
citricina pueden ser Gtiles para evitar la diseminacidn su--

perficial de la infeccidn, - Es necesario tomar precauciones-

debidas en el case de los furdnculos en la cara, pues la zo-

ra de la piel drena directamente en logs senos venoosos cranea

lew. So snbe gue despufs de montpular un furdnculo en este-

sitin ha aparecidn Trombosis de los senos venosos con piemia

Nmu:tai.




Antrax. Son infecciones estafilociccices semejantesie
a los furdnculos, excepto en que se diseminan ampliamente -
por los tejidos grasos subcuténeos y producen muchos sitios-
de localizacién y, en consecuencia, uno zona més extensa de-
inflamacidn agudn.. E1 antrax suele epurecer en zonas en gue
la piel es grucno y los tejidos subculéneos sor: tibrosos, en

tal caso se advierten con mayor frecuencia en la nuca y con-

menor frecuencia en el dorsc y otras pertes del cuerpo.

Er el antrax a menudo no se acompana de tabicemiento-
completo de la infeccidn en la inflamacién ExLensa, y la ab~

sorcidr. de toxinas produce fuebre alta, le coaitosis e inclu

so septicemia.

fmpGtigo Contagioso. Es la infeccibn superficial de-

la niel por estafilococos, estreptococos o ambos,  Las lesio

nes comienzan como vesiculas netas, de pared delgada, que

pronto se rompen y se cubren de una costra emArilla poco

acherida, s desprende facilmente » deju una superficie 1li.

s, 1nja, humeda, en la gque pronto aporeceran més costras.. -

Lau zoras con mayor frecuencia con atocodas, incluyen menos-

y cara. (omo vu nosbre denota, oo contagloso y puede di semi
narse & ntras partes de la pial o e ntros miembros de una fa

milia, por el contacto poroonal o por los toallas contamina-



as con el exudado,

El impétigo contegioso sperece en cuamlguier edad, pero.
uestra predileccidn especial por los nifios desnutridos que-

iven en un medio falto de higiene,

Tratamiento. Se necesita en forma absoluta de lo lim
leza estricte para impedir la diseminacién de la enfermedad,

ars facilitar la curacidn, es necesario eplicar a las cos—-

res perdxido de hidrdgens, reblardecerlas con aceite de oli

va y eliminarlas con unas pinzes de curaciém. Ge aplican -

omadas de bacitricina, neomicina o polomixina, En casos -

ruves puede estar indiceda la antibioticoterapin de {ndole-

entral, ademAs del tratamiento local . Es necesario el cui-

dadn minucioso pare eviter gque la enfermedad se disemine de-

une zona de la piel a otru, o de una persona a otra.

Infecciones de la Mano;'

Lesiones Menores, - Los sccidentes triviales de la vi

da suelen originar cor tadas, pinchazones o raspones de la -

piel, maxime 51 se trats do pRrannus que laboran la mayor -

arte del tiompo con inotrumentos punzacor tantes lo que va -

a nrigirar cote Lipg de loesiones cipecialmente en las marae—
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y en los dedos. Aunque estas heridas estén potencialmente -
afectadas, raras veces nnn asiento de infeccidn si se siguen

las precauciones corricntes,

lLas infecciones e la mano vy de los dedos tiene imp
tancia ya gue dependen del cuidado gque se les proporciong, -

para evitar que se conviertan en lesiones de mayor consecuen

cia,

La Paroniquia o URero, es una infeccidn pidgena comdn

que ataca loe pliegues en la base de la uian . Depende can ma

vnr frecuencia de la infeccidn de un "padrastro", y se obser
va a menudo despuée de cortar y pulir las uflas. La infec- -

cidr se crticnde entre los te 08 y la uiig, en Bl -

dorss de la pulpa del dedo, y forma una zona doloresa a ten-

sidn punzante de inflamecidn a un lado de la misma, gque si -

no se trata, puede extenderse al eponiquio (cuticula) e inva

dir el ecpacio debajo de la ufa, de donde proviene su nom- —

bre .

Tratmmiento., La limpiees de las manos y le atencitdn

culdadosa de los uhas aon los mejores métodos para evitar ——
la paronigia. Si eporece, ne le trataré con fomentos ca- -

lientes vy reporacidn de los tejidos blendos del borde la ufa
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con la punta de un bisturi. Una vzz evacuada la pis lo in--

flamacidn suele ceder con fomentos calientes., Se toma upa -

muestra del pls para cultivo y se administran los antibidti-~

cos adecuados.

Ltas infecuiones de las yemas de los dedos, suelen ser

resultado de una herida punzante, el pinchazdn de un alfiler

0 wna aguia, asf como algin instrumentn punzocortante, &n

gue las bacterius son introducidas s las capas sulicutancas -

o a los tejides grasos. Cuendo la irfeccidn se localiza enw
tre las capas de la piel, el sbsceso que se formu recibe el-

nombre de epidémico, que se diagnostica sin problema, pues -

forma una elevacidn pequefia y dolorosa a manera de ves{cula,

o el sitio del pinchazdn.

Puede hacerse puncidn y extirpocién de la piel que cu

bre el absceso. En trabajadores Yy parsonas con piel gruesa, -

cabe gue 12 infeccidn no llegue a la superficie con tants fa
cilicad y, en vez de ello, se profundice por los planos -

subcutérnecs e invada el tejido grasa,

Tratamivnto.  Es importante drenar los acimulos super
ficial v protunde con una incisidn.  Adembs de administrar -

antibidticns ehuadas,
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Peradizo. (Infeccidn purulenta de la pulpa de la fa--

lange distal de un dedo). De estas infecciones el tipo més-
frecuente y graves es el causado por estreptococos. Suele -
haber antecedentes de herida punzante, seguida dias despu6s-
por dolor pulsatil que puede ser tan intenso gue causa insom
nio. La Minchazdn producida por la infuccidn puede sor btan.-
suficiente para disminuir u ocluir por completo el riegs ar-
terial en los tejidos blandos y, como resultado, haber necrg

sis réapida e incluso invasién del hueso.

Tratamiento. La incisidn y drenaje tempranos impiden
que lg recrosis evolucione, y para ello se hace una incisidn
en ura situacidn en la que aparentemente se necesitaria una-
menor . Desputs de la incisidn, se conserva la herida abier—
ta por medic de un dren de csucho o un lechino de gasa, u-
se inmoviliza., Se emplean apdsitos celigntes himedos hasta
que la zora de esfacelo se ha separado por completo y des- -

pués puede permitirse la cicatrizacidn,

Intecciones de las Vainas Tundinmnas.v(tenosinovitis).
Las infeceiones de las vainas tendinosas on la cara paelmar -
de la mann acontecen en mayer frecuencio por lesiones punzo-
cortamtes., A menudo son causadas por ettreptococno.  Son gra

ves, pues poeden cavsar destruceidn rapida del tenddn v como



10

Consecuencia incapacidad notable del dedo y de la mano.

La infeccidn puede nharcar la vaina de los tendones

de los dedos y del pulgar; puede invedir los gspacios dponeu

réticos de la mano o avanzar por las vainas tendinpsas del -
pulgar y quinto dedo, e invadir la bolsa por la que cursan -

los tendones a nivel de la mufieca.

Produce hinchazdn a tensidn del dedg atacedo, con do-

lor intense cuando se intenta el movimiento.

Tratamiento. Se necesitan incisién y drenaje oportu—

nns para impedir le necrosis del tenddn. En la herida suele

dejarse gasa vaselineda para drenaje. Se administra el an——

tibidticon eopecifico. En les fases tempranas de la infec-

cidn, un antibidtico pucde impedir la necrosis y la necesi--

dad de incisidn.

Tuberculosis de la Piel, Su'maniFEStacién més fre. -

cuente es el llamado lupus vulgar, en qQue aparecen placay —-

pardn rodicas nodulores infiltredas con pradileccidn en la -
cara.  Por regla geners) estos lesionss con asintomdticns, -
Al eplicar presidn cnn un portaobjetos, cube observar on el-

interior de las plocas peguefion rdidolos tronclacidos de go--
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lor de jalea de marizana; este signo peculiar tieme enorme

importancia diagndstica. Si no se hace tretamiento, las le.
siones suelen evolucionar lentamente y producir cicatrices -

graves y mutilacidén .

Las formas mencres y menos observaedas de tuberculpsis
cutdrnea incluyen Glceras tuberculasas gue predominan en Ja

boca, el ann, en los genitales, o alrededor , (Casi sicmpre-

se acomgafian de tuberculosis de drganus intermos. |as Glce-~

ras son superficiales, indolentes y, & menudo Gubiertas por

una costra purulenta, himeda.

En dedos © manos puedé aparecer una lesién tuberculo-

sa verrugosa y con menor frecuencia en otros sitios; en per—

sonas que mane jan animales infectados. La infeccidn muestra—

poca tendencia a atacar otras partes del cuerpo v suele cu——

rarse en unos meses, con formacidn de cicatrices.

Tratamiento., La quimioterapia antituberculoss de ée-
ta enfermedad que m&s suele usarse en In isonigcide (1), -

deido paraminisalisflico (PAS) v estroptonicing. Est qui-—

mioterapia, salvo por complicaciones, ne administrard ininte
rrumpidamente por lo meno:s duronte 12 meses o incluso por -

24, para impedir recidivas .
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INFECCION POR HONGOS

Los hongos representantes pequenisimos de los vequta-
les , causan diversos tranttornos cuténeos. En muchos casps-

solo atacan la piel y les faneras (pelo y uiies), perc on
otros caesos los drganos internos. En este Gltimo caso, la -
micosis puede ser tan grove gue amenace la vida., Por otra -

parte, las infecciones superficiales rara vez causan incapo-

cidad temporal y mejoran facilmente con el tratamiento.

Tifa de %a Cabeza. Es 1ae causa principal de la alope
sia en nifos, .éewnbservan una o verias zonas redondas enro-
jecidas que s€ descaran; puede apreciarse en sus bordes pe—-—
querias pistulas. H?invudir los hongos el pelo de las zonas

atacadas, el lnllo pilos se quiebra facilmente y a menudo -
se desprende on la base del folfculo piloso o cerce de el -
cuero cabelludo, y por ello aparecen zonas de calvicie. La-
mayor parte de los casos de tirfa de la cabeze se curan sin -
dejar cicatrices y la alopesia es solo temporal. La tifia de

lo ceheza es muy contagiosa,
Y

Iratamieonto,  En todos los casos de tifa de la cebrea
estd indicade la grissofulvina, como antimiocdtico para lmpe

dir la diseminucidn de los microorgenismos.  E1 pelo dela:
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-
ser cortado y lavado con shampoo frecuentemente y por la no-

che usard el sujeto un gorro hecho de media.

Se evitaré el contagio no usando el cepillo ni el pei
ne del enfermo, ademas el exémen par parte del médico debera

gbarcar o los otros miembros de la familia.

Tifa del Cuerpo. La micosis superficial de la piel -
lampifa suele present:rse en Tormas de contorno neto, redon-
das 1 avalacas, cxfoliativas, eritemstosas, dnicas o en gru-
po. Por regla general tiene un borde elevads que consiste -
cri paralas o vesfculas peguefias, en tanto que la zona cen- -
tral puede mostrar tendencia a no exhibirlas, o sea g estar-
lisa., La coalescencia de zonas individuales nuede der comc-
recultado grandes placas de bordes irregulares granulomato--

Eos.

Tirla de la Barba . Esta micosis poco frecuente se

goempelia caesi siempre de inflamacidn que ceusa dolor a la

palracidén, hinchazdn y doinr espontanen intenso,  Las lesio-
res varfon desde pdstelas o nddulos o znnes pustulosas de -
irflamacidn . Es frecuente observar infecoldn bacteriane so-

breafiadida,.
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Tratemiento. Es esencialmente el mismo que en casns-
de tifia de la cabeza. La infeccidn bacteriana sobreaniadi da-

se trata con antibidticos adecuados.

INFESTACIONES

Sarna. Es la infestacidn de la piel por Sarcoptes Sa

biei. Ataca a las personas apifiadas en habitaciones decasea
das. La lesidn caracteristica es el tdnel producido por el-
acaro hembra al penetrar en las capas superiores de 1a piel.

Los tireles son cortos, ondulantes, parddscos o Nnegruzens a-

manera de hilos, qué suelen observarse on pliegues interdigi

tales o en la= caras flexoras de la muiieca, la palma y alre-

dedor de lo= pecones. Este transtorno suele acompafiarse de—
P

prarito, go& tn modo caracteristico es mAs intenco en la no-

che después (e ¢l paciente se acuesta, pues al amumentar el-
calor de lz piel uutimula la activicad o los parfisitos

Las lesiones sctundarias, bastante frecuentes, incluyen vesi

culas, pépulas, phstulas, escoriaciones y tostras,

Le infeg
cian bacteriann wobreafindida o el eczema pugden compliar el-
cuadro.

Tratamiontn,  Se uplico benzoate te bencilo y se deja
en la piel durinlo 24 horas, despugs el pacicnte oo bafio Y -
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cambia sus ropas perscnales y las de su cama, esto 1o hard

todos los dias mientras no desaparszca la infeccidn,

MAL DEL PINTO O CARATA

Es otra terponematosis nn venérea y es aguda o créni-
ce; clinicamente estéd caracterizada por una lesidn primaria-
superficial no ulcerada en la zona de inoculacidn, seguida -

de una erupcidn secundaria mas amplia mas difusa y luego por

altereciones discrdnicas policrdmicas de la piel (melanosis,

mal azul, leucodermas, etc. ).

Su egente es el treponema carateum, que se transmite
de un@ a otru persoma por contacto directo, o indirectn ain_
Conccerse bice 1ns detalles. Afecta mds & los nifios y raze-

te color . Etd extendida sobre todo en Méxice (mé&s de me--

dio milldn de cosos). No origina transmisiores congénitas

ni lesisnes viscorales. Es upa treponematosis cutdnea,

Su lesidn inicial psoriaesiforme aparece: a lps 6-10

dfac de la insculocidn.  La offilis oo

dela inmunidad paras -

con el mal del pinto nungue 7a% de log pacientes ofrezean -

reaccicn oo Wosoormann positiva,  Tres meses despudis de la -

lesidn indcial rporcoen maitiples lusicnes resediicas seour-



16

om o

darics diseminadas pur el cuerpo y de color azul cobrizo muy

parcoidas a las sif{lides y"pdr snalogia” Ilamadas pintides,

La leucsderma o pinta blanca es un éséad£o final o -
terciario de la enfermeded esponténeamente qurablelr Esta -

treponemastosis posee tres perfodos:.

1) a los 7-20 dias del contégibki

2) a los 2-12 meses, con pintides

3) leucodérmico

Se resuelve desde un principio con la eplicacién de -

1 200 000 U.I. de peniclira benzatinica,



s " VARICES

BENERALIDADES

Las venas son conductos gque tienen como Onic

¥l
2
B

siva funcidn la de trensportar la sangre saturada de bidxid
de carbong desde los capilares hasta la auricula del

26n,

Estructuralmente las paredes venosaos estén integradas
por tres tinicgs: intima, media y adverticia, gue en conjun-
tn constituyen paredes cde menor grosor que las arteriolas, -
ya que estén disefadas para flujos de baja presidn, no obs-—
tante snn canncns de distenderse de men
sentido laters! o longitudinal, sin llegar a romperse,

Anatdmicamente las venas estén distribuidas en los -
miembros inferiores en tres sistemas: sistema superficial, -

sistema profundo y sistema de las perforamtes,

En el sistema superficial, ias venas superficiales -

formarn vno red venosa por la cual os transportade la sangre-

hacia la circulacidn profundn o trovds de dos tronens colec

tores principolos:  Las venas suferna interna y extuorna y la-
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red vendsa plantar. Este transporte de sangre es demosiro--
do por medio de las flebografias en las que al inyectar en -

el sistema superficial se observa el llenads del sistema pro

fund- .

En el sistema de las perforantes, gue en condiclones-
normales maneja un pequeno  volumen sanguineo, se distisode-
snlamente en situasciones patoldgicas, por eemplo cuando la-
presidn del sistema veneso profundo es tan alta que invierte
la circulacidn, dilatando las venas perforantes y hacienda —

insuficientes las vélvulas.

Las venas en su trayecto presentan gren cantidad de -
valuulas variables en su nimero y desarrollo segin la perso-

na, y al parecer se van extinguiendo con la edad progresiva-

mente.

RED VENCSA PLANTAR .

Esta red vengsa la vamos 8 encontrar como su nombre -
1= irdica on la planta del pie, lo cunl posee una red subcu-
tanea numernsa, en la que se encuentron pequetas venas adhe-
ridas a: telido celular subcutdnens tarminando en el arco -

nlartar por su parte anterior, 2l cual e comunica con e21 ar



19
co de la regidn dorsal por medic de las venas interdigita—--
les, a los lados estén las venas marginales externa e in-.
terna que se comunican con la red profunda del pie y en su -
parte posterinr se contindan corn las superficies de 1g pier-

na.
ORIGEN Y TRAYECTO DE LAS VENAS SAFENAS.

Estas se van a formar de la unidn de las venas margi~

nales externa e interna con las dorsales del pie,

Le safena externa una vez que a delimitado la extremi

dad inferior y el borde posterior del maleclo peronso, llega

e la lfrea media en ura direccidn ablicun hecia arriba y ha—

cia adertro en el hueco popitleo, de allf pasa la vena entre

I2 aponeurosis superficial y profunda de ésta regidn; al lie

gar a la lirea interarticular oe le rodilla se dirige hacia-

acelante formando una curva 1lamada Cayado de la safena ex—-

terne, para después dirigirse desembocar en la cara poste-
) [

rior ce Ja vera popitlea,

Lo sofena interna so tormo de la pralongacidn de la -

marginai interrne y de la porcidn interna del arco doroal,

tiene un trayecto por la parte antorior del maleolo interno,
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sube por 1a cara interna de la pierna, continuandose en el -

muslo por su cara anterointerna y atravieza la aponeurosis

cribiforme en la base del triéngulo de Scarpa.

En su recorrido se unen a ella las venas subcutdneas..

de la cara interna de la pierna, subcutdncos del muslo, el
conducto anmastomftico de la safena exterre, algunas venas -
subcuténeas sbdominales y la vena dorsel superficial del pe-

ne.,

En la circulacidn profunda las dos venas safenas se
anastomosan cor ésta a diversos niveles, como en el cuello, -
donde van a formarse ramos anastomdticos para las tibiales —
y las del pie. En la pierna también se unen con las tibia.
les y en el nuslo con la femoral, por medio de ramas gue ho-

radan la aporeurosis por dentro del masculo sartorio,

ETIOLDGIA.

Las varices son dilataciones verosos circunscritas .

permarentes o difusas, que se localizan cobre tods en las

extremicdade:. infaeriores y on el plexo verioso ariarrectal, Las
varices de lnn extremidades inferiores constituyen lo enfere

medad vasculor periférica mds frecuente y e estima quir gl
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15% de la poblacidn adulta las presenta.  Existe. un fector -
de predisposicidn hereditario,'y la'dbésidédiﬁahbién las fo-
menta. E1 factor hereditario ‘se dechbré'en5él’50% de loS -

varicosos.

Las varices se clasifican en primarias, cuando son -
cousadas por defectos congénitos o adquiridog de las vAluie-—
las o de las paredes venosas; en secundarias cuando sSon S58—-—
cuela de trombosis venosas profundas. Les varices primariass..-
afectan con mayor frecuencia a la safena interna, pero pue--

den exterderse a la safena interna.

E. cdefecto fisiopatoldgics fundamental de las varices
estriba en una insuficiencia de las wél'-laé.13531
tre el sistema cuperficial y el sistema venoso profundo.  E1
falln de éstns vGlvulas permite le inversidn del sentido de-
la corriente sanguinea, que en vez de ir del sistema superfi
cial al prmfundo, corre entonces del profunde al superfi- -
cial. La presidn as!{ trarmsmitida, dilata entonces a leg ve-
ras superticiales, provocandn alargemiento, tortussidad, pér

dida de riasticidad y finelimente, destroccidn de les vAlvu-

las con wstonis y edema ded miembro aftectade.

Dentro diz las causas primarias se cita:
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La Agenesia Valuular.- Es un desarrollo defectuoso,-
en el cual en su interior de los trayectos venosos no se foy:

man vélvulas, trayendo como consecuencia la pérdida de le to

nicidad de la pared venosa.
En las varices secundarias tereme:

Escuelas Postrombdtlicas, Procesos inflamatorios y Ffﬁ

tulas Arteriovenosas.

Trombosis Venosa.- Las lesiones que provocan la trom
bosis venosa, son las lesiones del endotelio, lu estasis re-
lativa de la circulaecidn verosa y la hipercoegulabilidad de-—
la sangre, aunqué en algunos casos uno de estos factores es..
insuficiente para producir el trombo; la mayorie de las ve--

ces existe lda combinacidn de dos o tres de ellos.

Utero Gravido o Emborazo.~ Ourainte el embarazo el
ro gravido constituye un ohstéculo externs gue, dificulta ol-

retornn vennso; sin embargo, no en todas las embarazadas se-

presentan dilataciones varicesas con alteracidn definitiva -
del sistema valvelar o trombosis venuse, por lo gque demues—-
tra gue es un factor herediteriov v oe ho confirmado por ante

cedentrs fariiiares con insuficiencia vonosa.

Es importante

sefnalar gue o egta circunutoncio, ¢! volumen senguineo gue-
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sircula por las venas iliécas externas, que a su vez condu—-
cen un volumen sanguines considerable proveniente de los -
miembros inferiores; ésta dificultad también va a depender——
del tamafio y posicidn del Gtero. También existe un aumento-
de hormoras circulantes que actia sobre los tejidos que To--
dean a las venas ncasionando cierte relajocidn de éstes v -
provocards una disminucidn muy notable del soporte venosm -
con lo cusl se favorece la dilatacidn. A medida que 1los em-

baraszos sze repiten se produce un incremento de la dilatacidn

v la aparicidn de vericosidedes.

{stulas Arteriovencsas.- Estas fistulas arteriovensa-
sas tiencn un origen traumédtico (por arma de fuego), aungue-
se pueden preseptar fistulas miltiples en el travecto de las
arterias el embarazo sin antecedertes traumaticos ni infeg-
cisens,  EY cuadro clinico depende directamente del aumento-
del flujo y de la presidn de la sangre en las venas, las cug

les termiran dilatandose en forma inportante, hasta transfor

marse en varices pulsatiles diagndsticables facilmente por -

la explaracisn.

Exitten otros agentes causales, como el tejido fibro-
so por cleatrices perivasculares, tumorociones, el factor —-

esencial es de crigen mecénico y deberd prevenirse o retirar
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se para evitar la distensidn progresiva de las venas, gue a-

su vez establedida no podré regresar a su estado original,

Como otra de las causus que lleva a la persona a la -
estasis venosa es la de mantener reposo o inmovilizacidn pox
periodos prolongados debido o puerperio, infecciones,conva--
lescencias quirdrgicas traumatismos, la inactividad muscular
prolongada y el permanecer largo tiempo de pie (habiendo una
compresidn sobre las piernas) asi como el permarvcer largo -
tiempo sentado, como es el casc del Cirujano duntista el

cual realiza su trabajo en estas posturas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Cuando uu establece la insuficiencia venosa la sintd-
matolsgia vy la signologia estorén estrechamente vinculadas —
topocgréficamente con el sistema venosc afectado; si las ve--
nas superficiales cstén dafiadas, se ubservard que hay dolor-

y enraojecimiento de dichos troyectos con la formacidn de ver

datderas cuerdas firmes y muy sensibles, A medida gue evolu-

ciora &l transtorno, el color rojizo inicial se obscureco

y tore un colur azul, el dolor se agrava con la actividad

y rararonte oxioste ecdema; sin embargo es importante detormio

nar frecusntemente el didmetro de lo oxtremidad afectods q--
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diferentes niveles y compararlo con el colateral, pues es  ~
frecuente que a2l extenderse el componente trombdtico al sis-

tema venoso profundo, el edema aumente,

Cuando el aumento de la presidn venosa afecta directa
mente al sistema profundo, el sintome principal es el uolor-
en la pantorrilla, el cual aumenta a la compresidn manual y-
generalmente se presenta acompariada de edema. El dolor dobe
cuantificarse gara tener uma idea exscta de la ewolucidn del
procesn, En este cuadre se debe hbuscar el signo de Homan),

se explore flexicmando dorsalmente en furma brusca el pie,

si el cigno es positivo, se despertarad dolor en la regidn
posterier de la plerna, indicando claramente que las venas

profundas son las afectadas.

Cuando la vena iliofemoral estéd trombosada, el dolor—
se localiza en la ingle o en la raiz del muslo, se irradia -
hacia la pelvis y se exacerba a la palpacidn dol triéngulo -
de Scarpa y del camel de Hunter; la piel de la pierna y del-
musln, con frecuencla presenta cisnosis ligera y ol edema -
puede ser muy importante.  Coando 1o trombosic afoecta tam—-
bién la circulacidn colateral, el fluo arteria! puosde com--
prometerse, dando lugar al cuadro cllsico de "flegnasfa ceru

lea dolens" gque se corasctorica por el intenso edema y conges



26
tidn, cianosis severa, petequias y equimosis. Los pulsos ar
teriales pedio y popitleo pueden faltar, sin gque las arte- -
rias estén ocupadas por un trombo, lo gue puede ser atribui-

do a espasmo arterial reflejo, gue finalmente determina qgan-

grena en estos casos .

Cuando sobreviene el proceso de fibreosis, tento di; -

las valvulas como de las paredes de las venas, aparece ¢l

cuadro de insuficiencia venosa cronica que se caracteriza

por delor, edema y transtornos tréficos de los miembros afec

tados,

La intensidad de cada uno de estos simtomas y signos-
varia de acuerdo al sistema venoso que se encuentra involu--
cradn, si es el superficial se observard edema discretc de -
aparicidn vespertina, pessdez y cansancio, parestesia, sensa

cidn de guemadura, pririto y dolor puravenosa.

Asi como transtorno trdéfico ademés sa presenta celu-
litis indurada caracterizada por pérdide de elasticidad de -
la piel y endurecimiento de los tejidos por fibrosis subcuté

nea, dnlor perimaleolar guee hace al pocicnte caminar sobre -

la puntn de los pies pare evitarlo, provocando alterociones-

en las erticulaciones y hoesos del pio, o0 ocasionan inval i

dez.
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Otros de los transtornos tréficos es la dermitis o el
eczema, que generalmente es de tipo escampso y s€ acompafia -
de pririto muy severo gue en muchos casos es la manifesta- -
cidn inicial; la persistencia prolonguda del exema, la hipo-

xia tisular, la dermitis eczematosa {quc produce un aumento.-

de la fragilidud de la piel), el pririto y el rascado contf-
nuc, producen lesiones superficiales yue se pueden infectar -

secundariamente y confundirse con uno neurodermitis.

Pera establecer el diagndstico, .la palpacidn y la ins
peccidn son el método fleboldgico més importante de investi-

gacidr.

El examen clinico se efectiéa con el paciente de nie,-
can iluminacifn suficiente para observar el abdomen, el peri

reo y la regidn genital.

Er algunos casps las venas snn grandes y cercanas de-
la piel, por lo gue son visibles facilmente; en otros, el te
iido adiposo subcuténec es abundonte y diticulte su exploraw
cior.,  Estas venas se buscardn poy maniobras de pelpecidn y-
compresion; Lo prueba de Hrodie-Trendelenburgg es Gtil para-
la determinacicn de la funcidn volvular y la Perthes para la

ceterminacidn de la permeabi lided de las venas perforantes

LN
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Esta prueba se utiliza para demostrar la presencia —-

de circulacién venosa profunda. . Una vez que se han vaciado -
las venas como en la prueba de Trendelenburg, se aplico un -
vendaje comprrsivo sobre el miembro afectado y se hace cami-

nar al pacicnte 400 metros; si el paciente tolera el venda—-

:

je, es signo de gue existe circulacidén venosa profunda.

Estas pruebas tienden a demostrar el estando de compe-
tencia de las venas del sistema venoso superficinl (safena -
mayor y menor), asi como la permeabilidad del sistema profun
do. Cuendo estas maniobras se acompalian de ambulucidn se de-

nomia de Pethers (ésta prueba identifica comunicentes insufi

cientes).

TRATAMIENTO,

La terapeutica de la insuficiencia tiqné ﬁbr 6bjeta -
favorecer el retorno venoso, mejorar-la micrgcirculacidn, -
ast como prevenir y tratar las complicociones.  Las medidas-
generales de hiniene venosa consisten en ovitar el uso de rg
pas ajustadoc v la posicidn prolengadn de ple o sentado, con
sarvar 21 peno tdeal, proteger de Lroumatismos o erociones -

y hacer elfercicing para facilitar el rotorno venoso .,
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En las Fases iniciales del padecimiento el tratamien-

to con vendajes de tal manera que pueda prevenirse el edema-
suele ser satisfactorio. La tensidén que se imprima al venda
je es muy importante para evitar la circulacion superficial-

y todo el retorno se hega por la circulacidén profunda.

En los grados més avanzados de la insuficiencia vero-
sa, se recomienda el reposo con elevacidn de lus miembros in
feriores por dias o por semanas y posteriormente para toda -

la vida.

También la cirugia venosa con la safectoemfa larga o -
corta y la ligadura de las comunicantes, o see eliminar la -

circulacidn venosa sin soporte aponeurdtico.

En cunlguinra de las fases del padecimicnto, el venda
je debera de colucarse por las mafianas entes de gue el pa- -
ciente comience a duambular y deberd ir desde la punta de -
los dedos hesta por debejo de la rodilla; deberd ser unifor-

me,

Como medicacidn sistémica se emplea  los vasodiletado
res erterisles con ¢l objeto de aumentar el vis a tergo del-

corazén izguiardo y los estimulantes de la vasoconstricoidn-
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verosa que tienden a disminuir la congestidn y la permeabili
dad de las vornas. Se recomiendan también los antiinflamato-
rios y para combatir la coagulacidn intravascular, los anti.
tromboticos. El tratamiento quirirgico estéd representado -

principelmente por la ligadura y la extirpacion de la red ve

nosa varicosa,

Es importante que el Cirujano Dentista ademé&s de cui-
dar ce la salud y bienestar de sus pacientes no descuide la.
propia, que por permanecer mucho tiempo en una sola postura-
adquiera este padecimiento, aunque como persona puede estar

predispuesto , y con el ejercicio profesional se acelere.

Cumo medidas preventivas debe hacerse exmenes médi——
cos periodicomente y desaerrollar actividedes deportivas, pa-
ro gue su sictema circulatorio funcione correctamente, cui--

derdn también de llevar una buena alimentecidn.
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INTOXICACION POR MERCURIO
(HIDRARGIRISMO )

GENERALIDADES.

El mercurio (Hidrargirio) es un metal muy brillanta,-
de color gris claro; es el Jdnico que se conserva en estodn-

liquideo a las temperaturas ordinarias.

Dada su baja temperatura de ebullicién {3s5oC), el

mercurin despide vapores a una temperatura embiente, lo cual
nbliga a tomar precauciones para su manipulacién, por dichos

vapores tixicos.

E1l mercurio disuvelve facilmente el oro.:la'plata, el-
plome y los metales alcalinos, formando con ellos amalgamas,

pero basta un calor mpdersdo para que al destilarse el mercy

rin quede separado el otro metal,

e dilata proporciovnalmente a la temperatura y por

ngs

10 se utiliza en la maynr sorte de la fabricacidn de los -
termimetros; teambién tiene aplicucidn en la metalldrgle, en -
la industria eléctrica, quimica, mn la composicién de colo--

rantes y en la preparacldn de fhrmaces,



Asi también es utilizado el mercurioc en la Odontolo--

gia, en asmalgamas para la obturacidn de los dientes.

ETIOPATOGENIA.

La intoxicacidn mercurial aguda es casi siempre du ti
po sulcida accidentalmente puede ocurrir intoxicaciones agu-
das tras la ingestidn involuntaria del mercuris por persinas
gue manejan con cierta frecuercia este tipo de metel, tal es

el cast del Cirujeno Bentiste, el cual estéd en Intimo contac

to con el citado elements. Lo dosis tdxica del mercurio es-

ge 0.17a 0.2 gre. y la mortal de 0.5 g. las soluciones al -

T}, para lavados e irrigacicnes pueden ser tdxicas.

Las int-xicaciores crinices son de tipo profesional -

o medicamentosa.  Las primerag inclden en obreros gue inha--

lan polvos o vapores computistos por mercurio, por ejemplo, -

los que trabajan en minas do celabrio (sulfuro mercirico), -
los que rellenan termémetrus , bardmetros, los que trabajan-

en industrias de electrotéoricn o laboratorios quimicos o

quez mane jan el nitrato de meroorio pura febricar el fieltro,
obrerss y empleados en loa fabricacidn de amalgamas y espe--

Jos ¢ lamparas con vaporesw de mercurio,
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San intoxicaciores medicamentosas 1ds que siguen a la
interaccidn répida y repetida, a veces durante aibs de diuré
ticos mercurieles, sctre todo en asistSlicos y edematosos ci

rrioticos.

E1 Cirujano Dentista puede pressntar una intoxicacidn
crinica de tipo profesisral por su continuo mane jo de mercu-

rio en la preparacidn do emalgamas para la cbturacidn de

dientes, actividad que realizs casi. a diario..
MANIFESTACIONES CLINICAS,

INTOXICACTON AGUDA.~ Bu tetrada sintomitice viene da

da por:

1.- Gastritis con vémitos intensos

2.~ Culitis aguda disentarifufmé;¢rri

3.- Anuria con uremia por necrosis tubular téxica; -

4, - Estomatitis.

Le ingesta del mercurio,que es llamado corrosivo poOr-—
accifn catstica locsl, detarming una inflamacidn necrosanto-
y ulcerativa de todo el trocto digestivo (estomatitis, gas——

tritis, enterocolitis etc.), cun intenso dolor bucal, saboy-

metédlico, dolores epigéstricos y vémitos con ardores, retor-
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tijones, cdlicos con tenesmo y diarreas profusas que llevan-
a la deshidratacidn y colapso antes de las 35 horas., Si el-
enfermo no ingirid mercurio sinoc gue éste penetrd a través -
de lavados, heridas o irrigaciones vaginales, ete., los sin-
tomas iniciales mo son digestivos, sino 1enalee (oligoaniria
con uremia con nefrosis téxica necrosante de los tdbulos re
nales y secundaria a la eliminacién renal del mercurio aleor
bidc). Este cuadio urémico renal se insatura hacia el pririg
do de & a 11 dias de la intoxicacidn. Lo wrina conting nibd
mina y cilindros granulosos, La eliminacidn del mercurio

por la pared cdlica puede causar una colitis ulcerosa sin

que el tdxico penetrase por via oral.

El prondctico es grave, dependiendn en (ltima
cia de la cantidad del tSxico realmentt mbsorbide (el vémito
precoz producido por el propio téxico puude ser una ayuda en

cuanto a climinarle) y de la prontitud con gue se inicie el-

tratamiento.

Si bien l& muerte puede ocurrir por shock circulato--

rio en las primeras hores, la causa mls frecuente de exituse

es la accidn tixico gue ] 16n mercurino ¢jerce robre el ri--
q JJ

Adn.



TRATAMIENTO

Debe procederse con urgencia a la eliminacidn e inac-
tivacidn del téxicopresente en el tracto gestrointestinal. -
Para ellc se recurrird a la administraciin
solucién de proteinas (leche, huevo cruuu) y al lavado gés-—-
trico. La inactivacidn del i6n mercurio se consigue adn -
mejor corn la sal sddica de &cido hidrdximetansulfinico, el -
cual reduce €l idn a la forma mercuriosa. Este producto se-

emplea en solucidn al 5% como liquido de levado gastrico, de

iande un residuc de unos 250 ml. al final cel mismo.

A la vez gue se inician estas maniobras, hay que acu-
dir al tratsrientn con BA V
traré en dosis de 5 mg. por.kilogramo de peso corporal, tan-
t3 en adultos como en niﬁoé, por via intramuscular profunda-
cade 4 horas durante las primeras 24 horas, pasando luego a-

2.2 mg/&g carda 4 & 6 horas durante dos dfas més.

Cabe insistir, no obstante, en el hecho de que es fun
“amental obtener una diuresis abundarte, forzando el sporte-
e liquidos como un medio més para proteger al rifdn del

13n mercurio.
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INTOXICACION CRONICA.. Ocurre en ohreros gue inhalan

durante afios los vapores del mercurio o enfermos que fuercn.

prédigamente inyectados o que ingirieron durante afios diuré-

ticos mercuriales.

La triada sindrémica primordial del hidrargirismo crd

nico inseturado, esté integrada por:

1.- Estomatitis (gingivitis a veces con caida de dien

tes) y dispepsia géstrica crénica.

2.- Eretismo nervioso y encefalopatias mercuriales -
(hiperesitabilidad cefdlgica con vértigos, angustia, lengua-
Jje escéndidn, temblor de los dedos, p&rpadns y lengus, del

rios y alucinaciones).

3.- Perdlisis neuriticas (crurales, cubito-radiales,-

extensores de el miembro superior, etc). con posible caque-

xia asnciada.

El cuadro puede recordar la esclerosis en placas,
Los pradomns de este estade crdmico suelen ser cefalees, in-
somnic, nistagmus, fibrilaciones musculares, diospepsia hipo.

esténica o con pirosio, gingivitis homorrdgica, sialorrea
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con sabor metélico y anemia hipocroma con . eritrocitos poli-

cromaticos, pocas veces existe nefrosis asociada,

Contiene més de 7 mg.

Fste se basa en el abandono total de la fuente de in-
toxicacién y en la administracidn de BAL, aunque se sabe gue
éste producto, si bien promueve la eliminacidn del mercurio,
raras veces mejora el cuadro clinico. Por lo demés es pura-

mente sintomdtico.

Es de suma impnrtancié,é1 éuidadofque debe tener el -
Cirugann Dentista en el manejo del mGrCUrio para su salud y-
la de sus pacientes,; ya que el constante manejo de este cle-

mento lo implica & adquirir slguno de estos tipos de intoxi-

cacidn.

Por ello es conveniente las medidas de prevencidn cue
data tener tales como el uso do guantes, lentes y cubreboca,
asi como una manipulacidn correcta de este elemento. Combi.-
nados estos culdados evitaremos ser victimas durante el ejer

cio de nuestra profesidn a algin tipo de intoxicacidn.
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EFECTOS DE LOS RAYOS X

Para saber como afectan los rayos X al Cirujeno Den--
tista, y las medidas preventivas gue podemos tomar, es nece-
sario saber gque son los rayns X y comn actden sobre cl

nismo.
Origen de los Rayos X.

Por su naturaleza los rayos X son radiaciones electro
magnéticas cuyo espectro se extiende degde les ondas largas,
pasando por 1los rayos caldricos, los de la luz visible, las-

radiaciones Roentgen y gamma; hasta llegar a las radiaciones

rAsmicas e longi

tu

1d

BN

~
& reela o queia

da muy pequEnas; lus reyns A se -
originan cuando los electrones inciden a muy alta velocidad-

sobre la materia y son frenados repentinamente.

Los réyos X son comorla luz, una forma de energia ra-
diante que viaja con movimiento ondulante, y la longitud de-

onda es susceptible de medicidn,

Les rayes X poseen todus las propiedades de la luz pe
ro en grado tan diverso que actian de manera completamente -

distinta siendo:
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1.+~ La extranrdinaria pequefiez de longitud de onda, -
la cual les permite penetrar muchas substancias que absorben
o reflejan la luz.

2.~ Afectan las pﬁl'_l'_!:l_llas fgtggréf'

Toduclendo un
registro latente que puede hacerse visible por medio del re-

verladao.

3.- Producen fluorescencia-de-ciertas-substaricias, ‘es
decir, las hacen emitir radiaciones de longitud de cnda mas-

larga.

4.- Producen modifidaqldhésfbiélégiéaé sométicas y ge

" radiaciones con extra-

ordinair precaucidn.
Radiaciones Ionizantes.

Lta ionizacidn de los atomos que constituyen las molé-
culas de log tejidos vivos, es la causa fundamental de alte-
racidn en la constitucidn de la quimice normal del tejido.

Los Rayos X causan alteraciones cn el crganismn, prin

cipalmente en los cromosomas, causando transtornos en la
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trarsmisidn de los caracteres hereditarios, es decir, van a-

provocar mutaciones en las células genéticas.
La radiacidn ionizante se clasifica en:

1.~ Radiacién Primaria.- Es la gue emite el foco en-
forma de cono a través de la ventana del tubo, su direccidn
puede determinerse por medio de las angulaciones, por lo tan

to es controlable.

2... Radiacidn Secundaria.- Es la emitida por los ob-
jetos que son alcanzados por los. rayes primarios, principal-
mente la cabezu del paciente y el cabezal del sillén, esta -

radiacidn se pruduce en todas direcciones.

2.~ Hadiacidn de escepe.»~ Es la que, como su nombre-
lo indica, escepa de lacabeza del aparato o por otros lados,
Las radiaciones de escape en los aparatos modernos son de PO
ca censideracidn, puercpueden llegar a ser importantes cuando-

existen fallas on el blindaje de las cabezas,

MANIFESTACTONES LILINICAS DE LOS EFECTOS NOCTWOS

Cuanrdo la contidad de rayvos X absorbida por el profe-

sinnista, en este choo, el Chiojano Dentista, cobrepasa cier
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tos limites, su efecto sobre el organismo es perjudicial y -
puede manifestarse bajo dos formas una general y otra local,
seglin el tipo de células que son atacadas.

Las células gue

& GuC 58n radiocsensibles son las menos o e-
ferenciadas y de mayor actividad cariocinética, tales comy _
las sexuales de organos hematopoyéticos, bulbo piloso y Ciee

pas germinativas de la piel,

La forma general en que puede manifestarse una scbre-
dosis de rayas X y que van a causar algﬁnrpadecimiento son -~

causa de: leucemia, esterilidad, aborto y enemia,

LT FT R |

rs e la furme local gue se presenta en cabeza y-

cuelin figura la dermitis y la-alopecia (calvicie).

EFECTOS SCMATICOS Y GENETICRS,

Podemos clasiticar en tres distintas formas a los

efectos sométicos:

1.- Reversibles. Cuando las células retornen a sU

estado de preirradiacidn.
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2.~ Condicionales. Cuando las células quedan afecta-
das en tal forma que una segunda dosis menor o igual a la

primera, impide su retorno e cu cstado cde preirradiacidn.

3.~ Irroversibles, (Cuando ocurren cambions permansn

eeurinzn CanAlosS s Rt

tes o destruccidn de las cé€lulas.

£l mayor efecto genético de la radiacidn gsté dada -
por la acumulacidn a largo plazo de radiaciones-por la expo-
sicién de las gdnadas antes de la procreacidn y asi se produ

ce la creacidn de mutantes .

Todos rutos efectos van a ser causados de una sobre -
npus adecuados de eli
minacién. Estos tiempos de eliminacidn van a variar de
acuerdo a la caentidad de rayos X absporbidos y por la radio--
sensibilidad du las c@lulas afectedas. Es conveniente tomar

un descanso,es decir,sin nuevas exposiciones.

La medicion de la radiacidn va @ ser por medio de la-
dosis bioldgica gue es cuando se presenta en la piel, erite-
ma, éste es 2l momentn  cuanco el Cirujano Dentlista debe dar

se su tiloempo de eliminacidn. .
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La dosis méxima permitible para una persona mayor de-
18 aRos se dice gue puede ser expuesta sin peligro alguno, -
para la totalidad de su cuerpo, gdnadas, drgancs. formadores-
de sangre y cristalino, un promedic de 0.1 Roentgen (carti—-
dad de radiacidn fisica capaz de liberar por ionizacidn tlo —
cada 0.004293 grs. de aire una unidad electrostitica), por -
semana, sin pasar de 3 R. en trece semanas, llegardo a sulo-

5 A, como dosis mAxima en un afc.
MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE SEGURIDAD.

Para eliminar iééiﬁéiiﬁfééfaéfia"f: ié;néfﬁﬁﬁé} due -

empezar por controlar ‘1os rayos X que emergen del tubo.

Si. se descubre algdn escape, (bien con instrumentos -
indicadores de radiacidn o con peliculas) la situacidn se re

media facilmente cubriendo con plomb la zone defectuosa.

Le filtracidn es también un elementorimportente para-
controlar la radiacidn emergente. La cantided de filtracién
inherente de cunlquier uparato de rayos X, causada por absor
cién del haz, por la ventana de cristal del tubo de rayus X,

el aceite que envuelve el tubo, el portal en la cabeza de

los rayos X y el cono de plastico, se obtienen del fabrican-
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te. Se logra una filtracidn adicional colecando laminas del
gadas de aluminio en el cono, para filtrar més ain el haz

atil.

La filtracién total es la suma de las filtracionoes in
herentes y diferenciales. Esta filtracién absorbe los rayos -
de longitud de onda mds large y menos penetrantes, que de —
otra manera serian abserbidos por la piel del paciente o dis

persados y absorbidos por el Cirujano Dentista.

PROTECCION CONTRA LA RADIACION

Cuanda se han tomado todas las medidas p051bles para-
reducir la radiacién a la menor cantldad esenClal para for--
mar la imagen de definicidn y contraste,agequado, y cuando -
todavia ésta cantidaed se restringe en el &rea de interés, -

guedan aln otras consideraciones esenciales para-la’seguri-—

dad del Ciruvjano Dentista y de sus patientes.

Baj nste encabgzamiento, se incluye el hecho de que-

el opurario nunca debe tostener los paguetillos en la boca —
del paciente mientras se hace la  exposicidn, y gue mientras
2] aparata de rayos X esté funcionondo, no debe sostererse -

con la mann 2] recipiente del tubo o 21 cono indicador.
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as

La distancia y la utilizacidn de barreras son esencia

les para proteger al operador. Si se coloca en el crondme—-
tro un cable mads largn que el comin, el operario puede mante
nerse a unoS dos metros de distencia del paciente. Las ba—-
rreras de plomo , madera multilaminar emplomada o vidrio om—-

plomade, también van a ser de proteccidn contra las radiacio

nes,

Es conveniente que el Cirujano Dentista recuerde las-
siguiertes reglas para la proteccidn de sus pacientes y la -

propia:

1. Uinitese el didmetro del haz de los reyos X a la-

zona de interds,

2. Utilizer pelfculas ultrarrépidas

-

3. Colocar la cabeze de - indicador
en posicldn adecuada, pero,quitensefambasn anos :apéftese -

antes de hacer la exposicidn.

4. Haga que el paciente sostenga el paquetillo {peli
cula) durente la exposicién.
%, Mantenerse por lo menos 8 dos metros del paciente

o detrés de la barra protectora al hacer la exposicidén. .
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6. Recuerdese que en instalaciones donde se toman -
diariemente gran cantidad de radiogrefias dentales, la radia
cién que llega al operario puede medirse,

Siguiondu estas reglas, el Clrujono Denlista s& vora-
en menos situaciones nocivas y asi seguird practicando la -

profesidn con toda tranquilidad.



47

ESCOLIOSIS
DESCRIPCION ANATOMICA OE LA COLUMNA VERTEBRAL.

Fn el cuerpn humano existe una estructura dsea do -
gran importancia como es el caso de la columna vertebral,. -
Anatdmicemente estd formada por las vértebras: 7 cervicules,
12 dorsales, = lumbares, 5 sacras formando el sacro, ya que

estén soldadas entre si, y 5 coccigeas igualmente unidas dan

do crigen al coccix.

Le columna esté situada en la parte media y posterior
del tronco, desde la cabeza, a la que sostiene, hasta la pel
A e yrdesm o .
LA U pPU e vU gy W

k] 4
rn ella se articu N

NS —~ b - e < A o~
vio, gut ulan, on la regidn d

Py

sal, doce pares de costillas formendo as{ la cajs torécica..

Entre las vértebras se insertan discos certilagino--
sos, los cuales amortiguan los chogues entre una y otra, -
permitiendo los movimientos de torsidn sin gue se produzca -

friccidn y desgaste entre las mismas.

Por el centro de ésta estructura Gsea,se extiende el-

conducto raguideo, en el se aloja la médula espinal.
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Su forma retural, vista de costado, presenta la forma
aproximada de una 5, gracias a la cual, goza de ia flexibill
dad y elasticidad apropiadas para proteger contra golpes y -
chogues & los delicados Grganos de la cabeza y demas lugores
del cusipo. Vista de fronte, parece une linee recta.

Dando por hecho la importancia que tiene ésta estruc-—
tura, de ordinarin, se encuentra protegida por el sistema de

misculos y ligamentos que la rodean, formande asi, un conjun

to que permite al cuerpo humano su normal posicidn erguida.
PATOGENIA

Uno de jos padecinientos que se maniiiesten en el Ci-
rujano Dentiste con gran frecuencia es la Escoliosis, - la -

cual es una alteracidn de la columna vertebral originada a -

veces como resultado de una mala postura habitual.

Cuando la conformacidn de la cclumné vertebral se al-
tera, formandose on arco hacia wno u otro lado, ce produce -
una escolinsis; este hecho constituye frecuentemente un sin.
toma o secuerta e distintos transtornos. Puede dorse el ca-

so de und inadvcuacion en las misculos insortados on la cO--

lumna vertehral, =si como en to falla de una o mbs vertebras
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en vez de 1los misculos, dando lugar a& que se desvien de su -

sitio otras vértebras y tejidos.

Durante el ejercicio de nuestra profesidn hemos te es
tar laboranto en posiciones no muy cdmodas vy durante malon-
gados perfndos de tiempo; la escoliosis se origina a vooes -

comn resultodo de la mala postura, al principio solo so

re—-
gistra ia posicidn anormal de las partes interesadas sin gue
resulter, efectados los tejidos. Pero si la falta no se co--
rrige, pueden producirse cambics en los tejidos con desvia—-

cidn més o menos permanente de la columna vertebral.
La escoliosis en el adulto plantea un grave probilema,

mento favorsble a la enfermeded, pero hay que reconocer gue-
T

la evolucidn prosigue y que una escoliosis esencial pusde mo

dificarse o agravarse debido @ urna mala postura de trabao.

Una vez presentada la enfermedad le evolucidn depende

de tres factmres de ordern fisiopatoldgico:

1) Compresidn raquidea, gue entrefa un aumento en  —

grado de las curvaturas anteroposteriores y laterasles (sifo-

sis y escolinsin),
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2) Atrosis que aparece en forma de compresién de los-

discos intervertebrales, y de osteofitosis en el lugar, o -
sea el lugar en que el periostético ectla cen predominancia;

es decir a nivel de las concavidades.

3) Dolor como consecuencia de los dos hechos proceden
tes, es un zlemento nuevo, en la edad adulta es considerado
como el sintoma esencial, en el cual se fundarén los diver—-

sos tratamientos.

Esguemdticamente se distinguen con claridad tres ti—-

pos de dolor escolidtico:

La contructura dolorosa de jos misculos de la concavi
dad, gue son hipertdnicos y que trobajan constantemente para
mantener el equilibrio raguideo; es una fatiga dolorosa loca

lizede en la giba, gue sobreviene por la noche y se calma

con el reposo, y gue se debe al exceso de trabaejo muscular -

local,

Corn mucha frecuencia hay tombién una lumbaelgia baja,-
sin caracter poarticular, la cual atestigua la compresidn de-

los disesas do lan articulaciones lumbares.
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Por Gltimo, en muchas escoliosis se observan dolores-
a la altura de las concavidades en donde ocurren las contrac

ciones aponeurdticas y se produce la artrosis.

Estas diferentes formas de dolor pueten coexistir, pe
ro por lo general se alteran con preponderancia del uno u

del otro..

Siendo la Escoliosis un transtorno adguirido la mayo-
ria de las veces, debemos pensar que gu origen se debe a las
malas posturas habituales de trabajo. El Cirujano Dentista,
por su reducico campo operatorio como es la boca, tiende a -
edoptar posiciones no muy cdmodas dandole preferencia al pa-
ciente sin ppnsar que este splo estard en consulta dura

un lapso de tiempo no mayor. de 30 minutos generalmente,

£l Cirujano Dentista debe estar consciente de que la-
labor que desempefia estéd dade en periodos de tiempo prolonga
foe y bajo ura tensidn emocional constente, por lo tanto su-

trobajo debe realizarlo cor toda la comodidud posible sin im

portar que el paclente en determinado momento adopte'posicig

nes forzagoes ya no seran de tiempo prolongado,
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Al realizar unae actividad proleongada el organismo co-
mo mecanismo compensatorio adopta posturas para aminorar el-

cansancio o la fatiga muscular, provocands alteraciones que-

se menifestarén despuds de un tiempo.

Como medida preventiva y curativa es necesario tomar-
lapsos de descanso y sobre todo desempefiar actividades rela-

jantes como el ejercicic moderado.

Er casc de presentarse una deformacidén como la esco--
liosis es necesario recurrir al Ortopedista pare corrogir -
le mala pastura por medic de.la fisioterapia y como Gltimo -

rocurso scstener las estructures débiles por medios mecéni--

el LR e il A I e e ke ar ]
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TRAUMATIEMOS

( Traumatismos de la piel)

Un traumatiesmo es la accidn de una violencia fisica o
huimica que rebasa la resistencia de los tejidos provoca le-
siones que van desde la simple inflamacidn hasta la ruptura-
[He Srgencs. Existen lesiones cerradas y lesiones abiertes;.
las luvsinres cerradas son aquellas en las gque existe integri
Had de la piel, con mayor o menor lesidn de los planos pro--

fundng
EONTUSIDNES.

Les contusiones superficieles, lesiones cerradas o --
simples que se monifiestan clinicamente por la apericidn de-

edema discreto y equimosis.

Les cortusiones de més cuantia gue. suponen mayor Moy -
tificacisn tisular manifiestan su cuadro clinico por: estrava

sacidn sanguinea observable por la présencia de hematoma on-

el sitin contundido.

Es importante determiner gue el hematoma es progresi-

va n tiene caracteres de pulcatilidaed que hablen en favor de
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la lesién de un vaso importante; o hien el hemetoma permane-
ce estacionario, lo que inclina a pensar-en un prondstico fa

vorable,

Las contusiones superficiales o simples se {reten
ton agentes cepaces de producir vasoconstriccion y por onde,

de disminucién de edema y dolor.

2. Las contusiones profundas 58~trétan con-agentes -
capaces de producir vasoconstribcién y-un antibiético adecus
do para eviter la infeccidn, un lavédﬁ de ia herida y ciru--
gia reconmstructiva.

Las lo -

gn

m
m

as: . Son sguellas en las gue
cuentra heridu de la cubierta cuténea con exposicidn de los-
tejidos subyocentes al medio ambiente lo que hace més facti-

ble la irnfeccion.

Para vaelorar la gravedad de una lesidn se debe tener-
en cuenta lre:s wnnceptos importantes: sitio, extensidn y pro

fundidad.

For el nitio Areas de drganps viteles |, grandes vasos

y Créaren.
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PoY su extensidn De acuerdo con las dimensiones del -
agente contundente y la direccidn que haya tomado este, asi

como la resistencia y la elasticidad de los teiidos, la ex--

tensidn de la lesién es muy variable.

Por su profundidad se clasifican en:

Simples: P1917§ 

Complicadas: Con |

Penetrantes: Con e

Las lesiones prdvpﬁadaé:pur‘Qnrdﬁe}polas‘éubarficie -
amplia, simp aristéS EériéﬁEéé}rééﬁ iéé:aéaﬁﬁinaaégr;6n£usio_
nes en las que estd conservada la integridad de la piel;jdebe
tenerse er cuenta la intensided de le sccidn del elemento -
corntundente porgue deperde de este factor, el que sea una -
sirple magolladure de plaros superficisles o llegue & aslcan-
zar plannn protundos ocasionando graeves lesiones. Cuendo el-
agente octda con gran intensidad verciendo la elesticidad de
le piel, o enmcuentra por deba_c de ella un plano rieeistente,

provnca la herida cnntusa que st carecteriza por tener: bor-
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des irregulares con laceracidn, equimosis, infiltraecién san-

guinea, tejido desvitalizado o francamente necréticos y poco

sangrantes,

Si el agente contundente actla en direccidn oblicupa -
a’'la superficie cutérea, ademés de producir la herida contu-
sa cuyos caracteres han sido descritos provocara lo gue se -

denomira despegamierto .

En casos de gue el agente contundente actle sobre la-
pared de una cavidad puede ccasionar lesidn de los drganos -

contenidos en ella con severas heridas de éstos y minima le-

s1én de la pared,

Un irstrumento agudo puede vencer con minimo esfuerzo
la resistencia de la piel, por lo que es frecuente este tipo
de heridas cuyas Unicas variantes importantes a considerar -
sorn la rrofundidad, el sitoc y el mayor o menor didmetro del-
agente vulrerante, éste tipo de lesiones son las llamadas —-

puntiformas.

Heridas producidas por elementos cortantes. Son ague-
llas en las que wun instrumento de bodes delgados producen -

la seccidn de 1hs Lejidns, con ver tantng de erxtension y pro-



fundidad y con caracteristicas clinicas opuestas a las gue -
calificar una herida de contuse: Bordes netos, precisosm, 1i-
neales muy sangrantey por ser una seccidn cortante de vasos-

sanguiness, cuya hemorragia es variable de acuerdo al calibre

Ao lmc vacae Borcd
g2 i8S vaESsRE =U

herida por la cepacidad de retraccion de los tejides.
TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ABIERTAS

£1 éxito de la curacidn de una herida,'depende en -

gren carte de la celebridad con quese,inStituyéelﬂﬁratgmiento.

£l riesgo de la infeCCién;e tamente. proporcio--

O i U U
fiald Al 1Qpdu wraindeult!

dicacidr cel tratamiento .o ..

Las dos complicacionesimég'i "pfﬁ te nfeccidn

y chogue,.

La clave de la buene evolucién de un lesionado, es el
tratamientn guirGrgico inmediato, que consiste en limpicze -

escisidr, y cierre de la herida.
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Se cita este tipo de traumatismos ya que el Cirujann-
Dentista ejerce su profesidn meciante el manejc de instrumen
tos punzocortantes, los cuales en alguna situacidn le pueden

pcasionar algin tipo de traumatismo debidc a un accidente

en 21 ven de estoe, Dehido a estno; & recomicnda extramas  _
precaucisones on el uso de éstos intrumentos y por 1o consi--
guiente esto nns redituard en un menor ndmero de lesiones

trauméticas.
TRAUMATISMOS EN 0JOS

CONTUSIONES

Las lesiones con instrumentos romos varien en severi-
dad desde una simple abrasidon cormeal haste le rotura del -
globn ocular., Pueden producirse gran nimero oe lesiones; ca
da parte del ojo puede lesionarse tanto gue disminuya serig
mente la visidn. Lo que es mas, en muchos casos los cembios

a causa de la contusion recibida son terdios o progresives,-

por 1lo gue el prondstico debe ser reservaco.

Coms regla general se nfecta de preferenciae 21 segmen
tn anterior del oo, por delente del diafragma constituide -
por iris y cristalino, o lo mitad posterior . EL mocenismo -

es el siguiente: Cueands wna fuorza hoce impacto sobre la cdy
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nea, ésta se ve impelida hacia el interior, e inclusive Eue-
de verse fmrzada contra iris y cristalino; la onda de humor-
@cuoso impulsa estas estructuras hacia atréds, y cuando la nn
da de compresidn rebota desde la parte trasera del ojo, un -
ven impulsada hacia adelwante. O& ésta nanera pusdén sér se-
riamente lesionadas, al mismo tiempo gue el desplazamienty -
de la onda de presidn, al ejercer su fuerza sobre retina , -
coroides, pude causarle defio considerable. Pueden preszentar

se cnmplicaciones tardias, como glaucoma securndaric hemoftal

mia o iridociclitis traumética,

Mercionaremos brevemente las alteracicnes que resul--
ten de estos troumatismes . La cBineapuede sufrir abrasién,-
pueden aparecer opacicdades profundas, o sea rotura parcial -

o completa de este teiide .

En caso de gue se produzca una simple ebresién, ésta-

se reconoce por distorsién del reflejo corneal y se confirma
aplicando flunrescencia. Hay mucho dolor, semejante al cau-
sadn por un cuerpn extraro, que aumentd con el movimiento -
de los parpacos, y hay gren legrimeg. Puede infectarse y -

dar lugar a la eparicidn de unu Glcera corneal.  En los ca--

sgs - simples el emplen de una lodidn suave y de pomada &5 su

Y

ficiente para evitar la edherencia de los parapdos entre €

L
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Puede presentarse erosidn recurrente exponténeamente,

pern sobre todo de rascado. En muchos casos, sin embargo,

este ferdmeno indica un estadc degenernt:ivo de la cdrnea.
La abrasifdn, coma Sea que sSe haya producido, suele curar
con rapidez, pero la siguen algunos dfaz, semanas y hasta

meses después dolor y lagrimeos agutos, generalmente al

1

abrir los ojos por primera vez en el dia.

Como secuela de con?usién puede aeparecer una cpacidad
profunda 2n la sustarcia corneal, generalmente en forma de .
delicades estrias grises entrelazadas en diversas direccio-
nes, por edema del estroma cornmeal, u ocasionalmente por de.
tigualdad de la membrana descement.. En térmiros gernerales -
desaparece sin dejar opacidad permanentes.  Puede haber rotu
ras de la membrana de descement seguidas de edema agudo del.
estroma; dehbidn a su slasticidad, los burdes de las roturac-
se enrrollen y es frecuente que se depositen pequefos grénu-

1ns de pigmento uveel sobre la superficie posterior de la

cArnea,
ESCLEROTICA

La roture del globo ocular se debe generalmente a gue

gste o6 odbite y violentamente aprisiorado contra las pare--
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des orbitarias es prodicida frecuentemente por caida scbre-
algtn objeto saliente, como un picaporte o una llave en una-
puerte, o en el caso del Cirujano Dentisté E0h élgﬁn instru-
merto de 1los que usu para su trabajo, ccmo obﬁuradores, 1i—-
mas, ensanchadores , gscavadores y (peda?éé:defamalgamas que-—

brincan al 0jo).

HERIDAS FERFORANTES CON RETENCION DE CUERPOS EXTRANOS

La reterncidn de un cuefpdiéxﬁféﬁ3>aﬁhanta considerai-
blemerte el peligro y la ansiedad que produce una herida -
perforante.  Los cuerpos extrafios que tienden a penetrar en-
el 2in y quedarse en €1 sorn las pequefias astillas de hierro-
~ scern (oue suman el 90% de accidentes de este tipo), pie—-

dra v particulns de vidrio, particulas de ploma, fragmentos-

de cérsula de percusidn de cobre y astillas de madera.

£on de importencis el temafo y la velocidad del pro--
yectil. 5i el cuprpo extra o es grande suelen producirse -
lesiores graves, por lo que deberéd extirparse el njo. 8Sin-
erbargo, puden ponetrar cérrea y esclera paorticules muy pee-

guei"fas y alo’arse en las protundidades del ojo. La velogi--
dad de tales partf{culas dobe ser muy grande, pues la crergia

gue se necesitm para atravesar las raredes del globo es con-
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siderable.

La entrada de un cuerpo extraf en el ojo puedu produ
cir dafm por cualguiera de las tres siguientes maneras: efec
tos mecénicos, transporte de infeccidn y, a veces, polr ac- —
cién especifica (quimica o de otro tipo) sobre los tejidos -
intraoculares. Consideramos inicialmente los etectos necéni

cns.

El cuerpo extrafm puede entrar en el ojo tanto a tra
vés de cornea como por esclera. Habiendo penetredo la cér--
nea, pude ser retenido en camara anterior donde puede caer —
al fondo, si es muy pequerd, queda escondido en el Angulc de
la esclerdticu, oe manera que podré verse solamente por go--—
rinscopia. OGeneralmente se clava en el iris,

y puede descu-

brirse en una lupa.

£l cuerpo extraim puede enclavarse o atravesar el

cristalinn, a través de iris o pupila. En ambos casos se
produce una catarata traumética, que sufre cambios usuales .
Si la particula na pasado a trovés del iris, habra un orifi-
cio en esta estruclura; eu negro por iluminacidn oblicua, -

pero presenta un reflejo rojo cuarndo se ilumina con oftael--

moScoplo, a meras gque ¢l cristaline posterior al orificio --



tenga catarata. Un orificio en el iris es de gran valor

diagndstico, puesto que se observa rara vez, a menos que re-
sulte de perforacidn por cuerpo extraro. Este puede gser vi
sible en @l ¢ristalino, entes de dilatar la pupila o daspués
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pacio que rodea el cristalino sin lesionarlo.

Puede retenerse el cuerpo extram er vitres, donde
puede llegar por varias vias: a través de cdrnes irisy -
cristalino; a través de cdrnea, pupila y cristalinn; a tra--—
vés de cArrea,iris y zdnula; o di;sctamenta a través de la-
gsclera. Si se detiene en el vitreo puede permaenecer ahi —-
suspendido durente algin tiempo, pero finalmente precipita—-

al Tondc Jde 1w cémare vitrea debido & lo

i

cemblos degenerati
voE gue produce en el gel la materia extrafa, los cuales -
Ariginan licuacidn parcial o completa . En océsiones es lle
vado aire con el curpo extrafo al interior del ojo, y apare
ce en burbujas en el vitreo; 5i la particule es pequefa,

el cristalina estéd claro,y ha habido poce hemorragia, el

cuerpn extrato podréa verse oftalmovcdplcamente en vitreo o -
reting; su trayecto a través del vitren muchoas veces aparece
coms una lineo gris. Mas comdnmento, la particula ha estado

posefda de energle suficiente para llegar directamente a re.

tinag, donde rebots una vez, y o veces dos, antes de detener-
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se,ocasionalmente perfora las paredes oculares y se detiena-

en los tejidos de la drbita.

€i se detiene en la retina, el cuerpo extrafo, ue en-
cuentra rodeado por exudads blando y un codaulo sanguinco rg
jo, pero finalmente es encapsulado, en general por tejido fi
brosa, y la retina, en las vecindades, se pigmenta densumen-

te.

Fl alojamiento de un cuerpo extraio en el segmento -
posterinr produce con frecuencia cambiaos degenurativos, inde
pendientemente de su naturaleza quimica gue puede producir -

dafio considerabls a la visidn.

A veces ostan vinculados a una degeneracidn generali-
zada, pero con mayor frECuencié hay finos trastornos pigmen
tarios en la mécula, resultadeo frecuente de la concusidn, -
que disminuye o destruye la visidn central. Por lo comin el
vitreo se fluidifica, puede haber banuas de tejido fibroso -
gue lo atrevieza siguiendo el trayecto del cuerpo extrafo, -
la hemorragin puede ser muy extensa y puode aparecer despreg
dimiento = retina. Las particulas mayores de 2 mm suelen -

acabar destruyendo el ojo.



TRATAMIENTO

Un cuerpo extrafb debe extirparse a menos gue: 1) Sea

inerte y probablemente estéril; 2) Haya producido poco dafo

a 1a visidn. v 1) F1
a - y Y =) B4

-

. L.
rocesp de su extirpacidn de

sl seguramente la cepacidad visual. Estas condicicnes se -
llenan con frecuencia en casos de cuerpos extranos minimos —
situados en la retina. LoS cuerpos extrafos mognetizables se

extraen con mayor facilidad que otros, puesto gue el em- —

pleg del iman facilita considerablemente le tfctica.



. REACCIONES ALERGICAS

GENERALIDADES

El término alergia en su sentido més ampliu, denota -
toda actividad en los tejidos del ser humano o los animales,
gue es resultado de interaccién entre un antigeno y un antl-

Cuerpo.

I)n antigeno es cualquier substancia que por contactos

repetidos con el cuerpo lo estimula a producir otra substan-
cia ilsmada anticuerpo, gque pueda combinarse con &l en forma
muy especifica. El anticuerpo puede circular libremente en-
le sangre o puede guedar fijado en los tejidus .

Huy diferencias entre 1os ant{genos y también entre -
las reacciones aentigenc-anticuerpo, respecto a su sitio, la-
forma en que accntece y 8l modo en gue sus resultados se ma-
nifiestarn. Estas reacciones, gue forman las bases de los fe

rimerus al@rgicos, entrafn la sensibilizacidn previa de un-

Sruans o teiido particular gue a su vez, implica tontacto

previo con la substaencie antigénica o alergeno.
\



Eotando el cuerpo humano amenazado por invasores po-
tenciales, en su mayoria microorganismos, cuenta con un sis
tema elaborado de defensas. La primera de ellas son las cf
lulas epiteliales de la piel, vias reupiratorias, gastroine-
testinales y aunitourinariec. La seyunda es la produccidn

de anticuerpos uvspecificos proteinicos.

Los anticuerpos reaccionan con los materiales extra--
fos en diversas formas para facilitar la ac€ién de los fago-

citos de la sangre y los tejidos:

a) al cubrir su superficie, si son particules
b) al reutralizarlos, si son téxicos
c) al precipitarleos do una solucidn si esten en ella.

Dentro del cuadro de las reacciones antigeno-anticuer

po se tiene que no siempre son protectoras y berneficiosas pa
ra el organismo. En algunos casos su dnico efecto patente -

es le produccidn de lesidn tisular o cuando menos molestias-

importantes pora el individuo. Otra forma es le de producir
lun snticuerpn quo reacciond no solo en respuuste a la presen
cia de algln agente poatogeno, sino tambidn contro materiales
que de ordingr i son Inncuns aungue semejantcs on CcompoSie -

cidn quimica al ortigeno original 1o cual origine un produc-



to secundaric nocivo.

Transtornos Clinicos

Algunas personas muestran la tertlencia anormal o tor-
narse sencibles a proteinas extrafas du diversa indole, pro-
duciendo enticuerpos contra estos substoncias, resultando di
versas alteraciones clinicas. El Cirujano Dentista puede -
presentar esta tendencia dado gue manipula tanto substancias

guimicas asi como medicamentos, no pasendo por alto la sucep

tibilidad natural que cada persaona traige consigo.

El ideal de clasificar las enfermedades alérgicas
atendiendo @l tipo de reaccidn inmunopatoldgica del cual son
expresion, r: inalcanzeble porgue, salvo algunas excepciow
res, en la mayoria se imbricen varias reacciones inmunopato-
légicas que despliegan sus efectos simulténeamente y son res

ponsables de las manifestaciones clinices,

Crntre las alteraciones clinmicas s wncuentran por
gjemplo uno dermitis, en gque aparecen losiones inflamatorias
en la superticie corporal en la zona en contacto directo con

una substancio especi fica a 1o gue el oojoto sea sensible

{cosméticon, abén, medicamentos, productos quimices ete. ).
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Otros transtornos incluyen varios tipos de fiabre de'henu y-
asma, causados por alérgenos llevados por el aire, como pole
nes, esporas de mohos y polvo casero. En la'ingestién de -
alimentos se presenta urticaria y transtornos gastrointosti-
nales, siuvnds su origen la suceptihilidad ariu pudien

do manifestarse en varios miembros de la familia,

En ur. grupo de reacciones alérgices ne encuentra el -
chngue anafildctico, la enfermedad por suern, alergia micro-
biana reacciznes medicamentosas, piceduras de insectos. Tam
biér sotan las lesiones cuténeess gue aparecen después de ing
culaci®r de bacterias muertas o productos bacterianns con fi

rnes terapeuticos.

CHOULE ANAFILACTICD.:,CUandé el.anfigeno se inyecta -
pry via parentora) comd es,éiicgéé &e:un agente farmacolsgi-
co como la peniciling, salivé dg_insecto 0 sueru, aparece la
reaccidn sistémicn anafilécticé en el sujeto sensibilizacdo. -
" Este zurge, por lo gereral, dentro de las 24 horas que si-e -

guert a la relnyreeldn, pera en olgunos cezos el tiempe de in

cubatian pueds cer cest nulo, indciandose a los 2-0 minutos-

de corcluir lo inyuceidn, Las reacciones anafiléclicas son-

tantn més grawe cutinto méis ripida en ou penetracidn on rela

cidn a la imyeccion del farmaco.
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La anafilaxis es casi siempre un transtorno yatrdge--
no, rara vez tragico y letal que acortece en el gabinete del
propi¢ médico, &n uné farmacia o en un dispensario al con- ~
cluir de inyectar por via endovenosa © muscular penicilina,

vitamina B o cuslquier otro férmaco come procaina, PAS, Etc.

Sea la que fuera la indole quimica de la substancia -
administrada, la sintomatoclogia de la reaccién enafiléctica-
es siempre la misma. Lo gque varia es la preontitud de su

presencia en relacidn a la intensided de los fendmenos.

1). Forma Sobreaguda: en relacidén con inyecciones in
travenssas o intramusculares, de absorciédn répida, tras la -

toma oral o irntremduccidn de supositorios.

Sintomatologia: mareos con angustia y presenta néu- -
seas y sudor frio, gquedando pélido y colepsado por secuestra

cién vasepléjice de la sangre en el érea esplécnica.,  No hay

retorro venoso y el corazdn late en vacio sucumbiendo por

int:ibicidn cardin-respiratoria y colapaao.

2). Farma Aguda: Las reacciones no son inmodiatemnante
fatales. Lo secoencia es wds tardfa (@ la media-scis horas-

tespugs de 1o lroacitn)  ApOrece una extlods Sensecioo deo .
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ntranguilidad y aprensidn, seguida de nauseas,diaforesis,-
-efalgia y ocasionalmente zumbidos de oidos . Posteriormer-
be sensacidn de prarito en las mancs y cara, que se extiendé
1l resto del cuerpo, con picazdn ocular y luegu eritema con-
hlacas ce urticaria y edema gue deforman la cara; rapidemon
te disnea, cianosis, colapsco circulatorio y coma. Las Gun--
vulsiones gereralizadas como resultado del edemas cerebral! -
puede constituir un sintoma prominentes en la fase de lu reac

cidn.

2). Forma Tardfa: Apearece a las 24 horas de la toma -

o iryeccidn del medicamento, con un cuadra clinico seme jante

sl

1 sindrome Je la enfermedad del Suero. Al ramitir sus sin-

tomas trarscurridos en todas estas formas durant

algunos enfermos quedan abatidos y hay neurosis de angustia-

residuales y depresiones duraderas dificiles de superar.

Tratamiento. Las medidas a tomar consisten en: 1) Co
locar en posicidn de shock, 2) Administrar adremalina acuo
1

sa en solocidn al uno por mil por via intramuscular o subcutd

nea (:ub) a repetir cada dies o guince minutos en caso rece-
saria. 91 existe chock, dar 1a mitad de esta dosis diluida-
en & mi de

suere fFisioldgice introvenoso, durante un periodo

de S0 minmutos. ;) Administrer oxigeny ol estéd ciandtico.
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En general, el shock alérgico requiere tratamiento -
prolongadn y urgente. A menos gue la reaccidn sea de carac—

ter evarnescente, el paciente debe ser lwspitalizaedo en una -

unidad de cuidado intensivo.

ENFERMEDAD DEL SUERD., E1 sindrome de esta énferme_-

dad es producido por una amplia gama de antigenos, “especial-

mente férmacos. Se presenta en dos formos:

a) Enfermedad sérica primaria: Ocurre én aquéllos in-
dividups sin contacto previo con el antigeno y que carecen -
ce antigenos circulantes antes de la administracidn del an--
ticuerpo. El periodo de lactancia hqste la aparicidr de las
mantfestacione; clinicas oscila entre seis y doce dias depon
diendo de la intensidad Jde la reaccidn. La enfermedad puede
ser leve, durondo de dos o custro dfas; ¢ bien grave, prulon
gandose varias semanas. Hay manifestacionos anafiléctices, -
fiebre, carditis, poliartritis, neuritis, plexitis y redicu-

litis en forma de neuralgias.

b) Enfermedad sérica acelearada; En aguellos indi--

viduns en Ios gque hubo contacto previo con el antigeno, oun-
gque no existon anticuerpos circulantes en el suero en el mo-

mento de su i nistraciodn, estos serdn producidos como o ree-
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sultado de una respuesta secundaria. Los sintomas aparecen—

nés precozmente, de uno a tres dias tras el contacto con el-
antigeno. Los sintomas duran de dos a tres semanas., Sl la
reaccidn es anafilintica intensa, el enfermo puede morir en-

colapso vasomotor, techo al ¢

=, TIPSRt = |
ve esgtan o

L 1V GRpuestus 10s indivie—

duos con constitucidn atdpica, por poscur una capacidad au--
mentada pure la sintesis de anticuerpos de tipo anafiléctico

aln frente a estimulaciones minimas.

Tratamienta. E1 farmaco de eleccidn ns la adrenali--—

na en solucidn acunse al 1: 1000 subcuténea, 0.5 ml tartas

veces cuantas sear necesarias para aliviar. Vigilar el pul-

so menor a 120 p. w.  Pueden administrarse antihistaminicos—

(Benadryl) aral de 0150 m

res veces al dia.

- REACCICNES MEDICAMERTOSAS.

Corcepto y frecuencia, " El aumento progresivo de las-

reaccinnes nocivas producidas por la administrecidn de muy -

gtribuido a una netrie de factores. Por unn parte, o la ine-

troduccidn dinria de nuevos medicamentos, Yo mayorfe de -

ellns especliicon , von mesclas de varios moductos enoun

mismo compuesito . Por otra parte, a un obuso de medicamentos
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tanto a cargo de los facultativ:s, com: de los mismos pacien

tes, que se automedican en forma exagerada.

Ademas, comp lo sensibilizacidn no es contra un medi-
camento &n su lotalided sino frente a un raidical quimico del
mismo, cudlgui®r substoncla gue 1o contenga puede producir -
una nucva reaccidn medicamentosa (resccidn cruzada) en el in

dividuo previamente sensibilizado a otro medicemento que con

tenga e! mismo radical (alergia de grupo)

Manifestaciones Clinicas de las Reaccinnes Medicameri-

tnsas. Agentes causales més comunes., El perfodo de incuba-

cidn de las rencciones medicamentosas puede oscilar desde

un irtervalo cortisimo de unos 60 minutos a més de 24 horas.

Cuaridu uste es muy corto, las manifestaciones gue predominan
sor de tipo anntildctico, come el shock enafildctico, cier-

tos asmas bronguieles , urticarias y edema angioneurdtico

Cuando el pariodo de incubacidn es de 1 a 24 horas, -

la reaccidn es predominantemente cuténea, conformaecién de

eritemas, urticeria y eritrodermia, o homdtica con agranulo-

citosis, leucoponias y anemias hemollticas,  En los casns en
gue la incubacidn supera las 24 horas, su tipo mas comin es-
la enfermedad ol cuorg, la periarteritis nudosa o la vascu-

litis alérgico.
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El shock anafilactico, edema angioneurdtico y urtica-

ria, son producidos cominmente por la penicilina, la estrep-
tolicirna, los iocduros, los unestésicos locales, la vitamina-
B-1, lay pirazolonas y derivados el ACTH, la cparina, el dex
trano, 1os sueros eterdélogo:n, los extractores de drganos (Hg

paticns), vacunas y alérgenons de pruete,

El asma bronquial puede ser producido por el cids -

salicilicn, aspirina, salicilatos, penicilina, pirazolonas y

ACTH,

Les dermatitis eczematosas por contascto son secunda--
rias a la aplicacidn de enestésicos locales (procaina-anestg
sia), artibidticos en pomada (pericilina, estreptomicina), -
pomades con arbihistaminicos, desinfectantes locales, sulfa-

midas v pomadas cosméticas diversas.

Lar eritrodermius son . producidas-sobre.todo pororo,
mercurio, bismuto, pencilinae, estreptomicina,sulfamides, bar

bitiricas, quinina.

Las reacclor

pigmentarias fijos, casi patonogmdni -

cas de sensibilicociZrn a un Parmaco , se caracterizan por e

produccidr de uno lesidn inflomatoria con erftema, edema y a
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veces de ampnlla ceguida de hiperpigmentacidn residual per--
sistente. Los farmacos més comunmente casuales de este tipo

de reaccidr son la fernolftaleina, antipirina, fenacetina,

sulfamidas, butazolidinas.

Lcs eczontemas maculosos 0 papulosns son producidos
por urma multiplicided de férmacos, enzimas, barbitdricos, pe

nicilinas, sulfamida PAS.

El eritema polimorfo con apericidn de méaculas, pépu——

las, ampolles y equimosis con la caractéristica lesidn en -
pscarapcla v afectacidn de membranas mucosas se acqmpaﬁm xlef:}
sionalmente de fiebre, malestar general y artritis En sy -
forma més agudla se conoce como Sindrome de Steven Jonhson. -
Los féarmaccs implicados son penicilinas, sulfamidas-retard,-

fenil butazone, pirazolonas, -icdo y bromo.

El eritema nudoso producido porsulfatiazol, iodo,

bromo, fercceting y salicilatos.,

Exicten wvavculitis olérgicas y poliarteritis rnudosas-
producidas por antibidticos , sulfamidas, isoniscidas, suercs

vacunas vy iodns, hidantoines y tiouraciles .
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Pancitopenias producidas por oro, cloranfenicol, arse
nicales, hidantoinas, tridiona, citostéticos, y antimetaboli

tos.

Dermatitis esfoliativa produc

ida por arsénico urglni-
co, oro, pencilina,

Prevercion y tratamiento.1:Enrpfiﬁer‘iugar, hay gue -
evitar 12 administracién de todo medicamehto iﬁnECESario. -
Ha: que investigar sobre los posibles antecedentes alérgicoy
especiaimerte atdpicos,.de la persona vy su familia, pues lag
reacc:~-es medicamentosas de tipo anafiléctico ocurren siete
veces més a menudo en las personas con herencia atdépica que-

e

en las normales.  No debe hacerse demasiadu hincapie en los-

resultiados de las pruebas intradérmicas por escarificacidn o
cmn’intivales con resultado negativo, que orientan pero no-

aseguren gue luego no se produzca una resccidn anafiléctica.

El tratamiento de la reaccidn medicamentosa se basa——
‘fundamentalmente en dos principios: 1) suspender la adminis—
‘tracidn del faArmaco sospechoso. A veces oo todo lo que se -

precisa, puen unt vez eliminado, la resccidn desaparece;

2) tratamierto sintomatico.



78
DERMATITIS ALERGICA POR CONTACTO CON SUBSTANCIAS QUIMICAS

Otro tipo de respuesta alérgica mediada por células -
es la reaccién eczematosa aparecida en la piel, después de -
establecer contacto con una substancia anti vica., En nues-
tro medio como Cirujanos Dentistas las més comunes son: for-
mocresol, anestésicos, mercurio, benzal, materiales de cura
cidén, metales como cromo, oro, niguel, liguidos de revelado-

de rayos X, etc.

La capacidad de producir alergia por contacto, parece
relacionada con la propiedad de estas substnacias de combi_-
narse con protuinas, especialmente las situadas en epider- -
mis. La sensihilidad en el eczema por coilacio puede demos-
trarse mediantu la prueba del parche, reaccién que aparece -
a las 24-28 horas y que en los casos de sensibilidad intensa
puede tardar més de una semana en desaparecer. E£n las res--
puestas poco intensas le pilel aparece eritematosa e indurar-
da como si se tratase de una reaccidn tuberculinica. Si la-
reaccidn es mas intensa, aparece vesiculacidn, pudiendo in-

cluso producirse exulceracidn con pérdida de la epidermis.

Tratamientn, Lo lesidn desaparecerd al eliminar el -

agente causol, esto es, si llegase a presentarse clguna reac
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cidorn alérgica es convenignte evitar por un tiempo la manipu
lecidn de estas substancias y también s ta 1ndicada 1a ulai

ta al médico general para la” admlnlstrac1nn de Farmacos Mde

cuados.
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ALTERACIONES AUDITIVAS

El ofdo es un complejo Srganc sensorial para la audi
cién y el equilibrio. Los transtornos on el sistema auditi
vo pueden treer cambios en la personalidad y actitud del in

dividuo, en su capacidad de comunicacidn , en la percepcidn-

de su medio e incluso en su capacidad de protegerse a si

mismo.

Eil ruido es un sonido inarticulado y confuso, sin fre

cuencia vy con una intensidad ‘'varieble. En afios recientes el

volumen e intensidad de el ruido que nos rodea todos los -

dias ha crecido desde una simple molestis hasta una fuente -

realmente peligresa de lssidn fisica.

La reaccién de cada sujeto al ruido varie enormemen--
' te; cuandn menos participan tres factores: 1) le intersidad-
del conidn, 2) el tismpo fn que la persona esté en un medio-

ruidasa, v 1} la tolerancia individual al ruido.
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En el ejercicio de nuestra profesidn como Cirujaro -
Dentista, nos cncontramos con irritaciones constantes a cou..
sa del ruido producido para las piezas de alta velocidad las

cuales emiten un sonido promedio de E0.% decibeles, sicndo —

que este ivad va a ser constante y por lo tanto va a le-
sionar a largc plazo a la audicidn, provocando efectos irre-

versibies de sordera.

€1 ocido humano percibe sonidos que van de 20 ciclos a
20 000 cicles por segundo; no obstante, solo lag frecuencias
de 500 a 2000 ciclos son importantes para. comprender el ha—-

bla corriente. El nivel critico de intensidad es alrededor-

de 20 decibeles.

PERDIDA AUDITEVA TEMPORAL;- Muy diferente del aconte-
cimiento ordinario del enmascaramiento (Fondo de ruide que -
interfiere con la audicidn) es la fatiga auditive o perdida-
auditiva temporal, que se produce por expgsicidn prulongada-
a sonicos fuertes. Cualguiera gue ha trabe. ado en una féori
ca muy ruidosa o gue su profesidn le exijs manejar aparatos-
de alta velocidad comn on este caso el Cirujoeno Uentlicta re-
cordard comn deuspués de una large sesidn de trabejo, le song

ron los oldos Jdurante varias horas y como las voces ie sona-
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ban confusas e indistintas. Los sonidos fuertes se podian -
nir también como siempre pero estaba hipoaclusico temporalmen
te. Después e algunas horas, o a lo més al dia siguiente, -
s audicidn se habia recobrade. La recuperacidn de astu pér
dida auditiva es generalmente tan completa que puede sor pro
piamente considerada como fatiga més que comu lesidn. A es-

to lo llamamos una variacidn temporal del umbral.

CTRIS EFECTOS POSIBLES CEL RUIDD. No hay ninguna ne-
cesidad de temer ningin efecto general y  misgterioso, tal co
mo fatiga, dolor de cabeza neurosis. o muerte repentina, de -
ningén sonido especial o cimbinacidn de sonidos. El oido -
puede tolerar por pocos segundos un sonido tan fuerte y que-
es dolorose g podria romper el Srgano de Corti o al menos.
causar degenetacidn de algunas de sus células senscoriales —-
si se continuara durante algunos minutos. En otras palabras
la duracidn es tan importante como la intensidad de la expo-
sicidn. La lesidn qué oroduce el ruido depende de los deci-

1

beles, la frecuencia y también de la duracidn medida en se--

gundos, horas, meses O ahos,

Lot ofdot son mucho mis sensibles al ruido gue cual--
quigr otra parte del cuerpo y son siempre los primeros en da

Aarse. Por ser dafings los sonidos tienen que ser fuertecs y
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también generalmente de larga duracidn o repepidos. Aque- -
llos gue tieren que trabajar con ruido pronto aprenden a rio-

prestarle atencidn.

SORDERA. Existen tres grandeg grupcs do alteraciunes

de la funcidn auditive entre los cuales puede clasificarse -

cualquier condicisn:

A) Sorderas conductivas, en las cuales hay mala con--

duccion del sonido al drgano sensorial .

B) Sorderas sensorineurales qua impllcan anormalida——

des del organc sensorial o del nervio audit*vo

C) Sorderas centrales en las cuéles'hay_Uha>1esi6n o-

disfuncidn a riivel del sistema nerviosa central

A) Sorderos conductivas.,  Por lg general se trata de-

hipoacdsias moderadas o leves, nunca de anaclsias y en -

ellas el déficit ey consecuencia de la incapacidad del ofdo-
pura realizar el acoplumiento de impedencias entre el medio-

afrea exterior v ol medio Liquido del oide interno, ya sea -

por bloquen mechiico de esta funcidén o bien por oausencia de-

las estrocturay oncargatas de realdzar este acople.
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Algunas de las caracteristicas fisloldgicas de las

hipoacusias son:

1) Una anormalidad de tipo conductivo solo ocasiona -

una atenuacidn os la energia acistica que llege al Srganc

sensorial .

2) Con ciertos limites, la atenuacion dada por,un pro

cess conductivo puede ser compe sada

del sonido.

B) Sorderas seﬁéorihéhfaléé;: Eﬁiégfébg}ubbfel défi-
cit se debe a la incapacidad'parbial'oﬂfctal del oido inter-
no para realizor su funcidn de transductor o analizador, o -
bien a la incupacidad de hacer llegar esta informacidn hasta
el sistema nervioso contral., En estos casos es comin que sg
lo exista una alteracidn cuantitativa de la sensacidn sino -

gue también aparecen fenfmenos posicoacisticos debidos a al-

teraciones cuallitativas de la sensacidn sonora.

Estos sorderas pueden sar corregldas parcialmente au-
mentando la intoensidad del estfmolo, pero muchas veces no se
aobtierne ning’n beneficio sino al contrario, el uso de altas-

intensidadies do eotinulacidn poede vcasionar aumento del cde-
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terioro cualitativo de la sensacidn auditiva y dificultad pa

ra reconocer la naturaleza de la informecidrn sonora.

C) Sorderas centrales. También conocidas como afa-~ —
sius sensoriales en las cuales las reaccignes o sensacicnes—

carecen de significado simbdlico.

Estos tres tipos de sordera van a depender de: ausen-
cia de elementos sensorieles, alleraciones de su excitabili-

dad y fatiga anoralmente répida.

Por lo tanto, debemos preccuparnos por este problema-

que se nos puede llegar a presentar en un  momento determina

do.
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PADECIMIENOS NASALES

La funcién bésica del aparato respiratorioc es servir-

coma medio para el intercambio gaseoso entre la atmdsfers

que rodea al cuerpo y los tejidos del orgenioms, de manera -

que las células puedan recibir el oxigeno gque reguieran y

cuenten con un érgano para desechar el bidxido de carbono,

Cualguier anomalia del aparato respiratorioc que impi-
da su funcidn primaria entrafia riesgoc potencial para todos -
los fdrganos, tejidos y células en el cuerpo, pues fécilmente
‘pUEdﬂ originar un estado de deficiencia de oxigeno, complica

do con intaxicacidn de bidxido de carbono.

Una gron proporcidn de las enfermedades respiratorias

son de fndnle Infecciosa. De hecho las infecciones de vias-

respiratorie. superiores, consideradas como grups, ocupan -

uno de 1los primerse lugares entre todas lous enfermedades.

Concretamerile cualguier poadecimiento de la nariz, siendo es-
ta cl Srgan exterrno del aparato respiratorio, vo a influir-
de uvna marcrn determirante en todo el mecanismp de este.

Siendc la noriz un punto de partida para cualguier tipo de-

infeccidn gurer pucda llegar a senos, faringe, oldo, ojos etc.

Ademés las infecciones recpirotorias se diseminan méas facil-
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mente que otros tipos de infecciones, lo cual depends de la
rapidez con que los microorganismos virulentbs se disperser-

er el sire espiradc por los pacientes infectadss, corn la pro

babilidad neta de que dichos contaminantes pronto pasen a -

.
n-cerca do 1o

vias respiratorias de psrsonas que se Encuentre

persona infectada.

Considerando que &l Cirujano DéntiStﬁ'&jEroB su traba
Jo en o intimo contactoﬂconwsus,pacientes,yrque algqng de es-——
tos  puede presentar algin tipo de enfermedad do vias respi-
ratorias y por lo tento haber contagic hacia 81, y después —

probahlements haber alguna complicacidn de ests tipo.

RINITYE ALERGICA

Es una lesidn inflamatoria de 1la mucosa de la nariz. -
A veces es una manifestecidn de alergis; pero por lo regular

s2 ¢ehe 22 una infecoidn.

i de infeccidn gue la cousua eg 1o
coriza {(resfriotdn ordinario); tombién se presente con regula
ridad en las priscras etapas del sarampidn y otras enfermeda

des especificas por virug.
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En la rinitis aguda,; la muéosa nasal muestra congeu-—

idn, hinchazdn y edena, signos que répidamenfe ceden y le -
embrana se nurmaliza. Sin embargo, despudés de atagues rope
idog, particularmente un cesos gue resultean de sinusitis
rénica, la hincheazdn se waelve persistente v 81 nacianta

ien2 un catarro crénico ., Estas personas dicen gue tlcron

ropensitn o los catarros; el hecho es gue, excluyendo lon
tagues recurrentes de rinitis vasomotora alergica, sus ata-
ues sen exacerbaciones agudas del mismo resfrig,

O, continfe la rinitis crénica conduce é deposito de-
antidades excesivas de tejido corectivo en la mucosa rasal-
ue 1a engruesa mucho, y causa la. formacidn de espolones, po

inos o hipertrufia en a8l tabi

FPuede ocurrir finalmente, atrofia de mucosa, cartila-
0, y hueso gue Turman los rasajes nasales, como resultads -
bstas vias se vuelvon enormes cavernas vacias, en cuyas pare

es se adhicvre un exudado abundante gue emana un nlor desd—-

radable, enformedod conocida como ozeng.

Tratumiento. E1 tratamicontc sintomsdatico utiliza medi
amentos que actuan sobre el fondmeno basico, me jorando las-

olestias. Entre ollos Ltonemon o Lo vasucanstrictores nosa-
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les, antihistaminicos y glucocorticoides.
RINITIS VASOMOTORA

Esta enfermedad de unns sintomas sim

gias pero sin llegar a demostrar su origen .

I.os cambios vasomotores responsables de eatas formas-
de afeccisn nasal pueden ser debidos a numerosas- causas; Prg -
bablemente las méas frecuentes sean irritantes embientales -
gue no dan reaccidn alérgica, como humos, polvos, etc., peroc

también se considera que la rinitis vasomotore puede ser psi

cogénica. En este caso los cambios nasales son respuestas —-—

snmAticas ante tensidén emocional.,

Entre la eticlogia de la rinitis vasomotora destacan-
causas endocrinas como el hipotiroidismo, los cambios en el-

embarazes y la administracidn de hormonas sexuales por largo-

tiempo .

Los sintomas de la rinitis vasomotora son obstruccinm
rmasal y rinorrea mucohialing, ademés de edema secrecidn, con

gestidn, y en raras ocasionps edeme isguémico.
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La diferencia fundamental con la rinitis alergica es
la ausencia de egsinofilia en moco nasal, lo que sefiala al-

ecanismo diferente de reaccidn nasal .

Tratamiento. Debe ser etioldgiceo si se loora
u causa; si no es asi s8 pueden empleur vasoconstrictores -~

or via oral o mezclas de vasoconstrictores y antihistamini-

0S.
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PADECIMIENTOS EN LA BARGANTA

Siendo la garganta un componente mas del aparato

respiratorio, es frecuente gue presente complicacinnes y pa-
decimientos, los cuales a veces pueden tener su ori
nariz siendo esta una via de entrada por la cual so van a

presentar alguna de estas complicaciongs.

El Cirujano Dentista se verd con frecuencia afectado-
por alguno de estos padecimientos ya que su contacto con pa-

cientes gue presentan un tipo de estas enfermedades, lo po--

dria ser victima de alguno de éstas padecimientos .

FARINGITIS

Es una inflamacidén febril de la Fafinge. La mucosa -
faringea estd extraordinariamente enrojecida, los folfculos—
linfédticot de la garganta y las amigdalas se hinchan y se cu
bren de exudado, y cabe gue haya linfadenitis dolorosa cervi
cal- Moy dus tipns de faringitis; la eguda y la cronica.

Faringitis aguda. Esta enfermedod habitualmente es —
de origen virnl encintrandose entre éstos aderiovirus y picor

navirus. Lo faringitis puede ser la primera mani fostacidn -
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de una enfermedad viral sistémica, entre las nue sobresalen-

la mononucleosis infecciosa y el sarampidn.

La faringitis aguda puede ser también de origen bacte
riano. Cuando esto ocurre, las bacterias frecuentemente cau

sales son los estreptococos y los neumncocos.

Los sintomas varian de acuerdo con la intensidad de -
la infeccidn. Desde ligera molestia al tragar hasta dolor —
faringeo con odinofagia intensa que imposibilita 1a deglu- -
cidn. La faringitis aguda se acomparia con fiebre en la ma-

yoria de las cCasiones ,

La faringitis eguda es una enfermedad que. habitualmen

te evoluciona wsponténeamente a la curacidn.

Tratamiento . Este va a depender dellégénﬁéfgéusél;_
si es viral debe reducirse al frafamienfd siﬁfﬁﬁétioorde las
manifestaciones asociadas: analgésicos, antitérmicos, reposo
etc. 0O se sospecha o se demuestra sy origen bacteriano, ol
tratamicento debe ser con antibidticos activos contra gérme;_
nes gram positivos, debidu a que la gran mayorfa son estrop-
tococons y neumococos, ambot sensibles vapecialmente a la pe

nicilima. Solo en casao de que cate contraindicada la penici
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lina por cualquier circunstancia se emplearan otros antibid—
ticos, entre 1los cuales se prefieren los macrdlicos del gru-

po de la eritromicina.

Faringitis Crdnica. Esta enferwmedad se caractoeris
desde el punto de vista sintomético por malestar en la gar—-—
genta, gue pue e ser de diversa naturaleza. Entre estcs des
tacan resequedad, comezdn, sensacidn de cuerpo extrafs, pero
también puede haber dolor en mayor o menor grado. Estos sig
tomas pueden aparecer en determinada hora del dia o ser con-

tinuos.

La faringitis crdnice es realidad es una inflamacidn—
crinica de la faringe puede ser deb
Entre ellas destacan las infecciones crénicas sobre tode por
virus y por nongos, las infecciaones descendentes en las que-
una infeccidn de senos paranasalas, al gotear constantemente
material purulento hacia faringe produice una inflamacidn cré

nica en ella, pern también puedo ser dubido a factores

nooin
feccinsos coma las feringitis de origen alfrgico y las farin
gitis de origin o por irritacidn ambiental, y se deben a la-
presencia de pnivos y humos gue la mayor parte de las veces—

son bien toleradas por los pacientes , pero en algunos de -

ellos reaccionaen con inflamacidn.
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-Tratamiento. Este va ser diverso dependiendo del -
agente causal, esto es: en las faringitis microbianas debe -
dirigirse la erradicacidn del germen causal. En las faringi
tis micoticas debe emplearse la terapia local antimicédtica.
En las faringitis por alergia o enfermodud rinosinusal , debe
efectuarse ol tratamients sobre la enfermedad causal. La fa
ringitis ambiental splamente podra ser tratado si se logra -

evitar el agente que la ccasiaona.

Laringitis aguda. Es una enfermedad debida a la ife-
flamacidn de la mucosa de la faringe, que acompafa Frecuentg

mente a infecciones difusas agudas del tracto respiratorio

superior gue abarca también nariz y faringe.

Es causuda por virus filtrables. Las bacterias patd-
genas respiratorios, incluyendg el estreptococo hemolitico,-

estafilococo o hemophilus influnzae, pueden también dar ori-

gen a laringitis nguda.

El sintoma primario es la disfonia. Hay usualmente -

molestias en la tragues, tos y congestidn nasal.

Tratamierntn, FAegposo de 1o voz. Ambiente hdmedao.

Liguidos abundantes per via oral, analgésicus tales come la-
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aspirina cuando la eticlogia es viral. EL tabaco y el alco-
hol debern ser proscritos. Cuando los sintomas duran més de-
4 ¢ © dias debe sospecharse la aparicién de . infeccidén bac-
teriana secundaria, por lo que deben administrarse antibisti
cos entre los que, el mas Otil es 1la penicilina. La eriin

micina y tetraciclina pueden ser drogas de substitucidn.

Laringitis crénica. Caracterizada por ronguera per—-
sistente, puede seguir a ataques repetidos de laringitis agu
da. A veces es complicacidn de sinusitis y bronguitis. Tem-
bién puede ser desencadenada por inhalacidn frecuente de ga-
ses ¢ palvos irritantes. En el paciente de laringitis créni
ca siempre esta indicado el examen laringoscdpico para elimi

nar ‘a posibilidad de tuberculeosis o tumor en la laringe.

Trotamiento. El tratamiento de la enfermedad es el -
descanso de las cuerdas vocales, eliminacidn de cualquier -

infeccidn primaria de vias respiratorias que pueda existir -

y restriccidén del tabaquismo.
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PADECIMIENTOS OFTALMOLOGICOS

GENERALIDADES

£l uju es un Grgano de enorme lmpor tencia,2y por ollo

su cuidado y su atencidn adguieren trascendencia incalcule--
ble. El cuidado comienza desde el nacimiento y no cesa tu_-

rante toda la vida.

Muchos problemas y hdbitos de higiéne é6mienzaﬁ desde
la nifiez, por lo gue desde esa &poca de la vida es necesario
inculecar principios de culdedo. Hay que observar sfntomas —
comn los siguientes: cefalalgias, mareo, cansancio después -

del trebaljo nn que se emplea mucho la vista , como el del Ci

rujana Dentisln en el gue su vista siempre esta fije en la -

boca de sus npacientes.

La dieta deficlente puede explicar el comienzo en mu
chos pr-blemas oculares. Por ejemplo, la deficiencia en vi-
taminas A y B puede cousor cambics en la retina, la conjunti

va y la cornes.

En el ojo pueden manifestarse problemss del resto —-
J f

del cuerpo vy, on la misma forma oo odebilidad puede cfectar -



el bienestar y salud de una persona.

La aceptacidn del cuidado de los ojos se ha extendido
en la industria y a les profesiones las cuales requieren de-
proteccidn a los ojos, tales como infecciones ¢ lesiones por

cuerpos extraios. Se usaran anteojos de proteccién. Los -

o jos deben ser protegidos de la luz brillante del scl, de

lédmparas solares, rayos ultravioletas etc.

Los ojos necesitan descanso después del trabajo inten

s0 y gran esfuerzo de la visidn durante algin tiempo, Es po

o

sible hmacerlos descansar simplemente al desviar la vista a--
uny ventana o simplemente con pasearla por la estancia. El-
suero satisfouctoric por la noche impide el cansancio ocular-

si el su’ets se acuesta muy tarde,

La importancia deila iluminacidn exacta 'y adecuada -
en lugares exactos para impedir el esfuerzo ocular, nos dara

menos padecimientos de este tipo.

Un individuo puede quejarse de una alteracidn visuale
menor, y considerarla algo que con el tiempo curara; la tar-
danza en buscar asistencia médica puede acarrearle graves -

consecuencias.
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INFECCIONES DE LOS 0J0S.

Enfermedadcs de la conjuntiva. En estado sano la con
juntiva muestra considerables variacionus de aspecto a diver
sas edades y en perscn&s guc decempefian distintns trabajos

Solamente tras repetidas observaciones podrd aprenderse o -
distinguir las particularidades de el color, vascularizocidn
b laxitud gue son caracteristicas de solud. Este tejido es-
bsiento frecuente de enfermedades, puesto gue no sdélo esté -

pxpuesto a todo tipo de irritantes exdgeros e infecciones y-

bropenso & reacciones elérgicas, sino que ademds se ve cCom--—

blicad -, con frecuemcia, por enfermedades internas y trans—-

tornns metabdlicos,

Bacteriologfia. E1 saco conjuntival nundé estd préc-

ticamente libre de gérmenes, pero debido a su'temperatura _
relativemente baja por la exposicidn al ambiente, a la evapg
racidn del liquido lagrimal y al moderddo riesgo sanguineo -
las bacterias no pueden propagar can facilidad, Ademis las-
lagrimas no son un buen medio de cullivo, y aungue contiene-
une enzima bocterostatica, 1a lisozimg, no se pueden conside
rar activameric bactericidas. De agui{ gue nctden principal-
ente de mantra mocanica, arrastrondo los ogoentes nocivos y-

sus productos . Lo bacterias de el soco conjuntivamente al-
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lplicar gl vendaje, debido a la falta de movimientos los per

ados y al aumento de la temperatura.

LA HIPEREMIA DE LA CONJUNTIVA. Puede ser transitorie
recurrente y crdnica. La primera
idn temporal, como por cuerpos extraros en ol saco con junti
al, concresiones en la conjuntiva palpebral o pestafas con-
recimionto invertido, en cuyo casa la aparente secresion 5B
4 casi por completo reflejo lagrimal. La irritacidn limita
a al. fondo del saco inferior puede ser artificial en pacien

25 similedores y psicdpatas.

La congestidn recurrente y crdnica puede ser produci
a por causas nmbientales, como habitaciones mal ventiladas,

oclvc, » exposicidn a luz intensa o calor; o bien a errores-

==

» refraccidn, puro con frecuencia ce debe a causas totalmen

m

= extrafas a lu conjuntiva, como altoraciones del metabolis
o [gatm. polifagia , alcocholismo, entre otros), o padecimien
os alérgicos coms fiebre del heno; nn el Gltimo caso puede-
aber cusns de excesos de eosindfilou en la secresidn conjun

ival.

La simple hiperemia del tipu descrito produce males——

ar, con frecuencia descrito como tensién, adenosidad, impo-
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sibllidac de mantener los ojos abiertos y fatiga. La luz -
brillante molesta pera no hay verdadera fotofabia. Con fre-
cuencia se ve normal la conjintiva si no se expone el foundo-
del saco inferior, poru cuaridu se hace se observa quo lus -
partes en contacto estan congustionadas y pugajosas. Lo fre
cuente es que exista un aumento de la secresidén de tipo acuo
s0, y le presencia de moco sugiere presencia de infeccidn, -
El malestar se presenta con frecuencia solamente al atarde--

cer o después de trabajar de cerca.

£l tratamiento de la hiperemia simple consiste prime-
ramente en eliminar la causa, cualquiera que sea; en reali--
dad muchas veces se posa por alto. Se modifica la irrita- -
cién de la luz intensa mediaonte anteo jos obscuros. E1 trata
miento local consistird en lavar los ojos con frecuencia em-
pleanda vna locidn moderadamente astringente. Se puede obte
rner alivic moderado con una gota de solucidn de adrenalina,-

o &n casos alérgicos, con un preparado del tipo de antistina

0 privina.
INFLAMACTION DE LA CONJUNTIVA

La inflampneicn de la conpumtiva se manifiosta en  mu-

chos gradns y tipns, poro, por lo comid, os de origen infec-
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cioso o alérgico. Se acompafia siempre de hipéréhia y aumen—
to de secrecidn. La hiperemia varia en grado y distribucidn
v la secrecidn en naturaleza y cantidod. Su naturaleza es —
de importancia diagndstica. Puede sar acuosa, debido princi

s mieeen . PO
Vi, O IMUCGS3, WUCOHUMTU——

lenta, o purulenta, en cuyo caso el paedecimiento se delu,

por lo comdn, a bacterias. Una secrecidn serosa merece aiio

logfa viral . En algunas ocasiones, el exudado de los cupi-

lares ancrmalmente permeables se retiene dentro de la mucosa

gue sg hirmcha y se torna gelatinosa, especlalmente en las -

dreas loxas adherentes de conjuntiva vulvar y fondos de sa--—
ca: ncte fendmero se llame quemosis y en muchos casos la mem

brana himchada forma una pared alrededor de la cdérneéa. La -

coniuntiva palpubral esta poco afectada, pero los tejidos
palpebrales se encuentran también edematizados en cierto gra

do, de manera que los phrpados. estan hinchados.
TIPOS DE CONJUNTIVITIS INFECCIOSA

Las principales formas de conjuntivitis infecciosa

pueden dividirse en dogs grandes grupos clinicos: agudas, y -~

subagudas o crdnicas.  Las conjduntivitis egudas pueden clasi

ficarse comn serosas, catarrales, mucopuiulentas, purulentas

y membrannsas. Los conduntivitis subagudas o crdnicas soni-
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njuntivitis crdnica simple, conjuntivitis angular y conjun

ivitis folicular; tracoma, tuberculosis, sifilis y tulare_—

ia producen cuadros clinicos especificos

CONJUNTIVITIS CATARRAL AGUDA O MULOPURULENTA. En sus

ormas leves, la infeccidn conjuntival , toma las caracteris

icas de una inflamacidn catarral tipice de la mucosa. E1 -

vadro hiperdmico se asocia con secrecidn mucosa que adhiere

e pérpados ertre si, en especial por las mafanas , debido -

la acumulacidrn rocturna.  Comdn Pero erroneamente , ] pade

Limientn se atribuye al "frio en el ojo'.

En los casos méas severos, toda la conjuntiva es de co

37 rojo ardierte y las vasos estan congestionados, fendmers

enas notable orn la zona pericorneal, En los fordos de sa-—
tn vy frecuentonente

&1 los bordes parpebrales se observan

opss purulentos en ocaciones mucopurulentos, que adhieren

o

S pestafas entre i en costras omarillo sucio. Este aspec

LT puede confundirse

facilmente con blefaritis, pero si .
ultan las costray, se erncontrard gue los bordes palpebra-.

‘et motan saren, Los Copns de mocu que  pasan sobre la Cor=

B0 puiden originar halos de colores debido & su accidn pris
natica.

Estonn deben diferenciarse culdadosamente de ios QUEs

Se ohServan ey o) lawicama .
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La enfermedad alcanza su méximo en tres o cuatro diasg
si n2 se da tratamiento, es posible que evalucione a un esta
do crénico de menor intensidad. Aungue las complicaciones -
raras, es posihle gue las abrasiones correales se infecten -
y nriginen Olupras. Ocasionalmente nueden desarroliarse dl-

ceras marginales a partir de una gueratitis superfliciael .

Etiologia. La conjuntivitis mucopurulenta es produci

ds por diversos gérmenes y se.trasmite. con les” secreciones.

Tratamiento . El traﬁamiantq de unae conjuntivitis mucg
purulenta incluye dos medides principales: a) lavado frecuen
te del seco conjuntival con una locidn adecuada, y‘b) con- -
trol de la infrccidn corn medicamentos . ho deben vendarse -
los n s, puestn que ells evita la libre salide de secrecio-
nes, pert si nay fotofobla se prescribiré el uso de anteo— -

ins obscuros o negros.

La irrigacidn del saco conjuntival se lleva a cahbo

can lecinnes goe actlon fundamentalmente arrastrando el mate
rial deletéren, puestu que no nueden utilizarse a concentra-
cinones suf icluentemente fuertes que cumplan ur popel antisép.
tico.

Aungus se puede lograr utilizeando soluciones comn la-

‘de oxicianuro de mercurio, en general puede prescribirue con
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iguales resultados solucidn salina normal.

£s in0til levar los ojos.si el liquido no bafe el sa-
co conjuritival, En cada caso se calentaré la locidn efedien

do agua caliente.

El zontrol de la infeccidn se mantiene mejor si se

utilizan bhacterioestéticos. Es ideal seleccionar el medice-
mernto aprcpiado tres haber efectuado pruebas de sensibili--
dad bacteriana. A falta de estas , se utilizard cunlquier

antibidtico de amplic espectro. E1 valor de estos mudiamen—
tos es wnorme en etape aguda; cuands la infecclén se ha he-—
cho cronica, su efecto suele ser temporal y son comunes las—
recafdas. En tales circunstancias no pueden sustituir por -
completo 1o0s viejos mfindos de tratamiento. Se eplicara una
pomada antibidtica con base de parafina blanda emarilla so--

bre los bordes parpebrales a la hora de acostarse .

51 sz lleva a cabo el tratamiento eadecuadamente, el -
pacirrte suele estor bien algunos dias. Sin embargo, el ca-

e

w0 ro progriess SHot lofoactorismente, y las  prucbas de sensi--

bilidad no propercionan wna indicacidn definida sobre el

cam
big re antibidbico, podrd ser aplicado el viejo, pero sin em
bargn eficaz, tratimicnto de Lordr s phrpados con nitrato-

de plata.,
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fras un ataque de conjuntivitis mucopurulenta por lo-
general la conjuntiva recupera su estado normal, 81 el cuso-
ha sido abandonado y persisten los signos de inflamacidn crd

nica, se gplicard el trtamiento de la cunjuntivitis crénica.

Como el padecimiento es transmitible, se tendra cuida
dn para su diseminacidn. El paciente cornservarg siempre lim
pies las manos y a nadie se le permitird gque emplee su toa--

1la, paiuelo y otros articulos personales.

CONJUNTIVITIS PURULENTA {Blenorragis Aguda).... Es un..
padecimiento muCho més serio. ' Se conoce en dos -formas, como
Oftalmig ge recién nacido, y como conjuntivitis del adulto,

La mayor parto de los casns son producidos por el gohococo,~
pern se pueden encontrar en el mismo cuadrmiclinigpicpn es-

trept-cocns & Infecciones mixtas.

COMJUNTIVITIS GONORREICA. - Afortunadamente en los -
paisez medicamerte adelantados cohstithe une enférmedad Su-—

mamente reara.

La infeccidn es nguda, y en los adultos se debe a con
taminacidn directe desde los genitales, y genaralmente en

hombres vy comernzando con el ojo derecho.
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Hay gran hinchazdn de pérpados y conjuntiva, prodic—-
cidn purulenta copiosa, gran tendencia a participacifn de la

cdrnea, y trastornos generalrs entre ellos hipertermia y de-

presidn mental

TRATAMIENTO

El tratamiento se orientaré'ihicialméﬁte bara protec—

cién del otro ojo.

Se aplicarén varies gotas de penicilipe u otro anti-

bidtico indicado, cada pocos minutos durente varias horas.

Si no si dispone de antibidticos de inmediato, sz co-

locard un apdslto protector sobre el ojo .

Es importante gue el Cirujano Dentista sepa detectar-
esta enfermedad, porgue si accidentalmente cae pus dentrao -
del ojo de este, corre el peligro de contagiarse de dsta con
Juntivitis gonorreica, en caso de contecto se procederd a la
var ampliocmente el saco conjuntival y se aplicaré el mismo -

tratamients antibidtico.
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Para evitar accidentes de este tipo, €5 necesario gue

el Cirujano Dentista utilice anteojos protectores

CATARATA POR ENERGIA RADIANTE O DE OTRQ T1IPO

La mayor parte de los tipos de ene}gia'radiante prody
cen camhios de catarata, particularmente el calor , los rayos

X y low reyos Y del radio o los neutrones

t.a catarata por irradiecidn puede sor causeade por ra-
yos X. Los cambios caracteristicos parecen deberse a la ac-
cidr. Jirecta de 1los rayns sobre las células en divisidn y -

las fibras en desarrcollo del misma cristalino .

Les canmbins indciales se encuentran cerca del ecuador

roen después de la rediacidn; las primeras pruebas clinicas-

solo aparecen en la corteza cerca del polo posterior des— ——
pués de uno o dos anas, cuando recuerdan el aspecto de las -

de una catarata por celor.

Puede haber medurecidn de la catarata con bastante

rapidez.
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Los Cirujenos Dentistns que cuenten con aparatos de -
ayas X y que no se han prate jido adecuadamente pueden vor .

se afectados por este fendmeno .

TRATAMIENTO DE LAS CATARATAS

No hay tratamiente médico pPor medicamentn: n de otro-
ipo que haya demostrade tener efecto importente parg hacer .
esaparecer la catarata una VEZ que han aparecidy lag orasi.
ades . Entonces el tratamiento se harg quitenun el agente

ausal.
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ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGLOSAS

PRINCIFIOS GENERALES

Loa agentes binlégicos. roms bactprias, rickettsias, -
virus y hangos, son causas importantes de lesisn tisular y -

enfermedad.

El Cirujano Dentista durante la préactica dental, canti
nuamente se ve expuesto g adquirir alguna enfermadad de aste-
tipm, va que estd en cortacto directs con la bacy de SuS pa--
cientes siénde que €sta es una de las Principales vias de ac-

cesd para cualqguier tips de enfermedad.

CARACTERISTICAS GCENERALES
DE LOS AGENTES INVASDRES
Los microorganismos, bacterias, vius d'atxéé,parési—-

tas, sq1- son ratdgencs irtidentalmente 4 su lucha

por sub

sistir en 1la bimlagia competitiva; -
Otros sobreviven en el hombre sjr yuL causen  lesitn y
se dice gue son tLmensales; ejemplos de eote Gltim grups sor.
la fiv1a normal de ia piel, de la boog y 2tres oriticios .

...
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) superficies del cuerpo.

La enfermedad clinica s6la eparece cuando el agente -
invasnr provoca dafo enatdmico y funcitnal al -abtener las co-
kas que necesita para sobrevivir. Muchos factores rigen la -

botencialidad patagena de los microorganismos:

1) El agente invasor debe tener una via de entraca ade

cuada;

2) La invasién debe ser de magnitudlsufibienfe para que

12s microorganismos sobrevivan en-el nuevo ambien--

VIAS DE ENTRADA

Las viou du entrade de Jos agentes bioldgicos, sor, -

la superficie e Jn picl v 1os diversos orificios del cuerps.
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La piel y la mucofaringe son las vias de antrads méb

importesntes. Por su gran &rea descubierta, la piel se pone an

contacto diariamente con gran nimerc de microorganismos qgue -
pueden ser patégenos; sin embargo, en estado normal es impana-
trable para todos los agentes biolégico:s con paocas excepcio- -.

nes,

lLa boca y la nariz son importantes por su camuivacidn-

con los aparatos respiratoric y alimenticio, y. pguarden fntima

relacidn anatdmica con el tejido linfoide de bucotaringe y ne-
sofaringe, los senos parenasales, el sistema .nervivso central,

vasos svangufneos, linféaticos y nervios,

Jtras vias posibles de entreda, coma el aeparato genital

y urinerio, tamblén poseen mecanismos de defensa contra la in-

feccidn

TRANSMISION DE AGENTES BIOLOGICOS

Los agentes vivos deben tener un medio de trasliadarse-

a huéspedes nuevos, pues solo asi pueden dispaner de una fuen-
te constantg de substanclas nutritives que permita gue sobrevi

van,
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El mecanismo de transmisidn varia para lus distintos

-

agentes biolbgicos y es muy especIfico de cada uno.

En resumen, los egentes patdgenos 1o son sencillamunte—
tacantes molévolos del ser humano, sino competidores de la-
iucha para scobrevivir, Los limiteciones gue imponen la nece-
sidad de una via de entrada, de una serie de métndas de trans
misiAr, modifican de manera importante la frecuencia y amri-

{4 de las infecciones, y el cuadro clinico.

REACCION DEL HUESPED A LOS
IAGENTES BIOLOGICOS

l.a aparicidn de una enfermedad infecciosa depende rno -
anlo de las agentes invasores, sino también de los mecanig.-

mns de defensa de 1 huesped.

MECANTISMOS NATURALES DE.RESISTENCIA

1. tLa piel y las mucosas intactas son barreras impor-

tantes pare la aparicidn de enfermedades bioldgicas.

2. Mecanismog Fisiolédgicos como la filtracidn del ai-

re por omedio de 1los pelos nasales y secrecisn mucosa dol

tracto respirntnrin.,



3. Fogocitosis de las células corporales

4 . Las anticuerpos naturales que poseen todos los suje

tos snstienen la defensa contra los agentes bioldgicas.

RFSTSTENCIA ADQUIRIDA

1. La reaccién inflamatoria inmediata es una moviliza

cifdrn activa de las fuerzas de defensa contra la invasidén.

2. La inmunidad adquirida es unc de los mecanismos de
agaptacién mas importante de los que dependen el domirin v la

curacisn ce las infecciones.

IVOG DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS

1. En general, las enfermedades provocadas por agen—-
tes bi~ldgicns, se carascterizan por un lapso variable entre -
la invasi‘n y la aparicidn de menjfusteciones clinicas; este-

irtervaln se lloma "periodo de incubacidn'.

2. Lou enfermedades por agentes bicldgicos tienden a-

I mari festarse en determinados signos y sintomas clfnicos en ge
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eral. Estas manifestaciones a menudo tienen or igen obscuro-
»

se califican vagamente de toxemicas.

2. Llas enfermedades por agentes bioldgicos tienden .

difundirse en el wuerpo cuendo los micronrganismos vencen —

las bDarrerac iniciales de defenza.

4. Les enfermedades por agentes bioldgicos son mas-

3> menos contagiosas .

2. La apericién de 1nmun1dad es ‘tna. ceractaristlca -

ntable de 1os padecimientas causados po'ﬁ

agentes vivos .

€. Las enfermedades por agentes biolégicos

susceptibles de terepéutica y profilaxis especifica nmunolé_

gicas y qguimica:.,

CUADROS CAMBIANTEE DE LA ENFERMEDAD BACTERIANAT
CARACTERES MORFOLOGLCOS

1 Ut todes las enfermedades cousadas por agentes -
vivas crmienyon oy manifestaciones laeales on el sitio de -

entraca.

2. MNocesided de un medio eproplado especifico,
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3. Participacidn de los ganglios linfaticos regiona—.

4. Todas suelen acompafarse de reaccidn leucocitaria~

loczal y general.

[ =

5. Tienden a adoptar reacciorigs morfolégices tisula-.

es definidas, que dependen del agente bivldgico espectficy.
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GRIPE (influenza)

Es una unfermedad infecciosa aguds de etiologia viricy
caracterizada por su comienzo sibito febril con intensa cefa-
lalgia, postracién catarro respiratorioc y notable tendencia -
a maostrar complicacicnes pulmonares cianosantes en las que -
con frecuencia intervienen asociademente el virus gripal, el-
baciln de la influenza y cocos div9r$Q§1”P§F9‘§Ppt€ftﬂdo los

estafilncocns dorados, los neqtroma.yQEstféptcﬁbe§;:fLa gri-

pe tiene un ceracter pandémico’m

Etinlogia: Ahtfgéniagmenteﬂexisteh diferencias consi—
derables entre unas y otras'cebaé"de'aiiué giipal que se han—

clesificeco en tres tipos A, 8 ¥ L. Los mejores conocidos y-

més importentes son laos A vy 0. La primeres cepa aislada por-

Emith y Col. fe denomind WS y paurtrnecfu al tipo A, que es-

el mas mutahle antigénicamente, conociendose las subvarieda

des A, A1 y A2 o asiética.
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En el tipo B las cepas son ant1gén~camente més - uanor

mes y mucho més estables, es decir, mueutran menor tendencla_

a la variacion gue las de tipo A.

El virus de la influenza posee la s singuln

1 - ~
iny propiedad

de experimentur un cambio gradual.en la composicidn antigéni
ca en el curso de los afos, lo que da lugar a periddicas
nleadas percémicas. Si bien la sparicidn de tales oleadas -
pandémicas puede predecirse, son escasas lgs medidas profis.
lacticas gjue rueden adaptarse hasta que fLrrumpe la‘nueva VE——
riedad de virue.

La infeccidn da lugar a la formacién de antlcuerpos in

hibidores de 1nm hemoadsozc16n y hpm al;t‘nacién, fijadores -

e
Cora

del complemento y neutralizantes, Su demgstracién—constituye

la base del diagndstico sérolégicé

Le enfermedad se transmite de une o otras personas por

grtitas expelidas al toser, o cual explice su propagacidn o-

o lares de los grandes ofing tomercinles. Lo irbalacion de.

mlvo vy los obietos sucios también pusden pronogar la infec—

cidn.  Su presentacidn espo: ddica tiene Impurtoncia secunda— -

ria. Far su noran contagiosidad se comprende lg aparicién en-

grandes masas vn las ciudades, colegios, cuarteles, etc.
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Ademas de la causa especifica, la gripe tiene causas

comunes de suma inportancia que se reducen a las variscinnes-

térmicas grandes en las estaciones frias Asf, las epidemias—

de influenza estallan cuando tras largas temp radas calurosas

o tibias, vienen de prontn frice crudne o

se v
H

o emem T ot
‘‘‘‘‘‘ L Grondes osCiLaCig

nes térmicas de &reas. Este factor es comdn a todas lac en-.—

fermedades agudas del aparato respiretar;o y a otruy muchas

y explican la simultareidad con que suele estallar.

Menifestaciones clinicas. La forma més frecuente se

acnmpaie de transtormos del aparato réspiratorio. La gripe -

s una viroasis reumatropa. Tras une incubacidm de 18 horas

tres dias,y dc modo brusco, sabreviene un escenso répido ge

o tel y dolores en -

los miembras y 1egidn lumbar , gran laxltud y 8 veces escalo-

frics. La postracién o laxitud inmediata y profunda y los do

lores en las Srbitas son carecterfsticos. Los estornudos y -
catarros conjuntival y sobre todo faringeo, con sensacién de.

ardor en la garganta y detrés del esterndn gue acasiona ura

tnsecilla secs y machacona al inspirer, suelen sor monifesto-

cianes concomitantes que obedecen al catorro de law vias aé-_

reas altasz (1inafaringitis vy cuella TG ) y de la tragoues con

dolor retinesternal urente, ronguera Yy Muy 8 monudo brongqui-

tis seca. A veuos hay herpes; on cembio, no partenveen al -
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cuadro morboso las anginas intensas, aungue en ocasidhes hay..
un enantema caracteristico que se manifiesta por viva rubi.--
cundez, en parte maculosa del paladar dseo 'pélidoi’ﬁExiSte -

inapetencia y la lengua esta sucia o, al reves, muy-roja .

La fiebre y el pulso muestran ceracteres dispares. En
unNS casos y tras fiebre alta de breve duracién, la temperatg
ra baje, ya de modo critico, ya de wmodo 1litico; en otras __
casos es remitente o continda siendo muy coracteristico un _

descers  térmico de 12 a 24 horas, producido pasado unos dias

de lope temperaturas iniciales comprendidas eritre 38 y 39 gra-
'ws ., peusa apirética que suele ir seguida de un nuevo as—-

cens~ de la temperatura, que tarda en acaebar otras tantos

dias. En total, una gripe-no complicadsa susle com

-~ &

Za boias ve fiokre,

Son muy frecuentes las COmp]lCECanBs, tales como la -
otitis media, las 1nflamaciones de 10 gencs dseas de la ca-

-

ra, con freecuencia de caxacter mallgno Supurado estreptocdei -

cooy muy melesto.

Las enmplicaciones mas greves son bronconeu wrias y

verdaderas nuumanfas lobulares en ocasionas, de no aplicar

los antibidticns opsar tunos,
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Son complicaciones méas graves y raras la trombosis ve.
nsas, parotiditis purulenta, y tumefacciones articulares pa
recidas a la poliartritis, orquitis y epididimitis, nefritic-

v nefrrsis y mediastinitis purulenta,

Tratamiento . El reposo en cama es necesario, incluso-
en 1ns casos més leves, El Acido salicilico, el piramidén,-

la ferilbutazona v la pirina siguen siendo los antigripales -

en lac farmas leves. Contra ronguera y la tos, abriger el
cuell~ y el pecho, irhalaciones con soluciores de snles alca

liras - simplemente con un poco de bicarbanatoysédibo:

Durante las convalescencias muy. prolongedas es necesa-

guarderé cama.

FIEBRE TIFOIDEA: .
. Es una enfermedad infecciosa causada por el género .
bacteriann de las salmonelas, glrmenes cuya variedad tipoldgi

ca cemprende mas de cuatrocientons tipos.

Etiologia. E1 tifus abdominal es una enfermeded infec

climsa enidémica cuyn trecuencio, merced al  progreso de las -
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crndiciones ivigiénicas han disminuido.

Su agente patdgeno es la Eberthella o Salmonella Typho

sa. Su incubacidén es de una a tres semanas.

£l principio Jde la enfermedad se hace ostensible por -

elevacidn de la temperatura con destemplanza y sensacidn de -

calnr, siendo extranrdinariamente raro gue los enfermos pre-

sentern escalofrios y tiriten. Con ello se inicia:

@) El periodo de incremento febril, que suele durar al

Q

a2 més de una semana y se caracteriza por ascensos térmicos y
fiebre casi continua que lentamente aumentan de dig en dia. -

lLa lengua esté muy sucia, excepto en sus bordes y puntas; se-

arreclar, aremds, aumento de volumen del bazo y pulso acelera
dm .,

b) Segurdo perfodo o de apogec, culminacidn de la en--

fermenad. La temperaturae es ahora continua y media entre

29-40". Como nuevo sintoma caracteristico, hecie mediados de

la segunda cemana brota en la piel del tronco, sobre todo

del vientre la rosdéola, formada por manchitas circulares, de

cnlonr entre rosa y rojo alto prominentes y que cuando abundan

muchr pueden brotar en  moepor ndmerc incluso en los micmbros.
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c) La tercera semana es el momento critico del curso -
e la enfermedad , tantoc por que con frecuencia emplezan los-
ndicins de mejorfa, como porque, & menudo sobrevienen com-

hlicaciones. La mejoria se traduce por desaparicidn del ns-—

fupor, limpieza de la lengua, palidez de als rnséolas,

d) Al entrar en la cuarta semana, la enfermedad, cuuri-
o no bay compliceciones, llega al cuarto periodo llamado -
e defervescencia, en el cual con descenso escalonadn y gra--
Hual de la temperuta, la fiebre se apaga poco a pouu, lo que-
b equiere por térming medio aproximadsmente otra semmana. Ob-
ljetivanente, la mejoria se traduce por la vuelta del apetito-
'n limpieza de la lengua y la reduccidn del infarto del bazo.

.a temperatura se mantiene completamente normal .

Tratamiento. E1 antimicrobianm de eleccién es el Clo-
rarfenicol (Cloromicetina); su dosis recemendada es de 50 mg.
por kg. de peso corporal en 21 comienzo de la enfermeded, se-
guida por dosis de 0.25 g a intervalos de cada 2 a = horas, -

plen que =g continta durante D dlas después de ceder por cnm-

pletn la fiebre. La ampicilina tambidr ha sido &Gtil en esta
pnFermedad. y se le clasifica como el segundo farmaco en im——

portancia.
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Prevencidn. La fiebre tifoidea puede ser impedida

en alts grade por la vacunacidén profildctica con microorga—-

nismos muertos de esta enfermedad. La infeccidn confiere in.

munidad gue duara cuando menos tres afo:. Después .de este

lapso, conviene eplicar una dosis de refuerzo;
GANGRENA GASEQSA

La gangrena gaseosa es una infeccidn rara, perc ‘armeny

do mortal, que puede complicar Fracturas o heridas desgarra-—

das .

Etiologfa. Varias especises de Clostridla puaden produ
cir gangrena gasessa. CEstos mlcroorganismos S8 asemejan al —

bacilc tetdmico. S5u multiplicecidén se hace principalmente en

herides profundas en que hay muy  poco oxigend. éituacién fa
ciliteda por la presencia ds cuerpos extraivs o tejido necré-

tico.

El comienzo. de la gangrena gaseoua suele caracterizar-
se por dolor intenso v sObite en el sitiv de la lesidn uno a-

Cuatre dias después de irnflingida.
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Manifestociones Clinicas. E1 enfermo esté palido, pog
trads y aprensivo, pero no pierde la conciencia. E1 pulso -

y las respiraclinnes son répidas, pero la temperatura no suele

exceder de GB..4¢ [, Pueden aparecer anorexia, diarrea, vomi-

tos y colapso vascular . Los masculns afngad:

- e
NG LR S)

ct

ieren color-
ivléceo obscuro o rojizo. Las zonas de ntague puede disemi
arse répidamente y ser notables los signns de Iindole gene-~ -

ral. La muerte por toxemia es frecuente .

Tratamiento. Una vez desarrollede la enfermedad se ha
en imcisiores amplias en la zona afectadu para que el aire -
inhibae la multiplicacidn de lios microorganismos, lo que, auna
o a la extirpocidn del tejido gangrenado y el empleo de an-
titoxinas y antibifticos (penicilina y tsiraciclina) impedi--

ran la disemirocidn de la infeccidn.

A veces sp necesitan la amputecidn del m;embiq_afgcta—

do .

MENINGITIS MENINGOCOCICA

Es wrna anfermedad infecciosa causada por el meningo-
cocn, que i & deja evolucionar por completo comienza como -

infeccidn agudo e lo nasofaringe o amigdalas, sigue coms sep
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ticemia meningocdcica, y termina como infeccidn localizada--

de las meninges y regiones superiores de la médula espinal .

£l meningococo es diseminado por gotitas de Pflier de-
vias respiratorias y los sitios de entrade scn mucosas re fo-
sas nasales y amigdaelas, de las personas expuestas a los mi-—-
croorganismas, la mayorfia no desarrolla Infeccidn sino que se
transformarn en portadores, albergando el microorganismo en -
la nasnfaringe durante muchos meses. En sclo unos pocos el -

micrnorgernismc llege a la corriente sanguinea.
e,

,

Sintoras y evolucidn. La enfermedaed de manera tipica-
cnmienze como wr resfrio nasal o un ataque de sinusitis para-
rnasal, que prurto es seguido por 1a etape de se
la que el pacinnte estd emodorrado , inmdvil, rechaza hablar,
le duele tzds el cuerpo y desea no ser molestado.  Su fiebre-
es alta e irregular y puede mostrar escalofrios. En lo piel-
aparece uria erupcidn petequial y en los labios aparecem ampo-
llas o fuegos; suelern haber cdmpliéacianes articulares o pul-
monares . Eota ctaps

punde durar horas, dias o semanas, y

‘despuds grarecor la etape  meningea .,

Una vez desarrollade la meningitis, la mayor parte del

tiempo el sujeto estd emodorrado y apético , pero a interva--
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los estéd irritable e inguieto 'y si se le molesta puede MOS— ..

trar delirio o inclusp llegar a crisis maniacas.

Mas tarde, nrata en estupor o tal vez en coma. La [of = PO
falgia que es intensisima, eparece en egpasmos, Sientn o

n dorso y miembros yv a veces sufre conwvulsiones.

Tratamientn. En términos generales la mortalidad de -
la meningocosis rio tratada es de S0 & 80%. Suele darse por -
la vena gran dosis saturacidn de peniciline, gque a menudo es..
[de 15 millones de unidades al dia, penicilinas G o de ampici-
lina, a razdn de 130 mg por Kg, de peso por 24 horas. El
tretamiente se contindes 7 a 10 dias después de

gue el pacien—
te estd afebril.
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ALCOBACTERIAS
TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa aguda o -
créonica causadn  poy Mycobacterium tubtroulosis que suele ata
car los pulmines, pero puede afectar cualguier drgano o teji
do de le ecormmia. La enfermedad es endémica en todo el nun—
do vy, iurto con el paludismo, es uno de los transtorrnos in--—
feccirons mas importantes. Puede tenerse cierta nocidn de su
importancia considerando las cifras citadas a menudo: cinco -
‘millmnes de personas en el murdo mueren anualmente de tubercuy
lnsis, ertre 1ns E0 millornes de enfermos. En el curso de los
Gltimses S0 afin ha disminuido rotablemente la frecuencia de -
usta enfarmedid, lo gue s atribuye en gran medida a mejores
congiciores sncioecondmicas y de vida, mejpres métodos sani-
tarics y procedimientos diagndsticos } terapéuticos més ade-—

cuadnss.

La tuberculosis ataca en todas las edodes, o menudo en
fecha temprann. Guele comenzar en agdullus jSvones a maduros,
Cauca enfermednd invalidante crdnica, de large duraciédn, que-

exige meses, ains de hospitalizacidn y tratemiento médico .
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S Reacciones tisulares bésicas en la tuberculosis. La -
tuberculosis es una infeccidn granulomatosa. En cualquier si

tio del cuerpo donde se leccalicen 1os bacilos de la tubercu-

losis, producen un caracteristico granuloma microscdpico, pra

liferativo y celulur llemado tubérculo.

Sea cual sea el =itio de localizacidn, el tubérculo PO
see las siguientes caracteristicas: el centro del granuloma -
microscépico estd ocupado por unm pequefn conglomerado de célu
las mororucleares redendas e hinchadas, que guardan ciertao 5€

mejanza con las células epiteliales, por lo gue se le denomi-

na epiteloides.

Lz célula ppiteloide tiene nicels de forma alargeda u-
ovalada roceacvn de citoplasma roséceo, bastante abundante y -

alge granulnso. Se considera que las células epiteliodes son

fagocitos mononucleares gue han ingerido bacilos. de la tuber-
culosis completos o en fragmentos. En 21 borde del acumulo de
células epiteliodes y en ocasiones en el centro del mismo se-
observan grondes células multinucleadas de Langhans, Estas -
células gigantes poseen abundante citoplosma rosado y muchos
nicleos redados u ovelados carocteristicamente dispuestos en
la periferia del citoplasma y produciendn una figura anular-

o en herradura.
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La evolucibn ulterior del tubérculo y el destino de .
la lesidn tisular dependen de la resistencia del huesped y la

patogenicidad del bacilo. El foco de infeccidn puede pasar.

por un ciclo en el cual el érea de inicio de destruccidn per-
manece pequefa, el Lubérculo es localizado por la ronccidn de
tabicacidn y ulteriormente cura por clicutri<ecidn 11hrosa pro
gresiva, seguida a menudo de depdsito de calcio en las aress-
de fibrosis. Por otre parte, cuando la resistencia del hués-
ped rno basta para cdominar la infeccidn, los procesos destruc-

tives pueden difundirse por diversos mecanismos dentro del

Ty

r

rger~ atacads o hacia otros drgancs y tejidos de la scono-

{a.

Agente etioldgico. Entre los bacilos tuberculfgenns

que rroducen tuberculosis en el hombre se distinguen dos ti--

pos que difieren por su procedencia, por sus cultivos y  por

su nccidén patdgera; el tipo humano y el tipo bovino. E1 pri-
mern sgls se ha encontrado en la especie humana.

Se transmi-

te rcor via alrea y desde los tuberculosos abiertos con la

tos y la expectoraciin.  El segundo es el agente de lo tuber-

culosis bovinag (tisis perlada de la vaca) es mAs rechoncho

que el humano v sk desarrulla de modo méds escaso en 105 mME--

| dios rutritivos.
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El bacilo tuberculigeno es muy resistente a la deseca
ci6n y se conserva virulento en el polvo durante largo tiem-
po, pero la luz splar le vuelve pronto inofensivo; estos -
dos hechos tienen suma importancia para la epidemialogie de-
la tuberculosis. Se destruye al hervir la luche o
en 2 minutos, y pasteurizandola a €0 grados durante 20 minu

tos.

Mecanismos de diseminacidn. 0Oe las fuentes, la funda-
mental es el hombre enfermo y, en una parte pequeit , la vaca-

cor tuberculosis generalizada. Hespecto ¢ las puertas de en-

trada, adguieren consideracidn dos vias principales: losa Grga

rnos respiratorios {tuberculosis aserdgena , or inhoalecidn o-

[w]
por aspirac’én) y los Grganos digestivos (tuberculs
alimentacidn v por deglucidn), mientras gque la piel tiene ura

importancia muy secundaria como puerta de entrada, Tiene su-

ma importancia la infeccidn serdgena por gotitas expectoradas
por 1los tuberculoscs abiertos (aebuelos cavitarios) y la indi-

recta por palvo contenido con bacilos de Koch.

Més del 1) por W0 de los contagios son aerdgenos. Oe
"las tuberculosis dosarrollodos desde la infoncia hesta la pu-
I

[

bertad, aproximadoamonte 22 por 100 son de origen bnvino, $o-

bre todo conseculivo a la inguestidn de leche procedentes cde -
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vecas con tuberculosis generalizada.

La leche calificada de mercado de las grandes urbes
contiene, por ejemplo, bacilos de Koch hasta el 20 por 100,

Asimisma, procede recelcar la opinidn dominante an AmArica

del Norte de que la disminucidn de la tuberculosi: bovina es-

directamente proporcionsl a la reduccidn de las tubwrculosis—
gangliorares u dseas infantiles., En los adultos Lu contamina

cion tuberculosa de origen boving, representado, sobre poco -

més o meros, sdlo el 3 por 100 ante todo se pone de manifies—

to en forma de tuberculosis extrapulmonar.,

Ademé&s, e¢n la infancia tiene alguna importancia la in-

feccidn calificnda de por suciedad,

Los bacilos de Kock pueden franquéar la mucose bucal y

faringea Integres {amigdalas palatinas; folfculos de la base-

de la lengua)lo propic que la mucost intastinal sin gue bayan

te desarrcllar lesipries patentes on ol punto dorde ocurrid

le invesisn v s{ sdlo odencpntian subétita: cervicales o me——

sentéricas., La tuberculosis tieng o pechuliaridad de que a-

toda infeccidn original de un Srgooo oo o asncia el proceso-

tuberculoso de los ganglios 1 infaticon rugionales (ley de la

localizacidén de Cornet).
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Asl se explican las adencpatias tuberculosas mediasti-

nicas de la infeccidn tuberculosa pulmonar asrdgena, la tu..-
berculosis de lpos ganglios mesentéricos (tabes mesaraica o -
mesentérica) de la infeccidn por via intestinul, por eso, en
tales casos, la adencpatias tuberculosas se cunsideran como-
un signo seguro de la respectiva puerta de entrada de la in-

feccldn.

Patogenia. La difusidn de la tuberculeosis por el‘cuez
po, desde e! foco primitivo o primoinfeceidn, se puede reali-
zar por civersas vias, tanto metastéticamente, o sea por las
vias linféticas y hemdticas, como mediante la propagacidn -
por continuidad. Por la via linfatica se originan los tubér-
culos llamados por abscrcidn y leocalizados en las proximida-
des del foco primitivo y, ademds, las lesiones tuberculaosas -

de los ganglins linféticos correspondientes desde la mucosa o

epitelio regpiratorios vecinos e inicialmente contaminados. -

La difusidn heterdgenea produce la tuberculosis miliar disemi

nada, wna sicbra de numerosos bacileos tuberculfigenos.

Se provducen en cambio solo tubdrculos alslados en di--

versos arganon coandn la siembra de bacilos es oscasa.,  La in

feccidn por contocto , efectuada con material infeccioso proce

dente de frcos robloandecidos v Lranladedos por los coenducios
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naturales, tiene gran importancia (difusién intrecenicular).

El datc de que el mismo germen pueda desarrollar le——
siones anatdmicas muy diversas como la tuberculosis miliar,
la neumonia gasensa, una pluritis fibrinosa etc., ns un ejem
plo muy demostretivo de gue en esta infeccidn, como on ias —

restantes ademdy del germen causal, desarrolla uné influencia

patogénica decisiva la reaccidn del organisma,

Para esta reaccidn drganica son fundamentales diver— —
sos factores como la predisposicidn, congénita o adquirida -
y ciertas modificaciones de la capacidad reactiva orgénica -

o alergia frente a la ulterior infeccidn tuberculosa y Greada

por la infeceidn primitiva desarrollada nnr al haci

Koch .

1~ do
o de

La experiencia parece indicar que, tanto ciertos fac--
tores hereditarics, como determinadas propiedades corporales-

o sométices del individuo,tiemen 1la significecidn de una pre

dispnsicldn ecepecifics pare le tuberculosis.
Si bien es indudable, por una parte, gue para la pro-.
duccidn y desarrollo de la tuberculosis, la herencia, sn el .

sentido de una mayor predisposicidn a enfermadad, tiene gran
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importancia, también la tiene entre los muchos contagiados el
hecho de gue la presencia de numerosos casos de tuberculosis-
en una misma familia aumenta considerablemente la exposicidn-
al contagio, sobre todo el reiterado de los nifos de pecru, y—

de los que se hallen en la primera infancia, maxime poy mero

en estas edades muy exigua la resistencie del orgenismo .



INFECCIONES POR ESPIROQUETAS

Tres géneros gue pertenecen al orden A Spirochaetales-
causan enfermedad clinica. E1 género mas importante es trepo
rema. T. pallidum causa sifilis; T. pertenue causa frambe-.

sia; T.. carateum es el agente etinldgico que produce la plir--

ta.

Las infecciones por espiroquetas también difieren de -
muchas enfermedades bacterianas por la escasez de microorga--
rismis en las lesiones, y por la gran dificultaed para identi

ficar al agente etiolégico por cultivo bacterians.

SIFILIS

A pesar de los grandes adelantos logrados en la lucha-
contra la sifilis, la infeccidén sigue siendo una de las enfer

medades transmisibles mas importantes del hombre. Tiene im--

rortancia clinice particular porgue la lesidn iniciel y la di

fgemimacion gentralizada wlterior, con frecuencia no se acompa
e de signos nl sintomas nlormanles. La enfermedad puede enton

ces entrar en wun perfodo de Lotencia, gue muche despa@s va -

seguido de lesiones incegpacitantes o mortales. SBe estima que

2l 80 por 100 de estos pecientss ocuden ol médico por vez pri



136
mera,; cuendo ya presentan lesiones viscerales tardias.r Au”“;,,
que casi todas estas manifestaciones se presentan en unos -
cuantos sistemas, sobre todo cardiovescular y nerviaso cen.. .
tral, en casos raros hay atague de otros drgaros o estructu.._
ras.

La frecuencia de la sifilis ha disminuida progresiva—-

mente durante muchos afs, pero en los Gltimos se observd un-—

ascenso neto e importante.

La sifilis es una enfermedad grava, Pues, causa la muer

te de 5 a 10 por 100., més o menos de los quetos infectados.

Agente etiolégico.  Treponema pallidum @s un  microor-

ganismo delgado, espiral, mévil que alcanza 20 micras de lar

go y alrededor de 0.2 de grueso.

Se sabe poco de la toxicidad y la antigenicidad del mi.
croorganismo. OGran parte de la virulencia probablemente sea-

atribuible a s carbcter {nvasor. Dehe SUPONEY 5C gque las le-

siones sor producidas por una endotdxina débil, pues no se -

han identificado utro tipo de antigenos.
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La infeccién sifilitica confiere inmunidad. Sin ambar
go, la inmunidad completa puede resultar impedida por et tra
tamiento subcurative en etapa temprana de la enfermedad. La-

inmunidad comienza a desarrollarse poco después de la

infec—-
cidn, pues apareados anticuerpns diferentos on gl suett.  Uno
de ellos es la reagina sifilftica; guarda fntima relacim con

la globulina gamma del plasma y brinda la base de las Pruchas

diagndsticas de fijacidn del complemento de floculacidn.

El anticuerpo identificaedo en la sffilis se conoce co-

Mo orticuerpe inmevilizedor de treponemas (T.P.I ).

Mecanismo de diseminacidn., La s{filis se presenta en-

forme edquirida y congénita. La infeccidn adquirida casi

invariablemente se transmita por contacto sexual. Aungue hay

otro tipo de iroculacidn que es la extragenital, especialmen—

te les que siguen la via bucal ya sea a través del inocerte

bese o a partir de navaias de barberia, vasos o cubiertos sy

cios, transfusiones sanguireus etc., Algunus médicos han e

sentadn casns do contaglo bucofar fngeo por gotas expelidas

or ia tos al hocor una cxsploracidn do lus tauces de paciern--
[s] f ]

tes con faringitis sifilitico o chancros amigdalares, Asimis

ma se han presentado cesos de dentlislog que han presentado es
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-

te tipo de contagio. Las pequemas erosiones cutaneomucosas--

facilitan de manera muy considerable la penetracidn del trepg

nema sifilitico .

Patogeniu. E&n la infeccidn adogud rida, cuando el mi
organismo llege a los tejidos del hueuped, casi inmediatamern-
te ocurre multip licacidn local e invasidn regional netamente-

localizada.

Los treponemas llegen a ios linféticos y a los gan- -
glios regiorales. En término de las primeras 24 horas ocurre
espiroquetemiz gereralizeda, por 1la via linfatica o por inva-
sidn directa de las venas. Durante la bacteriemia, los mi--
croorganismos ratraviezan vaseos de pequefu calibre y se im- -
plantan en touco ] orgonismo. Le espiroqguetemia puede persis
tir meses o semanat, guizd afos; solo desuparece al desarro--

llarse anticuerpos inmovilizaedores.

Asi pues durante la espiroguetemio prolongada, mucho -
después del cnntagio eparecen nuevas localizeciones y lesin--

nes superficiales infectantes,

Fundfindnue en la  patogenia se identifican tres perio-

dos clésicos de la enfermadad.
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£1 periodo primaric o inicial, o de invasidn comprende
0l plazo que media desde la aparicidn del choncro de inocule-
cidn entre el final de la primera semana y los tres meses si-

gulentes.

El periodo secundario empieza cunndo brota la roséols,
las placas mucoses y los demis signos de generalizacidn trepo
némica. Este periodo dura generalmente de uno a cuatro afios.

Es tambié&n contagioso.

E)l periodo terciario o sifilis tardia éequente. la in-
feccisdr propende a circunscribirse en determinados brganos -
(aorta, sistema nervioso, nigado , pulmdn, etc.) originandose-~
la lesidn gomnua caracteristica de esta fase de la infeccion,

perindo que @ menudo se prolonga hasta -gque-concluye la vida.

Cabe sefalar que lu sifilis puede presentarse en dos-

farmas:

Sifilis congenite. La cual siempre procede de la mo-
dre, La infeccidn del feto suele ocurrir a partir del tercer

mes de embarazo.
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El chancro tipico puede ser reconocido sin problemas ;-

do todas maneras es necesario buscar treponemas en el 1fquido

qué sale de la zona sospechosa.

Tratamiento. La penicilina sola es eficaz contrg ooas

las formas de s{filis. Précticamente todos los cusos de si-
filis temprana mejoran con tratamiento Cnico a base de 2 400-
000 U I de pencicilina G benzatinice, en dosis de 4 ml gue

contengan 300 000 U por ml inyectadas arn cada,glufeo.

lira G procainica en Suspensidn olepga ¥ ton monostearato de.
aluminio {PAM) en dosis fraccionadas de 1 200 gog a interva
los de dos a cuatro dias.

El tratamiento recomendade Para todos los casos de si
filis tard{a es penicilina G -procainica oleosa Y COn monoes-
tearato de aluminio, en una doais total de 6 000 QoD U con dg

sis individuales de 1 200 ODOVU dos b tres veces a la semana.
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HEPATITIS INFECCIOSA

La hepatitis es una inflamacidn aguda del higadq.

Etiologia. Es causada por 8l virus A y su via de en-

trads nuede ser oral o parenteral, siendo més frecuentec en

Otofo e Invierno, teniendo un periodo de incubacidn de 15 & -

=0 dias.

No se ha descartado la posibilidad de que la éontamina
cidn ccurra de persona a persona, debido a la presencia del -

virug en las secreciones nascofaringeas.

Lns sujotos infectados comienzan, en general, a elimi-

nar =1

o4y e
e

virus por las heces dos semanas antes de aparecer la-

ictericia y dejan de hacerlo una semana después de haber apa-

recido esta,.

Manifestaciones Clinicas. E1 cudadro-clinico varia ex-

‘traordinarlamente de un casoc a otro. En algunas ocasiones el

enferrmy solamunte derota un discreto malestar, mientras que -

en cotras lo lesldn hep@tica es tan importente gue puede aca-—-

bar con la vida dol pacients,



a2

La lesidn histopatoldgica fundamental es la inflama--

¢lén difusa del higado con necrosis celular y reaccién infla
matoria linfomocitaria portal. Ademés afecta a otros Srga--
nos de la economia, asi que no solamente produce lesiones -

en el higado.

Los ganglios linfaticos aparecen agrandados y edematg

s08, el baseo esta hipertrofiado por la proliferacidn celular

y la congestidn venosa.

Con bastante frecuencie la médula dsea es hipoplésicy
aungue la maduracidén celular sea normal; se han degcrito, sin
embargo alguncs caseos de anemis aplastice de curso fatal. Un
15% de las hepatitis viricas presentan inflamacidn edematosa_
de la mucosa gastrica ¢ intestinel, sobre todo a nivel de la-
regién cecal, También ne han observado lesiones inflamato- -
rias en el cerebro, sicndo la presentacidn de pancreatitis y-

miocarditis muy rara.

Todos estos hallazgos sugieren que la hepatitis virica
es una enfermedod infecciosa gensralizada sn la gue el higa-

do es el 6rgano  mayornernito afectado.
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Tratamiento. a) reposo. El reppso absoluto en cuma -
la primera medida a adoptar para un tratamiento edecuado. -

Se realizaré hasta que la ictericia haya desaparecido.

b) Dieta. La dieta clésica pobru en grasas y rica en-
hidratos de carbono no tierme en la actualidad ninguna justifi
cacidn. Solamenté se debe establecer uru prohibicidn: el al-

cohnl,

c) vitaminas. La vitamina K deberd reservarse para

aquellns casos gue cursan con una tasa baja de protrombina,

Cuando la fase aguda ha cedido, los anfermos deben ir-

reincorporandnse a la vida normal. La dieta debe ser libre -

.

y el alczhol prohibido, como minimo ddranterseis meses.

Prevencion. Llos pacientes contagiados por el virus de
la hepatitis infecciosa tienen las hecows, orina y saliva con-

tamiradas , por cuyo motivo se loo debu recomendar una higie-

re persenal mey culdadosa.  Las heces y orina deberdn ser re-
cogidas en recipientes qua solamente seon utilizados por el
propin enfermn; asimismo todos  los instrumentos que se utili
cen core au culdado y tratamiento Jeberdn ser desechadous o -

esterilizados en autoclave. El1 aislamiento absoluto de laos
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enfermos infectados no es necesario, aunque se debe limitar_

en lo posible, el contacto con otros individuos,
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DIABETES GLUCOSORICA O MELLITUS

La diabetes glucosirica es una enfermedad metabdlica -
caracterizada por un transtorno morboso en la formacidn in
sulina y utilizacidn del ezlcar en el urganismc. La glucosa-
penetra defectuosamente en las células y se reducen en unu se-
no las c-mbusticnes energéticas irtracelulares deparadas |or
la glucosa. La consecuencia de eslls es la lrnundacidn de azd-
car en io5 tejidos intersticiales y sn la sangre (hiperglice-
mia). La eliminacién de azGcar cor la orina, contiruamente —
o durante largos periodos, es el sintoma clésico de la enfer-
medad (gluCGSuria). Al faltar o no aprcvecharse la insulina,
los tejidos mo utilizan el azicer sanguines y se forma escaso
glucdgeno., También se sintetizan menaos grasas a partir de

los hidratos de carbono.

Existe una diabetes mellitus cuando con la hiperglice-
mia y glucosuria se descubre un retardc en la asimilacidn de-
los glicocidos. Esta anomalfa guimice no es la causa del -
procese sino consecuencia del mioms, » por Eso & veces descuy-
brimss tardfemente la existencia de una disbetes s61lo el po--

der cansiderar sus efectus nocivos o travéis de la hiperglice-

mia y glucosuria.
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Hace S0 afos, el 65% de los diabéticos fallecian an- -

tes de 1los 4% afos en coma, en tanto que decsde que se descu-
brid la insulina, solo fallecen asi un 15%. La mayoria mue-
ren hoy después de los 60 aag y de las complicociones vascu-
lares meta o paradiabéticas (infartos de miccordio, glomeru-
esclerosis, ictus con cegueras) gue surgeri al sohbrevivir gra-
cias a la insulina, hormona que no a evitado lay ofecciones -
vasculares cel diab#tico, sino que inclusc parcce facilitar——

las (sindrcme diabético tardio).

Lc bésico en la diabetes es que proviene de un desor--—
den, infeccidn o tendencia hereditaria que afecta al pancreas

o sus partes productoras de insulina.

La excesiva comida durante un'lafgo*'périodq,lla ten—-

sidn emocional o schock ment@l‘ﬁuéﬂe provocar atagues de dia

betes.

‘te se ve constantemente bajo, una tensidn emocional

Er e} ejercicio profesional del Cirujano Dentista, es-

por la -

loboriosidad gquo requiere su trabajo, lo gque 1o va o hncer

més propensc o contracr esta enfermedad, sin gquercer decir con

esto que sea cxclusiva de profesionistas, yvo que cualguier -

percong  puede colbor digpouesta, o heredar los caructores po-
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ra adquirir esta enfermedad.
ETIOLOGIA

La riabetes =2y a &n wmodo alguno es una enformeo. -

dad rara. Se calcula que 10% de la poblacidn de més de 60 -
afns del mundo occidental es diabetica. La prevalencie ¢n la

pnblacidn general es del 1.4 al 1.7%.

Los médicos deben penser siempre en su posible pre--
sencia pues juntoc con la: 1) hipertensién arterial; 2) car—-
diopatias; 2) neurusis menores y perturbaciones psicoscm&ti-—
cas; 4 ) dlcera gastroduodenal; 5) artropatias diversas; 6)12
fecclones raspiratbriaa; 7) neoplasias; 8) problemas urina- -
rios y 9) obesidad, foima entre las diez afecciones por las

qgue més a menudo es consultado el médico.

Se observa mas en la edad medie entre los 45 afcs vy
los 60 afios { mds en varones gue en mujeres), pero también -
se presenta en su’etos encianos y lo mismo en individuos jéve

nes y, en ocasiones en niios.

Son dignas de mencidn, en primer lugar, la herencia y-

la presentacién de la enfermedad en determinadas familias.
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En casi el 25% de los casos existen antecedentes familiarses.

Se tramsmite preferentemente con caracter recesivoc. Asimis-

mo es hereditaria la gravedad de la enfermedad., Esta debe

considerarse como resultado de una frredisposicién heredita-—-

ria, es decir, de una debilidad congénita en la regulacidn

‘del mrtaboliemo de los hidratos de cerbono, con aumentn pato

1l6gico de la glucemia. Los diabéticos suelen ser del grupo -

sanguineo A.

El estudio de los efectos de la insulina, hace verosi

mil una teoria mixta, segin la cual habria tanto aumento en

la produccidn como en la dieminucidn del consumo de azdcar., -

En los casos graves, también estdn transtornados, el metabo--

lismo de las albliminas y el de las grasas. El pancreas es en

tre todos lou Arganos, el que al enfermar produce mas facil--

mente diabeteu.

Se ha visto que en cosi la totalidad de las diabetes
hay lesiores petoldgicas de los islotes de Langerhans. Las -

lesionsz, unas son de indole cuantitative (gran dismnucidn -
del mimero de dichos islotes) y otras cuslitativas (degenera-
cién hidrSpice, esclerosis y atrofla por proliferacidn del te

Jido corectivn, degeneracidn hialina de las células beta de -

los islotes e Lungerhans). La irnsuling claboradae por éstas
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células beta 1o es en cantidad inferior a las 30 U. fisioldgi

cas diarias y necesarias.

Por otra parte las células alfa de los mismos is5lo— -

tes, no lesionados elaborarian, sin ser contrarrast

hormona contreinsulinica, hiperglicemiante, 1lamada glucagdn,

acentuando asi la hiperglicemia.

La Insulina facilita la fijacién y transformecidn de -~

la glucesa en glucdgeno.

Ee han mencionado, ademds, como causas ocasionales o

momentos etioldgicns reveladores diversos factores exdgencs ,.

ionts psfguicas gra

ves, algunec ureefalopotias (tumores hemorragiaes etc.) y el -

alcoholismo.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las primeras manifestaciones del pudecimiento, que sue

len rresentarae gradualmente , son, por lo regular, poco carac

teristicas y consisten en piodermitis, pruritos ¥ eczema vul

var, balenitic, gingivitis, farunculesis, retardo en 1a cica-

trizacidén de horidas casuales, menor movimiento y fuerza en
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les piernas, impotencia sexual junto o la disminucidn de la

capacidad drganica y psiquica; depresidn » laxitud , enflaque-
cimiento con sed - modo muyn frecuente de empezar en los suje
tos dvenes - dolor de cabeza y a vecns ataques multineurdti-

Co5. A peunr de la disminucidn progrunive del peso, a Crsaa

de la deficiente asimilacidn de los hidrotos de carbono e

los alimartnes, el apetito suele seguir siendo bueno y hasta ,
en elgunny pacientes aumenta notaeblemente (polifagia). ta =

sed puede illegar & ser un sintoma penoss y a veces constito.

ye la principal molestia del enfermo (polidipsia). Esta

sed excesiva es un sintoma crédnieo secundario a las perturba-

ciones metakdlicas gue origina, sobro el recambio del agua ,.
la intensa glitosuria al determinar asta una diuresis asméti

Ca excesiva a viices en forma de molesta nocturna, la cual —-

aducer cor frucuencia los mismos enfuormos. e cantidad de -

orine esté por ello muy aumentada desde que se transtornan el

estado general  (poliuria).

Er ltis pacientes mayores de 4% afpe y mds en los vie-

Jos, el comiwnzo clinico de lo diabetlns o

menudo no es muy -
clarn,  Pioncine guz existe muy probobloreecnte: en mujeres que

sufran irnfortnsg de miocardio, dvernes obnent con arteriosscle

rogis precnz, pocientes con neuropatfe, Lensitivo motoras o

defectos viouaies retinionns, infeccinnes dn aring recicdivan-
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tes y otros procesos.

LOCALIZACION Y SINTOMAS ORGANICOS. Referente al gpara

tn digestivo, ln lengua suele estar $BCl, Mo rarn vez resque-

brajada y n menudo saburrcsa. La saliva ws Goida. En mu_
chos caso: hay lesinnes de las encias, yu sea en Forma de re
lajacidr, u en forma de gingivitis, con prupension a hemnrra
gia. Los dientes se aflojan, caen o proupenden a caerse y ca-

riarse. A algunos diabéticos las descubrar los Cirujanos

Bentistas.

Cuando un diabético presente doloreg ebdominales con--

diarrea, sospechuse y témase la instaurecién da un préximo -

estado cde coma ¢ hidratese al enferma ron tam

ma

de caldo salad:,

Le enteropatia diabétice diarreica puede ser la mala-
abscrecidn de las grasas y'déi nitrﬁgenb pern casi nunca cca--—

siona anernia, hipocalsemias hipoproteinemia ni otras conse- -

cuencias de la dispbroscidn.

Las hepat!tis ictéricas son frecuentes en los diabéti-
CoS y suelen ser transmitidas por las Jeringuilias de los la-

boratorios y clinicas que contienen el virus B de la hepati-—
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tis. Su prondstico es peor que en los sujetos no diabéticow,
wues propende a evolucionar hacia la distrofia hepética sub--

aguda y cirrosis postnecrdtica.

La annciacién de higado graso y diabetes es muy comin-
sobre todo v los diabéticos con mas de 40 afbs y que 0l mis
mo tiempo wbusan del alcohol. También es frecuente la cirro-
sis hepatica, en los diabéticos mayores, llegandose a compro-
bar bidpticamente {histolégicamente) en 10 a 32 por 100 de -

los diabétices.

Las relaciones clinicas entre diasbetes y hepatopatias-
son pues, muy imrortantes, ofreciendo a los dibBb8ticos mayor
predisposicidn gue los normales a sufrir: 1) hepatitis agudas

ictericias; 2) higado grosu, y 3) cirrosis hepéaticas.

Afecciones crdnicas de vias biliares se registran en -
més del 20 por 100 de los diabéticos (colecistopatias diabéti
cas). Litiasis biliar y diabetes son enfermedadosa sintrépi- -

cas, especlalmente en mujeres con diabetes grasas,

El aparate circulatorio de los diabéticon estd casi —-

siempre alterado. A menadn se hallan sigros de arterjosclerno




sis intensa y, sobre todo, de esclerosis coronaria. Un angor

pectoris o infarto en una mujer es casi siempre diabético.

Las altoernsinnes vasculares de los diabéticas son de —
dos tipes: la angiopatia diabétice, caracteristica un 1a dia-
betes, que afecta o los capilares, y la arteriosclarvbsis, gue

se localize on las arterias de mayor tamafo.

La angiopatia diabética es un sindrome diabético tar--
dio que afecta scbre todo a los cepilares y consa en el fondo
del n‘n dilataciones venosas microaneurismdtices con hemorra-

gias \ exudados féaciles (retinosis diabética). Estudios re—-

cientes indican, sin embargo, gque las altereciones de los ca-

pilares pueden incluso demostrarse antes do gue = ez lao

alteracidn binquimica del metabolismo de lou hidratos de car

bono, es decir, pr la fase de pre-diabetes,

Tales eltereciones capilares son caracterfsticas de la

diabetes y se daben a un engrosamiento de la  membrana basal-
como consecuencia de un dopdsito excesivo de celégena y muco-

pretefnas,  Las conas mds cfectadas son: riivn, retina, siste

ma nervioso y plal, Los dighéticos cstan muy propensos a la-

artericesclerosin, La hipertensidn arterial después de los -

45 aims tambidn utrece una incidencia superior en los diabe-
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ticos compmarado con los sujetos de su misma edad., Al reves -
de la poblacién corriente, las mujeres diabéticas fallecen de

inferto miocardico tanto como los varcnes.

Hecho curioso es el de destacar que las complicaciones

y localizacionus angiopéticas de los disbGticos.se desarro.

1lan hasta ciurto punto sin diabetes marnificsta y procede in
vestigar siempre la curva de la glucemia para descubrir que-

su causa es la diabetes.

La gangrera diabétice es hoy mas rura gue antes, sobre
tado en su forma himeda infectada. Fequiere quedar bien deli
mitada y c-nvertida en seca cuanto antes,gplicanda poluos de-
dermatcl, marfunil, u otras sulfemidas, Es imprescindible e)

extremo cuidado de 1a higiere de Jlos pies en el digbético.

Los transtornos del aparato respiratorio constituyen

complicaciones. La mas comin es una faringo-rinosinueitis -

con bronguitis crénica y enfisema, especialmente irncidente en

lne diabétican obesos,

Las infenciones urinaries recidivantes son frecuentes—

en no pocos dighftticos ignorados como talos.



Existen en algunos casos dificultades en la miccidn,

con retencidn vesical urinaria progresiva. Le disminucidn -

de la potencia sexual del vardn es un fendmeno concomitante -
frecuente y a menudo precoz de la diabetes. Es muy dificil-

de vencer. Las mujeres gque anse muchas veces de prurdto

wulvar pertinaz, debido en parte a lua descomposicidn, por -

hongos, de la orina gque contiene azlcar; la balamitis que se

rresenta a menudo en el vardn, es un transtorno anflogo.

En la piel no es raro el intenso prurito (en pcasiones

tambifr es un sintoma precoz); las escoriaciones producidas -

por ¢l frecuente rascadn determinan con facilidad infeccicnes
5 vezemas. 10s diabéticos tienen bastante propensidn a su- -

frir furinculos y antrax; algunos enfermos los padecen casi -

sin irterrupcicr. Por lo demés, la piel suele estar muy se-

ca y segrega poco sudar. Las heridas tardan en cicatrizar.,

El cjo también pedece frecuentemente en los diabdéticos

sobre tnds de cataratas (siempre billaterales); a veces hay di

ficultad on la visidn por transtornos de lu ac modacicn.,  fo-

presentan cdemas con hipertensidr arteriel concomitante, re-—
tinousis, hemorraglias y, en occasisngs, lusiones en el nervio -

éptico (neuritis, atrofia) y parélisis oculomatoras del II y—

IV pares crancales. El gleucoma no rare ve: es un signo de-
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prediabetes y otras de oftalmologia diabética tardfe. Tam— -
bién lo son las hemorragias en el cuerpp vitreo. [I] digbéti-
Co padece pues, en el ojo, varios procesos graves como, hemo-
rragias retinianas y en el vitreo; cataratas y glaucoma, to--

das ellas con posible y f&cil ceguera com: necuala.

La retinopatia diabética se presenta con meyor fre- -

cuencia en un promedie de los 5 afos de edad, Es una lesion

muy grave que c nduce a la ceguera total a no pocos diabéti-—

cog, en virtud de hemorragias repetidas de los microaneuris——

mas, formacidn de exudados, proliferaciones vasculares que

vuelven a sangrar y degeneracidn rotimiena, con glaucoma fre.

cutntemente asocindo.

Las neuralgias, fr90uentes en la diasbetes, localizanse

con preferencia en los nervios trigenimo, crurales e intercos

tales y no es rara la ciética bilateral. Con frecuencia se -
presentan verdeaderas neuritis, con parestesias y transtornos-
de la sensibilidad, El pié gquemante (buxnimg feet) es Pro-—
pin de la nouropatin diabética, pero no exclusiva, pues tomea
bién se registro o cirréticos,  disproteinimicos y etfli- -
cos.  Lon relative frocuencia estdn abolidos 1los roflejos ro-
tulianos y aguiltlano,, incluso en casnts loves con tal reuropa

tfa diabftica.
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Las Glceras diabéticas neurotrdéficas suelen ser indoly

ras, y se localizan en los puntds de presicdn, sobre todo enw
la cabeza de un hueso metatarsiano. Se manifiestan aun cuan-
do el riego sanguirec sea excelente. Todo (lcers persisten--
te, sobre todo si se asocia a una callosjidad, debe hacernos-

pensar en la Glcera trdfica debida a una diabetes,

Le temperatura del cuerpo es normul en la diabeivs no-
complicada y se torna febril en el curso de diversas infeccio

nes secundarias a las que los diabéticos propenden.

Sargre. No suelc haber gran anemia ni alteraciones

morfoldgicas caracter{sticas. Los eosindfllos estan disminui

dos en luo casos graves. E1 aumento de la proporcidn de azd-

car o hiperglucemin es una alteracidn constante y con impor--

 tancia préactico: dicha proporcidn en vez de scr la normal, de
80 a 120 poar 100 mg. , puede aumentar a 400 mg por 100 o més
jHaste cierto punto, puede haber correlacidr entre la hiperglu
rcemia y la glocosuria, perv aguella puade persistir sin gque -
‘ haya glucosuria,
|

‘ También se presentan a veces glucosurias transitories -
|
normogluciemicas cuando existu una purturbacidn tubular renal-

'del mecanismo de abscrcidn del azdcar filtrado en el gloméru-
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e la diabetes (en los nifos al principig, hasta puede haber-
alores glicemicos andmalamente bajcs), asi como on las gluco
urias de clertas pancreatitls y en la glicosuria por ayunn -
rolongado. En ulgunos casos especialmenias graves y en el cp
a, la producci6n de lipoides de la sanme (lipemia) se halla
onsiderablemente aumentada con hipercolisterinemia, de vuer—
e que la sangre in vitro, muestra una capa grasa, sspecial--

nonte en la digbetes del adulto con exceso de triglicéridos.

También aumentan mucho  1los &cidos grases (no esteri-
icados) en la diabetes magra con lipolisis y més en la -
jiabetes del adultn obeso. La hiperlipgmia, que se debe a la
opiosa emigracidn de grasa desde los depdsitns del organisme

1 higadn, se presenta cuando esta gléndula Se empobrece de-

lucdgenn (reflejo tréfico de Wertheirmer).

Por esto tambiéﬁréérbreéehté iipemia durante la inani-

iGn.

Transtorno del metabolismo. €s 1o fundamental del cua
dro morboso diabético. Cierto gue ro solo afoecta @ 1o Rie

dratos do carbono, poro o transtorno melabdTico du los Gltio

mog, domind el moceso, Lo esencial del mismo es la deficien
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te utilizacidn de los hidratos de carbono, por dificulted del

pasn de la glucosa a glucnsa-6-fosfato -debida a un falle in-

sulinicn- a nivel de la membrana de las cglulas hephticas y -

musculares sobre todos. Hay un retraso en la asimilacin de -
1ns hidral o de carbont asi como un mal eprovechamiento da -
1~5 mism'u, y a consecuencia de ello la gluconsa, &l no pene-
trar en las células -pr falta ro no eficecia de la intulina.

depera la hiperglucemia y estae a su vez la glucosuriu,

La perdida diaria en calorias cuausada por la glucosu-
rie se calcula facilmente multiplicendu la cantidad de azdcar

eliminado con la orina durante les 24 horas por 4.1 valor en-

calorias del nzdcar, Esto explica, tanto el aumento de la ne

cesidead de walimento, como la disminucidn del peso corporal, -

l.e caatidad de azdoar pordide por la orina depende, ante todg

re Lz de hidrutos de carbono de los alimentos, pero con gran-

des diferencias indlvidualies, En los casos mas leves influ--

yen mucho la clase y el modo de preparacidn de los hidratos -

de caruona, Producen méxima glucosuria las diverswus varieda-

des de acucer vy, an segundo lugear el pan blanco: oo cambio —-

atros elemantuns hidrocaerbionodas, como por ejemplo, las papas-

y atros amileceoa, {(hariie do wwena, la levulosa) con fraecuen

cias producen munos glucosuria, sobre todo si, al mismo tiem-

po que aellos no se administra corna.
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En los Gltimos afos se ha discutido mucho acerca del
netabolismo de la levulosa o fFructucsa, hebiendose demostre-—
io gue se cataboliza sin paser por glucosa-6-fosfeto, y por-
tanto sin el concurso de inculina puede penetrar en la witlu-
la, Es lfcito, por tento, utilizer el azicar de la frutn ——

(fructuosa) como medio edulcorente de lu dieta de los diabé-

ticog,

£1 metabolismo de las proteinas difiere segdn los ca
sos. En muchos es normal, incluso en los graves (retardos )-
tratados dietéticamente de modo racional; &n cambio en los -
nutridos insuficientemente sobrevienen perdidas de Na. No -~
hay gue confundir con estas perdidas la eliminacidn de enor-

mes cantidades du Na gue a menudo se observa en enfermos que

se alimentan o wu arbitrio con cantidades muy grandes de pro

telnes,

Se produce inevilablemsnte perdida de Na tan pronto

como los enfermos, por padecer transtornos digestivos, no

pueden cubrir suficientemente sus necesidedes caldricas.

El metatolismo elbuminoideo tembiém se halla en rela
cifn con la glucouuria, pues en la diabetes grave, buena par
te de los alimeantos gue contiaonen aminodcidos de Jlas protel-
nas, estos son Lransformudos en wzdoar, y la porcidn de albu

mina que no se transforma  en asdcar origing cuerpos cetdni
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cos. En virtud de ello a menudo la ingeslidn de albdmina vea
seguida de aumento én la eliminacién de azicar. A este res-
pecto, las diversas albdminas, cuantitativamente, se condu--—
cen de modo distinto. La caselna y la carne aumentan mucho-
més la glucosuria gue los huevos y los albumunoides veget ti--

les. Estos Ult.mos son los que ne utilizen mejor,

Al contraric de los albuminoides, las grasas fuaron—
consideradas durante largo tiempo como Sucedéneos adecusdos—
del ezGcar gue se pierde y como manatisles energéticos irre-
prochables en la disbetes y, realmente, aungue sg formen a -
erponcas de L0 mismds abundantss cuerpos caténicos, los foi

dos gresos (incluso en la diabetes grave ) son oxidados, por—

lo menos desdu (.5 hasta G, (~4cido oxibutirica),

Prescindiendo de gue las grasas cusndo se ingieren
en cantidad pueden originar cuerpos ceténicos, se tiende -

noy & admitir la formacidn de dzucer a expensas de los ci--

gos grosos elevedos, Se afiede e esto el dato con importan--

cia practica de que muchos diabdticos, con una alimerntacidn-
muy rice e grasoas, tormase "albuminosusceptibles”, o sea, -
cua

reaccionmm al sumentu de la ingestidn de alblming con ma

yor glucosuria; en cambio, con frecugncla toleran grandes

cantidades de albdmina con un regimen al imonticio escaso en-
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Jjrasas. Esto revela que no se debe considerar el regimen de
la diabetes desde un punto de vista puramente enmrgético y -

recomendar la ingesta abundante de grasas.

£l nlecohol no acrecienta en mudo alguno la glucogu._

ria. ELl Lrabajo muscular puede disminuirla en casos de tie-
betes levus, si la musculatura estd en buenes condiciones y-
gl trabaju es moderado. La explicacidn del hecho es el ma--
yor consumo de aztcar (glucogens) por los mésculos cuando

trabajan. Ello tiene aplicacidn terapéutica.

Formas clinicas de diabetes y patocronia, Ya cite-

mos al principio la existencia de dos tipos patogenéticos —-

~clfnicos fundumentales de diabgtes.

Atendiendo a la patocroniae, tipo y:grédé‘de;invasiﬁn

del proceso, cabe distinguir, ademés las siguianteé formas -

de diabetes mellitus:

o) Perfodo predisbética o premellitus. ARDs o dece-
nios antes Ue gue se dosarrolle une disbetes manifiesta, con
(glucorosic) ylucosurias o hipergluceming tres sobrecargas,-

cabe recoger yu ciertos datos clinicon muy caracterfsticos -

del futuro diabdlico, pero sin poder demostrar en wallos (ni—
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con la curva s sobrecarga) la existencia del transtorno me-
tabdlico de lun hidratos de carbono, La clfnica precede al-

leboratorio &n uste caso. Asf se conacen mujeras prediabéti

cas que pueden prosentar "complicaciones diabdticgs"

del em-
barazo tipicas, tudavia sin diabetas evidente (ﬂhgr[gj’ Fo_—
tos muertos, pwto de nifos "gigantrn" con mas de 4.5 kg de-

peso al nacer) y todo ello antes de prusentar la clinfen gu?

mica del sindrome diabético, En el recién nacido, futuro

diavético, se hallan grendes el corazdn, nigado vy baze., Tam

bidn es esvidente en ellos una bipertrofia de lgos islotes de-

Lancerhans. Las alteraciones hepéticas micrcscépicas, carac

terfsticas de las diabetes (vascuolizacién, degeneracidn gra

s&, nucleos rarus claros y variables de los hepaticos) teme—

bign se encusentran en el parfodo prediabétics, Cn todos es-
tos prediabétivus la produccidn de insuling consigue adn man

tener oculto 8 inaedvertido el Lrenstorno meteb&lico que debe

existir,

b) Diabuetes mellitus latente, que sin embargo, solo-
5@ dascubre y epuraece presente al realizar lus pruebas de s0
Lrecarga ante lu insuficiente produccidn y/o utilizacidn de-

la insulina,
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c) Diabetes mellitus menifiesta, Cabe dividirla one

tres formas principales:

1) La diabates de contrarregulacién (benignn], de in
dividuos obesn:. y mayores, en la que se conssrvan los célu-

las y asimismo la secrecidn de insulinn ( & veces Incluso-

elevada), con wicasa o nula tendencia a la acidosis y cetonu

ria, Es tribuluria del tratamiento con antidiabdticos orow-
les; cursa con hipertrigliceridemia e hipercolesterinemia Y-
sus portadores padecen frecuente arteriosclerosis COrreSpon-—

diendo & le& forma llamada diebetes grasa,

2) La diatetes hipoinsulfnica, més grave y propia de

individuos jdvenys y delgados que propenden mucho a la acidg

sis y cetonuria y en los que falten por completo las :célu--

las y la suciroeidn insulinfca; son tritbutarios por tento,-

de terapéuticu con gsta hormona y corresponden a la llamada-

diatetes magra,

Formau oy transicidn o intermodias antre ambos Li- -~

POs. Sun las un se obsurven en individuos mayoras gue e

rante muchos o fueron fratados con insuling, terapdutici—

gue, prooablumcnle les ocasiung © Bcentod la atroflu por -

inactividad o 1ng célulos v ova lesionndeas previamento,
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Por ello, estos Gltimos pacientes no reaccionen adecuadsam:n-

te a los @Entibidticos orales) antidiabdticos orales, gue,

como se veré, solo actuan determinandoc una mayor secreciér-—

de insulina.

La diabataos infantil se inicia de modo ropentino y -

denota glucemias muy labiles dificilmente regulables; exista
mayor propansién al coma aciddsico que en 1os'adultos, por -

mosirarse muy sensibles a las infecciones v diarrmes - gque- les’

precipitan a la acidosis. La nocidn de terencie casi nunce-

falta en estos casos,

Diabetes mellitus lipoatréfica o de Lewrence, ES

una forma muy rara, que cursa con atrofia practicamente abso

luta cdel panfculo ediposo, hepatoespelnomegalia, ausencia de

cetasis y nutesidad de grandes dosis de insulina,

Se rogistra también hiperlipemiercoﬁ desarrollo de ~

runcomas subcutineos y aumento del metabolismo basal sin hi-

\ pertireosis, En algunos enfermos se descubre cirrosis hepé-
P tice. La Lipoatiwfia precede o veces, & lue Insteurocidn de-
la diabetes, por lo cual as necasurio diferanciarla de la 11

podistrofia prugrasiva da Barraguer Simons, en la cual lo de

saparicidn del panfculou afecta a la mited superior del cuer-
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po y no hay diabetes.

Curso y terminacidn, ELl curso y terminacidn de los--

diferentes tipos o formas de diabetes difiere mucho, Pocas-—

veces se observan curaciones efectivas. Unicaments e ten—--—

drén por tales lras una observacidn suficientemente prolonga

da, por la posibilidad de recaidas. La deseparicidn de la -

glucosuria, gue se observa, por ejemplo, en ocasicnus, al de

sarrollarse la nefroesclerosis retréctil es una curecidn apa
rente; En este caso sigue existiendo la niperglucemia, como
signo de persistencie del transtorno metabdlica, La gran ma

yoria de los casos evoluciona crénicamente. Segin la forma-

de la diabetes , modo de tratarla, se presenten de vez en

cuando mejoria. o agravaciones, pare fallecer, por Gltimo, -

a consecuenc:tu o

1us agravaciones cardfacas (infarto del
miocardio ) o vaiuulares (hipertensidn, opopleifa, glomerulo-

esclerosis) 0 du padecimientos intercurrenteso, en el fin en

el coma,

Numerouos casos leves viven muchons docenios, Lo dia

betes grave de log jvanes a veces evoluciona de moudo agudo,

La diabetes de lon sujelos obesos maduros s tolers me jor -

que la juvenil, t1 720 por 100 de los nifus diacbéticos mus——

ren antes de lo V) afos,  Ecto

gue era cierto todovia en -
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el afo de 1958, afortunadamente va siendo desvirtuado por la

. . o~ » .
experiencia de nifios cada vez mdas numercsos cuya diahetes

bien tratada con insulinas lentas les permite uobrevivir, su
perando diversas complicaciones y con buen estuodo nutricio,-—

alcanzando los diabéticos qgue 1o sufren de nifins cadsa veoz

W

mayar longevidad, casi como los no diabéticos,

Las complicaciones mds graves son le miroangiopatia-

disbética glomerural y renal y retiniana. La disciplina y -

obediencia a la dieta terapeltica condicionan no poco el pro
néstico de todas las formas, pero sobre todu dge la juvenil,.-
Los peligros gue amerazan al diabético son de cinco clases;-
los transtorrios nutritivos, el coma, las infecciones (pielo-

nefriticas, tulwmrculosis pulmonar, sepsic ctc.), la glomeru

loesclerocsis urémica v las onfermedades degenerativas de las
g

arterias {coronaricesclervsis e infarto del miocardio, gan—-

grena de extremidades, cegucra retindsica).

La sourevivencia mgdia de los diabéticos gue entre -

1905 v 19159 4lo era de 5 afovs,actualmente, merced a la insu

iina, alcanra los 20 v 25 whios, Las diabetes surgidaes desS--
pués de los 65 anos, sl son bien cuidadas no suelen requerir
insulina y nu acortan la vida en relacidn o los no diab&ti--

COos.
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El coma diabético aciddtico es una complicecidn gue

bien tratada, es muchas veces reversible, pero en otras €S-

forma de terminacién mortal especifica de la diabetes,

Depende de una pésima utilicacidn de los hidratos

de carbono, quo pone sn martha la precipitada hipercatabolia

grasa con formacidn excesivo de cuerpos bcidos y cetdnicon,-
Es una intoxicacidn por los dcidos drganicos, de la acidunis

diabética, gue se acompafia de signos caracteristicos. tn ol
gunos casos lo preceden clertos fendmenos premonitorios, co-
mo la aparicidn de intensa inapetencia con gran apat{a, nod-
snas, epigastralgilas violentas con vémiton sugestivos de cua
dro abdominal ngudo (seudoperitonitis diahética); opresidn -
tordcica, desatnsiego y diarrea {precoma). En otros casos -

la catastrofe mustabdlica solireviene inesperademente,

Con més frecuencia uu da en diabéticos que por cual-

quier motivo o desculdo dejaron de inyectarse insulina y co-
mian opipuramente, sobre todo en grasas y protefnas sin nada
de hidratos de carbono, habilendo también olvidado todos los-
antidiabéticos urales. A veuns 1o provocan esfuerzos cCorpo-
reles y mus o monudo los psfquicos intensos, les grandes emg
ciones y, sobire Lodos, las infeccionns, el embarazo, las ops

raciones gtc,
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Es caracterfstica del coma diabético la disnea acidd
nica pronunciada, con unas excursiones respiratorias profun-

das, @ menudo ruidosas y a veces aceleradas. La exploracidn

objetiva del pulmén resulta enteramente negativa. £1 aire -

espirado huele intensamente a acetuna, Al principiu mnln -

hay apatia o somnolencia, que se trunsiorma pronto en pardi-

da completa del conocimiento. No hay convulsiones, sino fla

cidez muscular. E1 color de le cara es rojo y la piel ce- -

liente, EL1 tono del globo del ojo disminuye. La tensidn ar

terial baja; el pulso es peguero y frecuente. lLa mayoria -

de ios enfermcs mueren colapsados por deshidratucién e hipo-

volerias y en estado de coma prufundo, En la orina se hallan

con frecuencia numerosos cilindros del coma, caracteristi- -

cos, con gran valor diagnéstico, gue a veces aparec

on ya co-

mo prddromos.  Son cortos, grussos y, par lo regular, granu-

losos, L& urina contiene cuerpos cetdnicos en abundancia.

£. coma sugle durar desde los primeros signos de som

rolerncia hasta le muerte -si no se trata correctamente-, No-

suele pasar de 43 horas; mas ravamontae, puede llegar & tres-

dias, Desde la introduccidn de lo irmulina, la mortalidad -
por coma hie disminuido aproximadamentia de £0 por 100 hasta -

6 por 700, Duasde el punto de vista prondstico, el come de -

comienzo repentino es mas favorable que el deserrollado pau-
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latinamente. E1 prondstico depende, sobre todo, del estado-
del pulso, de la tensidn arterial (grado de deshidrataciﬁn)—

y aun mas del momento en que se administra la insulina.

Aequieren precaucidn las intervenciones que nNecusi--—
tan anesteuia general, gue fomenta la acidosis, principalmen
te por medio de los nércoticos; peru tamblén mediante lo ina
nicidn pre y postoperatoria.

TRATAMIENTO

Algunas medidas terapéuticas., Aparte de la teraped-
tica de los alimentos, la insulinica y la quimioterapie con-
antibidticos orules, tenemos que hacer otruas observaciones —

en el cuidedo de los diabéticos, Estos deben evitar cuide—

dosamente las excitaciones psiquicas y las Fatigaes corpora~—

les extenuuntes; en cambio un ejerclcio flsico moderado, no-

splo se leg puede permitir, sino gua se laes debe aconsejar —

[excepto en los casos muy graves), procicemente porgue obra-

disminuyendo la glucosuria. La ssmerada higiene de los ples

tiene importanciao singular.

56ko hny que pensar en la curo nepecifica en la dia

betes originade por pancreatitis luetica (Pmnjciljna). Cuan
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do coexiste obesidad, es menester gran prudencia con las cu-
ras de extractos de gléndulas tiroides; las curas de la obe-

sidad mediantn dietas apropiadas, pero efectuddas con caute-—

la, mejoran il metabolismo del diabético,

En la gangrena de los dedos du los pies, junto al

tratamiento insulfnico moderado procede ensayar el acido ni-

cotinico, la testoterona, la padutina y los bofos locales de

CO, (eventualmente asociados al calor); por lo demés, el mé-
todo dr eleccidn en los cases graves as la gengliectomfa lum

bar y, =i esta falla, la ampotacién efecuda & su debido tiem

po.

La retinopatia v la glomeruloosclerosis gisvéticas -

se ha recomendado tratarlas con la hipofisectomia. Esta in-

tervencién conseguiria detener lu evolutividad de las lesio-

nes retinianus en el 50 por 100 de los enfermos.

Los dientes se lavaraen tres veces al dia con cepillo

blando. Pera no fomentar lo tendencia esclerdtica y bron- -

gultica se dejuré de fumar,

Trautamiento del coma diebdtico. Es triple y consis-—

te, sobre todo: a) en administrar insulina; L} en actuar so-
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bre la deshidratacién y desequilibrio mineral, y c) tomar me

didas dieteticas. Si el médico que asiste por primera vez -

a un comatoso debe considerar ura eventual sobiredosificacidn
de insulina y estado hipoglucémico grave, en gl cual la insy

lina de nuevo indicada puede causar la muerte,

El diagnéstico diferencial entre coma diebético y

choque hipoglucémico tiene suma importancia prfctica, sobre-
todo cuando ya hay inconciencia: prescindiendn de la hiper-
}glucemia y de la acidosis (Jlur acetdnico on gl uuma), 50N —
caracterfsticas del coma dishético, la reupiraecidn profunda,

que falta en el coma hipoglicémico, los curacteres de la

piel: fria, nimedz-sudorosa en este y secu v caliente en el
coma diabéticua; del pulso, malo en este y muy lleno en el —
nipaglicémico, , del tono de los globos owulares (que solo -

esté disminuide un el coma diabético). En la hipoglucemia —

la orina del cegundo cateterismo eus algueosdrica; en cambio-

a una puede contener acetona. En ceso de duda se adminis—- —

tran por via introavenosa 100 a 200 ml., de¢ snlucidn al 40 por

100 de dexbrasa, gue Ltampoco es perjudicial en el coma diabg

tico, y si ol poeciente se halla en hipoglucemio en seguida -

desplertd, uiv tatu gue si el come s hiporglucdmico no se -

dosifica, Lan conyulsiones, agitacidn, sudor e hiertonfa

son propios do o tipoglicemia.
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El médico debe poseer espiritu de detective, y ante-~

todo comatoso maliciar gue sea diabético., Ha de examinar la

casa donde vive, registrarle los bolsillos por si hubiera

ingerido otro tdxico suicida del gue puede guardar 1la nnvol-

tura, mirar la mesita de noche, ver si su Cuerpo posed gefia-

les de inyecciones, pregunatr a los vecinos si el paciente —

vive solo, etc,, y efectuar la exploracidn general v muy mi-

nuciosa, La sed, apatia, anorexiaz con dolores epigustricos—

por distencidn gastrica acetdnemica, la facies congestiva, -

piel seca y caliente (antes del culapso), respiracidén magna-

e hipotensidn, pondran en la pista,

Para la hipocleremia, si gl paciante puede tragar es

conveniente dur 200 ml de caldo salado, Si existe deshidy

{50

tacidn y comu profundo es mejor dar 2 litros de suero fisio-

16gico con 17 gr, de clorura de sodio intraverivsc gota a go-

ta.

La acidosis metabdlica siempre oxiste en los comas -

diabéticos se tratard administrendo suluciones alcalinas de-

bicarbonato de sodio,

(tro hecho gue precisa combatirse en el coma diabéti

co es la hiperpiruvicemia. E1 aumento de écido pirdvico tra



174

duce el transtormo del metabolismo intermediario en la utili
zacidn de este Acido durante el coma Yy Se corrige adminis— -

trando cocarboxi lasa (pirofosfato de aneuring o 81) Pero no-

vitamina B1 soln,

La hipopastemia del coma, aparecide en la fase de re

gresién del mismo y bajo el tratamiento ingulinico, se trata

ré con sumo de naranja.

Si hay distencién abdominal y vémitos violentos (ato
nfa gastrica) son imprescindibles el lavedo gastrico y la ca

rencia alimenticia durante 6 horas (entre tanto se aportaré-

levilosa por via intravenosa), El lavadd gastrico se hard -

solo con 250 ml. de suero salino, pero sin aspiraciones rei-

teradas del liyuido gastrico,

Profilexis, Los individuos gravados por la heren-—

cia o predispusstos por la constitucién (obesidad, hiperti-

roidismo), evitaran la Subrecarga permanente del metabolis-

mo con hidraton de carbono, Seran parcos en sus comidas y-

no abusaran de lus alimontos farindceos, dulces Yy pin,  En-

ellos es abuolutamente nucesario el anfilizis de orina 3!

e

es posible Lumbifin de la sangre) con interyalos requlares,

para poder aloacur aducucdanente la anternedod en sus comien
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z0s, Se les educard adecuadamente con folletos explicativos
escritos para el pdblico, Los diahéticos no conviene que es
cojan oficios peligrosos (albafiles, conductores, ya sea de-
autobls 0 tren, etc.), ni que les faciliten la obesided {co-
cimeros, pasteleros, restauranterns etc, )

Acudirdn ademds, periddicamente, a los centros anti-~

diabéticos para ser aconsejados,

El matrimonio entre diatéticos se desacunsejaréd. La
 cepacided procreadora es normal en los varones diebéticos -
[ bien compensedos metabolicamente. La probabilided de que -
los hi jos de la gestante diabética seasn sanos es un 10 por -

100 menos dr 1o normal.



FACTORES PSICOLOGICOS

El ser humano, por su misma condicidn de ser, estd su-
jeto & cambios en su conducta ante sus sumojantes pudiendo sy

frir altersciones psicosoméaticas.

£y el caso del Cirujano Dentista, por su posicidn ante
un medio social y con un nivel profesional, el cual lo lluewa.
a relacionarse con un nimero ilimituado de personas de distiti-
ts criterios e intereses, que hace en un momento determinado

se encuentre en situaciones conflictivas de diverso origen.

Hay que sefialar gue el ser humano os complejo e inte--

grado por la unldn de una astructura corporal, o soma

, TN un
psiguismo. En oste 0ltimo existe una vertiente enimica gue -
incluye el temperamento con sus impulsos, afectos y semtimien
tos, y otra que es el espiritu en el que van incluidas la vo-
luntad y la razén. E1l eguilibrio de estos integrantes del -

hombre origine la armonia o salud psicosomatica de la persora

normal, y su desequilibrio provoca le enfernedad personal.

Como toda persona, el Cirujeno Lenticta estd expuesto
a muchas estados de angustia, fracasos econdmicos, frustracio

nes, diferencios con personas {pacientes, laboratoristas,
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etc. ) y muchas veces con prisas, lo cual le conduce a un agota
miento fisico que se manifiesta en distintas formag ocasionan
do en algunos casos serios transtornos, ya sea hipurtersion -
arterial, asma bironguial, dlceras gastroduodenales, adelgaza-
miento y abeuidnd, taquicardias y arritmiog
con palpitacionen, escaso suefio, hiperventilacidn wnsiosa, -
vacilaciones pottulares, sudor frio y angustia, crisis hiper—

tensivas emocionules, anorexia mental, etc.

Hay gue sefialar desde luego, gue para poder realizar -
una actividad, el Cirujano Dentista debe tener la cepacidad -
adecuaca para ejecutar con éxito su labor. Esta capacidad —-
partiré de la inteligencia, memoria y observacién individual,

y por otro lodo, de las aptitudes, gue tienen su origen anaté

mico-fisioldgico particulares, en el sistema nervioso.

Ahore bien, una condicidn para que la actividad pueda-
tener una intluencia beneficiosa sobre el desarrollo de las -

capacidades, ©s el interés y la actividad pasional y no indi-

ferente bhacin ¢l trabajo.

Se dice guo las enfermedades emotivas tienen una mani-
festacidn clinice en el organismo. En 18084 William James de

finid la emocifn como "Un ustado de espiritu que se manifies-
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ta por medioc de cambios apreciables en el cuerpo", Con cada-
emocién se producen cambios en los mdsculos, en los vasos sen
guineos, en las visceras, en las gléndulas enddcrinas, Estos
camhios y "el estado du percepcidn mental que los acompurin’, -

son la emocidn.
RELACION CIRUJAND DENTISTA-PACIENTE.

Durante el ejercicio de nuestra profesién existen va——
rios factores como los mencionados anteriormente, gue llegan-
a provocar emociones con alteraciones psicosomdticas. Uno de
estos factores &5 la relacidn médico-paciente, en donde puede
existir une serie de puntos desencadenantes para crear una si
tuacidn conflictiva; por elloc es necesario hacer consciencia-
de nuestra labor a realizar antes de tomar cualguier decisidn

para evitar caer en errores y en consecuencia provocermos pro

blemas.

Entre los tipos do pecicntes se encuentran los recept]
vos y no reeepfivos, B los primeros 21 Cirujano Dentista no
tendrd ningin problema ya que se adapitan a cualquier circuns-
tancia y en 1os no receplivos deberd cumbiar su trato hacia -
el paciernte, para lograr una odoploabilided para desarrallor -

un tratamiento, porgue en el ocoso de no Sogrorse esta adaptas
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bilidad, el Cirujano Dentista deberd optur POr rechazar este_
tipo de pacientes, ya gue se verd afectagg emocionalmente lle
vandolo & un estado de frustracidn ROT no poder realizar SU -

traba jo en las condiciones gue el habfa planeado.

tro factor Que puede influir an el aspecto pPslcoldgi-

Co del Cirujano Dentista es la motivacidn que tenga haciea sy.

profesidn,

Esta motivacién estard dada por la,habiiidad, el inte-

rés y el gusto hacia 3u trabajog.

Para poder realizar gy profesidn, gl Cirujano Dentista

tdebe adoptar varjas sltuaciones que lo lleven a lograr las

condiciones Sptimas, entre las cuales 8Stan las ambientales

del consultario el cual deberd estar sin ruido, con temperaty

ra, ventilecidn e iluminecién adecuadas, Y con la amplitud ne

cesaria para desarrollar gy trabajo,

Otro foctor pPrirordial es g higiene que deberéd teper.

el Cirujano Uentista en sy Persung para evitar rechaze de sus

pacientes yu gue aesto puede afectar en ] bnimo llevarlo g.

un estado e depresion,
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Es necesario hacer una autoevaluacidn de los conoci- ~
nientos profesionales para no crearse situaciones que en un -
nomento dado lo lleven a un estado de anguStia y provogue un-
fallo ético. Ademds de evitar gue los problemas de tipo per-

sonal afecten a su trabajo.
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CONCLUSION

Durante el desarrollo de ésta tesis,hemos podido dar--
nos cuentna de todos los tipos de enfermidndes & los que ol
Cirujano Dentista se ve continuamente expucsto 8 contracr du-
rante el ejercicio de su profesidn y de la poce importancia -
que éste le da, & los medios preventivos mediente los cualuu-
se podria eviter en gran nimero la presencia de éstas afeccio

nes.

Siendo que todas éstas medidas son husta cierto punto-
sencillas de llevar a cabo como el ejercicio fisico, el uso -
de protectores (lentes, cubrebocas, guantis, etc.), medidas -~
higiénicas, la manipulaciin oe materiales gue pudiesen resul-
tar ti«icos pare nuestro organismo, la correccidn de malos hé
bitos y la vlaborncindn de una historia clinica, las cuales re
dituardn en un buwn potado de salud en el profesionista de- -

bicndo ser bien snalizadas y llevodos a cabo,

Terniendo w: cuento gue el ojerciclo profesional adonto
19gico es diructo del Ciruldeno Dentinta al naciente, se com—-
probd con cifras de panico guu muchas veces el Odontdlogo es-
por tador de muchas enfermedoades gua transmite no solp de pa--

ciente a paciento nino a cu fomilia por no observor las mini-
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mas reglas de prevencién como son cepillar el instrumento con
agua y jabdn antes de esterilizarlos, lavarse las manos entre

uno y otro paciente y lavarse la cara antes de llegar a salu-

dar a nuestra familia al concluir nuestro trabajo diario.

En ul proceso estadistico, pudimos observar la apatia-
y poca importancia de algunos Cirujancs Dentistas nos presen-
taron a las preguntas formuladas, siendo que proporcionaban--—

datos falsos o se negaban a contestar, argumentando que todo-

eso era su vida privada y gue no les gustmba que se metieran-

en ella.

Ast como tambhién el desconocimiento de algunos a los -

tipos de enformedades que se pudiesen o

ar y por lo tan-
to el asombruo y la preocupacidn inmediata para evitar la pre-

sencia de estos padecimientos.
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