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PROLOGO

la Terspedtics es una rame de 1la medicineg que tiene por =
ebjeto ensefiar los preceptos y remedios pars el trataniento y=-
curacién de lss enfermedzdes, para elle se apoyu cn la farnaco
lorfs, bioquimica y en lo fisiolegfa, Consiste en adminigtrur—
el organismo auetanciss capuces de combatir los fuctores de en
fermedad, o de modificar o reatsurar la actividad o funcién de
los tejidos; ademéds de compuesitos naturales o sintdticos (far-
macoterdpices) pueden suministrarse extractos de Srganos (opo
terapia) o medicamentos que producen uné reaceibén en el orga -
nismo (tratsmiento biolégice con vacunas, suero, proteinss,etq
Por tanto, lu Terspeiitica es 1la cieneia y arte de curar y ali-
viar,

Es por elle quc ls Terapedtice es muy importante paras el-
cirwjano dentista ya que su amplio conocimiento noes lluvard a
un mayor éxite en el tratamicnto de nuestros pucientes,anf que
debe mantenerse apto <n sus conocizientos renovindolos conti-
nusmente 10 gue beneficiard o sus pscientes y acrecentayd su-m
wi2a - profesaional,

Para un odontdlogo princirisnte cs sin oés apresiante ls-
prefundizzcién en dicha doctrins médica, ya que ejercerd una -
rrofesidn que plantea miltiples disyuntivas en cuanto a la te
rapedtica por aplicar a cada c=sso «n particular , vor ese hay
gue recorder y tener prosente siempre, que sin una buse mddi-
c& el tratamiento dental puede fracasar o, en el pcor de los-
cases, czusar lz muerte dol pucicnte. Con lus bases nédicug -
adecuadus podremos dar tratomientos e=ficaces y rdpidos cuande
lag circunstancias l. requicran, ya que cada vez ha resultudo
=fs clare gue sl ficultutivo es rasponsable de las cosua que-
debiers scber en virtud ds 3us conscimientes y 9u experiencis
antes de iriciar tratami.rntca,

Al canczjar correctum:ente ‘atas bescs midicas se podrd -
zrevenir cualquier incidente dogagraduble, ya que sl vaues a-
reslizar una cedicins bucul, dsbemos estudivr lag iapertantes



relaciones que existen entre enfermedades buceles y genersles-
con la finalidad de brindar a nuestros racientes comunes la me
jor garantis posible.

Por la importancia que tiene £sta rama médica rara nosotros
como hemos vioto, ha sido incluida en la Crrera de Cirujano Den-
tista, ¥y e8 por esa misma imnortancia que ha s8ido realizado el-
presente trabajo.

No pretendo describir todos los métodos de itratemiento, ni-
tampoco reretir numerosss formulas que se encuentrsn en libros
de texto o revistas, es simplemente con 8l objeto de brindar une

guia de esta imvortante enseflanza,

Claro que existen obras mégnificas, »ero en ocasiones no -
son muy dtiles (Sbre todo pars leg slumnog) por estar en otro i-
dioma, ser resadas tebricsmente, costosas etc; es por ello que -

desarrolle éste tema de la manera més nrdctica y resumide poseidls.

Menejar bien 1la tarmacologia que usemos en los tratamien-
tos, sers de suma importencia ya que una de las taress més Aifi.

ciles es saber administrar el fédrmaco adevuado vere cada paci-
ente ; por lo que debemos aprender a nensar claramente scerca -~

de 108 medicamentos, en cusnto a sus indicaciones dosificacién-
y contreindiceciones, evitando errores que en ocesioneg son i -~

rreversibles,

En las ultimas décmdas y al igual que otras ramas de la 0
donto;ogf& y Medicina, ha evolucionandeo notablenente ia Ters -
pedtica, vor lo que es importente estar sl dfa en relacién a-

los férmacos y tratemientos nuevos de nuestra profesién,
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HISTORIA IB LA TERAPEUTICA

La Terapéutica nacid con la medicina o sea con la en-
fermedad misma.Bn las grandes civilizaciones antiguas, asf como-
en las americanas useron medicamentos pare tratar dé curar suse
enfermedades y cuyas bases eran meramente empfricas, simbdlicas
¢ incluso mdgicas. Tenemos por ejemplo que los chinos usaban bu
ches con orina de nifios para la higiene bucaelhace 400'nﬂos y Flo
nio relata que sus contemporaneos usaban con lps mismos fines -
la orina de las sisternes pUblicas.

Esto se relaciona con los dentifricos amocniacales o -
con el egregado de Urea que son de reciente y seguramente mener
desagradable uso,

Un ¢ddigo religioso como el de Ifam{ indicaba que todos
1ss hindués debidn enjuegarse la boca despue§ de cada comida.Caw
be seizlar que los franceses usaban hasta Hace un siglo vino frio
¥y uvgur f spua de colonia con los mismos fines, &sto clare ocumrio
antes del descubrimiento del poder antisdptico del alcohol.

Los griegos usaben hierro para combatir la anemia &l -
igual que en la acturlidad, asf como dste otros elementos fueron-
descubiertos y tienen origenes tan diversos como la'religi6n, Met=-
giz e incluso miticoes.

Bl uso de estas terapias y su resultado en la evolucidn
de las enfermedades, hizo la cluasificecidn de las drogas tiles -

y toxicas,
Los dos problemas que se planteaban eran princirulmene

te: a).~ El hallazgo de sustancias activas,
b) .- Probar su inocuidad, defio ¢ beneficio sobre una buse em

pirica.
Se justifice asf el hecho de que por muchos siglos la Par

macologfa se circusncribiera al estudio de encontrar y preparar -
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los medicamentos tomandoloa de rlantes e incluso de animales,

En la histdéria fueron spareciendo medicamentos como
el aceite de ricino, opio. Bulfato dg cobre, aceite de genciana,
arpenico etc... @ su vez,las civilizaciones americanas encontrg
mos la coce, quinsa, béisam6 del Perd , todos de indudable accidn
terapdutica,

EL poco conocimiento de los procesos petoldzicoes, la eg
cacez de medicamentos reglmente efectivos y el desconocimiento
de sus indicaciones precisus lleva & la administracidn simultanea
de numerosos principios activos. Tambidn los sigtemas de tratami-
entos médicos fueron evolucionando. A la Parmacoterspia rudimen-
tarie de la antiguedad se agregaron normas higienicas y dieteti-
ces de origén empirico religiosoe o mééico.

Toda la experiencia de siglos acumulada por la humeni-
dad eristalizd en distintos sistemas que alcanzan hzsta nuestro -

siglo, y que son de uso cotidiano en nuestra profesidm.
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ASPBCTOS ACTUALEBS

La calidad y presentacidn farmacduticas han alcanzado -
un alto nivel, pero la competenciz en 8l mercado de las drogas -
crean nuevos problemas &l Odontdlozo.El dentista es bombardeado -
con infinidad de productos por medio de revistas cilentificas, co-
rrespondencia, demostraciones pra@ticas etc,.

Algunos pacientes guelen pedir que se les trate con un-—
medicamento especifico del gue se haze mucha publicidad,Una larga
experiencia ha demostrado que frecuentemente se recibe o las dro-
gas nuevaes con entusiasmo rara luego desvanecerse al valorarla -
correctamente de acuerdo a su eficacia.

) En estos ultimos aiios la entrada de nuevoa medics tera-
péuticos dentro del escenerio odontoldgico se ha hecho stfuiendo-
una trayectoria relativamente uniforme. liztoricamente y sobre to
do durante la segunda guerra mundisl las investigaciones han si~
do orientadas hacia la lucha contra las enfermedades y estados -
patoldgicos que atafien principalmente al medico.Durante algdn ti-
empo mientras se van acrecentandg los conocimientos referentes -
a la utilidad de las drogas suelen aplicarse en Odontologia.

Se admite que los farmacduticos dedicados a la fabrica
cidn de productos clentfficos han recibido muy poco estimulo pa-
ra enconirar mejores medios terapéuticos en Odontologfa. Y por -
no estar familiarizados con los problemas odontolo&icos suelen -
generalizar que un medicamento es bueno para dos o tres anérmeﬁf
dudes de tipo genersl, sin tomar en cuenta que no siempre nos da-~

rea - buenos resultados,
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Estos son los aspectos actuales que imperan en el cam
pe de la Odontologifa, mds sin embargo para nuestra fortuna exin
ten fuertes grupos de investigadores que esperamos den logros -

en cuanto a esta problematica prra la superacidn de todo odonto

10&00
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CONDICIONES IDEBALES

En Gdontologia puede intervenirse de muchas meneras, uti-
lizendo un minimo de fa%macoa, ¥y ¢s importante el uso de la drogra-
para evitar el dolor.Por eso es importante tener a la meno los pro-
ductos de me jor calidad y la informacidn mds seria con réspecto a -
la manera de usarlos,

En €aote subcapfiulo, el objetivo que persigo es el sxpo-
ner los diversos grupos de aceptacidn de egentes terapedticos odon
toldgicos segsdn un consejo terapedtico reconocide oficialmente E5 -
importante seflalar que estos grupos opersn en los Estados Unidos de
Nortearndrica, considerzndola condicidn ideal que debe imperar en -
nuestro pais,

Le entidad oficial es la ADNINISTRACION FEDERAL DE ALIMNEX
TOS y DROGAS que pone en vigencia @ la Ley Federal de Alimentos
Drogus y Cosméticos.Se refiere principalmente a la rotulacidn de -
los productos introducidos en el mercado prohibiendo la adultera -
¢idn y rotulacidn equivocuda.la ley no adopta medides de vigilancia
de anuncios en publicaciones profesionales.

Otras disposiciones de la Ley son las que valen por la -
certificacidn de una cantidnd de formas de antibioticos y las que
requieren de un permiso antes de que una nueva droga se introduze
ca en ¢l comercio interno,

También muestran interes por la inocuidad y cglidad de -
todos los ingredientes,De acuerdo o la £tica profesionsl no se pue
de guurdar el secreto de los medicamentos en relacidn a su componi
cidn. Los factores importentes que proporcionan seguridad en la e
composicidn son la tecnologim y control que emplean en su fabrica
eidn,
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En la etiqueta debe constar la conposicidn esencial del-
producto para evitar confusiones o errores de purte dal odontélo-
go .Cuando ceda fabrica pone su nombre preferide a una misma dro-
ga es importante que en la etiqueta figure el nombre descriptivoe
de la droga junto con el registrado.

Diversos organismos de evaluacidn eatdn contribuyendo pa
ra hacer drogas odontologiczs que ofrezcan seguridad y confianza-
en su empleo, A

Cada odontdiogo debe adoptar una actitud analftica para
evaluar todos los medicamentos nuevos propuestos para ger usados-
en Odontologia,

El dentistae generwl prudente, rechazars inmediatamente-
la sugerencia del propagaendista de probar su medicamento con ausw-
propios pacientes. Tambidn las drogas nuevas y nuevds métodos te~
rapedticos demuestran sus méritos a través de la experiencia am
plia y realizada.

En los Estados Unidos son muchos los factores que contri
buyen & elevar el nivel de cslidad de los medicamentoz al alcan-
ce de los profesionales.Estos son revisados por el Consejo Tera-
pedtico Odontoldgico (C.T.0.) & cuya finmlidad es reunir y definir
la informacidn que permitira al profesional escoger y eaplear los-
agentes y sus complementos asi como los cosméticos odontoldgices ,-
alentando asi la investigacidn Terapetica Odontoldgica.fiene la -
obligacidn de mandar a los odontdlogos informacidn rapida y fide-e
digna de los productos de reciente introduccidn.Muchas veces por -
negligencia, popularidad » comercielizacidn de un laboratorio, el
medicamento @3 utilizado sin tomar en cuenta sus propiedades y o-
ficacia.

Ee importante que mencjoner que contamos con Parmacopsas
en donde: son aceptados unicamente los productoa que reunea oiertos
requigsitos en funcidn a su utilidad.
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Finalmente debsmos estar lo mds actualizado-posible para

evitar fracasos, esto se puede lograr checando periodicamente las
bibliografiﬁs mds recientes de Remedios Aceptados en Odontologfﬁ -
¥ las Terapedticas Odontoldgicas sceptadas. por la A.D.A.
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ASPHCTOS GEN'RALES DE 1A PARMACOLOGIA:

La Parmacologi{a es el estudio del empleo y el efecto-
de las sustuncies quimicss y medicamentos en el erganisme humano
No se limita al estudie de los componentes terapedticos, sine =
que extiende su interés a8 les venenos y lag gustanciag de valorw

experimental,
Se divide en tres ramag importantes y son:

Parmacodindmia,.~ Que estudia la accidn de lug medicinas indepen-~
dientements de su actividad terapedtica,

Parmacoterapiu,~ Se refiere a laa sustancias utiles en el trata-
siente de lgs enfermedaden y afbarca también a los anestdaicos,
Toxicologzia.~ Ciencia de los venenos y medios pers contragtar su
accidn, ’

Ls Parmacognésia se ecups de los caracteres de las dro-
g8g y de los vegetules que ae derivan, '

Una moderada investigacidn farmacolégica parte general

mente de la obsgervacién de 1la actividad de una sustancia o de un
grupe quiamico,
‘ Ias sustenciss nuevag de interes médico,deberan ser es-
tudiadas por la Purmacologims Descriptivae explorzndo y estudiando
la forma sn que actian, se determina cuantitativam:nte su toxici-
dad y sintomas que provocan, se determinard el porque esta sustan
cia posee una determinada accién, .

Para comprender la actividad,'no se puede prescindir del
eatudio del me;nbolismo del férmaco en el orgenismo y en lag célu-
lag con las consecuentes alteraciones y problemas de la absorcién
y eliminacién. Una sustancis puede revelarse activa 6 téxica en-
au férmula primitiva o por los productea & los que da lugar en =
el organismo en los que se introduce.

Lon varigeionea de la fdérmula quimice se pretende modifi
car ademnds sl fdrmacoe de modo que se favorezcan laa propiedades —-
utiles y se disminuyan laa téxices, buscando obtener un producto -
con I{ndice terapfutico v-ntajoso y apto pera el eapleo practico,’

) La frecuente ocgpecificacidn de la respucpta farmacoldgin
cahace ' necesaria una lufga expericentacidn de los compuestos sintc
tizados en numercsas especies animales, yua que de loa éxites de ég
tas pruebas depende en gran parte ‘8l juicie de tolersncia que de-
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be preceder a la experimentscién clinicu de log productos,

Una vez aislado un productc eficaz, la Farmacologia de
be resolver aun el problema de su producto industrial.

Una sustancia séle puede ser activada en un plano celu=-
lar cuande existe algunsa estructurs molecular, con 1la que puede =
reaccionar.Eata debe ser con caracteristicas determinadas pars que
un fdrmaco pueda formar una union qufmice, esto se trunsforma en -
un estimule, el cual desencadena un efecto. )

La absorcidén va 8 ger acelerada por moléculas de pequefio
tamofie, deficiente . -pularidad, facil solubilidad en ague o en £rg
gag, irrigacidén intensa y buena permesubilidad del luger de aplica~
cidén, de lo contrario va he disminuir, :© =

El trensrorte a traves de la membrana va a ger pasivo =
y activo, Egta divisidén se hace tomande en cuenta los faectores que

alteran gl transporte:
a).- Gradiente de concentrucidn
b)e= Gradiente electrico
c),~ Gradiente ds presidén

Estos tres fectores eatédn & fuvor del transporte. EL tranaporto-pg
sivo(4ransporte per porqa) su difusién es simple el puso de sustan
ciag va de mayor a menor concentracidén, por una meambraona permeable
Camosis.~ Fa el peso dzl solvente (sales) aquilibrando cantidad de
agua y soluto,
1a difuwsidn facilitada es cuando una sustancia no pucde pasar pore
la moembrana y hay un transporte que la ayuds, yu dentro se geparun
¥ el transportador vuelve 8 la membrana, pars é&ste transyorte ,los
tres gradientos estan @ su favor.Este transperte se le toma como =~
trangporte activo.
¥l transporte sctivo es el paso ide austancias de menor a mayor con
centracidn tomando & los gridientes en su Coatra.pard entrur & M-
yor concentracidn se uncn 3 un transportador, tienen que ussr nucha
energfa. '_ VIAS DE ADVINISTRACION:

El firmaco va a entrar sl organismo por medio de la vias =~
de adminiatracidn. y son lus siguientes

ENTERALES O DIGESTIVAS
~0ral -fectal

PAREI'TERALZS O 1O IcnS;IVAb
«~T6picas u;'- Piel
b).~ Nucosa
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~Intraorgdnicas '
a).~ Intravenosa v
b)e.= Intramusculsr ™
¢).- Subcutanea 3c

~Subaracnoidea Peridural

a),- Intrarraquidea . IR
b).- Intrarterial IA
¢)a= Intralinfutica L
d).- Intraperitonial IP

La via bucal ez el método miés antiguo de a&dminjiatracidn
Los firmacos que @e @dniristran per oste via jfusden ser retenidoa
en la boca y absorbides por la muccsa , & gon deglutidos y me absor
ben en el estomage y el intestino.

i@ abacrcidn puede diaminuirse si el farmaco ingerido es-
ineastable an el liquido gastrointeatinal 0 8i esta conjugsde a ali-
mentos, Le ingestidén simulyanes también retarda la absorcidn al te-
ner mag lente el vaciamionte gastrico.

Zn ls administracién sublingual, la abgorcién es rdpida -
¥ bueds lograrse una concentracidn mayor en la sungre, y8 que el -
farpace ne esta gomstide a una posible destruccidn por las secra -
ciones gastrointestinales, o la amisma ingeatidn slimenticia, sin em
barge, las sustancias de mal sabor o irritantes no deben ser adminig
trudas por esta via,

. La sdministracidn Rectal se utiliza cuando el pagiente -
esta inconsci nte o sufre de vémitos.El farmace no pasa por el higa-
do . antes de llegar por la circulacidén gen-ral, sin eabargo la ubség
cidn por esta vis a menude es irregular e incompleta y muchos medi-
cementes irritan la mucosa del reéto.

Aplicacidén tépice. En la pilel, poces farmacos penétran.y'-
su abgsorcidn es preporcional a 1a eclubilidad em los lipides, ya Qque
la epidermis actua come barrera y la dermis es notublemte permeable-~
por le que la absorcién da los farmaccg ocurre & través de le piel -
que ha experimentado abresién ¢ aslucidn de continuidad. Suele causar
efectes toxicos muy ligeros.
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Aplicacidn tépica Nucoges.~ Es aplicade en las uucosag -
de conjuntiva nasofaringea, bucofaringe, colon,urstra pera aprove-
char gu efecto local,son absorbidaa rapjdamente y producen un efeg
te texice minimo,

Intravenoga,.~ log factores que dificulten la abaorcidn -
no interviensn en la inyeccién intravenoss y se obtiene la concen
¢rdeién desemda de um farmaco con axactitud y rapidez,

Algunas solucidnes irritantes sole pueden administrarge-
por éata via, y oi se inyecta lentenente,se diluye en la aangr( 1o
grando asi le minima molestia posible.

'~ PYor otra parte, la inyececidn IV tiene pus riesgos, ya -
que es ponible que ocurran reacciones indeseablés y une Vez inyec—
tacdo el farmaco no hay pogibilicdad de detenerlo. .

Los fdrmacos preparados en un vehiculo oleons y los quc-
precipitan componentes de la sangre o hewolozan, no deben ser aimi
nistrados por esta vis sino esta especi{ficamente indicade,

La administracién intramuscular sge recomienda puéra los-
farnacos cuya solucidn cs acuosa ya quc se abgorb:n rapidsasente. -~
Con frecucncia pucden darse por via intrumusculsr sustancias irri
tantes que no pueden ger administralas por vi{a subcutdnea.

Ls inyeccidn 3ubcutunea a menudo se inyectan on el tejido
subcutunee dos medicumentos,Fsta absorcidn sucsle ser uniforme y lun
to pars proiucir un efecte bagtante sogtenid

Al incorporar un vasceconstrictor en la gselucidn de un -
farmaco, que ge va ha‘inyectar por vis subcutunes, tambiln se retar
da la wbgoreidn.

1a absorcién de los medicamentos liposolubles en los s -
tios de inyeccidn s.ubcoutanes e intranuscular se verifica por difu -
gidn (no idnica) a traves d¢ lz m:mdrana de log cupilures sanuincca,

Via Intrarteriel .-~ En ccagiones es ccnveniente inyectar--
una gsustancia en deternmineda arterie rparu localizar su efecto :=n dx
terminado organo, ¢ como forma e diagnéstico, e3 fmrortunte nencio=-
nar que éste tratamiento lo debe raulizar una perscna caluscituda ¢~
vitando asf alypdr tipo de ®’lteracidn irrcversible,
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Via Intraperitonial.~ La cavidad peritonial ofrece una-
gran superficie de obsorcién,vde la cual los medicementos veran -
répidamente a la circulacidn .la inyeccién intraperitonisl e: un-
método utilieado en el laboratorio y raras vez se utilizan enla cli
nica. Los riesgos de infeccisn y formacidn de adherencia impiden -
recomendar el uso de le inyeccién neritonial en el hombre.(a veces
es utilizada para tretar intoxicaciones medicamentosss).

La barrere hematoencefélica y le barrera entre la sangre
¥y el liquido cefmlorraquideo con frecuencia impiden o disminuyen-~
la entrada de isrmacos al sistema nervioso centrel.As{ cuando se -
desean efectos ridpidos loceles en las meninges o en el eje ccfelo-
rrequideo,como lz snestesie requidea o en infecciones del Siztema-
nervioso central, a veces se inyectan medicsmentoe en el esnscio ~

subaragnoideo.
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kAC?OﬁES’QUE ¥ OLIFICAN LA ELECCI K DE UN PAR“ACJ:

Otros factores predominantes en la eleccibn y dositiem
cién de une droga son' raza, peso, edad, temperamehto, dosis pe
diatricas,y momento de administracién,

a).~ Raza Las estadisticas comprueban que en el orien
te existe mayor sensibilidad hacia los medicamentos depresores -
en relacifn a otras razas de color,esto debe tomarse én cuenfa -

para determiner la dosis, evaluar la sensibilidad netural o la-

toxicidad sobre la base de un antecedente racisal.

b).~ Peso y Edad- Cuéndo se dan medicamentos é los a-
dultoso ocasionalmente se tesma en cuenta el peso pera determinar
la dosis inicial por regla generegl, ¥y de una manera advitraria -
las droges consideradas potenbes son disminuidas en su ddsificae-
cién.‘Loa medicamentos deberan ser edministrcdos en base a laido
5is por kilograme de peso, otro seria relacién entre el peso y -
el volumen sanguineo o el metabolismo de cada paciente.

c).-'Temperamento.-:Las*péréonas sensibles, inestabless
¥y neordticas son propensas a reaccionar en forma exagersda, sun-*
que & veces el mismo estado de hiperxitacién y aprensién obliga-~’
a utilizar en ellas dosis mes altes de lo normal.

@).- Dosis pedietrices.,~ Existen variss reglas genera-
les para celcular la dosis vediétrica.Estas se basen en eded, pe-
80 o sumerficie corporal EDAD/edad + 12 (Regla de Young ) gur de

dosificacibn bssada en la edad.
La regla de Clark aproxims la dosis pedidtrica & 1/70 de

la dosis pzra edulto por kilogresmo.

e).~ Momento de edministracién.- Le respuesta gue se:es

pere de una droge también depende del momento en gue suminictre-
ya que la fisi.logia corporal cembis con el tiemno y le actividad
considerzcién importante rere determiner el moment: m£s rroavicio
en que debe administrarse el agente elegido.
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DECERMIMNACION LE LA DUSIS DE UN MEDICAKENTO POR LA SUPER
FICIE CJRPURAL:

Peso Edad Sumerficie .Farcen?gae

en Kg Arroximeda (m”) de la dosis

para sdultos
3 Recien nacido 0.2 12
& 3 meses 0.3 18
10 1 &fio 0.45 28
20 5.5 afios 0.8 48
30 ¢ gfios 1.0 60
40 12 gHos 1.3 78
50 14 efios 1.5 90
65 Adulto 1.7 100
10 Adulto 1.76 103
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CUA D RO B A S I CO
D E ¥ ED I CAXENTOS

El formular un cusdro bésbco de medicamentos varo odont§
logos, e8 con la finelidad de crear menos riesgos y en ocesig
nes en las que el operador se ve en 1la necesidad de cambiar -
un medicamento por otro, lo hega con la confisnza de que el -
sucesor seré el adecuado, puesto gque sus proviededes deben -

ser similares al anterioimente recetado,

Debido a é4sta situacidén me permito elegir los oue seanw
de uso més frecuente en la odontologia, clasificendolos en-

grupos ; y son los siguientes

ANALGESICOS
ANTIBIOTICOS
HIPNOTICOS Y TRANQUILIZANTES
HEMOSTATICOS Y ASTRINGENTES

A continuacifn dere una pequefia introduccién de cada uno

de éstos, as{ cumo un pequeiio cuadro tésico.

ANALGESICOS *

Lo més importente pora todo peciente cuando 1lega ol-
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consultorio con dolor es que se le alivie lo mds pronto posi «
ble y de eso depende muchas veces el enfoque que se hagk del -
dentista; el paciente le tendrd confianza st le quita esta mo-
lestia., Debido a dsta situacidn,me permito empezar por 108 ==
analgdcicos.

Los analgdsicoz son drogas gque tienen la capacidad de redu
cir o quitar el dolor, sin producir inconsciencia. Se les puede
clasificar en relacidn a su efecto terapedtico en ligeros, mode
rados e intenszos; tambidn se pueden dividir en los que producen
adiceidn y las que no lo producen. Fara el uso comin del dentis
ta se usan log no narcdticos {que no producen adiceidn) por 1lo

que hablard primero de ellos.
ANALGBESICOS QUE NO PRDUCEN ADICCION

Estos también son llamados ligeros y los,salicilates-
soﬁ su prototipo, son gficaces en el trgtamionto de dolores de-
- cabeza, artralgies y doior mugcular, Dpero no contra el dolor -
vicoral, Rl efecto andgdsico mse debe a un componente central y
uno periférico. Parece que hay disminucidn de la sintemis de -
rrostaglandineg, tanto en la enalgesia central como en la perl
fdrica, asf como en los efectos antiinflamatorios y entipiréti
cos de los asalicilatos. Son dcidoa débiles que se absoFben bdim
en ¢l eatdmago ¢ intestinos. De ellos eliméa conocidoven el -
deido ecetilsalioflico (Aspiring) que se puede sdministrar por
via oral o como suspositorio; de dste grupo también es el sali
cilato de asodie, estd disponible como tabletas que contienen -
300 a 660 mg de la droga y es menos pqtente quexla aspirina;

Bl siguiente grupo también corresponde a los analgd
sicos ligeros y son los: derivados de la anilina de dote gru-
po los que se usan terppedticamente son la fenacetina y el =

acetaminofén, son similares a los gelicilatos en sus efecton-
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analgdsicos y antipirdticos; d¢otas drogas no causan ulceracidn-
o sangrado intestinal, los salicilatos sf, tempoco afectan la =
"respiracidn o el equilibrio acido-bdsico, no producen efectos -
uricosdricos. E1l acetaminofén es bien toleradc cuando se usan -
dosis anlgdsicas apropiadas,'eu princiral ventaja sobre los sa-
licilatos es que no produce o agrava las lceras pdpticas ni fove
causa molestia o sangrado intestinal..la fenacetina ge uga rarsa
vez sola, dsta droga ya no es oficial,tiene el mismo efecto que

el acetaminofdn, pero su toxicidad difiere haste cierto punte.

DdSIS,mg
DROGA ' ADUITOSuNIJOS ADMINISTRACION
Aspirine 300600 65/kg Cada 3 0 4 h
Acetaminofén 325-650 150-300(6-12 ailos) Cade 4 h dosis
60-120(1-6 ailos) pars adulto mgd
60( menos de un afio) xima dierie,

2.4 gidosis pa
rs nifio mdxima
diaris, 1.2 g

ANALGESICOS QUE FRODUCBN ADICCION

Bste grupo tiene analgésicos de efecto moderzdo y =
fuerte, primero hablaré de los moderzdos. Lus drogas de esta =
categorfu son los miembros menos potentes del grupo de loas nar

cdticos,). es bueno combinar éstos con mslgésicos antipirdticosn
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ya que potencia los efectos anestdsicos y mantiene efectos cola
ternles mifnimos, esto ocurre porque s este nivel los narcdticos
disminuyen principaimente los componentes subjetivoes del dolor,
en tanto que log analgégicos antiplreticos elevan el umbral del
dolor.

La codefna tiene un efecto anlgdsico de aproximadamen
te la sexta parte que la morfina, difiere de esta en que no pro
voca sedecidn prosresiva y carece de euforiwm, por lo tanto dis-
minuye la toxicomanfa. Bn odontologia, se usa cuando se requie-
ren analgdsicos mds fuertes que la aspirina o el acetaminofén .,
La codeina se usa a menudo en combinacidn con la aspirina,con -
esto sumenta su acecidn analgésica. Lz codéfnsz puede utilizorse-
como sedente para producir sueilo en presencia de dolor en combi
nacidn de un barbitdrico.

La oxicodona, es menes potente que la morfina cuando
se usa sola, tambidn como la codefna es eficaz cuando se toma-
oralmente. Bstd disponible como analgésico solamente en combi-
" nacidn con otras droges (aspimrine, fenacetina, codefna y oxico
dona),

La pentazocina es un medicamento potente y con efec=
tos narcdticos débiles, parece ser similar @ la codeina en fuer
za anlgdésica, debe derse con precaucidn en peesonss Que han re
c¢ibido otros narcdticos, ya que puede provocar sintomas de --
abatinencia,

El propoxifenc esta relacionada en estructura y fune
¢idn con la metadons,un narcdtico fuerte, en dosis de 65 mg ==
equivale,tal vez,a la aspirina; cuando se usa con salicilstos o
derivedoe de la anilina, se potencia el efecto anlgdpico dando-
asl potencia para dolores de moderados hasta moderadamente ina-
tensos. Con ¢l aleohol provoca una sedacidn excesiva, y tambidn
hay que tener cuidado con otras drogas que produzcan ssdecidn 3

tiene baja tendencia a producir toxicomania, eata droga se cong
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ce como Darvon,

Los anlgdsicos narcdticos fuertes se subdividen-adi-
clonalmente en aguellos que se producen de manera natural como
derivados del opio y los sintéticos, se encuentran en la actua
lidad bajo el Decreto de Substancias controladas.

Narcdticos naturales:

La morfina , este medicamento contienes rropiedades ==
analgdsicas sumamente altas y es el narcdtico natural vds fuer-
te, produce toxicomania por sus efectos eufdricos, todas lag —-
formas de dolor pueden ser sliviadas con esta droga, pror 1o pe-~
neral la analgesia se acompafia de somnolencia,-actividad fisica
disminuida y dificultad para penser. Tiene un uso limitado en -
le prdctica diarie de la odontologfa debido a su potencia y al-
hecho de que debe ser asdministrazda por vfa perentersl, su uso -
nds importante es a nivel hospitalario, en donde se puede usar-
como medicacidn previa a la administracidn de anestesia o para-
alivier dolores sumamente intensos posteriores & cirugfa.

Semisintéticos:

Hidromorfona es mde potente que la morfina, y tiene-
gsus mismas carecteristicas, se usa en dosis mucho mds pequefias
su accidn se establece rdpidamente y es de corts duracidn,

La oximorfona es mds potente que la morfina,

Lg hidrocodona tiene una potencie entire la morfina-
¥ la codeina, se usa para alivisr 1w tos.

Sintéticos:

Lea meperidina tiene propiedades intermediac entre en
tre la morfina y la codefna, proporciona enalgesia eficaz con-
tre el dolor moderadamente intenso, se usa en odontologfa ya -
que adeunds de sus efectos analgdsicos disminuye la secrecidn -~
selival.

La metadona ¢s una anelgésico potente, la metadone -

no se usa muy & menudo por el éentists, pero sf se emplea paru-

L
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suprimir los sintomes de abstinencia de los toxicdmanos,eirve-

para el tratamiento del dolor moderasdamente intenso o intenso,

Anileridina

dina, pero parece ser mds rotente.

posee ung accidn gimilar que la meperie

El citrato de fentanil es un potente narcdtico cue -

establece su accidn rdpidamente y es de corta duracidn (aproxi

madanente 1 hora), es dtil parc la cirugia de corta durncidn -

ue cse lleva a cebo en pacientes de consulta exierna,
2

A continuacidn ce encuentran los cuadros bdsicos de-

dstos analgdsicos y su posologia:

DROGA

Fentazocine,clor-

hidrato
Lactato de penta-
zocina

Oxicodona

(mezela)

Codeina
Morfina
Hidromoxrfona
Meperidina
Metrdona

Anileridina

Citrato de fentanil

DOSIS, ng

Adultos, 50-100

Adultos, 30

Adultos,l tableta

Adultos, 32-60
sdultos, 10
Adultos, 2
Adultos 50100
Adulton, 2.5«10
Adultos, 25-50

Adultos, 0,5-10

ADNINISTRACION

Cada 3~4 h

IM, ceda 3-4 h

Uns hora antes de
la operacidn, poste
riormente ¢/6 h

Cada 4 h

SC o IM,eada 3 h
Cada 4-5 h
Cade 4 h
Cada 4.1

Cada 4«5 h
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Para concluir con locs analgésicos'dir‘jque no he tra-
tado de incluir a todos los medicamentos, sino que se hizo divi
8idn dentro de categorfas.{@e acuerdb al grado de dolor y de =
acuerdo a algunos d» los medicamentos mds comunes los cuslea pue
de utilizar el dentista para prescribir.

ANTIBIOTICOS

Los antibidticos son sustanciazs quifmicas producidas-
por microorganismos & diversas especies {bacterias, mohos) los-
cuales reprimen la proliferacidn de otros organismos y en mu =
chos casos los destruyen,

Actusalmente se conocen centenzres de antibidticos , y
nds de 60 son UYtiles en el tratamiento de las enfermedades infec
ciosas. Estas sustancias presentan diferencias considerables en
sus propiedades qufmices, ffsicas y fearumacoldgicas,en el espec-
tro antibacterimno y el uecanismo de accidn, H¥ds sin embargo -~
lez propiedades de un antibidtico pueden ser las siguientes, -

(desd= luego esto es ideal):

1,- Activided untimicrobiana selectiva y eficaz, es decir, ser-
bactericida y no becteriostdtico.

2.~ Las bacterias no deben adouirir resistencia contre el medi-
camento.

3.~ Su eficacia antimicrobiana no debe reducirse notablemente =
por la accidn de los lfquidos orgdnicos, exududos, protef -
nag plasmdticas' y enzimas tisulares,

4,- La abgorcidn, distribucidn, destino y excrecidn deben ser-
tales que permitan slcanzar rdpidamente, y nantener, por ww

large tiempo concentraciones bactericidas en la sonsre, tee
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jides y lfquidos orgdnicos.
5.« Por Yltimo, tambidn deben tener los muchos caracteres geo

nerales convenientes en cualquier agente farmacoldgico.

Los antibidticos mde utilizados en odontologia son -
los siguientea:

ACTION
ANTIBIOTICO BACTERIOSTATICO SASTERICIDA
Fenicilina V X
Penicilina G X
Ampieilina ‘ X
Eritromicinas X
Tetraciclinas X
Okgcilina, nafeilina ‘ X
Cefalosporinas ‘ o X
" Nistatins , X
Bacitracina o o
Lincomicina ' , X
Vancemicing ' ‘ _ X
Eetreptomicina ' : X

Al eleagir un antibidtico, el doctor debe tener un ens
foque racional debido a que no existe un antibidtico para todas
las infeccioneg. La mayorfa de las infeccionesg dentro de la ca-
vidad bucel responden bien a la penicilina y hablaremos primero
de ella, ‘
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PERICILINA

Fue el primer antibidtico utilizads en el hombre,co-

mo todos los medicamentos, tiene una estructura quifmica con -=

una porcidn central llamada ndcleo, el cual puede ser modifica

do por la adicidn de otros quimicos llamados cadenas laterales
a los lados del nﬁcleo (dcido 6~aminopenicildnico) pero todas—
les penicilinas tienen un modo comin de aceidn antibacteriana,
la inhibicidn de la sintesis del mucopdptido de la pared celu-

lar. Hay varios tipos de penicilinas como ya se explico y habla

remoa de cuatro categorfas:

P

II.

III.

Incluye & la penicilina G y a 1la penicilinsa G -

benzatina, no son estables en medio Zcido, por lo

~Que las de uso orsl deben ser amortiguadas, Otra

es la penicilina ¢ procafna que se usa para man-
tener niveles prolongados en la sangre, se apli-
ca cada 24 horas. Estas penicilinas son efecti -
vaa para tratar principalmente microorganicmos -

gram positivos y espiroquetas,

Se incluye en este grupc a la feneticilina y a la
penicilina V, ¢stas sf son estables on medio £ei-
do y ese absorben rdpidamente por via oral, gu o=

tencia es menor ague el anterior grupo.

Las drogas de date grupc son la metiecilina, oxuci
lina, dicloxacilina, nafciina, cloxsecilina; dece-
truven a los microorsailsmos productorec de la nn
nicilinasa, como los estafilococos, todnas ce bue

den azdministrar por via orel menos la maticilina,

A estos antibidticos se les denomine penicilinrnn,

omoxiciling y cerbencilinaj; tienen amplio enpnretrn
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de accidn, incluye zram pozitivos y gram necati-

voo. Son entables en medio deido y se pucden ade
ministrar orzl y narenteralmente, la carbencili-

na sdlo parenteralmente,

Pormoa de dogificacidn:

La dosis usual para el tratamiento de infecciones de-
las renicilinas enlistadas en las categorfas I, II y IV, es de-
250 ng cuatro veces al dia. Las dosis ue las drogas de la cate-
gorfa III son: Dicloxacilina 0,125-0,.5 g cada 6 horss

Meticilina 1-2 g cada 6 horas
Nafcilina 0.25=1 g cada 6 horas

Oxacilina 0.5~1 g cada 6 horas

La penicilina cuando ss administra por inyeccidn, es
medida medisnte unidades {por ejemplo la penicilina G procafqi
ca IM es de 600,000 unidades). En las bucales en algunas, 250
ng, equivalch a 400,000.unidadea ¥ en otras 250 ng, equivalen
a 500,000 unidades.

For Ultimo mencionare que la adninistracidn de penici
lines puede provocur reacciones colatersles agudas, las cuales
pueden variar desde reacciones eruptivas menores {urticaria) -
hasta el choque, inconsciencia y muerte, La mayoria de las rea
cciones graves ocurrirdn en el transocurso de segundos hasta 30
minutos despuds de la administracidn (algunas han ocurrido mds
tarde, y ez mds alta la probabilidad de reacciones en la admi-
nistracidn inyectada.

Unos caracteres nobresalientes que hacen especialmen
tes aplicable la peniocilina en sdontelogia son:

l.- Su potencia contra las bacterias sulfonaemido- resistentes -

especialmente loe estafilococes.
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2= Su asctividad en presencia de suero y pus.
J.= € baja toxicidad para las c€lulas adyacentes.
4.~ Su accidn bacteriostdtica contra los estreptecoces.

ERITROMICINA

Tiene un espectro similar a1 de 1 peniciliﬁn, 08 -
bacteriostdtica o bactericide, dependiendo de la dosis y de 1a
infeccidn; actuan inhibiendo la sfntesis de las protefnas, Be-
un entibidtico seguro y con frécuencisz es una alternatiba sa -
tisfactoria, particularmente en pacientes 2ldrgicos a la peni-
cilina. Es eficaz contra la nayorfa de los microorgenismos e
grem positivos sensibles a la penicilina G, tembidn es eficaz-
éontra las infecciones de estafilecoco =msureus,

Sus principales efectos adversos despuds de la admiee
nistracidn oral resulten de la jirritacidn del sistenmas gastroin-
testinal,

TETRACICLINAS

Son de amplio espectro, en la actualidad hay 7 tipos-
bdsicos ¥y son quimicamente semejantes por lo que desarrollan --
hipersensibilidad cruzadas cuzndo ocurre resistencia o hipersen
sibilidad a una tetraciclina también ocurrird a todas. Son bac-
teriostdticas y retardan la multiplicacidn de bacterias suscepw
tibles al inhibir su sfatesis protefca, Batos antimicrobisnos -
bloquean el ofecto antibacteriano de la penicilina, mo. se deben
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dar juntas. Como se mnotd estos sntibidticos don de amplio es-
'pectro y efectivaes contra gran nimero de cocos y bacilos sram-
Positives y gram negatives, contra algunos virus, treponemass ,
micoplasmas, clamidias y rickettsias. Estas drogas son mds fre
cuentemnente adminiétradas por vfa oral ya que la inyeccidn es-~
muy dolorosa. La dosis para adulto de tetraciclina, oxitetraci
clina y clortetraciclina es de 250 a 500 mg 4 veces al dfa, y

para la doxiciclina y minociclina es de 100 mg 2 veces al dfa.

CERFALOSTORINAS

Estan relacionados extructuralment® con las penicili
nas, son efectivas contra micoorganisios gram gositives, ineiu
vendo estafilococos, en reslidad no tienen ventaja en cuanto -
2l uso dentel sobre otros antibidticos en el tratemiento de in
fecciones, excepto su uso en persoviac saldrgices a la penicili-

na, son bactericidas e inhiben la sintesis de ls pared celulsr,

NISTATINA

. Zs uh antibidticdo excelente para el tratamiento de in
fecciones por hongos, el cual se une a la menmbrana de €cte alw
terando la permeablidad de la membrana celular. Se puede adni-~
nistrar orslmente aunque se absorvae muy poco en el sistema gas-
trointestinal, ejerce su eficacia principal por la via tdpica.
La dosis de nistatina ea su forma oral es 400,000 a 600,000 -~
unidades sostenidas en la boca ¥ despuds se troga, 4 #eoes/dfn
les tabletas orales 500,000 a 1 000,000 unidades 3 vecea/dfa
,tdpica, 100,000 unidades aplicadas doe veces/dfa.
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BACITRACINA

I

Es efectiva contra los cocba granm positives y bacilos
86 usa algunas veces en infécciones tdpicamente, Pomada conte -
niendo 500 unidedes/g para uso tdpico; se usa frecuentemente -
combipada con la neomicina y la polimixina, que poseen algunas-
propiedades de espectire amplis.

LINCOMICINA

Estos antibidticos inhiben la sfntesis proteica bacte
risna, su empleo deberia reservarse a pacientes que no pueden =
ser tratades cen penicilina y eritromiecins, ya que sum efectos-
adversos pueden per muy graves, su espectro es seme jante al de-
las eritromicinas. la dosis oral para la lincomic  =+a de 500-

nEe.

VANCOMICINA

Inhibe la sintesis de la pared celular, es bactericie
de para gram positivas, tiehe resistencia cruzada con otros an-
tibidticos., Su dosis oral es de 0,5-1 & cada 6 horas y 2 g dia-

riamente dividide en dos a cuatro dosis,.

ESTREFTOMICINA

Inhibe 1la sfntesis de protefna bacteriana, efectiva-
contra batterlas gram positivas y gram negativas y acidorresisg
Yentes; ocasionalmente se usa- dentro de la odontologfa en uni
dn de la penicilina.Dosis de inyeceidn IM 15-25 ng/K¢ 2 v/dfa.
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CEPALOSPORINAS:
NOMBRE
GENERICO COMERCIAL DOSIS ADUINISTRACION
Cefadrina Anpor 0.25-0.5g8 ¢/6h poy IM,IV
. Velosef 2-4g. diario .
Cefalexina Keflex 0.25-0,5%g po.
Cefaloglicina Kafocin 0.25~0,5g ¢/6h po.
Cefaloridiné Loridine 0.5-1g ¢/6h m,Iv
Cefalotina Keflin 0.5-3g ¢/6h m, 1v
Cefapirina Cefadyl 0.5-1g c/6h IM, IV
Cefazolina Ancef
Kefsol 0,25-0,5g¢/6h N, IV
© " BRIWRORICIIAS:
Britromicina B E-Mteina,Iloticina, po,rectal
Robiamicina, RP- Micina

Estolato de E. Ilogone po.
Etilauceinato de  pgg00, Pedtamicina po, IH
Eritromicina
Gluceptato de E. G. do Iloticina v
Lactobionato de . L. de Britroécima v
Estesyato de E. Brietamicina po.
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TETRACICLINAS:
NOMBRE

GENERICO COMERCIAL ADMINISTRACION:
Cloh,.de Aureconicine pos IV
tetraciclins
Cloh.de clor- Declomicina pe
tetraciclins
Oxitetracicli .
na y sales Terramicina po, IM,IV
Cloh, de monomi '
ciotine Minocin

Vectrin po, IV
Doxiciclins Vibramicina po, IV
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IRTERACCIONES DB LA3S DROGAS ANTIBACTERIANAS:

Drogaa Adnma, Otras drogas Tipo de Bfecto
por odontolo ingeridas interac- adv:rso
£08. cidn
PENICILINA Cloralfenicol Antagonizan Perdidd de
Tetraciclines al efecte de la activi-
Eritromicinas la penicilina dad antibag
teriana,
Anticoasgulantes Disminucidén de Hemorra-
orales flora gastroin gia
testinal
Aspirina inhibe la ex- .
Penilbutazona crecién de pe Ninguno
Probenacid nicilina
Indometacina Inhiben excre :
Sulfonamidas cién de peni= Ninguno
cilina
Neomicinas Bloque la ab-— Perdida de
gorcidén de pe actividsd
nicilinae V antibacteria
_ na,
OXACILINA Sulfumetoxipiridazina absorcidn dig Disuinuye
sulfaetidol minuida de o= su aficacia
, xacilina
CEPALOSPORINASE Gentamicina Efecto aditi- Poxicidad
. Colistina 1a
Purosenida vo. Tenal aun,
LINCOMICINA Kaopectate Absorcidén dismi~  Tficacia
nuida, efecto me disminuida
nor con leche
SULFONANIDAS Anticoagulan Dieminuyen florxa Hemorragias
tes orales intestinal
TEIR.CICLINAS Antiacidos Abgorcidn bleques  Eficacia
lechs,hierro de da tetraciclinas disminuida
Diuteticos Elevan nivel de '

ure® y N, gngangre

FeRAen
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INTERACCIONES DE LAS DROGAS ANTIBAUTERIANAS:

Otres drogas

Tipo de Bfacto
23: cdontolo inger;daa interaca Adverso
cidn
ANTICOAGULAN=- Disminucidn de Hemorragia Importante
TES ORALES la flora integ cuando hay
tinal que pro- deficicncia
duce g de v.en la
. aieth,
NEONMICINA Digoxina Absorcidn Puede cone
gastrointesti ducir 8 in
agldgzgﬁizgiah suficicncia
* cardiaca,
Penicilins Bloquea la Perdida de
abaorcidn de actividad
cenicilina V antibacte-~
. riana,.
ANFOTERICINA:'B Compuestos de digital Ambas dro-
gas producen gﬁ;%fgig:

perdida de K
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HIPHNOTICOS:

Los hipnéticos comprenden muchas drogas capaces de produ
cir un cu@dro de depresidn del siatems nervioso central pare-
cido &l suefio, en dosis mds prolongadas y fraccionadas inducen
un egtado de somnolencia, razdn por la cual se les clasifica-
como sadantes, La diferencia difiere entre una droga hipndéti-
ca y otra anestésica es el grado de depresién a nivel del SNC
La dosis terapéutics de un hipndtico produce un eatado de sue
flo del cual sl paciente puede ger despertado; en cambio ung--
dosis mayor lleva & un estado de anestesia y el naciente no~—
puede salir hasts aue el efecto hays sido metabolizado, LA~--
dosia anestésicA se aproxima a 1a dosis letal o tdéxica.

S dice nue los hinnéticos mds seguros son los barbituri
cog gue resultan de la combinacidén de la urea con el dcido ma
lénico,

Los barbitdricos difisren por ls duracidn de sus efectos {ve-
locidad con que Be metabolizan) y se clasifican en @

8).- Accidén Ultracoria

b)e~ Accidén Corta

¢).~ Intermedia

d).~ A. Prolongada
Pueden producir adiccidn cuasndo se les ingiere. en dosis al-~—

tas y sontinuas, es raro que originen urticsria, alergias o--—
neurclégicas, .

La intoxicgcidn aguda por dosis.elevedas de barbituricos-
se manifiesta por depresidén reaspiratoria progresiva., cn algu
nos pacientes agitados febriles o ancianes, lus barbituricos-
pueden provocar una respuesta contrsdictoria (hiperexeitabili
dad), El principal riesgo, es su sccidén sinérgica con otrag-
droguas de empleo comin (alcohol y antihistaminicos) provocan4
do unA depresidn de las funciones vitales.

Se he dejado de usar las drogas convulsionuanteas para tratur»—
la intoxicacidn por barbitdricos. La terapéutica actual ss ba
ga en ol empleo de estimuldntes moderados, junto con una buea
na oxigenacidn .

HIDRATO DE CLAROL.— Es un hipnétfco, se utiliza en pacientes—
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de edad avanzada porgue produce una sedacidn rdpida y relati
vamente breve, Su‘accidn central tranquiliza al paciente e in
duce al sueflo sin depresiones importantes a nivel respirato=-
rio y vardiovascular,

Es irritante de la mucosa digestivda y no debe darge 8 ==
pacientes con uUlcera, su toxicidad es relativamente baja,Se—-
utiliza para premedicar & personus sunamente sensibles o alér
gicas & los barbituricos. '

PARALDEMIDO,~ Sedante que produce un suefioc relativamente
prolongado (8 al2 hrs) con poca o ninguna depresidn motora.—-
Es un poderoso depresor del SNC , baja toxicidad pero tiene-
un olor muy fuerte y desagradable, o

BROKUROS.~ Es un hipndtico y sedante es de venta libre~-
como somnifero, Su acumulacidn produce efectos toxicos cono-
dos como un cuadro de bromismo (depresién wmoiora y sensorial
crdénica y aberraciones mentales. Ia dermatitis es otro de los
gignos adversos habituales,

ETANOL.- No se conoce mucho al respecto 80lo sabemog=we-
que es muy téxico se utiliza como anestésico suplementario en
alcoholistas,
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Y DOSIS DE LOS BAHRBITURICOS MAS COWMUNESS

DURACION.DE NOMBRES DOSIS
LA ACCION HIPNOTICAS
Tiopental(Pentothal)
Ultracorta . . .
(anestéaicos Tiamilal (Surital)
intravenosos) Hexobarbital (Evipal)
Corta Secobarbital (Seconal) 0,1~0, 2
Intermedisa Pentobarbital (Neubutal) 0,1g
Butabarbital (Butisol) Q,1-0,2¢
Amobarbital (Amytal) 0,05=0,2¢
Prolangada Fenobarbital (Luminal 0,1-0,2g
Barbital (Veronal ) U,3=U,5¢
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SEDANTES E HIPNOTICCS PREOPERATORIOS:

Cada doctor tiene probéblcmente su medicamento favorite y unu
vez nue se ha estabilizado con él,seguramente lo usard habitu-
almente cagi de manera exciusiva. Los madiceamentos preécritos
8 menudo dentro de los tranguilizantes menores son principale
mente; a).~ Phenergsn

b).~ Valium

¢).~ Librium

d).~- Vistaril

PHENERGAN.— Este medicamento .es ampliamente usade para la ge-
vdacidp preoperatoria en odontologfa. debido a que én adicidén-
8 su efecto sedsnte tiene también un efecto gecante,Zl cual -
es deseable en ulgunos pacientes sobre los cuales se vi 8 rea
lizar un trabajo considerable en la cavidad bucal,

Actia también como antistaminico por lo tento reduce la cone=
geatidén nagal y de las cavidades pgranasales. tiene propieda-—
des entieméticas y contra reflejos de nédusea, 1o cual impidé-‘”
que el prciente vomite. La dosis prescrita usualmente produce
un sueflo ligero.

=1 phenergan puede ser administrado bucalmente mediante pil-
doras o poy suspensidn liquida, por inyeccidn intramuscular o
supositorios, lLos métodos electivos de adninistracidn leo hacen
aldn mds deseable como prrmedicacidn, debido a que~ especialmen
te en los més jévenes, es a veces dificil hacer que tomen los
medicamentos y en ocasiones se emrlern log sunrositorios dando
mejores r-sultados,Debido a Aue este medicamento tiene tantus
rroviedad ‘s favorables, es 8 menudo usado pror log dentigtag,—

VALIUH,-~ Este medicamento ~sta ganando uu amnplio uso =n l# o=
dontologia, debido u uus excelentes efectos sedunt:s. Puede-=
gser ugado con seguridad en pacientes de cakgi.cualnuicr edad—~
excepto en menores de 6 ailus debido & que no deprive lé reg--
piracidén como la hacen loa barbitdricos, 2n adicidén cun sup~~-
efecton nedentes tiene la propiedud de producir relujucidn---
muscular y, por lo tdnto se usa & menudo en odontologls purs=—
problemas asocisdos con espasmos de lous muacudlod de la mustiy
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cacién en los nue el paciente se encugntra incapacitado pars
funcionar sdecuadamente,

LIBRIUM.-~ EL valium es un derivado del librium y en muchug--
ocasiones pecmplaza & éste, debido & nue existen mds limitaci
ciones en el uso del Librium , tiene un uso limitado como se-
dante preoperatorio y no se recomienda p&ra nirios menores de-
6 ailog puesto qus puede producir mayor somnolencia.:sxiste sin
embargo un ndmero de pacientes que lo puede tomar cuando ge-=
presenta al consultorio dental,

VISTARIL.~ Este medicamento cowo el phenergan, ademda de tener
un efecto sedante, tiene proniaedades antihistaminicas , antie
colinérgicas (Disminuvendo la gnmcr«ciones de las gldndulas sa
livales)., Es r-comendable nue rgte medicamento no sea adminig
trado por via intavenosa dnrbido & nue ae ha comprobado qur—-—
causa flebitis, Ne praferencia debe ger administrado por visa
bucal ya sea an cdpsulas o suspensidén linuida,

Zs lmportante sesber que los pacieritea pueden esgtar bd jo Loge==
efectos de tales medicamentos debido a que ellos pueden egtar
parcialmente gedados .Por lo tanto 9i un dentists desea pres=
cribir sedacidén pre-~ posoperatoria adicionsl, Se deberan usar
cantidad=a denores,

Muchos dentistas utilizan un barbitdrico de corta accidn como
premedicacidn para el paciente antes de la visita al dentista
Los dé accidn prolongada son utilizados cuando ge reporte-pa=—
ra cirugia bucal, para controlar convulsiones de epilepsin~-
ayudar A dormir en la noche. ‘
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CONTRAINDICACIONES DE LOS.

HIPNOTICOS: s

En dogis sedantes e hipnéticas, estas drogas producen
bocoe efectes colaterales. En ocasiones hay sounolencis y-
perdida de la coordinacidn 1o que puede poner en peligro &
una persons que maneja o0 utilice maquinaris pesade, Rerae-
vez se presentan sintomas de alergia (erupoiones, urticaria
y anglocdema).las reacciones alergicas del tipo dermatitis=
exfoliativay daflo hepdtico son extremadamente raras,

La sobredosis con estas drogas conduce u pardliasis reg
Piratoria, depresidén cardiovascular y blequeo renal, .

El uso prolongado de ests drga ocasiona sl desarrollo-
de dependcncis ffsice y pasfquica y la tolerancisa .Después -
de ugo continuo, la abtinencia produce angiedad, temblores-
exitacién y convulsiones.Sin embargo estos problemas no se=
producen a nivel odontologfco solvo cuando se sdminiatran a
un toxicdmano sin saberlo. '

Todas lag drogas que se¢ administran deprimen el 3NC =
tiene un efecto adictive cuando se usan juntas,

Loa barbitdricos estimulan la sintesie de enzimaes, por
lo que dismunuysn la asctividad de drogas. A traves de este-
proceso los barbitdricos dismiruyen su propia actividad.

Ia unica contraindicacidén abgoluta conocida es la por-
fina, Los pacientes con esta enfermedad tienen una cantidad
anornsl de porfinas en la sangre. Los barbituricos estiou -
len la produccién de porfinam y agravan esta enfersmedad,loa
de sccidn prolongada deben ser utilizados con precaucidn en
pregoncia de enfermedades renales. En tanto qu: los oiros -
ge Jdeben utilizar con cuidado en enfermedades hapdticas.

Otra d:sventaja es que g8u potencia para causar depen~
dencia y el pequeiio uargen que eximte entro la téxica y doe
ais terapéuticas es ouy coria.

La sobresedacién puede ocurrir facilmente,Esetas drogus
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ge usan con frecuencia por suicidas y la auerte sobrevive &
rdpidamente despuéa de una sobredosia(lg.o ods).
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HIPROTICOS:

DROGA

DOSIS

ADMINLSTRACIOR

Diazepan
(valium)

Clordiazepoxido

Pluragepan
(Dalmane)

Hidrixizina
(vistaril)

Hidrato de
Cloral

Prometazina
(Yhenergan)

Etclorovinol

Etinamato
(Valmid)

Adultos 2-10mg
nifios l=2mg
anc, y debilen
2-5mg 5~10mg.

Adultos 15-40ng
ancianos'y debil
10=20mg

niffos 1lo=20 mg

15~30mg

Adultos 25-100mg
nifies 5Ung

Adultos 25=10Umg
nifos 0.51113)0(8.

Adultos 250mg
Capa, Jjarabe
adultos 50 mge lg
nifios 50mg/ke
{naxima 1lg)

Auultos 25.50mg.
Nifios 12,5-=25mg

500--100L0mg 15min
preoperacién
o antes de doruir

500-1000ng 15 min

preoparacidn
o antcs de dormir

Para sedacién -
3~-4veces al dis

para sedacidén una

vez dieria
I¥preoperatoria

Para hipnosis

Sedacidén 3~4veces al diu
gsed. diasria en dosis

divididas -

I¥ preoperatoria

Iveces al dis deapuéa de
comer para sedscién

15-30min.

preoperatoria o antes

de dormir.

l-ll/ah. preoperacién

¥y &nten de dormir

hipnosis

Pars hipnosis
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TRANQUTILIZANTTES:

las dregas tranquilizantes estén adquiriendo una impor
tuncia cada vez mayor en el arsenal terapéutico, estos agen-
tes purden suprimir la ansi.dad de modificar transtornos de-—
'conducta en dosis nue no alcsncen a ser profundamente hipn6-
ticag, caracteristicas auy convenisntes para la prdctica odo
toldgica,.Pero los efectos colaterales y a menudo grav:s ,--
obligan a adoptar un enfoqus prudente en las aplicesciones o=
dontoldgicas o médicas. Se puede decir que @ partir de este~
grupo de drogas nacid.

Los tranquilizantes actudsan en mdltiples sitios decl SNC—
Yy producen sedacidn, actividad antihistaminica, antiserotoni
nica, potencial adrenérgico y unalgesis principaluente.Con-—
trolan los espasmos y convulsiones.

LO3 TRANQUILIZANTES SE CLASIFICAN PRINCIPALLGENTE:

8).~ TRANQUILIZANTES MAYORES:

b).~ TRANQUILIZANTES MENORES:

Debemos est@blecer que esta clasificacidn es arbitraria y -
es solo con el proposito de selecoionarlas segun las necesi-

des egpecificas.

TRANQUILIZANTES WAYORES.~Relativamente débiles en cuanto a-
toxicidad directa, potentes su macasnisuwo de sceidn indirecto
retardado y prolongado, son hipertensores ys que agotan los-
depositos vasculares de edrenalina y tranquiliz dores porque
liberan diversas amidas del cerebro Y de ciertos tejidos ==
periféricos, pars depriamir el SNO. Una ds las molestias wde-
conmunes es la obstruccidn nagsl del edema de la mucoss,lo que
fonenta el excesivo empleo de aerosoless descongestivos, El--
riesgo mds importante es la instslacidn de una hipotenaidnw-
grave @& veces persiste, durante la adminiastracidn de un 8neg
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tesico general o en el periocdo de sedacidn intravenossa,

BUTIROFENONAS.~Relativamente nuevas pero de creciente -
populadidad, ya que l8 toxicidad es relativamente igual a la
de las fenotiacinas .,

las rescciones alérgicascutdneas, la fotosensibilidad y=-
la ictericia son leves y raras veces ocurren, Eatos agentes Jun
tunente con un enalgésicopotente constituyen la buse de la teh
nieca de la neuroanalgesiu, (combinacidén de un tranquilizente -
mayor y un analgésico narcético junto con un analgésico de in
inhalacidén ),

PENOTIACINAS.~- Su utilidad en le préctica odontolégicaw-
radics prinecipslm.nte en su aceidn tranquilizante.
La acceién tranquilizante de la nayoria de las fenotiacinas es
gimilar, aunque varia un tanto 8 la profundidad y duracidn de

el efecto.
Existen alrededor de 30 derivedos de fenotiacina y otro
derivados .

s probabls que ¢l menos peligroso, pero sin duda el ads
drapdtico de tQdous loe efectos colaterales de los tranquili-
zantes mayores sea el de 1lds sindromes extrapirainidalesiaca-
tisia y distonia., L& acatisia caracterizsda por miedo y una
irresistible necesidad de estar «n moviniento, en un cuadro--
frecuente que se produce por altéracidn en el sistema pirami-

dal.
£l sindrome disténico incluye la aparicidén de tics, hiper

ton{a y espasmas de los musculos de la cara, lengus y cuellos
Ocurre en casi el lus de los pacientes bejo terapedtica pro--
longada, pueden acompaiiarse de énsiedad y transpiracién pro--

longade y profusa,
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THRANAUILIZ.NTES FENOTIACINICOS @

1. PIPERACINAS:
COMPAZINE,TERACAN, STELAZINE, DAKTAL, TRILAPON, TINDAL, -

VONTIL,” PROKETAZINE.
TOXICIDADES:
Frecuentes: Sindrome de Parkinson, reacciones disténicas--

efectos anticolinérgicos, scatisia,

Qcagionales; Reaccidn de fotosensibilidad, inhibicidn de-—
la eyaculacién,

Raras: Ictericia, discrasiass sanguineas, pigmentacién len-—-
ticular, hipotensidn postural reacciones alergicas,

Ir. PROMICINAS :
SPARINE, THORAZINE, VESPRIN, TENTONE.
TOXICIDAD:

Frecuentes: Efectos anticolinergicos, hipotensidén postural

QOcagionalesa: Sindrome de Parkinson, reacciones distdénicuge
inhibicidn da la eyaculacidén, reaccidén de fo-

. todensibilidad.
Rarag: Ictericia y discragiss sangufineas

111. PIPERIDINAS:

LARGON, PAQ}TAL, QUIDE..HELLARIL
TOXICIDAD:
Frécuentes: Sobrenedacidén, hipotensién postural, efectos -
anticolindrgicos
Ocssionales: Sindrome de Parkinson, inhibicién de la eyeacu
lacidn, fotosensibilidad,reacciones cutuneas,

Raras: Pigmentacidn lenticular

Iv. PENOTIACINAS:
DIPARCOL, PARSIDOL, TACARYL, TEMARIL, FENBRGAN, ,
T0XICIDAD: (mismas que en grupo III )
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TRANQUILIZANTES LODERADOS.~Ejerce efectos gedantes o hipndti-

dos sobre el sistema nervioso central y tiene accidn s :
va gobre el tdlamo e hipotélamo donde se cree que esté radica
capacidad para suprimir nuesg-3

electi=-

do el macenismo que explica su ‘
tras tendencias ansiogss y a8gresivas.Ademds el librium ate~-

mfa la actividad colinédrgics del sistema nervioso periférico-
tendendio asi & reducir la presidn sanguinea y la tensidén. E1
diazepan( Valium) difiere en que tiene menoa efecto sobre el~

SNC tampoco es un supresor periférico ,Los principales blan-
¢os serian el tdlamo e hipotdlamo , lo cual realizaria su e-

fecto antiansioso, reduciendo ls depresidn.

El Oxazepan (Serax) tiene todos los atributos del diazepun —-
pero sus propiedades anticunvulsivas son amenores.

El librium y Valium desostraron poseer propiedades anticon—e
vulsivas son potentes bloqueadores ante las convulsiones.

Las diazepinas son agentes primordiales en los estados de an-
siedad 1l:~ve o moderada administradas por via parenteral o bu
cal .Zn ocaciuvnes se emplean pare reducir la tensidn arterial
elevada en los casos leves y para rehzbilitar los alcoholicos
y drogadictos. .
El flurazepan.- 28 hipnéticoy va sustituyendo cada vez wués u-
otros productos ya cue tiene menor efecto téxico grave. Aunqu
es posible la dependencis cuando .en el wismo plan terapedtico
produce sinergismo con el alcohol ya que pueden comproueter—-
la coordinacidn y el juicio, a3l extrewo de que es peligrogo~-
conducir sutomoviles o manejar méquinag,

Lus diezepinas estinulan el apetito, casi no existen personug
alergicas a éstemedicamento .ElL usc incorrecto del Valium ha-
dado lugar profunda depresidén accmpaiiada de ideas suicidap--
Difenilmetunog.- De &ccidn rapida y moderads seduntes y trun-
quilizantes tiene propicdades antihistuminicuas, narcoticvy ==
y relajantes son depresores debiles del 5HC y podria determi-
nar arritmiss ventriculares y uns de sus aplicuciones pdpa lu
peicosedacidn,
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TRANQUILIZ NTES MENORE3.— Son de naturaleza sedante y antie
convulgiva y reducen el tono del mpusculo esquelético, sin --

influir sobre el sistema neurovegetativo.
Se clasifican principslmente en :

a),~ Carbamidas

b).~ Ureidos

¢).~ Alcoholes superiores
Estas drogas presentan tres propiedades fundamentales

l.- Depresidén del S5.UH.C,

2,- Relajacién muscular

3.~ Accidn anticonvulsiva
El grupo de relajantes musculares es perecido & les tranquili
zantes,y muchos fueron retirados del mercado por su alts toxi
cidad.

MILTOYN Y el ENUANIL.- Son bloqueadores interneurongsles; rela
jacidn musculer central con luas correspondientes propiedades-
sedantes, tranquilizantes (amansaminrnto) y &nticonvulsivag,—-
Conbinados con la baja toxicidad y la falta de depresidn 'han
hacho posible una mayor utilidad en los tratamientos odontold
gicos, ’

TRANOUILIZANTES CON PROFIEDADES ESTINULANTES.-Como la mayoris
el estado de trannuilidad se puede enfocar desde puntos de —-
vigta opuegtog: un depresor para calma8r A un paciente agitado
© un estimulanﬂe para levantar el cgtado de dnimo del que se
giente apnlastado, .

Existen estimulantes del SNC son eficaces en tanto mds suaves
més faciles de controlar, frecuentemente se observa en los pa
cientes, ataques leves, ictericia colostdiica, somnolencia a-
lergias.

Pigan .- es uno de los mds utilizados debido a su baja toxiei
dad lo utilizan a menudo como depresor del SNC. '
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RELAJANTES MUSCULARES: (PRINCIPAIMENTE)

1. MEFENESINA - 6. ESTIRAMATO (SINAXAR)

2, MEPROBAMATO (MILTOWM, ENUANIL) 7. FENIRAMIDOL (ANALEXIN)
3. CARISOPRODOL (SOMA, RELA) 8. CLORMEZANONA (TRANCOPAL)

4. CLORZOXAZONA (PARAFLEX) 9. METAXALONA ( SKELAXIN)

5. METOCARBAWOL (ROBAXIN) 10, Z0ZaZOLAWINA ( PLEXIN)

DEPRESORES _NO BARBITURICOS DNEL SNC { SEDANTES)

1. METAQUALONE (AJAALUDE) 5. GLUTETINMINA {DORIDEN)
2.~ ETINAMATO (VALMID) 6. CABROMAL (ADALIN)

3. ETCLORVINOL (DORMISON) 7. ECTILUREA (NOSTYN)

4. METIPRILON (NOLUDAR) 8. TALIDOMIDA (KEVADON)

TRANQUILIZANTES:

1. MEPROBANATO (EQUANIL)
2, EILCAMATA (STRIATHAN)
3. OXANAMIDA (QUIACTIN)
4. FENOGLICODOL ( ULTRAN)
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HEMOSTATICOS Y ASTRINGENTES

La hemostasis viene del griego haima, sangre, y stasis,
- detencidn y los hemostdticos son los matericles usados para pro
ducir hemostasin son medicamentos u otros agentes que sirven pa
‘2 detener la corrients sanguines, mediante lm formacidn de cod
gulos de las zonsc cercenns 2 los vesos lecerados, permiten elw
selledo suficiente como pera permitir la interaccidn de todos -
log foctores scngufness, y la formecidn de un codguln norual -
dentro del lumen de los vasos sangufneos, estos wmedicamentos no
son efectivos en lo pdrdida pdpida de sangre , la cual es el re
sultzdo de la rubtura de un veso sznguinee, sino 8dlo contra la
pérdida de sangre lenta y continuadd tipo escurrimiento o fil «
tracidn . )

La palabra astringente significa lo que estreche o o
astringe y as?ringir vizne del latin stringers, apretar § cutes
medicamentos no edtdan en la sangre misma formands wun codqulo ,
mds bien actdanAen el fﬁjido alrec¢:dor de le zona sangronte, pro
vocan que e} tejido en la zona se retralga con lo que la sangrs
en los pequeilos vasos se coagulna, Hay una variante de los astri
zentes que son.los Sptfpticos gué en la mayorfa de los CRSO0B w-

son forme’. concentrada del primero.

AGENTES HEMOSTATICOS

Se dividen en los que se administran por via general
para modificar los mecanismos de coagulacidn y los abdbsorbibles
que controlan el sangrado insertdndolos en una zona localizada

de sangrado.
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Uno de los agentes quimicos que puede ser administra-
do de manera generzl para alterar 2l mecsaismo hesostdtico es -
la vitamina X, €ste s8dlo es efectiva.cuando existe una deficien
cig protrumbinice, lo cual é:usa el sesngraco, pero el hirado no
se encuentra en estedo enfevrno (sl existiera daio de les cdlu -
laes hepdticas entonces no responderd a la aﬂministraéidn de esi-
ta vitaming). Por lo tanto, la vitamina K no es una panaces, es
decir, que no trabeja para todas las deficiencias de la coaguls
cidn, ‘

La trombina también puede ser usade como agente para
alterar los mecanismos de cozgulacidn, debido & que convierte -
a8l fibrindgeno en fibrina y, por lo tanto, produce un cddgulo -
Pero este medicamento no pede ser usado de nanera generel ya -
que su inyeccidn. puede ceusar una trowbosis aasiva y la muerte
por lo que debe ser administr=zda de maoncrsc Hdpica y local, ce
cbloca en la superficie santrante ya sea como polvo o como solu
cidn en 1a cual el polvo se he disuelto. En ciertas ocasiones ,
ésta tambidn puede ser usade en Gelfeoan, y ser llevada al alvéo
le dentario o a1 tejido sangrante para hemostasis. Solo es acti
va on drees de sangrado libres de sengre cosgulada. :

Los agentes hemostdticos absorbibles incluyen los si-
guientes:

Epinefrina; por sus propiedades vascconstrictoras es
muy til para la hemostesis local, se encuentrs digponiblo en -
solucidn al 1/1000. Como se absorbe no debe utilizarse en paocien
tes con problemas cardiacos. Bl ef¥cto de Ia epinefrina es tem-
porel, s menos que se haya formado el codgulo, Su usoc 3e encuen
tra limitedo 81 sangrado capilar, dado que su efecto principal
es sobre los pequefios vasos sangufnees, Si el codgule no se haw
formado, la vasoconstriceidn inicial puede ir seguida por una -

vagodiletacidn, conduciendo a un sangrado mAyor.
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Esponja de gelatina absorbible (Gelfosm); dste mate -
rizl esta dispenible en forma de polvo o como una sustancia pe-
latinosa porosa, e3 Util particularmente en cesos de alvdolos -
dentales hemorrdgicos, detiene el gaengrado actuando como un mar
ce o una matriz en la cusl se deposita la fibrina, se absorbe a
a las 4 d 6 semanas de implantado y no deja ninguna ciceatriz o-
reaceidn celular. Antes de su insercidn, se debe desbridar el -
alvéoleo, entonces se coloca el Gelfoamm y se sutura. Este puede-
eatar empapadoe en otros zgentes como la trombina, parae intensi-
ficar adiclonalmente el control dgl sangrado,

Celulosa oxidnda (Oxycel, Novocell); es un algoddn -
aque contiene dcido celuldsico {5 una gasa quirdrgice tratada -
con bidxido de nitrdgeno cortado a un tamafic adecuado), ectos -
pueden absorver 45 veces su peso en sangre. Cuando se humedece,
se vuelve pegajoso y se adhiere a las superficlies tisulares, ge
neraleante se abgsorben de 2 a 7 dfas despuds de su aplicacidn.
Se debe utilizar para controlar el sangrado{sobre todo el de -
extruccioneqf ¥ no como rasta para cuvrir las kerides tisuls -
res, dado que se cree que retarda la epitelizacidn,

Celulosa regenerada oxideda (Ssurgicel); es un compues
to preparade por im reaccidn adicional de celulosa oxidads, se-
¢ree que no interfiere con la reparadtdn _£anto como los anteriq
nente mencion&dos y a1l iguael que Jétos nor se debe colocer pro -
-funidamente en alvdolo ya que puede alterar la cicatrizacidn de-
la herida, tampoco se debe colocar en este por mds de dos dfas—
debido a que se retarda la regensracidn del hueso, su uso prind
ral es en el control del sangrado capilar, venas y pequefings ar-=

teriasn,
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ASTRINGENTES

Son agentes que condensan la superfioie del tejido ew
edematoso, cuando estos agentes son mds concentrados se llaman-—
estiptices (que ayuds al sellado de las affeas de sangrado causa
das por la rupture de capilares)., Ambos actdan @l precipitar --
las protefnas pangufneas ,causando obatruccidn mecdnice a la he
morragia de los vasos songufneos lesionados. Existen los sigaiem
tes compuegtos:

Cloruro de aluminio: soluciones a 5-10 % no se usan -
concentraciones méds elevadas porque causen destruccidn tisular.

Solucidn de sulfato férrico: es una forma estiptica-
se cuestiona el velor real de estas soluciones que contienen =
hierro, es mds eficaz ®i se aplica bajo rresidn que tdpicamenw
te, se fuede dejar en el drea por 24 horas,

Acido tdnico: solucliones del 0.5-1 # en una gasa di -
rectanente sobre el sitio de sangrado y presionando firmemente,
el modo de accidn ée éste es que precipita la proteina en el te
jido alrededor de la zona, Se puede usar como remedio casero,ya
que el ¢ contiene dcido tdnico, y lo.puede usar si no es posi-
ble que se translade 2l consultorio para el control de su san -

srado,
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TRATAMIENTO PARA LA HIGIENE  BUCAL

Histéricamente un dentifrico es una sustancia cuya funcién
primaries es limpiar lae suvrerficies eccesibles de los dientes e
cuando se usa con un cepillo dental, y cuyes funciones secunda-
rias son pulir los dientes , mejorar la selud gingivel y ayu -
dar a reducir 10s olorxes buceles.

El control del dolor y el deseo de dientes limwios ven més
naralelos al desarrollo de la odontologf{a ,como 1o conocemos en
la actualidad, que cuamlquier otro factor o combinaciones de fac

tores,Es varadfgico que esos dos factorea diferentes esten relr
cionados entre ellos en alguna forma, sin embargo, si uno ovu =

diera y quiciera limpiarse los dientes correctamente cada dfa -
en la forma que corresponde, para eliminar la place dental, nro
baplemente no sufrirfa en.remslidedt<dolor dentario por caries,

BEsta lesién no es una enfermednd del hombre civil¥zado cQ
mo algunos green, sin ninguna duda el hombre primitivo sufrio
de caries,

El dicho histérico que "Le batalla contra les cividades -
y el mal aliehto a sido librada por més de 5 mil a%os" tiene -

en realided considerable evidencia dJocumental para avoyarlo.

El odcntologOzéebe saber diferenciar un denti{frico, en-
.juagatorio y sntiséptico, peras ssf{ poder prescribirlo adecua-
damente segin las necesidades de cada nacientej;es por lo que
108 clasificemos en:

' A a).~ Dentifricos
b)e= Enjusgues Bucales
G).- Antisépticos
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DENTIPRICOS:

Un dentffrico es una preparacin que se utiliza para 1lim
piar lass superficies accesibles de los dientes.Sin embsrgo~
ge ha demostrado que lz presencid de un mgente abrasivo en
el dentifrico,influird de une menera especial,en los brgancs
dentarios, esto es debido a la reaccidn que se genera por -
la cantidad de abrasivos fuertes,

Cusndo el dentista noc tenga la informacién adecusde-~
respecto a un nuevo producto (dentffrfco )Y no debera recetar
lo 2 un paciente que tenga como ceracteristica hineraensibi-
lidad dentaria; ya que lejos de ayuderle provocaria sgudimar
su enfermedad. En generel, los nolvos dJdentitricos del comer
cio son més abrasivos que la=z vrotas,

Hey que incistir en 1o incornmoracidn de un rloruro en
un dentifric.,ae ninguna menera se comnera con la fluoracidn
del agua,

Depemos t.omar en cuenta la rresentecidn del dentiftrivo
&ste puede ser : lfquide, en pasta y en polvo y cuys coung
8icidSn tendremos ads adelante:,

Ya que 1los denti{fricos y coclutorios tienen 2lpun de-
tergente Yy magentes modificadores,de sebor, oue afecten nr-
tureliente le sensibiiidad,camo lo es el casy de .+ los dg
tergentes del tinré del laurilsulfeto de scdio, son a menudo
responsebles de la araricisn de erunciores cuteneas crinicns
a veces incasracitentes, junto con otras res—uestas slergicas
El aldehfdo cindmitico y el metilsalicileto, dos arentes e~
empleo comn pera mejorar el sabor, rueden dar gingivitis %

sintowes simileres.
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COMIOSICION D3 UN DENTIFRICO TI¥O GEL ( LIQUIDO)

SILICA KEROGELuseosesoreosnsnsssasssnccacns 14,0 %
SILICA XEROGEL I s.ivserecesausssasarasncess T.5 5
CARBOXILMETILCELULOSA seevevvscsesancssnssss 0,90%
SACARINA veerservsnrnscssnassscsasessanany 0,200
GLICERINA vuavnseressenssonsssasncsssavsness 35,00
AGUA : s eneensocsostososonsaccnansanonnassnsses32 23
COLORANTE  sveesacrscsroasescassancnssssnanse 0.07%.
EDULCOLORANTE evveveascasnsecnoonsaassanasess 1,100
CLOROFPORMO  tuvvevssnecrsonssoansncosaasanses 1,755
MEZCLA DE SULFATO LAURIL SODICO 21% GLICERINATQ%-*
e eeeienteeresterienntnnianesees TJOB
HIDROAIDO DE SODIO AL 30%...veecesasscessssessea0,15
TRIBROMOSALICILANILIDA e vvacvsossaacssansnanas 0,100
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COLUTORIOS:

Por lo general los colutoriocs se consideran como liquie
dos medicinales que se utilizan para limpiar la boca o tratar
estados patolégicos de 1la mucosa bucal, Esta deseripcidn —
no define con exactitud estos preparados puesto que no toma=
en cuenta su cemposicidn ni las diferencias entre el empleo=
terapéutico y el rtético. Ee indudable que la mayor parte =--—
de los colutorios perasiguen finesg estéticos. Por lo tanto ¢l
termino Colutorio & adquirido un sentido bastante smplie 0 =
sea pasé a deaignar un liquido de sebor y olor agradables us
tilizadoa para enjuagar la boca,

D-:sgraciadaments la propaganda ha intentado atribuisrles
un empleo mds amplio. Muchos de estos productos poseen nom =
bres que no dicen nada o demssiade en el sentido que sugieren
una aceidn terapéuticse:;otras veces dichos nombres estdn bae
pados sobre el de algin personaje importante de lz medicina
Ia mayor parte de los nonbkres comerciales estan protegidos -
poxr las leyes actumlas gobre Registro de Marcas en log Eate-
dos Unidos. EL Council no acepta colutoricvs que el pdblico =
luego vayu a utilizaxy asin vigilancia.

No existe ningun método o combinacidn de métodos que -~
permita comparar satisfactoriamente los agentes germicidas -
en un tubo de ensayovy en laa condicionesa de su utilizacidne-
verdadera, En la cavidad bucal, el problema es todavia mds -
dificil porque es imposible medir el nimerc de bacterias que
contieng.

Aun cuando se ' eliminan do la boca cantidades enormes =
de microhios, ne se.pued: msaber cl ndmero que queda o0 la ra-
pidéz con que vuelven & crecer.

. los datos que tratan de demostrar disminucidn del nudme-
r9 de bacteriss en la boca 4 spués del empleo de un producto
en particular, se basan gobre recuentos bacterianos en la sa
liva producida con enjusgues repetidos con lavados bucales -

Eq frecucnte que se hable del poder de penetracidn de =
l:is colutorios .Algunsas veces se refieren a la capacidad de-
penetrar en 1B profundidad de las heridas quirurgicamente=
otras vaces se guicre hablar de penetracidn en los tejidos =
sanos ., Las cilulss y membranas vivas impiden la penetracidén

\gz suatancias extrafas y muchos efectos solamente son super-

ciales,.

Iag pruesbas de laboratorio que peruwit-n comprobar easta-
supuasta propiedad de los desinfectantes y de los colutorios
se bagsan sobre la caplcidad de loas productos quimicos o de~
sug mezclas de llegar hasta el interior de un:coloide de aga
para inhibir el crecimiento bacteriano .

Puesto que quienes aconmsjen el apoyo indiscriminado da =
los colutorios no suministran ninguna pruesba de sua afirma-
cionen, se puede Bsegurar que el eapleo general de estos pro
ductos no tiene mayor valor iatrinseco que el lavado mecdn],
co de los restos 8limensicios.

Puade afixmarse quae no hay ninguna-demostrdcidn de quew
ls bocs del individuo normal neceasitecolutorioes medicinaleo-~
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productos con ingredienteo de actividad medicinal cowo astrin
gontes precipitanteg d» las protéinas y gurmicidas,

Respecto 4 estos problemes el "Council® opina que rege
pecto & la actividad geramicida. 2n la cavidad bucal no hay da
tos que permitan pensar que los colutorios suelen utilizar—
ge puedan hacer algo mds que disminuir pasajeramente el ndme
ro de microbies 21 empleo de terminos como germicida, anti =
septico y desinfectante en la propaganda contra coilutoriog -
con toda seguridad induce a error ., las pruebas de laborato-
rio no p:riniten asesurar le utilidad de un d=sinfectante en-
las condiciones de su uso ., ksta afirmescién genersl no supo-~
ne que la aplicacidn local de ciertos medicamentos que pre =—
gentuan poder antiseptico junto con la aprecizcién de loug de-
més fectores resulten inutiles.,

Muchog colutorios del comercio son calificadus d anti
gépticos en condiciones de ugo, sino porque esatisfacen cierd
tog requisitos de las pruebss de leboratorios que utilizan-
log fabricantes para cstablecer la eficacia del producto zn
un tobo de enaayo . Yor lo tanto el rdtulo de un colutorio--
del comercio puede ser puesta en duda debido al nuuwero de~
factores que deben considerarse para aprecisr correctamente-
su utilidad en otras circunstancias,

En la prdctica puede ger que un estado patoldzico desa-
parezca al utiliz r eatas supucstas soluciones germicidage—
.0 antisépticos cusndo ge realiz sl mismo tiempo un trata-—
miento operatorio correcto; pero por d sgracia no digspone de
ninguna prueba fidedigna que establezca la influencia del co
lutorio sobre el resultado final,

La experlencla de ciertos dentistas es que los estados-
patologicos pueden no corregirse en absoluto usando coluto-
rios.

Puede recomenderse el empleo de solucidn sl 2% de bicar
bonato de sodio o solucidn tibia ligeramente hipertonica de=
cloruro de sodio despuéds de las intervenciones y para mejora
las intervenciones inflamatoriss agudas.

El empleo dg¢ liquidos de31gnados con el témino de colu-
torios en el comsultorio, congiste en aprovechar su sabor a-
gradable en gargaras y nebulizuciones después de la inter =
vencidn,Su empleo aumenta el bienestar del enfermo en parte-
por el sabor y olor.Desde este punto de vista se les puede -~
congeder un papel util si bien muy limitado, Es evidente qu
el mismo Yroposito lo llegard el azua tal vaz con un poco de
sacarinay aceites esencisles o aromatiz ntes; si se quliere =
algo mds se puede utilizar solucidén de cloruro de sodio
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ANTISEPTICOS:

La palabra antiséptico proviene de los té&rminos latinos
"“anti" que significa “contra y "sepsis" quae quiere decir "pu
trefaccidn". -

Un bactericida es cuslquier producto q.e destruysa lag ~°
bactérias , y fungicida es el que mata los hongos.

Los antisépticos y germicidas tienen en odontologia dos

grandes campos de empleo: .

8),~ Utilidad para desinfeccién de los instirumen=-
tos odontoldyicos.

b)e= Se utiiizan en forma tépica sobre la mucosa -
oral para venter infecciones mencres.

d).~ Demasiado irritante para utilizarlo en teji
d0 blande puede aplicarse s la estructura del diente para =
egsterilizar el conducto radicular.

I3s antisépticos y germicidas Udtiles en mucoma bucal =
de una manera tépica son utilizados también para instrumen =~
tal,

En infrcciones wds graves a nivel oral, es necesario la
utilizacién de otros wedicawentos wuds completos y son los &n
tibidticos o sulfonsmidas.

Ahora dsremos 8 conocer algunos de los untidéticos y ger
micidas de aplicacidn tépica. aai como su s usos y toxicidad

Preparados de ARSENICO; MHace algunos afiog ge utiliza -
ban mucho para tratar la gingivitis necrosantie aguda, shorae
han sido sugtituidcs por por antisgifilitico a bage de arse»
nicalgs o de plano productos mds eficaces y se;urcs (penici-
linas °

TRIOAIDD DE ARIENICH(AS,0,) En vista de los peligros—
y de ls poca utilidad en la pr c%ica odontoldgica en Conse-
Jo decidio reiirar del Accepted Dental Remedi:-s todos log -
productos.

Antiguamfnte se utilizaba para desvitalizar la pulpa -
ge dieron cuenta qus era auy caustico y colocandolo cerca de
los dientes puedjacrear problenas muy gBves,

PREPARADOS DE BISHUTO, la mayor parte son insolubleg -~
y alg nos se han utilizado pa.a proteger las superficies in-
flamudsso’ irritantes sobre todo & nivel de tubo digestivo =
han sido utilizados también para el tratamiento de sifilis -
¥ como antisépticos leves sobre las superficies de heridas-

La absorcidn de bismuto topica o apsrtir del deposito-
intramuscular en el tratawientu de la asifilis, puede provo -~
coer intoxicacidn gave a2 cuyos sintomas generales mon
a).- salivacién ~hinchamiento de lus encias,-de la lengua -
¥y garupnta,~ dolor y dificultad al deglutir,- osparicidén de -
zonas pigmentadas de azul negruzco de boca y gurEgaid.— y =
una linea negruzea muy notable en el borde libre de lu encia
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Los productos de bisauto son utilizasos en slgunos mete-
railes de obturacidn del conducte redicular pornue son opacos
a los rayos X.

Se ha propuesto la utilizacidn de los preparsdes , para
tratar la infeccidn necrosaunte de La boca(infeccidin de Vin -
cent), pero son pocas los datos a fuvor de ésta utilizacidn-
¥ no hay compuestos de bismuto en Accepted Dental Reinedies.

Preparados de Acido Borico.- (U.S5.F. H ~ £ un sn-
tiséptico debil, el fnico fcido mineral que 3iesxona la ag
tructu.a del diente. Entra en la coaposicidén de muchos pro -
dgctos para colutorioe; pero son pocos los datos que pormi-
ten considersrlo util terapduticamente.

La absorcién de dcido borico puede desencadenar una in-
toxicacidn, ror tal motivo no se debe recomendar de una masne
ra indiscriminads a los pacientes y sobre todo & los nifos.”

COLORANT®S,- Son utiliz=«dos como antisépticos, para tin
ciones vitales y sobre las células tisuleres, en el pasado=
se utiliz ron para tratar enfermedades especificas pero esto
carece del control adecuado por lo cie no se le da mucha im-
portancia,

Los principales colorantes de acridina (Amurillos) uti
lizados en medicina y odontologfs son el Clorhidrato de acri
flavina y la proflavina ya que presentan actividad antisép=
tica y germicida sobre cultivos bacterianos.

PREPARADOS DE ‘FORiALDEHIDO: Han sido siempre utilizados
en odontologia para desinfectar el intrumental y la .plica~-
cidn a las tejidos bucales ha gido limitads dsvido a su po =
der irritante. Para disminuir éste situacidn, se han heciio =
conbinaciones con crisgol, timol y otros feunoles para desin-
fectar los conductos rediculares. 3e presenta necrosis i no
gse toman precauciones al splicarse estas sgoluciones,

Se ha emplesdo la solucidn de formsldenido para alivicr
¢l dolor asociada a la hipersensibilidad,

No se ha dpﬁostrado la eficacia del formaldenido en les
dentifricos paradliviar el dolor.
- Los individuos hipersensibles puede ocurrir dermetitis-
por contacto con formaldehido o susg soluciones.

FORIIALDEHIDO CRESOLADO.- Cuande se encierra en la parte
guperior de la . cdmars pulpar facilitando la extracceidn,—-
Jin szmbargo todoa los compuestos de formaldehido son irritan
48 y su utilizacién para tratar lag infecciones del conduc=
4o radicular y perispicales esta contraindicada.

PARAPCRIO TRIOXIMZITILENO.< En el passdo me utilizd méa-
que en la sctualidad pars la desensibilizicibén de la dentina
¥y para mimificar la pulpa,

HIPOCLORITOS.~- La acecidén g raicida del cloro libre y de
el cloro liberado se conocs desde hace mucho tiempo.
las preparaciones son bustante sstables y los preparados al
oa8linos destruyen la mayoria de las bacterias , peroc su ' «~
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exceso puede traer como consecusncia ls destruccidn de teii
do normal e irritacidn de la piel por lo que se debe evitur,

Los preparados que contenxan hipoclorito de sodio, se-
alteran cun el tiempo.Deben ser rotuluados indicando la canti
dad de ingredientes activos en el momento de la praparacién,

CLORAICINA.~ Los efectos de la cloramina son parecidos -
a los del hipoclorito,Tiene la ventajs de ser mds estable, £
facil de preparar y menos irritante,Por 1 tanto es eficaz -
ya que no disuelve el tejido necrotico y los restos orgdnicos
El usgo extcrno es practicamente atoxico.Zl cloxro que contie-
ne se libera lentamente , e3 un geramicida eficaz en presen -
cia de pus suero y materia orgdnica pero solo puede aplicare
8e en aplicaciones tdépicas,

Parece util para la esterilizacidn de conductos radiculares—
Yy abscesos periupicales para tratar fiatulaa Y ./8ra Coapre =
sa8 humedas sobre heridas infectadas.

Lan cavidades de la pulpa deben ser protegidas para e-—
vitar la tinecidén de amarillo,

SOLUCION DE HIXCCLORITO DE SODIO,~
Esta solucidn es cdustica y no puede utilizerse sobre las -
heridas o gonag de infeccidn en tejidos blandos .Se¢ ha uti-
lizado para lavar los conductos radiculares dehido a su -
aceidn solvente sobre log tejidos de la pulpa.dEs util tac -
bién para limpiasr las dentadurus postizas,

Se ha aconsejado el uso de una solucidén de hipociorito=-
de sodio con alts proporcién de alcall (7.5%)en la patolozia
p.-ridentaria , pero ge ha demostrado que esta solucidn des =
truye el tujido parcdontal inespecificamente.

SOLUCION DAKIN NODIFICADA.~ Se usa splicada directauwen=
t» sobre la mucosa,Pars irrigar les heridas se utilizan dilu
ciones del 1:20 al 1:2uv une cucharadite en wedio vuso de a=
uas constituyen un lavado bucal llgcramennu antigfpuica,
YOBO U.S.F.

Tifie e irrita le piel provacando g:nsacidén de ardor y cone-
zén ,Los dentistae lo utilizan psra teriir el diente y el di-
que de hule ,

Es poco prudente la aplicecidn extensa y de wodo uspeci
el sobre la piel sensible pucsto que puede producir dernatl
tis. Eeto s: puede 3vitar, diluyeudo lzs soluciones y vigilZn
do su aplicacidn.

YODURO DE +Ii0OL.-
Utilizado sobre¢ todo n forma ée polvo .Se coabinug con anes=—
tesicos en forma de unguanto que alivian el dolor de los te-
jidos gingivales lesionados.

YHBZARADOS DE MERCURIO:
En odontologis se utilizan para lesinf :ctar el instrum:ntal-
¥y ciertos ingr .dientes de éate producto se utilizan para tra
tar infacciones bucales., leves y en lss mani.bres e¢ndodon-
ticas .

NITROMERSOL:
Ia apliacidn wds frcuent: en odontologfs es la desinfeccidn-

B
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de intrumental, pero también se utiliza para tratar las ine
facciones dentales leves y el campo anestésico , la inyeccidn
¥y la tarapia endodéntica, -

OXIDANTES:
PEROXIDO DE-HIDROGENO,- Se ha utilizado para bloquear log -
dientes desvitulizados. los tejidos blandoa de la boco deben
ser protesidos contra la accidn, cgdiante dique de caucho -
es imporzante leer el inatructivo a2nexo para evitar proble =
mag en su utilizacidn.

SOLUCION DE YEROXIDO DE IIDROGENO U.S.P.

Mata ci-rtas bucterias, es util para limpiar heridas supursy
tivas y mucosas inflamadas porquce produce g£as. ion laa cuv1da
des pulpares debe manejarse con cuidado. se utiliza para tra
taxr los conductog radiculares infectados pere no debe ser -
sncerrado en un canal or el peligro de que empuje el material
hacia el apice.

El peroxido de¢ hidrogeno no debe utiliz rse como colutg
rio durente periodos prolongados ya que .uede producir .en -
gua negra vellosa,

PEROXIDO DE UREA se utiliza como fuente de peroxido de-
hidrogeno,

PEUANGANATO B POYASIO:
Ea doasodorizante, g rmicida, irriiante y astringente ., el ti
po de accidén depende de la concentracidn.

PARACLOROPENOL;

Se utilizu sobre todo para trutar las infecciones del condugc
to radicular y perizpicales (paraclorofencl salcanforado).

Se han podido trater con exito las infecciones de teji-
dos blandos.

Se ha utilizado una nezcle de pcnlCllina y paraclorofen
nol alcanforado para tratar las cepus delgadas de dentina -
cariada que cubren la pulpa,

CRESOL.

Se utilizarn mucho en un ti-mpo para desinfectar el instru-
mental, También/se utilizaron para tratser infecciones del -
conducte radicular y periapical,

CRB30L U.S,P.
Se utilizen mucho para desinfectar el instrumentsl, de una-
man-ra tdpica para tratar las infecciones del econducto radi
cular y periapicales, en lz actuulidad han sido rednplazados
poxr Aagentes menvs irritantcs.

EUGENQL U . S.P.

Es el constituyente quimicc principal del ackite de clavo y-.
es or’upante de la mayor parte de los efectos del mismo, por—
lo tanto sus cmpleos son similares & los del aceite de clavo
Las soluciones de sceite de clavo 0 eugenol en aceites vege-
tales combinadca con una mezcla de resina y oxido de zinc se
utilizan como compresa protectora daespues de extirpar tejido
gingival ,Los llamados c.mentos provisionelss tienen una coa
posicidn similar,

Bl eugenol es antiséptico parsa terapia del conducto ra-
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dicular y como reductor de nitrato de plata amoniacal.
FENOL:

Es antieéptico y germicida, evita la aoultiplicacién de gran-
ndimero de bactérias . Cuando se splica sobre la piel, produ-
ce escaras, banqucando_ la piel bianqueando la piel y los te=-
didos, 31 se emvuelve durante mucho tiempo un dedo o cunlqui
era otra extremidad en compresas mojadas en fenol aun en —
golucidén diluida , es posible que se produzeca gangrens, El —-
fenol actuia como unestésico local , se ha empleado como anti
séptico en colutorios , garsaraa. .

Las quemaduras superficiales por accién del fenol deben
tratarse por lavado con glicerina éter o aceite para remover
el veneno. ¥n 18 intoxicacidn fendlitica, se puede lavar el—
estomago con &lcohol diluido que debe removerse completamente
por ingeatidén y eliminecién posterior de grandes volumeneg-~
de agua, Si gse dejs en el estduwago, el alcohol favorecerd la
abgorcidén del fenol, .

La csries limpiada mecanicamente se puede desinfectar
con fenol antes de colocar en material de obturacidn .

Muchas combinaciones empiricas de fenol con alcenfor,yo

do y acido acetil galieilico han sido ampliamente utilizados
en odontologia,

TINOL:
La accidén antiséptica del timol se parece a la del fenol, pe
YO es un poco mayor, Debido & sus ligeras propiedades anti=
gépticas Be ha querido utilizar para disminuir €l dolor de-
la dentina sensible pero su utilidad al respecto es wmuy exa
gerada,Se ha utilizado en combinacidn con alcunfor para el=
alivio sintomdtico de leg pericementitis uguda, para recubrir
la pulpa (una parte de timol por dos partes de oxido de cing,

PREPARADOS DE PLATA:

Se utilizan en odontologfa por sus efectos cdusticos astrin-
gentes , gerwicidas y antisépticos, Estos resultsdos se de -
ben a la presencia de iones metalicos libres . Yara efectog-
cdusticos, se prefiere el nitrato de plata a los compuestos
orgdnicos . E1 empleo de cdusticos 3obre lesionea de teji -
dos blandos debe limitsrse a squellas lesiones pura lag =
que se tiene un diagnostico preciso.

El empleo de nitrato de plata acarrea irritucidén, astrin
gencia y coloracidn,

El uso prolongadc de cualquier preparado de plata puede
producir colaracién irremedisble de la piel o de lu nmucosa
« El nitrato de rlata y sus derivados producen aanchss cu-
ando ae uplica directamente a los-’dientes,

NITRATO DE ~LATA U.S.P.:

Ee antiséptico y germicida o A concentracidn de 1:1000 des =
truye nuchos microbios e impide su crecimiento.

En la faringe se utilizan soluci.nes que contengun de -

2 a 1u% de nitrato de plata . La solucidn al iU} es util pu=~
ra cauterizar las pequeiiss dlceras superficiales de ls muco

8a bucal,
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El nitrato de pleta debe disolverse en agua destilada -
y las wucosas a las que se apligque la golucidn deben lim, i-
arse primeroc para remover el uoco.

En so.uciones concentradas (de 258 35%) el nitrato ds -
plata es un buen caustico que puede disminuir la sensibili
dad de la dentina ., La zona se linpis y seca y se aplica 1lsa
solucidén hasta que desaparezca el dolor, 3e repite el proce
dimiento tantds veces COLO Bed necCesurio, La sustanciua del~
diente perderd complatamente su color.
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ANTISEPTICOS

GRUPO EIRMPLO COMENTARIOS

Alcoholes Etenol,isopropilo  Bactericida en concentra
ciones de T0%por peso de
volumen.

Aldehidos Pormaldehido Bactericida de unaconcen
tracién de 40#% irritunte
de la piel y ojos.

Cloruros Hipoclorito de

Agua hirviendo

Mercurio

Agentes oxidantes

Penol

Yodo povidano

Agentes tenw
sioactivos

‘Na a 0,5%

Netafen
liertiolato

Peroxido de H.
3%

Hexaclorofeno

Betadine

Zephiran

Util pars desinfeccidnen
el area de operacién co
rrosivo de instrumentos
quirurgicos ‘inactivado ra
pidamente por desperdicio
orgédnicos,

Teaperztura de 100°%¢ des
truyen slgunos nicroorg.
en lumin, muchas esporas
¥y virus sobreviven & mu
chag horas de hervor

Efecto minimo contra bac
terias dudoso valor puede
ser bacteriostatico

Propiedades antibacteriy
nas limpiacdor mecédnico,
debido a laes burbujaas de
0,liberadas al contacto-
cén mat:rial ergénico,

A menudo utilizaio unti-
bacterianosno irritu lu
piz2l no bafiviel cuerpo-
usado a8l 2% como tintura
hay irritacidén y ulsrgia

lenos irritunte gque la -
tinturu de yodo,

Bactericiius en algunoa
cugos fucilizonte inucti
vadoa por ji.boney y su-
t.xiu) orzdnice .l manug-
bactaerias G~ pueden crg
cer en el,
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FARMACOS UTILIZADOS ER EL SISTBMA

CARDICYASCULAR

%1 que hoy en dia, merced a la higziene y terajedticau
e joblueidn hucana fe las paizes 2iviliz.dos vicznce un prome

.

dio de vide de 68-70 aflas, permite que acontezca uns wzysr ror
TEEidal v Tetabidud poe caelt o sablis, Fosiblemente ello estd -
tambidén favorecido per la vida.zctual, de mayor inquietud y -
desgaste. Tos por ello que el cdéontdlogo debe estar familiarize
do con el tipo de dregas que usan éstos pacientes, porqus exip
ten numnerosas consideraciones de inrortancia relacionadas con-
el aspacto dental; muchas de las drogas que prescribe el den -
tisata son incompatibles, interfiersn o sumentan la toxicidad-
de los osgentes aque el mdédico utiliza o simplemente el conoci -
miento que adquiramos sobre dichos fdraacos nos llevard al me-
jor entendimiento do nuestros pacientes y a su aejor atencidn.

A continuaci¥n hablard sodbre los medicamentos mds co
munes para 1és enfermedades cardiovasculares, asf como los cui

dados que debe tensr el dentista con ellos.

ANTIARRITHICOS

Su modo de accidn preciso es deeconocido. Sin embargo
es probable que muchos de ellos actudszn a nivel de la membrana -
celular, impidiendo la salidn de potasio durante la despolariza
cidn y, por tanto, rroduzcan ung disuinucidn de la excitabilids
del periodo refractario y dé la velocidad de la conduccidn en ~
ol miocardio ordinario. De d&sto medicamentos la quinidine es la
nds popular, también se usan le procainamida, la lidocufna, la-
difenilhidantofna, y'el propanolol. Sstos medicementos fueden -
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llegar a ser tdxicos sf se usen combinados con depresores, co
mo son los barbitdricos. Mgchos pacientes que eufren de arrit
mias, pueden tener acentuacidn de £stas bajo situacidn de es-
t?esﬁ; y sf éste es suficientemente fuerte, puede anular ol =
efecto que el antiarritmico pudiera tener. Es por ello que se
deben tener precauciones, ya que la ida al consultoin\dental
son para muchas personas situaciones de Bires§ y 8e debe ha =

cer todo lo posible para evitarsdles.

ANTICOAGULANTES

Estos fdrmacos se incluyen en la seccidn sobre agen
tes cardiovasculares rorqu2 los usos comunes e importantes de
los medicumentos que se van 2 considefar -para impedir la foxr
macidn o la propagacidn de los codsulos intravasculares- es -
tdn relecionados con las enfernedades cardiovasculares. Se &
describen dos ‘clases de ssedicamnentos anticosgulantes: la hepa
rina, que actda directcmente robre el mecanismo de cosgula ~-
cidn, y los anticoagulantes nue obran indirectanente, los cuy
les actyan en el higado inhibiendo la sfntesis Je protrombine
como mndlogos de la vitemina K.

Tienen indicreinnes en enfernna con antecedentes de
inforto de miocardio, ocliusidn va cular carebral, flebitis y
otras enfermedades en laz cueles se broducen fdcilmente trome

bosis intravescular,

DIGITALICOS

La insuficiencia cardiczce congestiva es, ,con f{re-
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cuencin, reversible, eun cuendo la enfermedad cardiovascular-
fundamentel que la ceusa pueda no ser tratada; un puciente —=
ctendido apropiadaiiente puede tener ddcadas de vida activa y
confortable despuds de aue apareéen log sihtomas jor primera-
vez. Lo Unica parte ds iuporfente del rdgimen terapedtico de
lz isuficiencia congeetivs o 1o relativa a lg digital, 4 me-
nudo basta durante larzes perTodes de tiempo sntes de que sea
necesario completarloz cnn diete didrdticos y restriccidn de-
la actividad., Asf, 2l uso aproriado de la digital es zlpo co -
mfn ¢ importante que ae exige del mdd%co. Lz digital & una «-
droga dificil de adwministrar, oL margen entre la dosis tern.-
pedtica y tdxica es requeilo, Zxisien algunos medicamentos uti
lizados en odontologia que pueden potencier o aumentar su
acoidn pudiendo provocar uue 1z Jdoslie normel se vuelva tdx}
caj son la atroping, algunos corticoesteroides y la epine -

frina.

DIURBTICOS

Son sustancias que favorecen la eliminacidn de ori-
ne y, sobre todo, Jel sodio de ia misma (natriurdticos) y de~
mds sales (salurdticos). For lo tanto, la $erapedtica diurdti
ca elimina el 1fquido que causa el edema en el cuerpo, 1o -~
cual reduce el volumen sangufneo, Conforme la volemia disminu
ye, la presidn arterial beje. No estd adn claro si la presidn
arterit)l disminuide sdlo resulta de los cambios de volumen -
disminuidos o tembién de los efectos sobre la resistencia vas
cular. Los mé€s comunmente usados se clasifican como tiazidas,
diurdticos que actudn en el asa o que limitan el potasio.

Todos tienen potencial por su efefito hipotensor y-
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dote factor debe tenerse en consideracidn, cuando se planea-
la inyecoidn endovenosa de barbituricos, sfnergicos con la -
clorotiacida. Por lo que el dentista debe alterer la dosis ,
ung regla de sepuridad es presceribir 1z mitmad de la dosis,si
se necesita una dosis mayor, dnmta se ird aumentando graduale
mente eliminando los problemas relacionados con la interac -
cidns
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FARMACOS Y EQUIPO DE URGENCIA EN EL CONSULTORIO:

la tendencia genersl es comprar y guardar un estuche -
conercial sin analizar ni estudiar el uso del equipo y lag-
indicaciones, la dosificacidén y los peligros que puedsa pre-
sentar cada uno de los fdrmacos durante una urgencia, S5i el
dentista ge dedica aformar su propio estuche podrd, sl misg
mo tiempo, familiarizarse con las indicaciones, dosificacidn
viug de udministracidn, acciones farmscolbgicas y efecios -
secundarios de los medicamentos. Sin euburgo, es imposible-
formar este surtido de instrumentos y fdrmacos sin una re-
visién detalladade la bibliografia reciente, y al.un tipo -~
de comunicacidn con el wedico del puciente y el sistema mé-
dico de urgencias, En log Estados Unidos , el odontologo -
que no conoce los medicaumentos que utiliza es sujeto a8 jui
cio por negligenciz segun el Comité de la Asociscidn Estado
unidenae de OCdontologia,

Un estuche comercial puede dar une falaa sansacién de-
geguridad, la confitnza y los conocimientos que usted adquig
res 8l bugcar y formar su propio estuche le proporcionsn unu
geguridad real de saber lo que usted tiene y como debe uti-~
lizarlo, ademds de gser wmds barato que el comercial,

" Cada odontoloio debe conocer sus linmitaciones,uejorar
gu destreze y reunir un equipo terapéutico que ged8 gesuro -
y eficaz empleandolo &1,

Existen puntos importantes que consideramos deben cong
cerse parsa evitar problemss y son ¢

~El aurtide es sxagerado o insuficiente con frascuszncia,

= Dispositivos indispensables para mantener una vi{a aédrea.

-~ Caducidad del medicamento.

-~ Zquipo pere administracidn intravenosa.

~ Ampolletas de ajsua destilada parsa la dilusidn del medics
mento, .

-~ Los medicamentos del estuche no son los ads indicados.

Ahora bien, también es bueno tomar en cuenta que en o-
casiones nuestros consultorios se encuentran muy bien ubice
dos con respecto 8 una zona nuy comercisl, pero que hacer -
cuando la ayuda que nog pueda proporcionar un aecdico w hos-
pital esta muy lejos, mencionaremos lo que se recoamienda en
estos casow: )

CUANDO LA AYUDA ESTA MUY CERCA.- Dos personas adiestra
dss en reanimacidén cardiopulnonar, sistema de oxigeno de =
presidén positiva para suministrar oxigeno al luu? gistena =
deloxigeno y estuche de medicamentos para seguridad adicio=
nal.

llascarilla de cara completsa, con paredes solidas, hecha
en plagtico transparente parsg observar la boca del paciente

Un resucitador que suministre oxigeno.

Cilindro de oxigeno (659L.) paru ventilucidn da preidn

Una caretills portatil para sujetar el cilindro.

KMEDICAMENTOS =

Oxigeno al 10974 con tenque tamafio “E"

Bapiritu aamoniacal

Sobrea de azucar o jugo de frute

Tabletng de Nitroglicerina

Adrenalinadon dosis cada una de 1 ag por lUml unicas,
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Adends de lo wsual para estos cdsos: Esfignomandmetro,
cstetoscopio, jeringas, agujess # 20 y 23, aleohol, algoddn,
gasa(5X59, almohada, manta y holsas de papel.

CUANDO LA AYUDA ESTA NODERADANZEUTE CE-CANA:Si el cone
sultorio esta a unas cuantas cuadras de la ayuda, es necesa
rio affadir : -

MEDICALENRTOS:

METAPROTERENOL( metaprel) dog anhaladores
METILPREDNISOLONA (Solu-liedrol) dos dosis de 125mg por amp,
HMORFINA tres dosis de lOmg por al,

MEPENTERIINA (WYANINE) dos dogi de 15mg por ml

SULPATO DE ATROPINA dog dosig de lmg por 10 ml.

4dends de : lsapara portatil, torniquete, bisturi, pin
zas de Crile (angulo de 5 pulgedes). =

CUANDO LA AYUDA ESTA LEJOS,- Aprenda a utilizar la via
intravenosa para adoinistracién de fdrmacos y femiliarioese
con procedimientos méds coaplicados para tratar las urgencias
Adenés de un cilindro de oxigeno al 100% tumafio "E" -

EDICALIENTOS:

E3PIRITU AMONIACAL

SOBRE DE AZUCAR Y JUGO DE YXRUTA

ADRENALINA 2 00313 CADA UlLA DE lmg POR 10 ml,
DIFENILHIDRALINA{ BENEDAYL)5.mg por ml

BICARBONATO DE SCDIC 50U meq. por 5u ml.

APHOPINA cuairo dosia de 0.4 0 L.5mg por al.
LIDOCAINA dos dosis de 1UU mg por Sml y dos unidades de 2g
IZORFINA tres dosis de lumg por ml,

CLORURO DZ CALCIO dos unidades de 10ml de sol al 10%
ISOPRETERENOL (Isuprel) dos unidades de lmg.
MITROGLICERINA un minimo de seis tablatag
Diazepan§Valium} lu dosig de S5mg por ml,
NALOXANA(NARCAN) dos dosis de O.4mg por nl,

Solucidn de Ringer 10.Oml.

DEXTROSA 8l Su% tres dosis de 25mg.por 50rl.
DESTROSA 8l 5% en agua dos unidades de 50Uml.

Ademds debemos contar con un equipo de infusidén intruve
nosa, catéteres, torninquetes, jeringas esteriles desechables
alconol, gasas, y soporte portutil para botella con lfquido.

Algunos detallea permiten tumentar considerablexzente la
aesuridad, utilidad y eficacia, .02 medicaizentos en smpolle~
tasde vidrio pueden quedar aslmacenadosdurante mds tieaupo.lLas
Jeringus desech&bles de plastico nunca deben llenarae con an
ticipacidn , el drouco se deteriorus y puede contaminoarse., =
Los mediccmentos preparsdos para administracidn intravenoga-
en caso de urgencis pueden administrarse por via intranuscu
lar.Tenga sienpre una reserva minima de drogas que egtan pu~
getas a cuntrol 1l estuchecon medica.aentosdebe estar en un -
cajén bajo llava,

Cada medicamento debe eatar etiquetado y llevar el noc=-
bre en letrsa grandea y visibles.las tarjetas $ipo RICORLALQ
RIO son parte intecral del eatuche, y deben contener TITULO~-
de la urgencia enumerando los tratasnicntosy dosificacidn dee-
los medicamenton.

Deseribir Lo técnica de reanisucidn cardiopulnonar,Ade-
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més, el dentista debe apuntar los telefonos da sus fucntes -
de ayudaimédico, hospital, smbulancia y rescate,

Es recomendable hucer sjercicios de simulacro para te =
ner la sercuridad de que todos entendieron sus obli.aciones =
y cerciorarase de que log procedimientos si funcionan.

Todo consultorio debe estar equivsdo con un carro de urgencia
en el gque se transporten todos 198 instrumentos neceearios pa
e atender cualquier tipo de urgencia., El carro de ser movil-
para que se¢ puede desplazar de cuslquier vparte del consultorio
incluyendo la sala de espers, debe fijarse el rotulo de 'Ca-
rro de Urgencie® cubriendelo con un plastico rara conserver-
limnio todo y evitar la perdida de agujeg y jeringas relativa
‘mente accesibles.Bl carro debe amarrarse y cerrarge tras une-
verificacién periSdica durante la cual se cambiaran medicemen
o8, baterias desgestadas ¥y soluciones alteredas,
El carro debers contener como minimo lo siruiente:

a).- Estetoscopic

b)e~ Oxigeno a presidn vasiva

¢),~ ¥eecarilla faclal completa

d).~ equivo vara intusidén intravenoeca

g).- Cénul-s bucorarinzess de diversos temalos

f).~ Jeringes y sgujas

B).~ Torundas con alcohol

h).~ tela adhesiva

i~ Torniquetes

j)e~ Solucién amoniacal

k).~ Documentos vara regisiro de Jatos Yy leniz

1).~ Medicamentos para urvencirs

Debe tomarse nota del momento del inicio de le urgencia
y e medila que se forma cade fese de tratemiento debe ~eris-
trarse comna forma de control.Esto incluye el registro de la-
presién arterial,/ pulso y medicamentos administrados as{ co-
mo dosis y via de administrscidn.

Es conveniente tener una llsta de némeros telefonicos
del hosrital més cercsno, ambulancia y un médico disponibke.

Estas indicaciores son importantes de tomarse en cuenta
ya que forman verte de toda emergencia adends,de contar con un
cuadro de drogas de utilidad para dicho fin,

El cuadro debe tener comd minimo ncmbre del medicamen-
to, especificar vias de administracién y en los ¢ssos en-
que 88 utiliza para evitar errores, ya oue de ello dependerd
el exito o fracamo del odontologo.

El cuadro es ol siguiente @
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DROGAS DE UPILIDAD EN
URGENCIAS:
NO¥BRE VIA DE URGENCIA DOR
ADMINIS, DE SE UTILIZZA

Aminitrito Inhalacidn Angina de pecho

Dexame tasona Iv Anafilaxis

{Decadron 8mg)

Diszepan(Valium) v Convulsion de +dedmin
debido a urgencias x
anestésicos locales

Defenhidramina

(25-50mg 4veces al dia) VO Reaccidn alergica re
tardada o ligera

gfgggigzil/looo) ‘Qolapso cardiovaascu=-

* * lar o depresidn

Epinefrina

0.3-0,501 Reacciones ulergicas
inmcdiatusasauiicss
anafilacticus

Glucagén (1lmg) v Chogue insulinico

Hemoagtéticas localecs Topica Control Local de sang.

Naloxona .

(Narc. n O.2ng) IV IM D.R. Rul cionuda coun
sobreiosia de nurcdtico

Nitroglicerina Sublingual Anging de pecho

Oxigeno Inhalacidn Desnmuyo problemeés cur-
diacos, alergia snyginu
de pecho convulsiones

Penilefrina (2mg) iv Ciertos casos de co-
lapsocardiovasculur o
depresidn,

Inhalacidn Desnmuyo

Soluciones de amoniaco
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URGENCIAS MAS COYUNES Y SU  TERAPEUTICA:

El dentista debe estar preparado prara hacer frente g -
las reacciones potencialmente serias que se nuedan nresenntar
en el consultorio. Por tal motivo me neraito inicicr mi tema

con los rasos bésicos para toda urgencia,y es el siguiente:

PASCS BASICUS bE TODA URGEKCIA :
l.- Colocar al raciente horizontalmente Sobre su esmsl-

de en una surerficie firme ccn la cabeza hacia atrds,

2.- Revisar signos vitales

3.~ Comprobar que las vias aeress esten libres

4.- Administrar oxigeno vreferentenente con una nresion
positiva, también es recomendable de boca a boca,excepto en=-
los casos de hiverventilacién.

5.~ BEstar preparado para aroyar un paro circulsatorio

6.~ Tener personal caracitads y/o rmedir ayuda en caso
necesario.

7 .~ En caso de ataque coronario, insuficiencia cardisea

congestive 3 problemas de presisn arterial, no es recomeda -
ble la posicidn horizontal, si el paciente esta consciente ~

adn, es recomendzble una rosicibn semisentado.

Anora bién, cualguiera que haya sido la causa precipi
tantede la urgencia, no debe impedir cue el paciente recung
re su equilibrio fisiolégico.,

A continuacién doscribiremos 1las urgencias méds comu=
nes y su terampbutica para tratar de evitar una reaccidn
irreversible a nuestros pacientes on caso de presontarse-

en nuestra practica diaria.
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MANEJO DEL DESMAYO .

El desmayo o sincope generalmente es csusado por un in
sdecuado aporte sanguineo al cerebro.El paciocnte frecuente-~
mente explicaxrd que siente deavanecimiento o debiiidad.al -
mismo ti:mpo cambia la coloracién de la piel de las extremi
dades. Io anterior se trata al incrementar el eporte sanguf
neo & las partes superiores del cuerpo. Debe afrojarse la -
ropa apretada colocar al paciente colocar al paciente en =
forma horizontal o ads abajo de loa plesy se administran 89
luciones eamoniacales,Sc proporciona oxigeno.ai el paciente~
no responde.3e deben revisar todos los signos vitaleeo, asi-
como determinar ls causa sel sincope. Bl aincope puede ser—
caugado por problemas cardiacos o respiratorios, hipotensién
acctdente vancular cerebral, hiperventilacidn anafilaxis o=~
ansiedad. La causa comin en el s8illén del consultorio ea la
anasiedad. ,

HIPERVENTILACION:

Es una de las causasg mds frecuentes "delirio o desmayo™
generalmente as un gigno de ansiedsd sguda, Tambifn puesde =
resultar por la cafda de la presidén arterial, La hiperventi
lacién reduce los niveles de bioxido de carbono, lo cual dig
minuye los dcido carbonico sérico.

La hiperventilacidn se contrela msjor peruitiendo que-
el paciente respire lantamente o al respirar en uns bolsa =
de papel paris que se aumenten los niveles de CO2 en el aire
inspirade, mandan un mensaje 81 SNCpura disminuir la frecue
encia respiratoria.

FENILEFRINA Y EPBDRINA

Estos agentes producen vaaocconstriccidn cssi sin ejer-~
o:r ofectos wobre el corazdn . La fenilefrina eg mds potens
te Son dtiles er. cason de sincope debido a depresidn circu~
latoris . Se requiere del diagnostico dr depresién respira-~
torfa para utilizar estos sgintes, dado quao son ineficuces~
en otros casos de inconsciencia,
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REACCION A LA INSULINA:

La reaccidén a la insulina o hipoglusemia puade presen-
tarae por exceso de insulina,reduccidén en el consumo de ali
mentos ¢ ejercicio excesivo., S¢ inicia muy rdpidamente; en-
contragste con el coms diabético, se dabe 2 hipoglucemfn y =~
eg de inicio muy lento.sl el paciente Be encuentra inconsei
ente es dificil la diferenciacidn entre loa dos,

Si se mdminigtra azdcar al paciente en coma diabético-
no habrd ctras reaccioness. Yor lo tanto esta indicada en pa
cientes inconscientes.

81 un diabético tuviers una reuczidn en el consultorio
a la ingulina, administrele juge e neranja o 2 cubosg de a-
zdcar, ei el paciente pierde la conscicncia revice los sig-
nos vitulos y preparece para un RCP.Administre lag de gluca
gén parenteralments (polipeptido r.ducido 2 partir de es -
tructos pancrefticos hece deapertar al paciante)

MANEJO DE LA ANGINA- DE PECHO :

I1a angina se debe &8 un inadecuado aporte ds sangre & m
los musculos cardidcos y se trats con drogas que dilatan -
la wvascylatura cardisca(nitroglicerina en tba.ds 0.3a O.6mg
y un inhalante)la vasodilatucidn pusde ser ten grands que--
el paciente pu:de demayar teasporalmente debido a2 la falta -
de un adecusado aZorte sanguineo al cerabro,

MENEJO DEL DOLOR DE PECHO DIPERENTB AL
‘DE LA ANGINA:

Un paciente dental con dolor de pecho persistente no -
anginose puede tener un infarto miocdrdico, 3i nte al paci~
ente derecho adainistre oxfgeno y haga los arreglos para un
traslado &l hospital, =ste pruparado para un RCP.Ne inyecte
epinsfrina u otras drogas.
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ESTIMULACIOR DEL 8 N Cz:

Se observa generalmente como temblores de excitacidn o
convulsiones, Se relacions con meyor frecuencia a epilepsia
0 a l8 adoinistracidn inadvertice de un anestésico local,

Después continue administrando ox{g-no. Coloque un ped
dazo de madera para prevenir que se ouerds la lengua ,Des -
pués de lag convulsiones es importante la ayuda emocional,.

La mayoria de laas conwvulsiones relacionadas con loa—-
sncstésicos locales son de corta duracién y no conducen efa
tos importuntes si se les sdministra ox{geno adecusdumente=—

Si la convulsidn p:=rsiste es necesario la administacid
dé& Valium IV,

DEPRESION RESPIHATORIA: (D R ):

Durante la-Sh ls respiracién se puede tormar dificil -
para lo cual se pueden usar muchus tecnicas incluso la de--—
boca a boca.oc una bolgs y mascara de respiracién,

Un problema respiratorio con cheque y decoloracidén do-
la piecl y membranas mucosas puede iniciar una obstrueccién -
de lss viue respiratorias .

Un metbdo alterno pera elioinar la obstruceidn ea p:ra
manccer detras -lel paciente rodearlo con log bruzoz y prasi
slonar contra el pulgsar ¥y su arey ubloainsl cujarior hijo-

La DR tambi‘n se deb: a una aobredosis de narcdéticog =
Cuando e¢sto ocurre la droga de eleccidn es la NOLOXCNA (Nar
can)0,2ag IV el inicio de la aceidn es 2ain, despuls de su-
uplicacién.

8i 18 DR no se controla con una dosis ge puelen udaminds
trer dosis adicionules dado nu no aumenta la deprenidén,

Precipitu lon sintdéwas de la sbstinencia en individuos
dependientes & drogas semejantes a la morfina por lo que dg
be administrarss on dosis pequeflas y con precsucidn .No tie
ne fecto sobre la depresién csusaca por otras cluses de 'w
drogas @& excepcién de la causaca por sl propoxifend (Durvon)
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MANEJO DE LA DEPRESION CIRCULATORIA.{DC)

Dursnte la DC cae 1la presidn arterial, el pulso as rid-
pido y d&bil el color de 1s piel es pdlido. D-spufs de seguir
los pasos bdsicos y determiner que el yulso es dédbily que la
presién srterinl ha disminuido, nstablezca una infusidn IV y
lentamente inyecte de 1 a 2 mlde fenilefrina 1/150V. 39i no =~
se puede encontrar la vene inyecte 2ml de la misna droga ba-
jo la lengus o IMdando masaje 8l sitio para estioular la cir
culacidén y m:jorer el pago de la droga a la corrienta sungu£
nea Despuds de esto si log pupilas se dilatan y no responden
a la luz emplee mugaje ca:diaco a torax cerrsde y revise la

respiracidn.

RESUCITACION CARDIOPULMONAR (RCP)

Colocar al naciente en posicidén horizontal sobre une su-
perficie dura, llamar al médico y ambulancia.
Despejar lams vias respiratoriass, respiracién de apoyo.
Dar masaje cerrado, 8i no se detecta . el pulso y latido=

cardigco.
Administrer 1 ml. de epinefrins 1/1000 por via intrave-

nosa, ¥ en.caso de no heber pulso, administrarlo por debajo -
de la lengua, .

cOntrerreStar)yos cambios de pH, sdministrsndo bicarbong
to.de sodio por via intravenosaj desrués de pocos minutos del
paro cardiéco, ocurre hcidosis meitmbélica.

las drogas son dtiles vero no imveratives pudiendo reque
rirpe varias dosid a intervalos de 5 mirmtos hssta que el pa
clente emriece a responder con un pulsc favorable,resviracién

normal y recuperacién total.
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HEMORRAGTA

Casi todos los dias, el odontélogo interyiene en proce=
dimientos que alteran la integridad y el equilibrio del mecé
nisno hematocirculatorio, Esto puede ser algo tan.minimq co-
mo e exposicién de una cémara popular de la que brotan una-
o dos gotas de sangre o tan grave como la seccidn accidentul
de una importante ertéria de la boca que produce una hemorry
£is cagi desasirosa, muy dificil de cohibir, A pesar de que'e
los odontdlogos ge han mostrado muy diestroa en lg maners =
encarar las dificultades hemorrdégicas, 18 amensazsa sienpre—=
presente del paciente llega 8 ser 8 veces muy molesia y des
concertante, ' ‘

La prevencidn es el principio fundamental del tratamie.
ento tanto antes como después de cualquier int:rvencién, la-
mayoria de los problemas hemorrdgicos pueden ser superadog——
adoptando medidas preventivas,

COAGULACION,/ Los nuevos conocimientos obligan & hacer-
ung revisidni..del concepto del metanismo de coagulacién ya -
congsta de tres componeﬁtes principales; que constituyen sis-~
texmas un t8nto independientes pero intimemente relacionados-
enire s8i: hemostasis, coagulascidén y lisis,

Zn una persona sana normal, existe una interaccidn bas=
tante bien equilibrada entre el sisteaa de la coagulacidn y-
la lisis del coagulo,

HENOSTASIS./ Existe una contraccidn vasculsr de pagni-
tud variable scgin el temafio y la indole del vaso succionado
o legionado, que no golo tiende 8 retardar y restringir lae-
salida de la sangre & partir del vaso, sino que teambién esty
blece una turbulencia en virtud de la cual las plaquetus for
aun un tepdn plaquotario, Adewads en esta conireccidén vescular
ge libera una sugtancip cementante que provicne du los teji-
dos mesenquinutosop de sostén del miscio vaso y de la roturde-
del revestimicnto endotelial de la pared vasculsr, S. forumu-—
un tapén plaquetario que impide la @alidu de sungre sdicionsl
del vaso desgarrado. Las plaquetss son pequeilos e{ementon for
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neg de la sangre circulante, que tienen al rededor de lua =
cuarta parte del tawmalio del globulo rojo, 3e foruws en el sig.
‘tema reticuloendotelial, principslmente en la medjla oseus y-
por lo gencral su contidad esta comprendida entre 200,000 y-

400.000por mililitro,

las plaquetds sanas son esenciales para la coagulacidén—
eficaz de la sangre. En ellas existen varios factores que ="
parte integrante del sistema de la coagulacidn .las plaque -
tag ge alteran o modifican ror la preasencia de varios estimg
los dietéticos, horunonales, medicamentosos y mecdnicos o am-—
bientales. Cualquiera de estas modificaciones de la funcidén~
0 de 1la disponibilidad normal de laa plaquetas reparcute so
bre el sistema de coagulacidn.

LISIS DEL COAGULO.- Una vez forwmada el coagulo, tiene -

que haber un mecaniswo que inhiba la formacidn adicional de=-
éste para que no ocurran episodios tromboewbdlicos que afec~—

tarian el aparato.circulatorio, Ademds uns veg que se congti
TUYE EL COAGULO DE FIBRINA y lo elimine del sistema sangufneo
de una manera compatlble con la fiaiologia normal,
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ANTICOAGULANTES, ~ E1 emplec de drogas anticoarulan-
tes para el tratamiento de afecciones tromboembdlicas{coro
nariopatias, accidentes cerebrovasc&lares, embolia pulmonares
trombosis venosas)se encuéﬁt?. ~: +:imente en una fase de re-
visidn, no obstante aun se le usa con frecuencia en la prdc-
tica médica., Bl dentista debe estar familiarizado con la acedi
cidn de los anticoagulantes y sus antagonistas.bBn tzles pecia
entes, la consulta con el mddico responsable del tratamiento~
y la vigilancia del enfermo en las 6a% horas que siguén a la-
intervencidn odontoldgicason esenciales para evitar 193 ries-
gos de hemorragia. ‘

Bdsicamente, los anticoagulantes pertenecen z dos categd
rias principales: heperina y sus derivados y las drogas cuma-
rinicas. La heparina 2 difercncia de la cumarina, no es afec-
tada por la administrazcidn de vitamina K ya que actia coms un
factor antitrombinico que inhibe la formacidn de fibrinaen la
tercere fese de la coasrulacidn; tambidn tiende o dicnminuir lo
zdhesividad de las rlaquétas ¥ a inaectivar la trozboplastinge
accidn esta ulfima medida por un cofactor plasmdtico.la drora
debe dorse por vie parenterzl y su acecidn es ceei inmediate -
¢i se adminieira por via intravenosa, DLz imposibilidac de su-
ministrarlapor via oral, junto con gu cogts elevadn, ha res -
trinsido el uso en beneficio de los derivados éumarfcns .

La cumarfna son antzgonistes de la vitemina K- gnkiben-
la form:cidn ée protrombina a nivel del hipudo, fpor lo éunl e
de afecter la serunde fesce de la cozgulacidn. 21 nivel eatice
factorio se congisue nanteniendo la consentracidn de protrom-
bina entre el 20 y 390 por ciento de 1o normal,

Toambidn se sabe desde hazce tiempo que el uso prolonrado-
de acido acetil samliecilico puede aumentar la tendencia & la--
hemorraria en algunog individuos, Loe raliciletos deprimen la

»

sintenis hepdtice de [protrombina y actudn en conseeucncin, rn
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en forma similar a los derivados cumarieos, ror lo que el clf
nico debe proceder con cautela si planea ddr salicilatos nl -
pacicnte con trotamiento anticoagulante . De todo esto ruede-
deducirse que el tratamiento adecucdo de unz enfermedad trom-
boemahdlica se traneforma en una complicada interaccidn entre
los enticnarulantes, 1la vitamina K, la funcidn hepdtica y la-

aceidn de los salicilatocz.

t

VITAXINA C.~ v purticularmente la rutina y cierto

3

o+

compuestos bioflabonicos son factores importantes rara mante-

tos -

C

[&]

ner le interridad de la ;ared capilar. La aucencia de e
agentes puede causar hemoarragias por fragilicad vaseular, ‘n-
la pretuzlidad con reras las verdaderas defienciese de vitamina
Cy los componentes mencionados se usan generzlmenie coms pro
fildcticos para normalizar la permesbilidad capilsar » evitar-
rogidbles factores de hemorragia,

SALIUVILATOS. ~ Apzrte de 12 influencia de lz2 aspiris
na en el paciente que. estd en tratamiento enticoaculante, de-
searia llamar la atencidn el problema de la remostasis,

Zn muchas ocaciones los odontologos pasan por =z2lto lz circung
tancia de que la cause directa de molestas hemorragies estd e
en quse el'paciente ingiere aspirina y golo hazta hace poco se
insistio en la importancia que-tiene el efecto de la aspirina
sobre el mecanism6 de la coapgulacidn.

Ei consumo de la aspiriha puede ocesionar de modo directo hes~
morragias espontdneas a partir de la mucosa de la boes ,

El acido acetil salicilico ejercera una doble influencia sobre

la mierocireulacidn. EBrimero actﬁa gsobre el sistema hemostéti-

co reduciendo la cohesidn de las plaquetes que forman el ta- -
Pén plaquetario y haciendo que la pdrdida de sangre sea mayor
compitiendo con ta colinesterasa liberada por la lesidn del a
vaso, de modo que no qgeda esterasa disponible para hidrolo=



(81)

lizar a la acetilcolina , dste dilata el vago y aumanta la perw~
dida de sangre. Se ha comprobado que la aspirina deprime la for

macidén de la protrombina dando as{ una tendencia hemorragfpara-
Existen muchoa analgésicom y narcoticos que no contienen 88

licilatos siendo potentes o debiles. Generalments muchas hemo=-
rragias posteriores a la extraccidén se deben principalmente a-
que el paciente por evitar el dolor posterior a la extraccidn-
ingihere una agpirina antes de presentarse con el dentiata,

AGENTES PFIBRINOLITICOS.- Se cree que una enzima litica
ep responsa&ble de la disolucidn de loa coasgulos que se producen =
por extravasacidén de la sangre. También existen otras enzimas y -
fermentos proteoliticoa que manifiestan grados variables de acti
vidad litica sobre los coagulos, -

los pacientes con discrasias sanguinezs como 1a hemofilia-
Talangectasia, purpura trombocitopénica o cualqiier otro defecto
vagcular, tendran transtornos de hemostagis que el oporador debg
ra afrontar y conaiderar antes de reaslizar cualquier tratamiento

En general el embarazo no constituye una contraindicacién ra
ra la cirugfa desde el punto de vista de la hemogtasis aunque eh
tales paclentes non mén frecuentes los transtornos hemorrdgicoa-

la infeccidén ge acompafia de un proceso inflamatorio que aumenta -
mucho la vagoularizacidn afectada, produciendo un aumentc en la
perdida de sangre durante la intervencidn quirdrgics pero sin ale
terar cualitativamente el mecanismo de la coagulacidn,

Ios traunstismos recientes a nivel de la zona operatoria, -
en la que los tejidos presentan grandes zonas de equimosis 0 un-
hematoma, pueden dar origen a perdida de sengre importante, De ma
nera gimilar, los tumores estén irrigados por gran cantidad de va
808 que no existen en condiciones normales. En tales circunstan-
ciag, el cirujano debéra enfrentarse & hemorragias snormales que-
lo oblijaran & efectuar uns diseccidn muy cuidadosa y prestar .=
atencidn a- las arterias y venas tributarias.

Cuando se operan zonap que han sufrido trasumatismos recientes
obaesrvendose un hematoma de tamaflo varieble, 1la hemorragia podra
ger prolongada,

Los pacientes con hipertensidén grave o moderads, son wfg e
propenaos 8 hemorragius, ya que el coagulo de fibrina que actia =
como un tapdén a nivel capilar o arterisl, tiende a desyrenderse -
con mda facilidad. Los efectos de la presidn arterial se hacen =~
mds evidentea cuando se eotdn bajo tneatesia general, y se debe~
tener mayor cuidado ya que se puede prepentar hemorragia espontae
nea o posopesratoria inmediata,

Las infeccionea por estreptococos O ciertos procesos malignos
traen como consecuencia uné hipofribrinogenemia y la aparicién-
de hemorregiss hace imperativo efectuar uns determinacidén de fi =
brinogeno plusmdtico, une wvez establecido el diagndstico debe pro
. cederse a8l tratamiento imnedieto para evitar uan colapso circulato
rio.
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Una historia clinica y una evaluacidn fisice veledera pone
de manifiesto una predisposicidn hemorragfpara (mestruzciones
prolonradas, tendencias a contus}ones, henorragias nasales, y-
frecuentes, perdidas de sangre gingivales sin causa aparente-
tendencia a los episodios recurrenteg de equimosis o un proble
ma anterior con un episodio hemorrdgico dentel o de otro tiro).
21 clinico tiene la obligacidn de disponer pruebes sencillas
vara degcarter una situacidn hemorrdsicaposible y potencicle-
mente peligrosa,

Como dijimos en el macénismo de corgulacidn, intervienen
tres sistemas: hemostdsis coagulacidn ¥ lisis, rara la selec-
cidn inicial de estos pacientes cuya historiz y evaluacidn fi-
gsica han sugerido problemas hemorrdricosposiblemente sencillos

se recomiendan este tipo de pruebas:
NORMAL

HZOSTASIS
1.—TIEMPO B SANGRIA(IVY).-;.--vnooo-c---.-- 186min.
2RISR L HEOS 12 To FaTE
COAGULACION
1l.- TIEUYO D2 COAG,(T.DE FLAST)esevveesss 20 2 45 min,
2. TIENFO DE TAQH30F, FARCIAL ACTIVA .... _ DE 50 seg.
LISIS

1.- TIEMFO DE LISIS DEL COAGULO o
DE EUGLOBULINA ..nli.lt..to..fu.ll..l'l mas de 90 min.
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COAGULANTZ3 TOPICOS DE USO OLONTO.LCGICO:

ADRENALINA.~ Zate egente en aplicacidn tépicas al l:loUu
‘mediante un algoddén o gasa, 6 en inyeccién local al 1:50.000
es transitoriamente eficaz, pero los efectos son reversibles
Esta dltima via no debe emplearse en pacientcas con hiperten--
8ién grave o con enfermedad cardiovascular puesto que su ab
sorcidn*xpuede ser muy peligrosa, Si se exponen grandes seper
ficies efectos toxicos importantes., La adrenalina detiene ra=-
pidamente la hemorragia, accidn transitoria que generalmente-

dura 19 suficiente como para que se forme un buen t&pén meca-
nico en la luz del vaso. No obstante, el paciente debe ser =
controlado cuidadosamente una vez que & desapsrecido el efec
to vasoconstrictor, dado que el desprendimiento del codgulo--
puede resnudar la hemorragia. Si bien se trata de una sustan-
tancia figioldgica la sdrenalina es amuy poderosa y ha ocacio-
nando serias reacciones de hipersensibilidad por aplicacidn =
tépica, )

SOLUCION DE MONSEL.~ Los téSpicos con solucién de sulfa-~
to férrico participan las proteinas y pueden utilizarse en--.
zonag de hemorragia capilar es rélativamente inofensiva para

los tejidos y rinde buenos resultados en los taponamnientos de
extracciones, particularmente a nivel del hueso medular.
TRCNBINA.~- Se aplica de manera gimilar y actuia como a--
gente hemostdtico én presenciadel fibrinogeno plasmdtico. Nun
ca debe inycctarse. Muchos odontdlogos la recomiendan en apli
cacién topica porgue actia fisiologicsmente,favoreciendo un ~
proceso normal sin alterar la integridad de los tejidos{

VENENO DE VIBCRA RU3SELL.~Se presenta en ampollas de 5ml
es un preparado de tromboplastina que se aplica en formu gi-
milar a los anteriores y que promueve ia formacidén del codgu-~
lo sanguineo. 31 veneno de vibora y la trombina deben ushr-
8e unicamente sobre gasa siaple o yodoformada,algodén o eapu-
ma de gelatina, y no sobre cedlulosa oxidadu(Oxycgl)con esta
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ultima forman - un compuesto dcido que lo vuelven completuamen-
te inactivos.Debentomarse coertos recaudos cuando se necegita
un efceto de presidén.la espumsd de gelatina es blanda cuando-
esta gaturada y por tanto ineficaz como agente de comprensidn
no obstante, tiene la ventaja de ser absorbible.

ACIDO TANICO,-31 acido tdnico, envuelto en un saquito~—-—
pinilar @ los de té, precipita las protefnas y favorece la for
macidén del codgulo. Es mejor uplica;lo haciendo morder ele--
gaquito (seco o humedo ligeramente) durante 5Samin, repitiendo-
la operacidn hasta tres veces si es necesario., No debe permi-
tirge la acumulacién saliva durante el procedimiento, Se ~
le utiliza de preferencia como tratamiento casero, dado que -
ge digpone de otros métodos mds eficaces para el consultorio-

E3PULA DE GELATINA.~ (GELFOAM) E3 una esponja de gelu—-
tina que se resorbe en 4 a & semanus y:que destruye la inte-
gridad plaquetaria para cstblecer una treama de fibrina sobre
la cual se produce un codgulo firme.

CELULOSA OXIDADA (OXYCEL).- Esta sustancia libera decido-
celuldsico, que tiene gran afinidad con la hemoglobina y da=-
origen a un codgulo artificial. 3e resorbe en aproximadamente
6 semsnass Su accidén no aumenta con el agregado de trombina -
u otros agentes hemostdticos, dado que estos son destruidos-
por la elevada ascidez del materisl.Se presenta bajo la forma-
de gasa o algodbn. No debe ser humedecida antes de aplicarla=

"~ for la acidez as{ creada tiende a inhibir la epitelizacidne--
No se recomiends usarla, entonces, sobre superficies epitelia

leﬂ-

CELULOSA OXIDADA Y REGENERADA (SURGICEL)= Presenta algu=

nas ventajas sobre el preparado anterior: la almohadilla de =
gaoa ea més resistente y se adhiere mds, y sus derivados dci-
dos no inhiben la epitelizacidén. Puede emplearse, ocn coniecu=
encia sobre superficive epitelialse.3e presenta bajo la forma
de una cinta gruesa, y frascos con trozoa paqueflos,
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HIELO,~- le aplicacién local del hielo, con intervalos de
Smin, durante las primeras 4 horas, pueﬁe redur la intensidad
de una hemorragia, Sin embargo, en ocacioncs se considers ing
ficaz.los estudios con cuplas %termoeléctricas, realizudos en—
la superficie cuténea, han demostrado que la piel es muy efi=-
caz como material de aislamiento, y que la aplicacidén de hie~
lo no modifice la temperaturs a nivel de las capsas subdérmica
No obgtamte resultas pogitivo para algunos pacientes.

ELECTOCAOTERIZACION.-En buen ndmero de casos las hemorra
gias de cierta magnitud pueden controlarse por electrocaute—
rizacién, esta puede ser de dos tipos:

a),~ En casos de cauterizacidn indirecta, se toma-
el vaso con ung pinza hemostdticeR y se lo toca con el instru-—
mento electrico.,De tal manera precipitan las proteinas en la-
herida y el vaso se ocluye por asccidn del calor generado en—-—
la punts de la pinza,

b).- Un procedimeinto uds comin es cauterizar direc
taments los pequefios vasos que sangran, lo cual codgula la~—
sangre y las proteinass de la zona y detiene la hemorragia en—
log sitios muy vascularizados .

No es prudente esperar gue la cauterizacién remplace la
sutura en cagso de vasos grandes., Si las condiciones son 4pro-
piadas, sin embargo, el método es muy eficaz para controlar =
la heoorragis,.
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PROCEDINIZNTOS NECANICOS.~ Incluyen la aplicacidn de cu-~
alquier tipo de fuerza capaz de contrarrestar la presidén hi-
drostdtica del vaso sangrente,'hasta tanto se haya formado el

codgulo.

COMPRESION.~ La hemorragia puede controlarse, generudle-
mente, 8i se hace morder una ;3sa O una esponja seca coloca

de directamente sobre la zona sangrante.

TAYONALJIENTO DEuL ALVECLO.% veces es necesario taponesr—
la cavidusd a presidn omediante una esponjé o una gaga,pera -

la tensién intraalveolar detenga la hemorragia. El método sé

lo es aplicable en caso de hemorrzgias oscas y en ocacioneg=

debe procederse a la sutura pars mantener la gasa en el lugar
£1 teponamiento no debe dejarse hasta que eaté totalumente en

.papado de sangre o saliva, sino se combiard con frecuencisa pa
ra no interferir con el mecunisuwe de coagulacidn,

TABLILLA PROIZICT R4.- Es conveniente fabricar antes de=-

la intervencidn, una tablilla protectora capaz de ser sujeta
¢a con alambre y mantenida'fija en la zonsg operatoria., bl mg
todo facilita una couprenidn continug sobre la regidn heno-—
rrdgica y permite estzbilizar los tejidos, lo cusl impide la
recurrehcia de la hemorragia durante los moviemientos de wasg
ticacidn y deglucidn.lus tablillas son indispensables en pa-
cientes afectadgh de hemofilia u otras discrasiss sanguineas.

LIGADUZA3 ¥ 3UTI'RAS.- Las ligaduras profundas con catgut

absorbible,en el caso de vagsos sanguineosgrandes, o con hilos
de seda o nylon pars heridas de valiossas en la prdctica qui--
rirgica. Sin embargc, y 8 menos que gse haya extirpudo la oubie
tidad sufuciente de hueso alveolor, para peraitir una adecua-
da aproximacidn de los tejidos , las suturas proximug & la —-
crsta alveolar solo sirven para favorecer lu hemorruagia,
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Ia eleccidn del material depende del tipo de hemorragia y las
caracteristicas del paciente. Cualquiera que sea el cugo, eg—
importante -utilizar agujas atraumdticas, siempre que sea posi
ble, para evitar el riesgo de heuworragia adicionales,.Las opiy
niones =n cuanto & la utilizacidn de catgut absorbible variuw
Los hilos de material sintético o nylon son & menudo irrituane—
tes pars log tejidos blandos de la mejilla o lengua.

CERA PARA WUESO Y OTROS.~ Z1 hueso es un material que-
no pucde comprimirse, y las hemorragiss a este nivel son a =

menudo molestas por la imposibiliidad de ocluir el vago san--
grante. Por lo que debe recurrirse a una cera para hueso, u=
-otra sgustancia rigida, que ocluya el orificio hasta ﬁue 8e -
produzc la coagulacidn.

SACABOCADOS.~ EL uso de este ingtrumento, con el fin de
machacaxr el orificio de un canal.es frecuentemente el unico-
medio de detener una hemorragia.intradsea.
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FARMACOS DE USO ODCNTOLOGICO:

No se conoce ninguna droga que sea capaz, por si gsolo ==
de prevenir o corregir las complicaciones hemorrdgicas y de a
agegurar la hemogtasis. lluchas de allas se utilizan empirica-
mente, sin bases fisioldgicas concretas, en problemas que,en
su mayorfia pueden controlarse gatisfactoriam.:nte con medios -
locales. En wl momento actual existen muchas dudus gobre 1la -
efectividad real de un buen mimero de drogas inyectabl.s, que

podrdn aclarerse solauente con investiguciones fidedignas,

TRANSFUSION 13 SANGRE TOTAL.-aungue existe el peligro --
de reacciones alergicas o de trasmitir una hepatitis gsérica--
La transfusién de angre fresca es un tratamnientos mds efecti-
vog contra las hemorragias con deficizncias inportantes cn---

los factores de la codrulacidn.

PLA3LA.~ Es utilizado para restablecer el voludiien en los
cagos de gran perdida sanguinea, El plasma no contiene elemen
tos que sean gistemdticamente eficaces pora la hemostasiy, pe
ro puade servir sn otro tipec de tratamientos (hemofilia), -

ESPANSORES DEL PLASIA.-3010 se usan para establecer la =

volemia y carecen de efecto directo sobre el mecanismo de cog
cidn, Los mds utilizados pertenecen al grupo de los destranes

FIBRINOGIO.~Este factor que puede aislarse Jjunto con -
otras fracciones de las proterias plaamdticas, a sido utiliza-
do con resultado gatisfactorio pura corregi} deficiencias es-
pecificas , en hemofflicos se utiliza con resultados favoruas
bles.

VITANINA C.—-Se utiliza para mantener la integridad capie
lar, es hidrosoluble y el organisac la excreta con rapidez,de
menera que gu congentracifn diominuye en presencia de deficie
enciag dietéticag; suele suceder en extracciones de tercerop-
molares, por lo que ge recomicnda .dnicier el tratamiento un-
dia antes de la intervencidn y prolongarlc hasta 5 diag deu~-
puds wminimo 500mg diarios.
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VITAMINA K.- Promueve la sintesis hepética de protrom--
bina. la administracién de éste agente por via oral debe reser
varae para los casos en los cuales se ha certificado una dis~
minucidn en el nivel de protrombina, La deficiencia de Vk so=~

lo se hace evidente en los casos de alteracidén de la fiora -~
bacterignas{

La enfermedad Hepdtica avanzada puede causar hipoprotrom
bBlnemia, que muchas veces no responde a la administracidn de-
vitamina k . Por otra parte esta vitamina no debe darse a pa
cientes con tratamiento anticoagulante sin consultar al médi
co. Es conveniente administrarla con fines profilééticos en-:
los pacientes con nivel de protrombina algo disminuido y sin-
tratamiento anticoagulante. ’

Lag deficiencias de protrombina pueden ser congdnitas o-
adquiridass j las primeras no responden a la vitamina ¥ mien--—
tras que las otras si, Ia Vk; no es hidrosoluble y se presen
ta bajo la forme: de emulsidn para administracidn intramuscu-
lar o intravenosa.

ESTROGENOS.~ Los estrogenos se han usado en mujeres con-~
resultados gatisfactorios a veces espectaculares, para contro
lar la hemorragia capilar 0 mecénica. Carece de efecto en las
hemorragias por deficiencia de factores de cosgulacidén, En o-
ocaciones se les utiliza, para el tratamiento de hemoxragiage-
gastrgintestinales. Algunas evidencias indican que ;os adminia
trados por via intravenosa, producen un rdpido sunento de la-
protrombina circulante y de las globulinas aceleradoras.

El premarin ha sido cmpleado satisfactoriamente para contfolur
hemorragias extensas o venosasg importantes y cuya dosis inica
es de 20mg.

ADRENOSE KUTAPRESSIN Y KCOAGANIN.-Se usan cocacionalmente
para controlar la hemorragia capilar,ya que disminuy9 la per-—
meabilidad capilar o sumenta la r-sistencia de sus peredes.

Egtas drogas éon de valor dudoac y enteramente ineficaces de~
acuerdo con algunos auiores.

la adminigtracidn debe comenzar el dia antes de lu inter
veneidén y continuarse por 3a5 diasm.
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INSTHUREIITAL  BASICO PARA TRATANIENTO DE HEMORRAGTIA:

8).~ SEPARADORES.- Para obtener acceso adecuado a la zona,
b).- TIJERAS

€ ).~ PORTA AGUJAS

d).~ MATZRIAL DE SUTURA

e).~ AGUJAS DE DOS TAMAROS DIPERENTES

£).~ ESPEJO

g)e~ AGUJAS DE3ECHABLES

h).~ JIRINGAS

i).~ PINZAS

J)e=~ APOSITOS DE GASA

k).~ HELOSTATOS CURVOS MOSQUITO Y RECTOS.
1).~ GASA YGDOFORLIADA

11).~ PARAFINIA , CRERA DE HUESO Y MEDICANENTOS.

m).~ JERINGA CON AGUJA DESECHABLE.

Bon ests equipo, junto con una buena iluminacidn y mejor aneg
tegia, es posible tratar cuslquier hemorrsgia. Si bien son -

muchas las c¢aus8s capaces de provocar unad pérdida de sangre

El problema mds coatdn obedsce ul aislawiento inadecuado dele-

profesionél antes de la operacidn, y la imposibilidad de dis~-

poner de uh egquipo cowpleto,

En ocasiones es prudente der gedantes con el fin de tran
quilizarlos o rqgularizar sus respuestas figsiocldgicas, A veces
pueden emplearse oiros recursos, por'ejemplo una bolga de hig
lo, con ¢l Jdnico fin de wmantener al paciente inmovil e inag-~
tivo hasta gque la hemorragia sea_detenidu.

Otro factor de suma importanciu esa crear una atwésfera=-
de seguridad y confianz3 el paciente debe sentir que 18 hemo
rragia no tiene consecuencias y que podrd s r controlada sgine
ningdn inconvenients.
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las opiniones varfian ampliamente, incluso entre el tiem-
po de protrombina épitimo para realizar intervenciones quirdr~
gicas,Durante mucho tiempo se, pensd que un tiempo de protrom—
bing del 75% podria precipitar episodiocs peligrosos.y 10 cie~
erto es que debe elevarse 8l 50% para realizar intervencio--
nes quirdrgicas.

En pacientes con tratanicento anticoagulunte deben extre
warse las medidas de hemostasis mecdnica y tépica yAes eson—~—-—
cial mantenerlos bajo control durante 6a8horas despues de la-

operacidn,
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NANTOBRAS QUIRURGICAS Y HEMOSTATICAS.-

En el curso de una intervencién bucal se necesita cohibir la-
hemorragia de los vasog seccionados. Esta hemorragia puede—-—
tener distintos origenes y segin el vaso lesionado, distinta-
importanciaj en general, no tiene trascendencia y la hemorra-
gia ge cohobe expontdneamente ¢ ced+ a log priceros trutamien
tos, Los distintos origenes se refieren al tejido a que rerte
necen los vagos heridos.gingivales, de la bdéveda palatina, 6=
scos de la arteria o vena dentaria inferior o ramas dependien
tes de la maxilar interna. La importancia esta en relacidén --
con la del vago seccionado .Las hemorragias de las pequelisgs—~
arteriss o venas gingiveles se cohibuen fecilmente por presidn
adosando nuevamcnte el co gajo o presionando la zona sangran
te con una torunda de gasa,seca 0 inpregnada en adrenalina,—-~
" agua oxigenadu, <ct..

La hemostusis de loa vasos mayores seccionados, maniobra
de excupeidn en nues.ra cirugia y fundumental en ¢, gcneral--
se reaiiza obturandocon un instrumento el vaso que SANGre Y=
reemplazando en seguida el intrumento por una ligadura.in ca-
go que ¢l vaso no responda a este tratamiento (es generalmen-
teuna arteria)serd conveniente buscarlo y tomarlo con una pin
238 de 1a siguiente manera:

las pinzag de Kocher se- toman con la mano derecha, iniro
duciends el cedo palgar en uno de sus anillosg, y el dedo me—-—

‘~dio o anular en el otre., El indice actda como gufa y se colo-
ca sobre las raméas,.Bn el momento de seccionar un vago visible
se toma la pinza y se presiona con su punta la zona sangrante
qu la coupresidén de la homorragiu cesa. En gensral estos va-
no necesitan ligadura; la sccidn de las pinzus durainte unoa--
minutos es suficiente coma para formar el coagulo obturador,
Si hubiera necesidad de mayor heaostasis, 0 porqus la hemo--
rragia continda o por tratarse de vasos mayores(cutdneos) hu-
brd necesidad de efectuar una ligadura.
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‘TECNICA DE LA LIGADURA.~El vaso y sus zonaa préximas eg=

tén presionados por la pinza. El operador toma una hebra de=-—
catgut #0 y lo desliza por debajo de la pinza enire éstu y —-
loa plenos subyacenten; aproxima el catgut hasta la punta de-
la pinzu y rodea con el la zona que la pinza ha presionsdoj—-
el ayudante tracciona la pinz  suavementejcon lo cual consigue
hacer la zona mds accesible. Zn este momento el operador rea=-
liza con el catgut un nudo ; se retirs la pinza y ge proctica
otro nudo cuyos lazos son de direccidn contraria al primero=--
para evitar asi el desplazamiento del catput, se corta el goe-
brante y esta terminada la ligzdura,

HEMO3TASIS DE LOS VAS0S INTRAOSZ03.-En el curso ‘de unsa ]
peracidén se presenta repentinamente una profusa hemorragia q!
mana de un vaso 6seo lesionado, Se trata en general de una pe
quefla arteria intradsea, la cual fue seccionada por un golpe-
de escoplo, es frecuente en la osteotomia de los bordes alveo

lares con fines protéticos.

En tales casos se intenta la obturacidén, por. breves inas-
tantn»g de la cavidad o'el borde éseo con un trozo de gasa (con
medicamsntos) si la hemorragis no se cohibe es menester obtu-
rar el vaso que sangra, El access al interior del hueso don-
de estd alojado el vaso para ligurlo, no es posible; no que=-=~
'da otro remedio que apiastar sus péredes junto con’ el hueso-—
circunvecino, Para esta maniobra ge toma un instrumento con-
una extremidad ligeramente roma.Se coloca esta extremidad a -
nivel del sitio de hemorragiay se aplica con el martillo un-~
golpe secoque tiene la virtud de aplestar las irabdculas dsc=
ag por lo que le hemorragis cesa instantaneamente,

HENMOSTASIS DE VASOS PALATINOS./En el curso de las inter—

venciones (caninos retenidos) y al practicarse el decenso de-
la fibromucosa que la cubre, los vases palatinos que se rela
cionan con sl agujeropslatino unterior son seccionados, produ
ciéndose por tal motivo heuworragias, a veces profusas,la henog
+apis @e hace generalmente por coampresidén con una torunda de
gusa (natural o yodoformada) que se deja durante unos ginutos
en el sitio sangrante.Puede permsnecer la obturacidn whs tiewm
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po que el requerido 3ai la hemorragia no cega, En tal cH480 ==
el ayudante mantiene esta compresién, mientrus el operador se
dedica a8 otros tiewpos quirdrgicos,Tales hemorragias sino ce-
den & los tratamientos indicados, terminan cusndo se repone -
el colgajo a su sitic., e¢n caso-de persistencisa o de que el col
gajo y la arcada dentaria, habrd que descender nuevamente el-
teldn palatino y aplicar un punto de cauterio sobre el vaso~
gangrante.

Lasg hemorragias de los otros vasos palatincs ceden gene
ralmente por compresidn; la arteria palatina anterior puede-é
ger tomada con una pinza y eventualmente ligada.

HELOSTASIS DE LOS VASOS DENTARIOS INPERIORES:

En intervenciones de grandcs quistes del maxilar inferior, --
los vasoa dentarios inferiores pueden eatar 8l descubierto en
parte de su irayecto. 13 reseccidén del quiste puede, en algu-
nog cases, geccionar estos vasos por maniobras imprudenteg,e-—
La hemorragia es alarmante ; la cavidad osea que alojaba el——
quiste se lena pronéamente de gsangre, En estas circunstancias
la agpiracién y secado con gasa dejard expedido el campo ope-
ratorio y nos permitird wver el'vaso que sangra ubicado en el-
fondo de una cavidad dificil acceso y de mala iluninacién —
En algunaa ocaciones es posible tomar con pinzas de Kocher el
paquete que sangra; y en otras ocacioncs habrd que colocar--

una pinza en cady extremo de los cabos secclonados,
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HANEJO DE PROBLENIAS ESPECIFICOS:

HEMOFILIA.< Enfermedad trasmitida por un gen especffi-
co lifado al sexo , aparece en el vardn pero es trasmitida—
por la mujer.Sus manifestaciones se presentan en la infancia
y son diffles de ser pasados por alto.ElL manejo ﬁe estos pa
cientes es uno de los mds delicados.

Antes de la intervencidn debe hacerse un# cuidadosa evy
luacidn hematoldégica, administrando trasfusiones, y.ls ciru=-
gia debe ser esencislmente corta y conservadora, :vitando al
minimo lag posibilidades de hemorragia. lluchos clinicos tie-
nen tedriss avanzadas 8l respecto, desade el'empleo de bandas
especiales de gows 8 la aplicacidn de cowplicuados planes de-
trasfusidn pogtoperatoria. De acuerdo con el criterio de la-
mayéria, Las intervenciones odontoldégicas en nemofilicos debe
realizarse en centros especislizados para prevenir o contro-
lar la hemor:agia.

HiLORXAGIAS LENORE3.~ El problesa wés comdn es el rezuma
miento continuo de sangre, del tipo de¢ hemorragia & nivel de-
la zona de extraccién,'por lo que es conveniente vigilar al--
paciente durante el postoperatorio inmediato.

No hay procedimiento que puede aplicarse a todos los ca-
sos, es fund.mental guiars. por log siguientes criterios :

a).~ Es es-ncial extraer los codgulos de la boca del ja-
ciente. LA himorra.ia continuara mientrus el codgulo gelating

80 ocupe la superficie de la mucosa bucal.

b).~ Suspenderse inmediatumente todas las forwds de ug=
pirania que el paciente puede estar towando. No deben preg~-
cribirse analgéasicos que cont-ngan agpirina o salicilatos,

¢).~ I8 importante mantener la cavidad bucul saca y tan
libre de saliva como sea posible.Para =llo es Util hucer rea
pirar al puciehte por la nariz, las compregesas de puyd geca
sobre la zona sungrunte constituyen, probubl:.wente, el mejor
y eficaz medio de control.
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d).~ Si la hemorragia no cede con este adtodo, aplicado
en forma repetida , debe recurrirse a otros procedicicntog——
como el taponaaiento con gasa @ presidn o con eg,uma de geliy.
tina, cauterizacidn etc..

e)e~ Es necesario aspirzr continusmente para obtcner —-
una visibilidad éptima de la zona hemorrdgica.

flo— El valor de las suturas es mdximo cuando pueden o~
plicarse eficazmente para comprimir la zona hemorrégicu y o_
cluir los vasos o capilares sangrantes.Debe record:rse, sin
ewmbargo que cada sutura proced de orificiog que son puntog=-
potenciales de hemorragia, Adewds no ea rarc que el cirujano
haga muchas suturas absulutam:nte initiles e ineficaces deade
el punto de vista de la hemosiasis, esto se debe principalmen
te al hecho de que son r«lativumente pocos los cuses en log--
cualea, durante una intervencidén siaple, es necesario despe~-
gar el perioatio y si no puede ser movilizado, la suturs a--

traviess simplemente la cavida . abierta y tiende a aumentar--
en lugar de inhibir, la intensidad de la hemorrazia.

El tratamiento de este tipo de hemorragia secundaria es
egenciclmente el niswo que el de la h worrazis primarid, A=
veces eg nacesario snegtesiar la zona para facilitar lus mu-
niobras y evitar molegtias adicioneles al paciente. Los viw=
goconstrictores asociados &l @nestésico local inyectado ti
enden & reducir la hemorragia y faciliter la hemostasis.les
ro este efecto desaparece rdpidamente y la hemorragia puede-~
reaparecer por £l fendmeno de rebote.de la vasodilatacidn.

HEHORRAGIA PROFUSA.,- En el caso de las hemorragiss ori-

ginadas en los vasos, de mayor calibre no existen procedimie
entos que sustituyan a la diseccidn liwmpia y mcticulosa, se-
guida del clampeo y ligadurs de catgut. ElL taponauiento # prg
8i6n gon précticamente loa dnicos métodos capaces de detener
hemorragias importantes 8 nivel del hueso, '

También debemos afladir que es necesario actuar con cautg
la para evitar lesionss vascularsa & nivel de tunores del hu
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hueso o de los tejidos blandos.
Para comprender y analizar el tratamiento de las hemorram—-

gias dentarias, es conveniente establecer una clasiticacidn
de l0s problemas que intervienen, por lo cudl tenemos:

a).,~ Las que provienen de capilares, arterio-
las y vénulas y se caracteriza por un rezumamiento de sangre~
puede ser primeris o secundaria, y se produce espontincamente
0 por traumatismos diversos,incluyende el nuirdrgico y gene ~
ralmente no csusa problemas & menos que se prolonaqe mucho.

b).= Cuando intervienen los vasos mayores, =-
tanto arterias como venas, L8 hemorragis puede ger primeria o
gecundaris aunque generalmente es8 primaria y se debe princi~-
palmente 8 accidentes y traumetismos quirirgicos ; rara vez—-~
aparece en forme expontanea. La pérdida de sangre ez sieampre~
seris y puede ser muy grave si n0 se corrige inmedistamente.
Qualquiers que se8 su causa, la hemorragia puéde producirse-~
an tejidos blandcs, hueso, boca y fusra de ella,
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] Lag arterias cardétidas externas proporcionasn casi toda la =
irrigaoién arterial de la boca y de los tejidos maxilofacisleg-
La compresidén de estas arterins debe detener el flujo en ias ar-
teriss periféricas que sangran. La anastomosis da las redes are
toriales del lado opuesto asf{ como el lecho venoso abundante ha=
cen que la presidn sobre las arteriag carétidas externas gea go-
lo parciaslmente eficaz para controlar la hemorracgia,

Otras fuentes arteriales potenciales de hemorragia incluyen
lag arterias temporal, maxilar interna, manetsrina, facisal y lin
gual, Esta arterias suelen ser lesionadas en algunos traumatismos
extensos de la cara ¢ bien durante la cirugf{e ortogndtica.

Le arteria alveolar pogtarosuperior es empujeda , & veces =
bor el periostio hasta 1la pared posterolataral de 18 tuberosidad
maxilay produciendo asi{ una depresidn ogsea. En este cago lasarte-
ris no podrd apartase de la agujs utilizada para inyectar lae
anesteaia local, y ei es lacerads, es inevitable la formacidn de
un henatoma de crecimiento rdpido. En estos casos, adeuds de tran
quilizar al paciente al tratamiento consiste en aplicar hielo y =
presidén y se aplaze la intervencidér quirirgica.

las abundantes venas de cabeza y cuello cerscen de vdlvulas
¥ proporcionan un copioso lecho venoso para sl movimiento de las
grandea cantidades de sangre necesitadas por el cerebro y los te=
jidos bucales maxilofaciales. Aunque las arterias participan s ae
nudo en las secueias adversas de las hemorragias faciales y otrad

relacionudap, las venas pueden ser eatructuras mds peligrosas en=-
términos de riesigo y mda dificiles en términos de control, Ademds
la ausenciae de vdlvulas propicia una comunicacidn directa para -
el paso de las infecciones en direccidn retrdgrada hscia el gew
no cavernogo o algunas areas intracranesales.

El plexo venoso pterigoides, con sua prolongaciones bastante
extensas, envuelve los origenes y loas espacios entre el musculo
pterigoideo interno y la cabeza anteriores al muscula pterogoideo
axterno. Al .inyectar el anestésico local en el foramen alveolar -
inferior la aguje puede atravesar y lacerar los delicados conduc-
tos venogos provocando la acumulacidn de sangre en el espacio pte
rigomandibular piramidel. La aspiracidén sacard eata sengre y el-
odontologo tendrd impresidn de haber colocado la aguja dentro
de un vaso.

La regidén del tercer molsr inferior es la zona dends mds pro
babilidades hay de lesionsr los vasos alveolaree inferiores du -
rante procedimientos quirdrgicos. La ubicacién del conducto alveo
lar inferior es visible en las radiografiss intrabucales vertica=-
les ,Ganeralmente el paquete vasculinervioso se halla vestibular—
a la zona apical de los terceros molares., 3i el conducto alveolalr
inferior es:é en yuxtaposicién con la regidn a la cirujia.

Se puaden encontrar wvasog bucales al reclinar col;njos de la
regién de ios segundos molsres inferiores hacia el trigonoretrouno
lar .Aunque la hemorragia repentina es inesperads puede ser reme—
diada rdpidamente utilizando pinzas hemostasicas y ligaduras .

los principios bdsicos del control hemostdtico suelen prave-
nir las complicaciones graves.
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sangrar en cagso de avulaidn,

Un coagulo artificial es producido por la celulosa oxidada(a
trae a los eritrocitos formando un coagulo artificial) El materx
al utilizado debe estar seco cuando no hay infeccidn y en las zo=
nas donde no es necesarisa la reparacidén dsea.fste material debe -
colocarse sobre, no dentro, del alveolo manteniéndolo con la pre-
8ién de una conpresa para controlar la hemorragia. Los reatos de~
la gasa ge quitan lavando con solucidn salina,

PREVENCION DE LAS HEIORRAGIAS EXTRAVASCULAKRES EN LA nEGION =

ALVEQOLAR.~ Degjués de la intervencidn quirdrgica, aientrss el ayu
dante hace la irrigacidén, el odontologo pasa la boquilla de aapi=
racién en el sitio operatorio,

Para el taponsaiento pogterior se utilizan diferentes nedica
mentos que anteriormente hemos awencionado.
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LE3IONES HEMORRAGICAS.-~ El hemangioma centrsl y el aneurige-
mo arteriovenocso o sinogoidal son una contruindicacidén absoluta -
para la exodoncim., La extraccidn de un diente cusndo las raicesg~
forman parte de estas lesiones, puade provocar la muerte ya gesa =
por desangramiento, choque o una gran cantidad de ssngre que flu=-
ye a borbotonee:

El diogndstico de estas lepsionas es principalmente por un -
antecedente de gangrudo de la encia alrededor de los dicntes; a-
flojamiento de los dientes y hemorragia; moviliduad dentaria. Ade-
més en radiografiss 1las raices de los dienten pueden apurecer e-
rosionadas, los teiidos que la recubren pueden haber cambiado de~
color y forma y finslmente & veces dolor o parestesia, Pero tam -
bién caba gefialar que en algunosg pacientea todos estos signog =
pueden eztar ausentes.

En cago de extraer un diente exponiendo asf una lesidn vascu
lar central antes diagnosticada, el dentista debe tratar de volver
inmediatamente el diente a su alveolo para que girva como tapén -
El paciente serd trasladado sin:@demora al hospital ogervicio de =
urgenciaa para evaluacidn o tratamiento definitivo .

CONTROL DE LA HEMORRAGIA EXTRAVASCULAR.- Depende da la conw-
grqccidn y retraccidn vascular y de la formacién del tapdén de fi

rina,

Por lo general, la presidén logra detener gran parte de lag -
hemorragisa. ©ato puede ser la ocluaidn directs de un punto de ~-
compresidén en un vaso principal que conduce al sitio de la hemo -
rragias .Los puntos de compresidén eatar ubicados entre el gonidn
del maxiler inferior y el musculo esternocleidomastoideo para he-
morragiass de la carotida_externa; sobre la egcotadura aigmoidea -
o mandibular para deteaer las heworragias de la arteria facial =
y entre el trago de la oreja y la apofisis cigamdtica del tempo-
ral para controlar la arteria temporal ,1a presidn ge ejerce me-
diante 18 acumulacidén de sangre qus se escapa y tapones el vaso -
roto,.Aunque en sentido negativo, la falta de presidén que ocurre -
durante el choque puede disminuir la hemorragie misma y siguien
do los principios bdsicos o sea compresidén con férulas o gasas =~
intrabucales. :

Para la oclusidn directa de estos vasos ge utilizen pinzas
hemostdticas rectag/ o curvas estes Ultimas tienen mds usos y so—
prestan mejor para la colocacidn de ligaduras. Se utiliza seda no
abgorbible.Para los vasos mds pequefios las ligadurns se hacen con
sutura de catgut simple(3~U4 4-0) . Generalmente se colocan dos -
pinzas curvas hacia afuera, 8e corta el vaso, se dirigen hacia a-
rriba las puntas y se coloca la ligadura, También se pueden hacer
ligaduras co.ocando las suturag en los tejidos blundos udysacentes
a la extremidad libre del vaso que ha sido pinzado.y apretando -
fuertemente el nudo para ocluixr el vaso por medio de la compresidn
ejercida por los tejidos adyacentes al quitar las pinzas,

El punto que sangra puede ser cauterizado'por medio de dife-
rentes técnicas que precipitan laa protéinas .

También ee pueden utilizsr pequetlas cantidades de cera para-
hueso(cera de abeja y dcido salicflicodlpara ocluir los conductos-
é8008 que contiensen los vasos que sangran.Este tipo de oclugién -
puede hacerse en las paredes de loas 2lvéolos dentarios y en lcs -
agujeros por donde pasar los paquetes vaaculonerviosos que pueden
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TRATAMIENTOS POSOPERATORIOS.- Para el taponsmiento poso
peratorio ae utilizan una coampresa de slgoddén de 10X 1V cm, empapad
da en solucidn amlina fisioldgica normal. Mientras me moldes solxe
la guperficie, La solucién fisiologice impide que el codgulo gusda

-atrapedo en lss hebrag de la compresa y graciss al moldeado solow

los bordes deblados y lisos de la coapresa esitan en contacto con—

ig lengua y los boxrdes libres apuntardn hacia el veatibulo y meji~
ag,e

Bn las extracciones de dientes anteriores es preferible utili
zar compresas de 5 X5 cn dde 7.5 X 7.5 cm para que no sobresalgsn—
entre loag labiog.

Las instruccioncs poaoperatorizs aon explicadas verbalnente~
por el odontdlogo , ndemég se le proporciona una hoje impresa, La-
explicacidn debe Bsr detallada y razonada, espécificendo que la =
coapresa debe permanecer en la hoca dos o tres horss y que el pa -
ciente no debs hablar, comer o escupir dursnte ese tiempo., Perg =
ser més explicito, el dantista puede mencionar les curacionss hechas
en ¢830 de herida ¢ de operaciones quinrirgicas. Sin embargo, la -
recomendacidn es telefonear por la terde &l paciente para reafiyp
mar entre otras cosas que le saliva manchada da pangre en la gusaw
no debe confundirse con una heaorragis.Este régimen cuyas etapagee
aon de iamportancia decisiva, ha dado resultados muy satisfactorios
paera eliminar losg trastornos posoperstoriog producidos por una he
morragia secundaria ., Ademds cusndo se realizan procediamientos qu§
rirgicos electivos en pacientea sin infecciones bucales ¢ farin-~
geas, se observa una reduccién considerable de casos de osteitig=
posoperatoria localizada.gfs légico que con les intervenciones de=
licadss y correctas realizadas en una rezidn libre de infecciones
y bien protegida por un codgulo sanguineolas secusles deafavorables
irédn disminuyendo,

HEMORRAGIAS SECUNDARIAS TIYICAS.- Estas ocurren durante lowe
fage posoperateria(hemorragia intermedia) ocurre durante las primg
ras 24 horss y secundariss a las que se presentan después de esta
etapa,Independientemente de cusnde odurre, la hemorragia después -
de una operscidn intrabucal suele estar relecionada con la pregen=-
cia de un cuerpo extrafio en el alvéolo(astilla de hueso, esmalte,~-
material restaurador que provoca la organizacidn repetida y retraw
gada del codpulo sanguineo produciends ya ses una hemorrsgia de =-
tipo rezumante que llena continusmente la boca de sangre ¢ bien un
coagulo o simplemente un poco de smalive teilide de sangre que puede
alarmar al paciente no infromado,

81 18 hemorragia secundarin es ccnsecuencia de una cosgulopa-

introvasculer sanguinea o metabélica, el tratamiento debe incluir-
un tratemiento generalizado especifico del padeciamimnto,

En caso de hemorragia secundaria de un sitio quirdrgico dento
alveolar, se reconienda lo sigulente:

-« Explique a1 paciente como colocar uns compress grands, un-
pafic de lino sobre el sitic que sangra, apretando firmemente y cg
rrando la boca dsepuds sl pscients debs scudir al consultorio pa-

ra exanen y tratamiento.
~ Praepare el enfermo como si fuera para cirug{a bucal

« Limpie la regidén con dispoaitico de anigdalina . suceibn y=-
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coapresas de 10 X10cnm,
= Procure tener buena luz

= Prepare la cavidad bucal y administre anestesia sin vosoocon
trictores.

- Tome une radiografia de le regién,

= 3i eata indicado, adainistire sedante siample como secodarby
tal Sumg por wvia intravenoss o un tranquilizante manor como dia=
sepen 1O mg intravenosa ,

- Si el estado figico general del peciente geiisla dezhidrata-
cién y ayuno eampiece infusidén intravenose coa dextrosa al 5v en
agua,

- Determine cual es la fuente de 18 hemorragia:

t.~ 31 ests preesentc un cuerpo extrafio o hueso frectu
rado es necesario eliminarlos,

b.= 3i la hemorragie proviene de tejido blando. 86 re
curre a8 anestesia local c¢on inyeccifn de un vasoconstrictor, se =~
colocan pinzag & pinzas y ligadura o ses electrocoagulucidn,En ul=
gunos casos suelen utilizerss suturss de relajacidn sobre los teji
d0s que sangran .

c.~ Si 18 hemorracis enta em el hueso, lo més usplasts

el hueso y colocar pequelias cantidedea de cers para hueso,

de= Si la hemorragie es generslizada y proviene del =
&lvéolo, se hace taponaaiento del hueso con esponja de gelatina hu
medecida c¢con trombina,

- Suture el amucoperiostio después cologque una gasa pidiendo =
@l paciante que cierre le bock para presionar firamemente ls compre
88 durante dos horas .
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