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eanino ratiorréfico: el Re:arro7lc de los ﬂono"iricr-

tos 72 lag relacisnes <xistertes entre. 1"6 afeccionas huca=
~enerales cor la denmosiracidy d2 1la existencia 7o in-

fzecidn foc2l, v f-“nl*Arte laz srandes exporiorciecs apors-

ta7ns para la Cirusfa ~eneral v oral nor 1a prinern ¥ Ste-

:uerras nunﬂ*rleé

1= imnartancia A2 1a gepsis oral r Ae la infeccidn --
foeal tuvo cun priners vevelacidn en 1911 en ~a2 Tillinm --
Wunter 11*"ﬁ lﬂ ntancidn Ae la profesidn sohTr 6L pelizro-
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Rogenotr er 1217, Yoyss en moyo & 1217, 7 Billingc on 1021,
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La syclveidn 2o 12 ténicn e 1z Z:toneie Y2 2i%0 -~
cronfe; fesfe oz vrimeyan mutilacicnes Tentaring e 1q -
hiztdrica hagte el presante se han inventado mee

in“"u*'?*cs numeroses y ténicas Aiversas,
31 forcers ¥ lcs totadores no eg mds e el resulta-
do de 1°s suscesives innovaciones que han sufri’o ha tra-
véz "21 tiempo, ﬂes#e el cluntorecon 7 niaples cufies de -
hueso o e netal, hagte vorieades tan completas -
Nionis "eg c*i\ﬂ en 1644 2] Pelfeano como o"*i 1070 -
er. 12 £naca Ae loc latinos, que lo 12 maban "“oljﬂaﬂnus"
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CAPITULO II

ATIB TOTICOS, ANALGESICOS, m;rn_npwm'ouos

Y “”‘GULAL Se
" Sulfonamifaz - absorcidn corta Actuan contra
- abgoreifn nrolonzada - Graa positivoes
- no absorbibles 7 nerativos.
Penlcilinas . . Actuan contra

Graa pogitivos
y negatilvos.

iairaciclinas ~ Zlorototraciclina

=~ Tetraciclina Actuan confra
- Oxitetraciclina Gron =ozitivos
- Noxiciclina "~ 7y negatives,
- HMetaciclina
Sloranfenicol. Actuan contra Gran pogi-
e S tivos y nrerativos, Actino-
micaton ¥ virus voluni-
nosos.
Cefalosporinas - Cofalotina Actuen conira
: ~ Cafaloriding iraa positives
~ Tefalexing y ne-ntivos,
- fefalozlicina
- Neenicina Actuan contra
- Yonanisina Gran nositivos
=G

antanicina y nesativos.
- Jatreptonicina : .




. lLos Antibioticoes.- Son substarcias quinieas proiu-
cifas por microorzarigmos de Alversas especies conoe pie=-
“en ser bvacteriasz, nohos ¥y zctinomicetos, los cualrs re-
prizer 1la proliferacién “e otros microorzanismos ¥ en
nuchos casos los destruyen, ’

la Parmaco?inania puede Aefinirse comeo 21 estutic
3e log efectos biojufmicos y fisioldgicos e las "rogas
7 ‘e sug necaniszmos ‘e accidn, .

MECAMISIO ME ASOION NI LAS "BCGAS

Aungque existen excepeiones, los efectos e la maw
_yor marte Qe las Arozas resultan de su interaccidn con
conponentes aacroncleculares funcionales Ael orzanisno.
Ista interaceidn aliera la faneidn el comporente celu-

lar invnluerado ¥y 23f se inicia uwna serie 22 candiss

" biotufmisos y fisioldricos gue son caracteristicos e

la respuesta 2 las Arogng,

, Los tér-inos sustancia receptiva y, nds simplemenw
te, 37 crearon para indiear el comporente Ael orsanigno
con el cual 32 aunonfa ~we interactuada el asente qui-
nico, Muchos creon nua el receptor para una Aroza due-
Ae ger cualquier zacromolecula funcional el organismo,
Uno Ae ellzs es que una “roga. es wntencialmerte capaz
A alterar 12 velscifa® 3e realizacidn Ae cualgquier fun-

~¢idn corporal; el seguno 2g gue, en virtu® 2e interac-
ciones con ogos recentores, las *rogas no crean efectos
sino que simplemente momlan las welocidares e la fune
¢idr en curse. Un prircipio farmacoldzico dice que a
‘una celulaz una droga no le nuedc ‘ar une funcidn nueva.

Otrs cosa &s que no nofewos “ecir si el resultao
Ae 12 interaccidn deseaa se pueda cumplir catisfacto-
risnente, 'Y ya sez que se produscan canbios o que no los
haya, Aunque unz Aroga no tenga accidn *irecta, puedn
ncacionar c~anmbisg “uncionales coupitien'o nor un sitins
A2 liga’ura con otra sustancia reguladora activa “el
recentor,

TLos necanistas 3¢ accidn Ae los antimicrobianos
losg Aividirenmos 42 la sicuiente formas

1.~ Ffroacos que impifen la sintesis de 4eci*o Aesoxirri-
' bonueldico (A™N).
a) Griseofulvina, Coupite con las bases piricas,
o b) Acifoz na2lidfxico, oxolfnico, cinoxeeina y pipoe
ni*ico. Impi?en la replicacidn del ADN. : o
: ¢) Rifamicina y nitriini”azoles. Bloquean la poli- .




“‘merasa del dci‘o riborucldico, inpifiendo la
transcripeidn ‘e la informacidn contenida en
el AN, .

2.~ Fdrmacos que actddn evitan?o una correcta sintesis

Ag. proteinasz, .

a) Tetraciclinag y cloranfericol, las nrimeras “Yo-
quean la unifn 22 comnlejos del ARN tranaportador
con aminofcilo 2l ribogoma, La sezunda impide
12 unidn ?~1 ARYN mensajero al ritoaana,

b) Tlacrdlidos. Sritroaicina, josanmizita y rosanicie
rna, Se¢ unan al ribosoma que as{ no puete forsar
polipédptifos 2 alto m»ago molseular,

¢) Aninozlucési®og., So¢ unen a les ridosorng, 12 ine
foruacidn A2l AR mensajero o3 lefla errnnenmente
incorporando aninodecid sz anornalas,

4) Lircocinanidas, Linconicina r clintanicina. In-
hiven la unida Ael AR al ridosona zensajero 2u
1z sudunida? 50-3,

Fe~ Pdrmacosz rque.actdan aobre paro r
a) Fenicilinaz naturalez, ronicilinas 3
r cefaleoaporinas, Inhiden la gintesis
c2lular {mniiiendo 1z unidn enrbdoxist
©ea 41 %etra o nontandntivo,
b)Y Tanconicina, riztocetina, dacitracina, Inpiden’
12 unidn e unita“es 2l:mantalsg A2 1a porad co-
Inlar on 2ztaos nri-aries. .
¢) Ciclozerina, Innife 1a sintesis ¢ los drecurzo-
reg de uri?in-msizédti’o,

4on Pirrincos guo ncitfan wohre nesdrana celular,
: a) Polinixinaa., Acidar zobre la =enhwranz citonlisz-
‘ =ica unidniose a los sruvos fasfato, actuando
coo detersantes ontidnicos, esto altera las sro-
—iedad2g asndticaz Y2 1a eflula,

b) Folicnog, Anfotericinz B, nistatina, S5-fluorocie
tocina, olotrinanol 7 c:ndicilina, Se unen 2 gru-
nog esterol 4~ la uzembrana alieranio sus propie-
Aades ogadticas,

5.~ F4rm2co3 con accidn en mecanisnos biogufnicos espe-
clales,
a) Sulfonamidag, Imniden la sfntesis e Aehidrofola-
' tos a partir Ae Leifo paranninebenzdico (FABA)
: en la sfntosis A2 tetrahisrofolztos. .
“b) Cotrimoxarol, Inhibe la2 enzina ~ehirofélicore~




ductasa er la sintesis Ae tetrahidrofolstos.

¢) Acido parasminoszlic{lico (FA3). Compite con 21
PABA en la sfntesis Az tetrahidrofolatos.

a) Isoriazita, Se une a2 los 1fpivos ?e¢ la menmbrana,
Blojue 12 sfntesis “e A", disniruye las reser-
vag A2l A" y 4e hi?ratos de carbdbono,

6.~ Firmacoz con accidr antiviral.

2) BuTiosemicarbazona (metiszazmsna). Previenz 1a fore
macidn commlet~ Ae la martfcula viral irhiviendo
la sintesis proidica tar*{a, Previene su onzanble
para un vivas comnleto,

b) S~io?o=2-leoxiuri?ina, Iupide la incorroracién
Ag tiritina 21 ANs, ar 'onfe ze irtrotuce 1la ro-
Za en su lurar, Asi nisoo ze haz Aemosiredo 1z
intiviciér 7o enzimas que intervisnen an la efne
tesis de ATN cono: timidinmekinasza, tinidilato~
tinaga, Aifosfato retuctasa y AN solinesrasa,

¢) 7ifroclorurs Ae amantzdina r sus andloros (Rimone
tadina, cicleooctomina-HlL - las espiropirrolidi-
nz23 ‘2 adanantano). Inhide o nreviene la onira’n
Ael virus dontre 72 la célula y quizd, tanhien
afecte 12 abzoreidn o 1a fase de replicacidn vie
ral una vez que sl virus ha penetrado 2 la célu-
la.

4) Arabinofuranosil rucledsidos, A'enina arsdinosa
v ¢itosina 2rabinoga, Protucen inhidicién A~ 1la
mcledsido reductasa y de 1z AN polimerasa, ge
incorporan nobremente al ADN,

e) Ribavirin, Virezol. Inhibe 1z abzoreidn a2 la mem=-
brana celular en el sitin Ade penetracidn. Su ac-
cidn es sobre sintesis 4e ADN.

f) Nimetil-anino-isopropanol-inosina, Impide ue
les 4cidos nucléicos sean incorporados al cromo-
sona viral,

g) B-hidrovietil-biguanidas, 31 tiene almin efecto

- gntiviral so se conoce su aceidn.

3e consitera que los antinicrobi-nos son hacterici-
Aas cuandou alteran zsiructurasz vitales Ae los microorga-
nisnog, 3in euwbargo, los antimicrobicnos no "matan® boce
teriag, dnicarente alteran almin corstituyente de las
bacterias que permite v facilita la fagocitosis y lisis.

Para que actde un antimicrobiaro con cardcter de
basterieisn, 28 necesario que 21 microorcanismo 2sté en




-actividad e réproﬂuccién v sintesis.

Por el sitio de accidn =zop bacterieidas Los anti-
microhianes que actfsn sohrs sindesis <2 nares c2l ulr
nanhrana ¥y en sitios tarﬂios A2 1~ sfntesis Te a*ot fnag
znormalas.

Un antinicrobiano es consifera?o bacteriostdAtico,
cuanto su acei’n con?uca 2 12 Jetercidn de la actividad
on la ronro'wccio“ o) sintasiz A2 constitnramitar 4e log
micmsar~aniznos. ¥n e3t23 conticiones e Tacilita i~ual-

mento la fa-ociitosiz 7 lizis,

Dor el sitls A2 aceidn son hac
Eirieronhianos e actdan s a oz
pr:tnfum

, Teericarmante la azncineidn 22 don fdrur steri-
citcs Aeberfan roteoneianlizarze 7 amnliar su °~~~c+“o ANe
siwiorodwinno. Azirmizmo, exisiz anta~iniimo am4rs un Yage
teriogtitico ¥ un »acterici?®a, nuests e 2l primgro ine

pife ~ue 21 mieraorsanismo 2348 an activited e sinte zia,
Yacén por 1z cual no asiuard 2l se—undo, .

SULPONANINAS.

zo sulfonomidas fueron les

primereos acznics 1uie
tioterapatticas efectivos "ue ze 2mnloaren sistdnicanon-
te rarn 1o n*evaoién ¥ surt ‘e la infecciones bactorine

n23 2n el homhre,

31 térning sulforanidta 3o
zenérico para 13 ?erivades 4
ananida (zulfenilanita),

“h[’

23

f2cton gobre log aTentss nlsrobianss,

Lzz gulforanidas 4isnan sron varielad e actividad
antinicrovisnz contra aice r:o*~~"i°nos ramnositivos v
era~n2sativos. Ton nocag: excenciones, hay correlacidn
Airocta entr2 su sficacia in vitrc e in wivo. Ex general,
1az sulfonanidas sisrcen solanente un sfecio hneteriloge
titino en 21 cuarpo, ¥ los macanismeos de dafonga colie
laxr v "ungral ‘2l nudsned som esaneinles vara la elinie
nacién final “e 1la infeceidn. :

spectro antibacteriaro, ESntre los .1crcorra ismoa

10+



zuy susceptibles in vitro a2 la3 sulfonamidas fisuran
Streptococcus pyogenes, 3trep. pneunoniae, alsunas ce-
pas de Racillus anthracis vy Corynebacteriun ﬁinhtheri~e,
Haecovhilus influenzae, H, ﬂucrey1, Brucella, Vidbrio
cholerae, Yersinia pectis, Nocardia, Actiromyces, Caly-
anatobacterium ~ranulomatis y Chlamy?ia trachomatis,.

Resigtencia bacteriana adquirida a las sulforenifas.

Se supone que lag bacteriag *ﬂcistentes 2 las sulfonani~-
Az se n*iNiran vor mitacidn v szelsccidn ﬂrhit*ar*a nr
trar\nfﬂrencm ‘e 1a regigtencia nor nlé nidog, suste ve=
sigtancia, una ves “esarrollada al ndxino, ¢s ~eneral-
nente rezistente e irreversidle, narticularmente cuan~
10 ce nraduce in vivo, lLa rcsistencin atruirdta 2 le
vulfanaMiﬂa no implicn seneralmente resisterncia cruznda
a los z2rentes quiniots anMJ*igoq Ae otras clages. la
atruisicidén in vivo ¢ resistencia tiene poce o ningidn

efscto sobre la virulancia y sobre las caracterfsticas
'anti~4n1cas de los nicreorganisnos,

Yacanizzmo de resist@nciﬂ Lz registencia a la zul-
fonanida es vna congecuencia prohatle A2 una 1ter“c16r
Ae la eongtitucidn enzindtica A2 la edlula dacteriann;
este canbio puete estar caracterizato por: l,~ una alte-

racidr de 1a enzina aue utiliza PABA, 2.~ una mayor capae

¢i?a? para ‘estruir o inactivar la Aroza, 3.- una via
metabdlica aliernstiva para le sinltesis “e un metabolie
to esercial, o 4,- mayor proiuceidn de un metabolite
gsencial o “ntaron*sta de la *Troga.

Absorcidn, destino y excrecidn.

Absoreidn. Is atravez e proteinas plasnaticas en
zrado "ﬂriaule, 8u absorcidn es rdpida por ~fo ~u adni-
ristraclnn ez 72 4 4 8 heorag, Ista clase de Arogas se
aboorbs rdsilamente Yol tracto sastrointestinnl, Apra-
zimatamenta o1 70 o 100% 4~ la Aosis o“ 1 se absorhe,
7 pue?2 enconirarse sulforamida :n la orina s los 70
ainutes e la insastidn, El intestino ﬂe’*a*o gs el prin
cipal sitio e absoreidn, pero parte Ye 11 ?roga z¢ abe
gorbe lel sstémanoc,

s sulfonamifas ze *f3friburen er

Nistribucidn, I=2

151 orzanisao. La fraceibn Aifuzivls
§ -
e

totos los t2iid%ez
d2 sulfaliaszina ce ? t*‘buyﬂ cor. urniformidalt nor ‘o*o
el azua cornoral, mieriras que el sulfisor~scl 2stf li-
“itndo on cran nn*tﬂ 2l e anqcio axtraczlular. Lag oule
Fonamidag ortran fdcilmente on el 1fquilo pleural, peri-
toneal, sivuvizl, oecular 7 otros semajantez, 7 en ellog

"
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nue‘e aleanzar concentraciones 7o 50 2 80% Ae la concane
tracidn sangufnea tetermineda simultdneamente, fono 2l

conteni‘o nrotdico Ae estos llguilos =5 jonzralmente bae
Jo, la “roma estd progente en su forma antiva no ligade,

vetarolizno. Las sulfornamif~g ~¥porimentan alierncio-
nes ~etahdlicss zn -ralo variable 2 log t2jitos, especis
alrenia on los teiffog hwepdticos, Bl arineipal Aarivato
netabdlico ¢ 12 sulforanida Ni-acetilato, La acotilocidn
23 una Aagvertalia porque el nrotuctc rezuliant2 no fisne
activilad antibacteriana roro goraserva lnz poioncialda~
Aes t4micas fe 1z sustancia zma’ra, Las fovnas acetila-
A2s ‘e almurnas de las primeras sulfonanidaes zon nenos
goluhl2z v nor 21lo contridbuysn a lo cristaluria ¥ A las
couplicacicnes vanales. Jono 1z acetilacidn o1 fureidn
Al 4iamma v 72 1a funcidn hepdtica, 1o fra
ze'n aumenta concideradblemente cuanto 1n aztatfa 2

0
[»]
e
Ca
=
O

W O D

con =zncrmalida’ses renales, o Jizminuye cuanto hay insu
ciencia hepdtica.

Nebido 2 los grgﬂou Aiferonte; o acetilncidn r o
otros factorss, la Aeterninncidn peridiicn de la concone
tracidn rlagmdtica Ae Aroza lidry as aconseiabla cuando
nacientes con infaccionas “nctoerianrs aevoeras se tratan

con Zranteg Yeals Ae sulforanida,

Zzeracidn, Las sulfonanifag g2 olinminan 491 orronige
mo en parie como talzs y on nariz conn proluctas nota-
v&licos,. La mayor fraccidn <2 aueveta nor 1n orira, 7 1la
vita nedin “e las culforamidag cn el srsanismo Acpende
entonces 9 la funcidn rangl, Peqnefas cantidates se eli-
pinan por las haces 7 ror 1z wililg, 1a lache y otras zo-
creciones,

Proniedates farmacoldgicasg, »wararatos 7 Aosis e lag
sulfonanitag,

Lag sulforanidas puaton elasificnrse en cuatro ~ru~
pog tasa’os en la rapiias con queo g2 ahaorben y excratan:
1.~ Agevtes A9 abgorcidn y exerzgidn ristdn, ~cmo sule

fizoxazol y sulfariazina, Aosis “e 150 uz/%~/ifa, v.o.,

4 a 6 4ogig, 2.~ Compueztos A2 absorcidn rinida y excre-
s51én lenta, como sulfanetoxiniridazina y sulfati-etoxi-
na, '03is 1 gr/A{a renarti?o en Aos Aoislz, e3to es sl
nrinerd{a, el szpunto’ Afa 0,5 gr/A{» una sola Aonis,

3.~ Agentos que ze abhgorben my poco adninistradoes nor
via oral y que vor ende zon activns 2n la luz intestinnl,
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cono succinilsulfatiazol y ficlisulfatizzol, dosis del
primero 250 wg/kr/dfa, en 6 Ffosis, v.0., y 21 segundo
125 mz/kr/3fe, cozo 0s3is inicial y lm nispa Aosis Aivie
Ai3a en % a 6 tomas Aiaries como wmantenimiento, Y 4,
Sulferanmidas emplendas rrincipalmente para uso tépico,
como sulfacetamida, mafenida v sulfafiazina argéntien,
Aogis la primera vy 1z ultinz es 2c 3.5 2 5 gr diarios
inicialnente y despuds 1 nr repartideos en 4 Aozis,

Sfectog gecuntarios y toxicidad,

3frtonas actroirtestinales, vsicosis, ataviz, in-
sormio, aneniz hemolitica, metszhienoslobinemia, anenia
arldztica, ‘arnicierus en el recién nacido, fendrmenos
2n5ibilifed muy importentes a nivel e prictie
6?03 los ércanos e chogue, efectos renales co-
wia, olirsuria y aciosis, efectos entocrinolé-
oms hocio, hinotiroifismo € hipozluceria,

v
E e ]

PANICTLINAS

Las penicilinss naturales gon rrolucidag ror los
honras fel zénero Pericillium, e 25133 se ntilisan en
huranos 12 pemicilina benzfldea G, sdlica o notdsica

la fenozizetil renicilina ¥V u oral.

L prircipio bésico de las penicilinas es el ndcleo
farva®o »or el anillo heierocfclico “e timzolidina 7 el
nfclzo 2tz lactdmico ¥ dog catenas laterales, la »rite-
r2 32 utilira prra no?ificar algunas pronie?ades 4n las
vonicilinas: l.- Re~istercia 2 la fcies sfatrica, 25~
3T2cto contra -raw negitivos, 3.~ Sfecto contra grom ne-
zatives tipo pseudononas, 4.- Resistencis 2 las beta
lactamesas y S.- Micninncidn Ae efectos colatorales, To-
a3 las gnteriores con las considera’an cono nenicilinaa
senizirtéticas. la notificacién o "alteraciér™ er el otro
exireno A2 la caferz lateral, se realiza nor la aceidn
12 una anidasa, esto Yeja livre el micleo vdsico de las
penicilinag: el feito f-amino vwenicilénico.

~La peniciline benzflica c- inactiveda por el pH, su
adainistracidr debe cer Airecta endovenosa o intracuacu-
1lor, 1la nezcle en soluciones inactiva rédpidamente o la
penicilina natural, el pH Ae esas solucione’ varfan- entre
.31’ 4,5 Y 6!50 ’ .




" La penicilina benzflica se excreta por rifion, el 90
nor cien’co por tranaporte tuoul r nrozinzl y 10 por cien
“to por filiracidn glomerulas, :

1. ~antibidtico de eleccidn en infecciones por los ci- '

gsuientes gérnene::

a) stxeptococcus 2 hemelitico, grupo .
‘b)) Treronenz nzllidunm,
¢, Clostritium tetani.

2.~ Crganisnos usuzlnente seonsidles:

a) utreptacoccus v1rid~na.
b) Actinomyces iszraeld.

c) treptococcus anaersbios,.
4) Streptococeus gruvo 3,

3o~ Orgmistiog que nuefen sor sens iales:

a) staphylococeus aureus (droga de ﬂleccién cuando
: g5 Zenzible a peniciling)
b). Faenophilus influenz Z2e.

- Clasificacién de lzs cenicilines 7 resumen “e gus nropig
dadeg farmacolégicus, ' .

35 W11l clasific-r las penicilinas de acuerdo asu
gsrectYo 4e activided antimicrobinana,

lee L2 "enicilina. G y sus cong géneres miy relacionne
“dog menicilina ¥ y feneiicilina ron ouy actives oontrn
~los eocos rampositivas, -ero 1a renicilines» loz hidro-
liza £éeilzente y por ellds son ineficnces contrn caasi
todzs 1lis cepas e ata)h, auriig.

2.~ lag penicilinas penicilinr=za-resistontes (meti-
ciline., nafcilina, oxacuinw, cloxniine, dicloxacilina
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yvflozacilina) tienen actividad antinmicrobiana menos po-
tente contra log microorganismns sensibles 2 la penici-
1ina G, pero sm 1lag ’raﬂa' de elzceidn pars las infec=
¢iones causa’azs mor taph. aurcus protuctores de poni-
ciliﬁasa- :

Te= Lo ’1010114Pa, la znoxicilinz 7 12 hetaecilina
forman un zrape e menicilinas cuya actividar antimicro-
binsna se extiende nastn incluir rmicroorgoniscos Sramno-
Sativos como Hacmamhiluns influsnsae, Ischerichia coli
proteus nira abilin, To z2s estas Arcmas que 3e enumeran
nfs a‘elente, poriticularnente efectivas contra dneterins
rrarnecativas sen Sdcilmente hidrolizadas nor 1o ponici-
liragz esta filocéccwc

i - Lo actividns ntizicrohlan: A2 12 carbenicilina
7 su &ster inﬂari1ico, ticarceiliny ¥ azlacilina go »2xti-
ende tast" incluir esnpecieg Ae Pgavdononas, Brnterohacter
¥ Protous.

.= Un nuevo srupo e pericilinas cuyos componentes
ro se consiguen to7avia en 1a USA ineluye 1 mezlociling
¥y la pi"erﬁcllina. 3stas “roqas tienen una $til activie
da* antinicrobiana contra especies de "lobsi l’a y atros
nicroorganisgmny srama-a2tives,

Propizdadeg farmacold-ic 2 ,
nenicilinag se distrituy amyplianente en -
nismo. Gonecentracionez tzrapfuticas Ao estos agtntes =
alcanzon *{ri‘a:er+e an los tejitos y en laz secresiones
cono liquido ar*icular, pleural, 2ordedriico v la bilis.
Sin smbarco, 610 ﬂeﬂueﬂag cantldﬂﬂes A2 esgtas drogas ze
_encusntran en las secreziones prostdticns, el tej*‘o on~
ceffilico r 21 liruio intraocular, y las penicilinas no
penedran sirnificﬂti ranonte er las c‘lnl*s fazoc{ticas
v*vas_ Laz n8ﬂ ‘cilinas se 2lininan rnpiﬂ~mﬂn*e 2N egpe-
cinl por filt-acidrn slomsrular y seeresidn tfonlo-rena 2l,
por 1o cuzl au "ida media en el organigmo es breve: zon
‘tinicou log valorés de 30 a 60 airttos. Por ego las ¢ ne
centraciones de estas Arotas en la orina 3on elevatasg,

a
2

Se
b
ra

Peniciline G, Penicilina V y Feneticilina.

Actividad antinicrohiara, 23 esnect“o an*imicrobia-"

no de la npenicilina G ( bencilpaniciling), la rpenicilina
¥ (el 7erivais fenoximot{fiico) 7 la fenéticilina (el and-
logo fenoxiet{lico) son muy similares para los microor=
Zanisnog aerobios gromposiiivos, pero la penicilina G

3s ‘e 5.2 10 veces rdg activa contra los microorganisnos
‘crammegativos, espacialmente especles de NVeisserias y
algunog anaerobios, :
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‘La penicilina % es sunanente efectiva in vitro con-
tra nuchas, pero no to¥as las especies - eocos sramnosi-
tivos ¥ sramnesativos, Los sgirentococos, excepto log en-
terosocos, son muy suceptibles a la Aroma, ¥ -12nos e 0,01
ue/ml som efeativos, Aung e cast todas laz ceras A2 Jta-

h. aursus fueron muy s2nisibles a oanc5n+“*ciﬂ 128 zinila-
rez 4e penicilinﬂ G, ""cwﬂ~ c2pas Ve 3taph. epiternitis
tantion gon resiztentes a 1o “”PlC"*ﬁa. Loz 7210C0C0o3 30N
reroralnonte gensibvles a ln senicilina 6, ~unue la exno-
ciciss contfrua ‘e este micrmorzanigma al anﬁiht&tico ha
Tr~vocata maa ”isminuciéﬂ zenaral A0 1la o
Sunas cenag rarss 60n muy rasiztorses a 1

ro'ucen renicilinizan, Log meninsococos o
a la “ﬂn‘0111“~ G. Loz n-unncocoes g fodng
rolé-icos sor an ~soneral altamente guzcan
nicilina #, pore 72 se ha Aezerifo alquns:

.
iz 1a :“ﬂv wwvoria Ae lag co-ng Dorynalacteoriun
22 gon sensibles 2la »aonieiline G, alsunas son
~u" registentas o 1a ?ifﬂ" ¢n10 nourre tnmhidn con el
bacillua an tkﬂ*ﬂc*- Tasi toﬁos los azicroorsanisnos ante
4
3

orobiecez, incluasn expecciss A2 Claostrifiun, son -y u;n
‘bles, Bl 3azctoroi?as *rac~ilis 23 una axenncidn, -ate -rane
Aex Adogin Ac nenicilina (20 =illonag 12 unida’as sor A1a)
profucar comcentraciones sanyufreas ~ua inkiben 431 50 o1
%01 d7 lag cepas e ngia bnr*ﬂri*. \cbyrovioe; isreelil,
Streotobacillus monilifor-ig, Pustouralla multeeida r Lis-
ria 1oocytoranes s° inriven con ﬁen*cLl1 n G, Oosi to-
daz laz esmnaecies 2 lantasnira son noterafananta suscope
tihlez a 12 “rora. ho 2 los mieroorsariztoz nds suseene
S ti%17g e3 21 Trosensna 3nllitum,

L

niuna paricilinn asg
eficaz con*rn anihag, p1a51o”io;, ric “ﬂ*ts-nu, hon-os ni
virus,

suniue "uc“,s espacieg Ac hacilag ~rarmecativosg aon

ragistentes 1n peniniling G, al~wnos rognonien a cone
cenfr?cinne, ‘moteratag 2 2levadtag, Mich~z cepas do §, CO-
11 t1mbidn sor wnscaptidles a conceniracionss elavadas de
-nepicilina G,

Absoreidn,

La a%ninistracidn oral Ae neniecilina 3, Aproxinatae
nerte la tﬂronrﬂ navte 4e nna 70313 oral A0 nenicilira G
52 absorb2 Ael tracto 1ntpsti al er condiciones favora-

blﬂs. So;ﬂucnt" una vcnvena arte zo abaorbe 421 estdnn-

‘go. %1 Jugo gﬂstrico e pH 2 4:stru"e rdpidamaento al anw
tibidt*co. Ta a’=inistracidn oral e Aozis patrdén e pe-
ricilina Aa conceniraciones plagfticas *1» ‘ro"~s navoe-
_.reg qun lpg gqua 30 nncon+rnr’5n ER i*os navores o adul-
tos. La Aigminucidn e srotuccién To Aeito z&strico que

- trae anarsjada la. adad, as{ cond 2l esarrollo *a aclaTe: .




hidria on aproximzdaments el 75% e lazg personas mayores
e 60 aflos, exrlica 1a narvor absorecidn “e nenicilina ¢

¢l tracto intestinal Pég+rico de las per sonas mayores,
Lk absorcidn rrotuce 7*incln°l ante en el ‘uoieno; es rid-
pi?a, v las concentracicues san~u£ne~r niximasz se alcan~
zan er 30 a 60 ninutos. Mos tercics o mas Ae una Aosis
incerida no ze absorden y: pasaen al colon, dAmmde son inzec-
tivadas er zran narde nor las bacterizs: sélo utna paruefia
enantida? son exeretazdaz por las heces. La dosis oral ‘e
zenicilina G debe ser cuziro o cinco 7eces nmayor tue la
inftramigcular, a Tin e ohtener concantracionss sapﬁui-
neas ‘e orien v Auracidr conparatles. Los 403 puntes in-
nortantes mie Aeten obsgervars:z cuanto sa presz Tine ueni-
eilina @ por vin -ral son: asesurarse "¢ ma la dosio es
atscurda ¥ Ae aue 22 a'niniztra por lo an0g oediaz “o“a

antes Ae una corids ¥ N nents Ae 2 o T “aras dgepuls 12
1~ misma. Lo inrastifn Ao 2ldinentaz interfisra o ’? ol
oreidn entfriecn A2 soricilina, sulza por cAzereidn fol
*:ﬁiliético a1l tfclac alimen*iciag. A resar 2 1a
€0l A2 1n izt noaral ‘e “““iﬂlli“P 3, 05=
ta vz tuste ut 33 t2 on 2. m2llaz infeccio-
n2s en 'a: cuzl 2xnerierncia clinic" Yo Aangstrado
-
: i aral Ag nzrigilina V, Lo dnies virs
> AV 2y comparacidr cor 12 veniciling g
n 12z tahle en un nctio £eilo o nar 1o tands
zorbe ned 1 trasto -agiraintastinel. Mespuds e
s insegtile oral, 12 “Yroga 2ccapa 2 la Testruceidn on 2l
Juzy zdatricn pov sir inssluble ¥ eafable o m <P \njo.
Pormz solucidr sn 21 me?is 24s 2lenline el Avodicro v o2
avzorbe hiem, rers irncomrlat-mavde, er 12 zarie un.'"i
T2l intestino Asl-nto. Ao uma “aae Aa Jaciz ornl a~v1"1-
lente, 21 com=uasto 72 corerrtraciorns plasnfiticns dobles
a ~uintuzlag mae lan e la sanieiliua G, Uaa vez absor-i-
An, 1a nent g2 Yiztribure en a2l orgarizmo r ze en-
2ta vor ol ri*ﬂn nr lﬂ =igma fo ‘ma cue 1la ilina G,

oral Aa fanoticilin-,

tione an s ﬁvr 1° “°ntc£11rs Vv iz ﬂ**“i*ﬁ=ﬂ Ae z?r 2=
tabls en n2'io aci*o, J e absorhe "ﬁjc“ 121 tracto cas~
trointostinal, $381o nuede obiarerse para nso oral cono 1o
gal *o potasin, ~ue 2g fizilmente solu 1e on arun, 35 en-
pactro antinicrobiano oz ocasi iddriice al ﬁe 1z n="*c11

re V, Afninizira?a ao+ via oral, la feneticiling ge Avsor-
b2 binp v 2gcapa 2 la Meatruccidn en 2l centenito *‘s**i-
co #cido: neze a ello, su atsorcidn intestiral es income
Pleta. 3o JYoris orales a2rmivalentes produce coneeniracio-
nes plasméticaﬂ nayoras aue las penicilinas G oV, nero
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-eata aparerte ventala nu2de courengarse con Aosis apro-
niavanente mayores Ae 105 otros Aoz asontes,

La ~ﬂministrac‘6n sarenteral Ae penicilina G. Ia
velocida® de ab«o”c*5n s 1a vnnicil‘nw G aspuds Ao la
inyoceidr subcutinea o intranmuscular, r Hor ende 1* nag-
nitud r persistene ia Ae 1as concentracionaz ~lnanitiens
me g2 aleanzan, dependen As michos factarng e inclu=-
ren doals, vehicnlo, co“cnttrpc*‘n, farna fsica y zolu-
H11477 7@ 1= aal o 4sl fgtor an ensstidn e 1a nenicili-
ra G, La valocida? 3z absoreidn e lag znlag golubleg e
nericilina rno 25 muy Aiférente dessuds 22 12 iny=ccidn
subeutdnsa o in tr1*n~"ular ¥ 12z coneantraciones nlaze
ndticas ndximas se eloan“an en 15 2 30 minutos

F¢ Lan cstutiado Advergos nedisa para w*o’on'ar 1a
vida modia sl antibiftico on 21 organismo r nor lo tan=
to T2fueclir la fracuencin 72 laz in"*Cﬂioros. ids comin-
nerte, 2 ennlean »raparados de acciS“ nrolongada ”" pe-
nicilinn G, Bstos onﬂu"1toq srafaridos son la nericili-
na @ precafna v 12 penicilina 4 “n"*ﬂ*i"iﬂa. B3tos aran~
teg liberan 1n parnicilina 0 lentanente del drea inyacinda o
7 prolucen concﬂn*rﬁc*orns relativansrie bajas, pero por- i
gistentes, del antibidtico on la san-re,

4rivucidén.

~espuds 4a la absorcidn, las ponieciliras ge Aigtri-
oY

ni—‘

hayen aﬂ“liq"nﬂte an loz teji? j 1{*"140" eorvorales,
la =ombinacidn con 1las p*otfﬂq es A2 40-60; para la po=-
nicilira G, anpizilina ¥ meticil Anr 903 moapa 1a nefeilia
na, ¥ 95-77% ~nwa 1a oxa 2 7 1a “icltoxacilina, Pars
1a naserin failpmar ko "ﬁ"~rb1’1s, ana
Tocdg paretd Yarag T2 nivelrn sdéricos
nﬁ“a(*dn’n

Tea ooen oz “iverzos 1L
1oz ifleren volunon s Tig
rart 3 " T4 3l azon 2

G deg 1n ~f\“*‘;’

aritrocitos;
\,‘_10’1\\&"'\ 1 1

IS B
i (3 1 6 O
30 RISt R:
1 @
vl

cativag anar acan o
°l rifio on, ob ::uen, 21 1fmity artis
IR
no,

el %03, las concontracionnz 2 nericili-
ra son 30ﬂejunt 3 a las 21 ~u2ro. B i

ocurran cn, 123 articulacionas, ojos r 2.2, 3in embarzs,
en Ia mening ti:, 1a panesraciln 2 reforzada ry niveles
1z 0,2 U”/ﬁl ocurran on a1 liquia cntalorri~u‘*eo LCR
con una Aogig pare nternl 12 1“ .




" Bxeresidn.

La sayor parte de penicilina adsorhira os répida-
fente emerctara por logs riffones, ferca Sel 10% dc la ox-
eresidn reral es npor filiracidn zlomerular y ol 204 por
socresidn en les tuhulos, Otra pequefia mavte ge excreta
ror la %ilis ¥ otras vias. Lo rdpifa exereszidn rerzl el
antitidtico es la raz-<n nara 2l Uso Ac me*ifas para pro-
“lomgzr aun permancnciz er el orgonigmo, como zales ingo-
luhles Ae acecidn rrolongadn dc 1z Arore, '

) Ronal. Anrvotinmadarente 401 60 2l 907 e unz doszis
intramusonlar e rernicilina 6 ern solucidn acudsa go eli-
=#ina nor la orire, en ~ren parvte "uranve la prinmera hors
degrafe de la. inyeceidn. Bl iiemno metio 2o 2liuinacidn
es A¢ unocr 30 ninutos a7 los a’ultos nornalas, Asf{ el ane
tividtice aleanza concantraciones clevafas en 1a orina,
Aptominsdavente ¢1 107 de la Aropa se elinina »nor filirae-
¢idn rlomernlar cent ra se “ijo r el 909 por secresié:
tuenlar, 21 elsoarance renal s aproxina al flujo plagspi-

“ties renal total., Lz capacidnd gecrstora tulalar mfzioo
rarz la peniciling er ¢l homdbre a’ultc nornal es e unos -
3 millones A¢ uni?ades, - : .

Nosis y vfas A¢ adnminisiracidn, v
L:g *osisc que mencisnare=os a ceniinuacidn, aleanzan

niveles para sérnenes susceptidlss, cuatiro o nds veces' a
lzs nininns inkibitorias, :

2) Penicilina acuosa (cristalina sédiea o potdsica). Re-
cifn neeifos: 30,07¢ a 50,000 U/kg. cade 12 horas, Ae
preferencia i,m,

Lactnntes r rnifior mayores ¢ 50,000 & 170,000 1/kxg/ids
cadn 2«3 horas i.v,, o 4-6 horas i.uw,. :
APultos: 1 1i11dn Ae uridaes i,m, cala 4 a § horas,

t) Fenicilina procaina (penprocilina 40C,000, BCC,70 iy .
2.000,000) Po usarla ov niflor nmemores de tres meses,
prosteriormente a curlguier otra edadz 400,000 U/cada
12 horas, o bien 80¢,000 U/cada 24 horas, i.n,. ‘

-¢) Zenicilina benzatinz '(Denzetacil 600,020, 1.200,000 y

.~ 2,400,000) Loz niveles ¥tiles pueden pergistir hasta
cuatre semrnas. Bn nifios menores de € aflos 60C,700 U.,
en mayores, 1,200,000 U, .

"~d) Penicilina oral {Fen-Vi~K), tab. Ae 250 mg. °°n‘409-000«ﬁl

U 5y sugpensién cor 125 mg/5 nl., 200,000 U,

cy W
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Toxicidad.

Las penicilinas poscen aenos toxicida? Airectn que
cualq"lnr otro de los 1"’1011“ﬂt€‘ antinicrobvianos, Los

efectos coalaterales nfs zraves ge 42hen o 1n hivercensi-
bilidad,

Puzdan ﬁro4uovir concantraciones irvitantes para cl
510 Con tala 40313 tanbidn ousde ocurrir 4oxicida? Aie.
racta nor nat*O"ﬁ* (=), Laz ponicilinas ragisieonies 2 la

lactanasa ascacionzlzente causan vronulon“ﬂ1\. Las ronici-
linms por via bucal ruaden causar Aiarrea. Lo eardenieci-
1ina puc-"a nrrovocar tendencia 2l ~1n crato.

Ta adainistracién e ~*~44~q An3ig de penicilina, 7ol
o¥don = variag aplicncion2z de 10 millones sl Afz, nue-
Ao wroducir asvimientos micclénicos, hinarrretlazia, oon-
vulsionsg ¥y cona, v'taﬂ reaccisnzs o favorecidas ror las
2lt=5 coneentraciones ohieni?as mor administracidn intra-
ranoga, asf cozo nov 1ﬂ nrres-ncia e cormnicncionas (oye
paga) cortiopulmonares en cirus{n adicrta, ¢ incuficiona

c¢ia renn2l que nermiie 21l%as soncentracionas circenlantes,
Ocacionalmente c2 puzde tonor hinercalenia o hinorna-

tremia, sise a2duminictran cantidadez muy grantes Ao fenlﬂi—

Yina, 3sto favoraece cuando hay cierto **"”o ds inguficienw

cia renal,

noscciones aldroican.

31 ssnontra clinico es nuy °3n1*o, an relaeidn a las

“le2zionexn de“""+3‘5~&c"3 WO’“ﬂO‘ tentr uriicaria -enernlie
za7q, edenn anzioneurdiice, crantens "ﬂﬁn’o,znular, erite-
ma geneiarse almltifaruz, : rmiricas, Aarane
titia e\folintxvu, ’i*ﬂc~5n me“c-“*“‘ow“ cutinca.

sanieiling
“0 cOD gon:
nenor activia
%2 2 la yenicie
sl

5 “?0 ainng

Por otra nartis
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¢) Mafeilina (etoxinaftan
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) ‘nvici’ir“ (=2ninobencilrenics 1~ra) Sensjante =z 1a
penicilins ¢ (2¢ ~+*u*ﬂe nor 12 eta-l"0t°ﬂ’3“), pere
%cifo estnble 7 afz activae contraz las bacterizs -~ram-

nesztives, Lo carbenicilina tiene un -0C00Ma on lurar
Azl srupo YEH2,

e) Ticarcilina, carbanicilina, pero pronor-

: ciona oifras = 3 elias,

) foozicilina, 353 1la 2npicilina pero se absorde
zzjer; A2 cifrss san-ufneas nds elevalas,

TIMANICLIT

1o clortetraciclina 7y 1= oxitetr.cicl‘"» zom 2lrho-
raias sor 3trsphonvces aureofaciang v Stroplovyess Yino.
zug, reszpactivamente, Loz antividiicos sr rroaucen er cale
e no“ 1c*~“*t~c*6ﬂ 2w torane profunio, t“+*"r*ﬁ’in:
2~ proTuce gsenisinteticanerie con clort e ac¢ line
Bi&r ze hz obtonido Aa una ecmecic Ae Itreptomyess. Lz
nzeloeiclina es el nrolects 1> vn oudante e 1t cana
Streptowrees auresfacions de la -us ge obturo vor rrimera
ver la clortetraciclina, staciciina, doxiciclina  nino-

‘eciclina son derivados seniszintétices,

1as tetresciclinas son Aerivator estreckamernte andlc-
£os Ae¢ la naftacenccarboxanida nolicielica,

Las bages criszsalinz: zon nnmﬁ"nﬁt,u limer
»illng, incloros I un toCo amarcos. 300 poCC 3
gena rers fornar salze de zodin ¥ ylorhiﬂ*atov olub‘rw.
Auncue lag bhases r los cleorhidratos son muy estnhles en
frrmz dc polvo snco, cagl irvos estos agentes ricrden ac-
tivida? con relativa rapidez cuando estin er soiucifn,

Las tetraciclinas se abgorben tien —or i oral, las
mejores son lp Aoxiciclina y la tetraciclina ha se, in re-
nor <g la clort't*ﬂc*r11*°. 3¢ absorten mejor zin 2linenw
tos, alcanran niveles tisos para laz ¢cenas sen<cidles, 5.
ir e*ba’*o, 1a “”'stenci= a estor fdrmacos es muy ‘rn-
cuente, Tac cepas sensibles rédpida-ente ~4nu*ereﬁ res
tencila er pranorcidn inmortante. la resistencis es "aqro-
cialv, inmhibienfo el tranznorte Ae las tetrnciclin1r su
sitio "ae accidn en el citoplasma bacteriano. la resigten—
cla asc cruzedz cen casi tolax las tetreciclinas.

Las tetraciclinas son concentiratas por bacterias
susceptidles e inhiben la sfrtesis nroteica, inhibiendo
el enlace del aminoacilo RNAt o la unidad 303 Ae los rie
Yozonas bvacterianos,

Las tetrzciclines gon v*ivcipalmerte acentes bacte-
riostéticos. Inhiben el creciriento Ae las bacterins suge

ceptibles gramnesativas y rsrampositivas, 7 son ﬂeﬁica“on—‘
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tos de eleccidn en lz2s infecciones causndas por ricketi-
xgias, clanitias y liyconlasma pneuqoniae. Las tetrccicll-

. nz2s @s usan en el cdlera prra unz ripida excresidn de los

vibriones ¥y en la shigelosis. 3stos nflblét icos congti-
tuyen una alternativa a ale nenicilina en 1 s infeccioncz
gonocdcicas y a veces se emnle.n en conbinacidn con estrep
tomicina prra el trotaniento de infecciones profueidas -
- por 3rucella o Pasteurella. La minceiclina es activa con
tra nLoh:: cepag e loc-rifia ¥y nue“e errn?ic r 21 enindo
Ael portador meningocdécico, Lz rrcielina en Aosis ba-
j=s ce adninistr: durante uuchog mc)es an el acné v‘rﬂ 2
suprimir tanto o bhacierias cutdne-z cone o cus lints

lag cuzlag ocacionan crmbios inflonmatorios. Lags tetrﬁcié
~'elinas no tienen efazcto supresor gobre loz hougog 7 aun
“pusden ezitimulzr el crecimiznto de aloun s levaiur-cg;y -
teaperalmente suvrimen parte A¢ 1z flora norpal del in-
testing.




3fecton aobre los ajentes nicrohisnos. Lacs tetraciclinas
voseen una zuplia gama fe asctividad antimicrobiana cone-
tre bacterias sramrositivas g gramnegativas, que se su-
perpore a la de vuchas otras Jdrogas antinmicrobiosnas, Tan-

bidn sor efectivas contra alrunos microorganisnos de sen-
- 8ibilided innata a muchos asentes auimioterapodticos, co-
wo rickettsiaz, ycoplasma, Shlanydia, linfeorranulona vee
néreo, ncoitacozis, alrunas nicobacterias atfpicas v amibas,
Trdividuslnente, tiener noce activided contrz los horgos
rerda“eros, paro purlen ejercer accibn antifdngsica cuando
sze cobinan con anfotericina,

In viiro, estas Arocgas son principnalnente bacterios-
53 on 2liaz concensracinnes sor frecuentenernte hacie-
5. Pars no invariablemerte, su oficacia ir vivo e

ro 23 estrechancrte raraleln. Solamente afectan a
resanisios que se wultiplicen,
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2acteriag, Log micrsorzanisnos crampocitivos son
af2cta? os 2or concentracismer &= tetraciclinz nesnores gue
lac o3recies sramnegsativas, nero 2s3tos agentes son menos

$tiles para las infeceiomes cawsatag por bacterias granm-
pocitivas 4ebifo a »roblenns de resisisncia ¥y a2 la dispo-
ribili?al ¢ a~antes antinicrobiscnos guperiores, no ods-
tarte, hay una aleniadora tenfenciz a la Aeclinacién en
21 ndnecro Ae neumococos resistentes, La frecuercia Ae los
estafilocccos tetrocielinn-resisterntes tatrién ha descen-
1146, ¥ la nirociclina narece ser activa contrs copas de
Staphilocoecus a2urcus que gon resistentes a otrns teira-
cielinas.

21 oarden e eficacia e los tstraciclinas in vitoo
combra la aayeria A2 1oz beeiles ~ranmesativan 23 seme-
jante 21 4:1 cloranfenicol, aunjgue michog 72 stos nicro-
Jrzarisnoes ce han ~u2li~ morssg suscepiidlas a 1o
clinazs 422170 21 uso Intengo e las zizins. Al:n
los »raznerntivos rssizimmites g ofroz 2rflosos on
wibirze con corcentracisnes clinicannute accooiblon 2 wio
rocielinn, Tar tetiociclinmas ooy rartictlarnente fiilec
orrn lag infecciores cauwsadas =0T Hasiophilus Auerari, Nru-
¢2lla, Yivwrio aholzras » Pizu’snonas mnllei 7 nesvionne
1ledi, Wztar “rozas taabifs Invilterm 21 eracini-vto 32 Yer=-
3irnda nestis, Yersinie anteracolitiea, Francizella 4nla-
rengis 7 Pacteurells maltocifz, “uechns ceopas Ae Wgehorie
ckia ecoli, ¥lieksiolla, Intemobacher, H, indlitenze: v co=-
ras A2 Protous orve'uctorns da infol son registeortes. Lo
tetraciclirs e activa cortrs wuchas c2nns Ao hacteroiftes
pero meros 2otiva contra U, frasilis sue el eloranfenicol
o 1a clin’amieina. 2231 to’as las cevas 3¢ Fr, valsaris 7
‘pgeudouona asrvgirost son resistertes,




Absorcién, Aistritucidn y excrecidn,

. Absoreidn, Sosi todas las totraciclivias g2 hgorhen
adecuaa, sero inconrletancsnte, Azl fracto cogtrointesti-
ral. Bl poreentaje e una Tosis oral qu2 se abgorbe es
nfrinos para 1la clartetraciclinz, intowmedic aare 1a oni-
tetrocicling, la 2ensclocicline y 1la tatraciclina, r 2l-
to para la foxizicling y 1o ninocicline, 723! %073 1o ohe
soreifn tiene Inzar en 21 2stinnzo 2 intestine dslpato
superior, ¥ 23 uayor en ayunas; os mcho 7enos econplets

en 1oz paries inferiores A0l tracto integtinel, Za abzor-
cidn e’ estos asentes se Aeteriora en ~rads variadl: con
1la leche 7y las pro’uctos ldcteos, partioularnsnie con la
adnon. simultdnza de ~eles de hidrdiidn 22 aluninio, bi~
carbonats 42 zo0lin, sales Ae calcio 7 mowuesio v nreparae-
Anz de hierro, Los mecanismogs responszadlas e 1o ponoy ab-
gorcidr parccen ser la qualacidn » un aunenio fe wn p¥
zéntrico,

ILa amplina cama Ae concertwasiones nlasiditicas precenw
teg en “ifarentes individuss Aospuds 42 1a atminiasty
por via oral %e las divargas tetraciclinas s2 relaciona
en gran partn con la irrezularida® Ao su absoreidn Ael
trastocastroiviestinal, Astas Arogas mueten Alvidirgs en
tres xrupos gesdr 1n Aosis ¥ la frecuancia e atwon, jor
via oral rue son neascesarias para producir concentracise
ne: plaandticas =foctivas,

Noms hemss Aicho, 23 inconnleta la ahnsreidn Ae elor-

tetraciclina, owiteiraciclina y tetrasiclira; osfag ‘rozaz
tienen vidas mediaz e 6 a 2 horas ¥ con fresuen-cia ge ad-
ainistoan 2 o & veces 2l *{a, 250 vy cada 6 horas,

03

La Adensclociclina ¥ la netaciclina tienen vidas neo-

ding de unaz 15 horas y nor 21lo laz coneentrociones plag-
-mdticas ofectivas Hueden persistir 42 24 a 4° horas, Mo-
. sls oral Ae 500 ug,.

La Aoxiciclinag y la nminociclina ehben adrminigtrarse
en dosiz Alarias adn nenores nsr via oral, nues su vifta
netian o5 larga es de 17 = 20 horas, ¥y 32 absorbern bien,

Lz dozis oral de Anxiciclina o3 A8 270 ug.

nistribuecidn, 21 volurmen e Aishribucidn de las te-
“tracicliras ez relativamerte nayor cue 21 49l asua corpo-
ral, Se lican en rra‘o variable a las nroteinas ~el plag=-
ik .

To'as las tetraciclinas ge concentran on el hizado
v se =2xcretan, por nedio dg 1a biliaz, al inteatino, el
cual se reabsorben parcialrente, Las concentraciones bie
liares "1 33bds azentes som, a térrine nmedio, por 1o enos
de einc: 2 *iez wneas aayares 1o los valorss iimultdncos
‘plaomdticoc, La cloviobrnciclira Aasamle ads Ae 1a exore-
Aldn Wiliar nara sn zliminscidn "2l svsaniano nug las otras
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sciclinas, La zensr funaidn hendtica o la obsiruecidn

tetr

el oor"ucto biliar comfr reducan la a2xeresifn bilia
2otoz azentes ¥ an conzi~viente nercigtoncia an 1la o
‘Mabie @ an circulacife snterchendtica, 1 telracic ¥
b2 : ~re Auronte wmucho *isnp
"

£
XA S0
wfa intravoncsa e tna Yot
ra’ual 22 ann Arora an 9l
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3 Yetrociclin

e a viz nrived
r raeidn’ L
3 : 1% -1 11
g 25 ear 21 g
A idn met oy Y = li*:a aor rifion e
ap atanentas 359 Ac ntice A “ﬂ“‘nc‘é\* Zlarerie
lor ¥ monss tue la oxitet ielina, 31 frdice Ao Aemurae
oidr wztahSlica ronzl d- Asneclocicling eu menog A2 1
2itad de 1o tobtracicling, Aproxiratanente el 5Q7 e la
ne4nciclina s azercta zin eantios ~or 1a orina, ¥ apro-
zimndanaen 123 haces "x*ar"" UT e
%070 A2

Una erzo M2
12 *oxici £ corvans ov"ﬂm-, és
ta no ae gira=-
ciclinas, san-re
Ae 1oz nanientsy ¢ i aa Arama 5€ 2%~
sre®s =ar las heees, en an ;1:'.3:1::* oor .9 Fonju'-"v‘* inacti-
vo 2 auind ¢ono nelato:r por 23%a T21én zu sfecto es ro-
lativanentz =eror schre 12 nicoflora intestinal, :

Cozo. 72 nescionanns, 21 intestine ¢z urmn via innors
tarte Ae elininacifn %e las tetraciclines., Como eoatoz
agentes s2 abgorvern Incomnle taﬂn“+e Ael intestino cuando
cusm‘a ge atniniszsran nor via oral o se axcrotar al integ-
tino por la bills, eztfn -regertes en diveraas concentre

LIO-

. ciones er las heces. La elimiracidn Ael tracto intesctinal




®sge produce incluso cuanfo 1las Arogas se a2ninistran por
wvia parenteral, cono resultaco de la excrezidn por la bi
lise :

viis dc adminictracldn y do= s, °

La dosis oral de lms tetraciclin-wg vorfa sé—Mn la
naturaleza y ceverid«d de la enfermed-d, P-ra la tetrrci
cline, la oxitetrneiclin: : la clortetr ciclinz os e 1
a 2 zr por Afa on pdulios, La dosis recomnsnitdn fe fence’
clociclina es 21 o nenor: de 130 nz ¢4 7 horma en 13
infececiones noderademente sever-«, y de 700 ng ¢/6 horas
curndo le enfzredad g mis seria., La Aosis or "1 fe neta-
ciclina p r2 2dultog es Ae 150 nz ¢/6 horos & 300 mg ¢/12
horas; para nillos, 10 wg/kz/?i2, Advidides on cantidaras
iguales =2'minizfrad- s endzx 3 horss,. La Adowis de doxicicli
n2 para adultos es fe 100 ng ¢/12 nor:s duranie las nrie
mer>3 24 hor:s, ¥ luezo Ae 100 az uar vez por Ada, o dos
veces diarizas gi la inficeidn es savers; los niflos doben:

“raoibir de 4 a 5 ug/kp/dfa, Aividides en 2 dosis 1as pri
meres 24 Tor-s, ¥ lueso por una sola Aosis Ade la mitad -
de ex.a eantidnd, La dozigs de ninocicling para afulios es
de 200 ng inicisles amepuifos 4e 100 wg ¢/12 horags; nora
nifios, de 4 ng/ks iniclzlnente sesuillos de 2 as/ko ¢/12)
horas,

La Aozig intravenoso diariz total de clortatrn~eicl
na, oxiteiraciclina o tetraciclina rare 1n mayoria de
las infeccionzc avudaz ez 7o 5CC ng 2 1 gr, adoinistrada
generalaente en Aos nartes imualer o intervoalos.ie 12 ho
ragy la doris intrsvenss- Ai=ria reconend-d~ paxra nillon
¥y loctartes es Ae 10 a 2C ag/kg 72 <weczo corporal, Los pre
para”og “ue contiznen un anesteésico lacrl o tolaran ne-
Jor en inyeccidn por via intramuccular-; la dosis adulta

“hebitual por exta vin és 49 LOM mg a intervolos de 3 howr
ras, La dozis intravenosa habitual de doxiciclina an Ae
200 mg en ias subsi ulentes. Iz 403is para nillos cue -
pesan uenos Ae 45 kg 3s e 4.4 ag/kg el priner Aln luego
reducirls sezin correspinda,

-

Fenomenos coloternles.

lidusez, vénito, diarrez, fiebre medicamentosa, erun

ciones cutdneas, vaginitis, proetitis, glositis, denbaito,

anormal de “disntes y huesos, leucocitosis, linfocitos,
at{picos, pirpura trombocitopénica.



3) Yipertensién endocraneana,

i) Flebitis,.

1) Yepatotoxicidal (colestasis),

m) Favo*ece la aparicidn “e superinfecciones,

Bn muchos pacientes las . tetraciclinas nroduc: “rang=-
tornos gastrointestinales (nfucens, vénito,diarr 3) 2L gra=~
A0 ‘*'lﬂb‘v 2runcione lesicﬁes on laz smeosas
¥y fisdrs, 21 seeinlono bacteriana ccurre co-
minnen<e, E1 Tasarralls ¢ las lava'uraz 2p log

al < varinal adiiindigiracids e laz

N
D MG

-

Py AR (=
tetraciclinas nroizcs inf Ng —“'rito. 31 crcginidie
to =xeczive ’: nigrocrran 51 Intestino Amonio la
tarandutieca con totracicl A~r Iutar s aniorocos

Bfactas tdnicecn, fNasiroiniz-iirale T las tn4ra-
ciclinng nraduesy Tivorzen ratos Ae drriss Sastroine
“gagtinal o al;unz? , vars no om to'n3; 2stna sfec-
Loz zor nd: corung 2 la afniniziracidn ror via
o2l As las ‘"*cns. Tusta kaber axder, malesiiny enisdotri~
aaz y abfoninales, S1 conaan inconsenionte laz li~%ing
ggst}icas medar eroptrilarss wor la atniniitrascidn o las
teiraciclitan Junte con alizanies o antifeidos a1z no ﬂan—

taorzan :luminio, nasneaio ni enleis, Loz efecto; irxitn
teg 7e las tetraceliras toma?as mor vin orat famhidn *we-
=3 D*ovocar Aisrrea. In estoz ¢2323 las heces, freoun:

‘v lfquifas, no contienen sanzre ni leucocitos, 3z inﬁ4‘f“‘-
sahle ﬂ‘“tir~1*F prontanerde este tipo e Aiarrea 121 suc
raculte la sobreinfzecidn Adel intestiro no- egiafilacadng
0 S colitis puantonanbranesa causata nor crezeiniasnito exte-
givo ¢ Clogtridiun *ifficile

La ‘ezeclociclina puede N“oﬂnci* ra2accisnes laves o
saveras 2n 1z piel Ae *“ﬂivi*uq~ ratados exmuestoss a la
1z solar: aste fe“6~°nc =g unn reaccidn fototéuica, Darc-
ce *asarrollarse con nds frecusncia con una ‘o~** iiaria
“de 600 g, pero tazbifn zuela ocurrir con arnores cantida.
*eg, Fizbre alta con o 3ir sagirofilin nueds aﬁrec1a‘3~ om
a1~uvo~ pacientes, Orico’ials 7 nizmentacidr 'e las uftag
aparenen s veces ai.ultan@aﬂente. La tatraciclina tanbiéﬂ
parécen cauzar foisonicolisis y combios cutfneos %ino nore
firia, »ero la frecuesncin eg =enor que con la Aenesclocicli-
na.e .

&
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. Toxicidad hefitica, Debida a la tetraciclina en gran
- des dosis via pral o intravenosa, en el ezsudio microsco-
“pico reveld vacuolas finas, cambios citoplasmiticos y au-
nento 1lij{dico, en higado. La oxitetrrciclina y la tetra
ciclina parecen ser menos hepatotdxicas que las demds dro
.gasg de este grupo., Casl todas las reaceciones de es:e tipo
se degarrollan en los pacientes que reciden 2 gr o ands de
droga vor Afa por via porenterzl, pero el efecto tumbidn

es posivle con grandes cantidn’es administradas nor via =

oral. Primero aparece lz ictericia, gue pusde egtar gee-
guida de azoemia, =ncidosis y shock irreversible, E1 hig:
do estd difusamente infiltrado de lipidos.
La insuficiencia reanl establecida puele agrasvarse

con lns tetraciclinas, y por elle estas drogas no se recg
‘miendan, L- doxiciclina no¢ proluce efectos zecundarios re
nales, pero se ha sugerido una posible asocincidn entre~
ecta droga ¥ la produccidn de inuficiencia renal. Los e~

factos indeseables tienen unz relacidn directz con la tee

traciclina usada, la dosis, 1z Auracidn Ael tratanicnto ¥
el grado de enfermedad rennl, intre los efectos téxicos =
figuran la azoemia, hiperfosfatemia, acifozis, pérdida de
peso, nduce=s y vénito, ‘
3fectos sobre los tejidos caleificatos. Loa niflos -

que recibven trrtamiento a corto o largo nlazo con unx to=
traciclina pueden presentar coloracidén marrdn 2e lo: Alen
tes, Cuanto nayor es la dogis con rezpecto 21 »eso corpo-
ral, mis severa es la deformidn?l, nods oscuro el color, ¥
nds intcngo es la hipoplasia Ael esmelta, L2 duracidn del
tratauiento porvece ser ménos ioportonte quela cantid:? =
total de nntividtico adminintrsda, Los trat:nientoz re e-
tidos con tetr cielinz aumsntan la coloracidén, L. deposi-
“eidn fe 12 dAroga en los “ientes y huesos se Aebe yrobable
‘mente a 3u nropieda ~uelante y 2 al foruccidn de un con=
‘plejo- tetrrciclinz-ortofosfato de c-.lecin,
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oridinna, ,efal-"iﬂa, ”efazolina,
fefaman?ol, Scfuroxina, fzfatiri-
flur, Cafapirina, flefacetril, Co-

(Cefalotina, “efal
Cefaloglicina, Cefaclor
zina, Cefoxitina, C=fa
fradina vy otras),
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drolizada.

Cef:lexina y Cefr-dina,
Zatns cefzlosporinas tiene el mismo espectro nque las
ampicilinzg, ilo son resistentes a las bsta~lactamasas,

Cefoxitina, Cefamandol, Cefaclor,

Zstos firmacos, producto de la modific=cidn en el nd
cleo *cefen" (cefrmicin=g), parccen ser unz alternasiva en
el futuro para vacterias productor s Ade bei~ loitamasas o
bien resistencia antinicrobiana por otros mec-nisznos.

activided, L~s cefalosporimr g son activas en concen-
- traciongs de 10 ug/ol o menos coniTe Org-nisuos Zranposie
-tivos y contra muches bacterias grammegatives, in forue
caracteristica, muchas cepas de [lebsiella, cliYormss y
Iroteus conbindan siendo suseentiblez a L o oxfelosnorie
nzg nientr s que Jnterobacter, serratia y Pscudononns zon
resistentes, L s cefalosporinas son bactering poreue  (co-
wo las venicilinzs) interfileren con Trangpeptidicidn de
" los peptifosgluconos en la aintesis dAs la pared celular.

La cefalotina puede congilderarse el prototipo; es age.

tiva contrn wicroorganismos grampositives y gr-mnegativos.
Strep. pyogenes grupo A, Strep. viridang ry no hemol{ticos,
Strep. pnsumoniae, 3taph., aureus resistentes  sensidles
a la penicilinz, Staph, eniderunidis, Cl, perfringens, List
monocytogenes, 3,3ubtilis, C.diphtheriae, ii. gonorrhos- -
2@, ile. meningitidis y i, israelil 3Jon nuy zensibles a es-
“%e agente, y wuchog se supricen con concentraclones de
0,004 2 1 uz/nl, Las bacteriss sgromnesativas son generale
wente menos suscentibles, vero la mayoria Ae las cenas de
3almonells, incluyendo 3. typhi, casi tolas las 3Shigellas
y todos los Pr. wmirabilic se inhiben con 1 a2 6 ug/ml,

31 celarandol c3 ads aciivo tue lz cefalotina contrz
uicroorganignos groonegativos, Por ello, mis cepas de 3, -
coli, y =nterob-ctor son sensibles 2l cefamdndol. La na=-
yor ventaja del cefamandol parcce ser su mnyoractividad
contra ezpocies de anterobacter, Proteus indol-positivos
¥ H. inluenzae. .
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. f

 Las femiliag de aminoglucdzidos se distinguen por los
aginoazicires unidos 21 aminociclitol. 2n la fomilia de la
feomnicin~, que incluye l= neomicinz B, paromomicinn, ribo-
estamician y lividonicina, hay trec aminoazde-res unidos
a le 2-deoxiestreptanmine centr:=1l, que la “istinguen de los
fonilias A2 1z kanzmincina y gentamicina, que 3déle tienen
dosz de estos aminonzuenr:as. La neom*cina B es unn sustan-
eia hifdrozolubel polibdsica aue forma ficilmente szl s con
diversos dcidos, ;

vieonicinz, paromomicina y ecpectinonicina. Jus indi-
cacione: formalez son:
2) Isterilizacidn Ael int:sutino en p cicntes sujetes 2 ef-
Tueia.
b) Dearrea por 3, coll toxirdnica,
¢) =Znterocolitis por =:tafilococo.
4) Infecciores cutdneas sureriiciales,
M. gonrrhosa,.

G

Letividad, La actividad antibacterizna Ae 12 gentaw
nieir, tobranicina, kanenmicin: vy anderdin- ce ejerce nrin-
cipzlnente conira bacilos nerobios sroaonegativose. Como ya
vinos e-tos nntlbiéticos tiens poc~ acitivida contra microor
zanismor anaerobios o bacieriss facultativac en con4lc~ones
anasrobirs. 3u 2ccidn contr 1la majorin e lau bacterias
grampositivas es limitade. Lo estrepioumicine 7 la gentami-
cina son activas conire lo: enterococés en concentr.cionzs
que sélo pueden lozrorse clinicamente curnto se combinn
con una en1011*nA. 37%23 combinzciones nroducen un efecto
bac»e“iciﬁ* nies rinido -ue cualquiera de las 4 drogms por
sf soln, Sertznicina y tobramiein: smn ctiv g in vitro <
contro uﬂs del 'S5, de 123 cevas Ae 3taphilococcus ~ureus 7
cesi todas 12z cepas de ;tadh, epidermidis,

Loc *cilos aeTobios ~ramnegativas varion en tu suse
ceptibilidad 2 los cuatro aminoslucdzidos princimales. de
definen como nicroorganismos ~cn»ib1es a2 log ~ve se irhie
ben con l:s concetr: ciones rlosnfticas que pueden alcanzax
s¢ clinicamente, vero gque no son muy tdx ricos; el valor es
Ae 4 a7 uz/ml par: 1o centanicina ¥ 1o tobramicinz, ¥ Ae
3a 26 uv/ml nere 1a apicucina v 12 kanemicina, La tob*ami
cina ¢s uareralmente mis activa contra Pasud. aeruginosa
¥ elgunag cetns e esnecies de Proleus.
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i 6Ab§orci6n, 14gtribucidn y elininnecién Ae los amino-
glucésidos : ,

Los aminoglucéd-idos son catlones muy nolares y por lo
tanto ge absorben muy poco el tracto intestinx 1. Las dro-
gas no se inactivan en el intestino, ¥y =3e eliminan cuane~
“titativamente por los hecos.

Dztribucidn, Debido 2 au naturzleze nolar, los amino-
glucdsilos eaton exluidoz de 1o wmarorde e las c¢flulas,
Ael 3MC y el ojo. i1 volumen del 1l{quido estr.celuler,
que constituye Aprox, el 255 del reso cornoral,

T.a3 concentraciones altes se encuentra dnic-nente en
12 corteza ronal, factor que presumihlemenie contrituye a
la nelrotoxicidzd czugada por estas Arogas, Lag concentra-
cionss en bilis se acercan al 30 Ae 1lng plazmdticag Acebi-
do ala activa excrecidn hendtica, La Aifusidn en e 1liqui-
40 pleural e3 relativanente lenta, pero con lo adninistra-
cidn repstida m@de alcanaarse Conceniracionzs que APTox.
a 1log - plagndticss., Del wiano uete, 1z conceniraciones e
droga en el 1{ uido sinovi-l zon eéventualamente de mfz del
505 da 1.5 plzsmdtizag, L2 inflaoreidn aunen.a 1l —enotra-
oidn Ae los aminoglucd-idos en la o-vidsd weritorezl 7 poe
ricirdicc,




3lin inac16r los aominozlucdsifos ge excretan. cas
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aﬁino:lucosi‘os en el nlzsna €3 se"ej,nta v varfa de 2 2
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o e
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CAPITULO 1III
CUIDADOS TRAIZOPAROTORIOS.

Toda operacién quirdrgica cons:ta de varios tieaposs

lo~Nidresis 1e loz tejidos
2,~1" operacidn proni-mente Aicha,
Je=L2 sintesis e los tejisfos,

. Lo cirug{a bucal 32 coapone en re la gener~l, de los
s tiempos sipuientes:

1,~-Incisidn,

2.=Osteotonia,

3.=Cporacidn propiznenie dich-,
4v=Trataniento de 1n cowvida? Suez.
jo=3uture,

Lo ineisidn es una moniobra mziiante la sual se abren
“Lloc tejidos parn llezar a ploanes nds srofundos ¥y reslicar
asf el objeto de la intervencién, Incisidn, en la covidd
buenl, tiene ¢l wmismo fin; abrir, por moldios nec-inicos,
téroicos o eldetricos, el tejidc gingcival, Conaideranos la
© ineisién por me?ios weednicos cortantes, el disturd,

fenera Ae tomar el bistux{. 31 disturiz so 4onz con
L la mmnoe Aerecha ¢omo si fuers una lapicern, I3de instrumen-
- todebe =poyaorze aslidanente entre lo para nalarr del dedo
sdindice, 12 cara palunr Azl -vlger 7 2l borde roAinl Ael Ade-
donedio. i3 Gtil que la azno gque n-nzje el biastur{ tenga
un punto de a-0yo. szte e cbiilene anlicando los dedn: nmee
fidque y anlzar sobre 1 are fa dentarias veeina, 10bre ol
arco alveolar zobre un 2lano redistente que puefe extor
.dado nor loz “edos de 12 nmnno izguiérda curl 2 su ves sze
o apoy= sobre 1t c-r2 Ael »aciente, Lo nnno Aerecha, Ae éata
_munera a*muiere fijeza y nrecisidn el troszado de 1 incd-
zidn o3 reoto, Ae unn zole linea,

Tneiaidn con tijera, Cortes de trozos Ae encia Aespues
Ae exiraceolones Aentarias, o resoccidn de 1o misia-con cuzl:

quier fin, pueden realizarsé con fijera (tijer» p-ra cneias,

. tijerarecta)



La incisién, para realizar cualquier tipo de incisidn
85 aconcejable mantener tenss la fibromucosa o encia con
los dedos de la mano iz-uierds, los cucles, alumismo tiem-
po, apartan los 1.Dios o se apoyan sobre los serzradores.

E1l planeo del sitio donde debe ublcarse 1a incisidén -
3¢ realizara antes del actg operatorio y esftd en consonan-
ciza con el tipo de operzcidn a reslizar,

Lz cldnice incisidn en arco de 2Parisch, para el tra-
tamiento quirurgico de los gquistes de los m=xilares; La in
cisién de Weumznn mrz el tratomiento Ae la v rodentogiz ¥
vy de los focos apicoles; la ineisidn en fe tn de 1la béve-
da palatina, para lz extrazccidén ~uirdrgicz de los caninos
retenidoz; 1z incisidn angular, mparz lz extraceidn de los
torceros molsres inferioresr retenidos, y 1z incisién lie-
nezl de l2 mucosa, parz el dren:je de los zbscesos,

Las incisiones en In cavidrd buezl, en gereral, deben
llezar en profundi”ad hasta el tejifo dseo, ssccionzndo por
lo tanto el tejido zue cvbre el aueso, el periostio. Las
. incisiones linmiton un trozo de fibromucosz o mucoperiostio,
sue ge denimine colgajo.

Condiciones ~u=z Aecbe reunir una incisidn, Unz incime
3ibn y el colgajo que ze formw: =2penas de ellr, deben reu-
nir un- serie de condiciones, »ara que estc colzajo, unz
vez repuesto, consgserve 3u vitalidal y se reincorpore 2 1w
funciones que el correspondan,

Frincipioz de Incisién.,

 10.= 4l trazar la incisidn y circuscribir un oolgazjo,
@3 neces-rio ~ue 4sie tengn unz base, lo suficientemente
ancha o0 para Drvveer la suficiante irrigacidr, evitando
Ade exie modo los trrstornos nutritivos y su neerocis. L1
tranar la incisidn Aebe tenerse »resemte el recorrido o
los vasos pera evitar su secciédn.

20.=- Buena visualiczeidn, La incisgidn dsbe ser tra--
zada de $zl manera, que rermit: una perfecta visidn del ob
‘jeto = operarse la incisién no debe ononerse a loas manio-
‘braz operatorinsg,.

a7




~ 30.~ La incisi6n debe ser lo suficientemente extensa
como para permitir un colgajo que descubra amplia y sufi-
cientemente el camno oneratorio, evitando desgarramientos
¥y torturas del tejido gingival, que siempre se traducen -
en necrosis y esfacelos de las partes blandas, Healizada-
" la incisién, se coloca entre los labios de 1la herida, o -
entre ‘la fibromucosa y la arcada dentaria, una legra, es-
pitula de Freer, 6 veriostétomo.

40,~ La incisién debe ser hecha de un irazo, en una-
sola intencidn, sin lineas secundarias, y ge dice aue a -
un trazado correcto, rectilineo, hecho con bisturi filoso,
corresponde buena adapntacién y buena cicatrizacién. Las -
dificultades en el desprendimiento del colzajo residen en
los dngulos de la incisién, Tales "dificultades" signifi-
can desgarros.

" 50.,~ La incisién ha de trazarse de tal modo que al -
volver adantar el colgajo a su sitio primitivo, la linea-
de incisién renose sobre hueso sano @ integro. Los nuntos
de sutura deben descansar sobre un plano 4seo; de otra na-
nera los nuntos se desnrenden, la incisidn se abre nueva-
mente y el colgajo se sumerge en la cavidad ésea realizada
con log trastornos de cicatrizacién corresvondientes. La-
incisién oblicua o vertical ha de terminar en el area in-
terproximal y no en la superficie labial o bucal de la «-
raiz.

II2TOD0S PARA DESPRIANDIR IL COGAJO.

La diseccibén del tejido para extoner las estructuras
subyacentes se denonina retraccién del colgajo. Zste wro-
cedimiento es necesario para extraer las raices retenidas,
Jlos quistes residuales o el tejido patolégico neriapical-
en algunos tratanientos endodénticos, y vara exponer exos=-
- tosis y dientes enclavados.
La retraccién cuidadosa de un colzajo bien disefiado-
también reduce el trauma de los tejidos y por consiguiente
contribuye a nrevenir las molestias postoneratorias, el «-
edena y el retraso de la curacidn,.
: 31 tino de colgajo preferible es el de forma de sobre
a base de una incisién pingival hendida y retraccién del =
.colgajo, 3i no =3 posible una exiosicidn adecuada con este
metodo 3in 2j2rcer tensidén sobre el colgajo se hace una ==
ineisidén citlizua por delante del campo operatorio, Z1 col-
- gajo-eu forma de vuerta creado nor dos incisiones oblicuas

una en cada lado del camvo quirtdrgzico, tlene comprometida

'ggiv'



la irrigacién sanguinea y es dificil repomer en su sitio.

La base del colgajo debe ser més ancha que el borde-

libre con el fin de mantener una buema irrigacibn sanguf-
nea del borde. Todas las incisiones oblicuas han de hacer-
se al menos un diente uds alléd de la regién en que se ha-
de extirpar el hueso, previniendo que al poner el colgajo
en su sitio el corte oblicuo descanse en una superficie -
Ssea y no caiga en =1 defecto Gseo.
' 81 ccolgajo debe hacerse de tal forma que se evite -=
que la incisién lesiomne estructuras anaténicas vitales,--
como el nervio mentoniano o los srandes vasos y nervios -
nalatirosg.

Tuando la intervencidém quirtrpica se realiza nara al-
canzar las areas neriapicales de los dientes, los colzejos
han de invertirse nor nedio d2 incisicnes en le hendidura-
gingival, y las pavilas interdentales incluirse en acuellos
las nanilas uno dehen ser amnutadas. Ciro nétodo para la -
Cirugis radicular perianical consiste en hacer una inei --
sifn en la encia fija, un milinetro anmroxinadanmente coro--
nal a la union con la nucoga alveslar, con lo cual se nro-
~ serciona muconeriostio al margen del colgejo cue se invier-
~%e, Como el periostio n> es eléstico, el colnajo muconeri-
8stico no se deforma por encoginmiento y se nuede renoner -
en su sitio y suturar con facilidad. la cicaztrizacidn es -
nfg rédwida con este método z2ue con la incigidn de la muco=-
ga anical y la cicatriz es nfnima. La incisién en la encia
fija tampoco oproducs deformacidn de los %ejidos de 105 weme
nliegues vestibulares, como ocurre slgunas veces con la —-
ineisién semilunar nds alta sobre los dbordes.,

Para desoreder el cogajo y anoyandoss decididanentew-
contra el hueso, v merced a suaves novimientos de latera—--
lidad con los crales gire la esndtula o el neriosidionio,=—-
a exvensas de su eje mayor, se desvega el colgsjo fde su ==
insercibén en el hueso, elevando por lo tanto fibromucnas -
¥ periostio,

Un instrunento gue ayuda a 12 pronaracidn del colrajo
y tieme tambien otras anlicaciones en la coaptacidn del =
migmn para la sutura, es la ninza de disececibdn de dientes-
de ratdén. Con slla se toma el labio de la incisién ligera-
nente desprendido y se va levanitando el colgajo al misno
tiemno que la ss»ndtula lo deswrende. La ninza se mantiene-
_abierta nor su nronio mecanisnmo, no teniendo otra nisibn -
la mano que la sostiene, gue hacer prehensién.

- Zn algunas regiones, la incisidn debers encontrarse -
con planos nusculares de ~occ volumen y extensién., n ta-w
les casos, las inserciones de estos miseulos deben ser le-
gradag y éstos senarados, de tal modo que la superficie ==

a9

wrl



.80

ésea quede sl descubiertoe. Iste colgajo se nantiene levan-
tado con un senarador romo, con el objeto de no traumati--

" garlo; el colgajo ‘palatino.se fija, pernitiendo la visiéu-
del objeto a opnrar, sujetdndolo a los dientes vecinos con
un-hilo de sutura que se pasa con una aguja por su borde =
libre. ;

0STHUTOMIA

La osteotomfa es la narte de la oneracidn que consis-
te en elininar o extraer el hueso que cubre el ohisto de =~
la operacidén. Esta osteotonfa se realiza con esconles, »~in-
zags gubias y fresas, siendo estas Qltimas lag cue veremos.

Osteotom{a con Presgas, La fresa, ya se dijo, es un == :
instrumento utilisino nara nrac*icar 1ls osteotomnfa. 3Ivita- N
~el ghock que el golne del esconlo nrovéca, el cual resultd :
; - muy desagradable.
t B La fresa actda ya eliminaudo el huesn en su totalidad
o realiza perforaciones vecinas 2ntre sf, sohre la tabla =~
6sea; ol hueso limitado nor las nerforaciones es leventado
¢on ' un escoplo. Con la ninzn gubia se introduce on la cavi-
dad realizada eliminando todo el hueco qug fuers merester.
La fresa debe actuar siennre bajo un chorre de arua ssieri-
lizada o guero fisiolégico, nara evitar recalentanientos -~
.del hueso, que nudieran acarrear lesiones 9 secuertros,

SBCCICOH DEL DIENTE.

. Los molares cuyas raices son muy divercentes nrosen—-
: tan oroblenas nara su extraccién. E~tos. nroblemas se jues-
- den sinplificar uediante la inversifn de un colgajo en —--
L forma de sobre vy extirnacidn de la cresta del hueso wes%i-
bular -al diente que se ha de extraer. Se exnone as{ 1la biw
furcacién de las raices, 1o cual nermite seccionsr una o -
" més raices de la corona para facilitar su extraceidn. in--
tes de corter las ralcen hay que mover el diente con ol —w
féreceps, Con ecta maniobra se aflojan las raices v deg s
és se pueden sacar més cbnodavente. )
R La seccién del diente se realiza con freszz 4= carbus
~ro, son fresas largas para Cirugfa, los cortes, nueden gers
ciowen forma de T, ¥ o s el diente vresenta dos raices iran =
o+ . cortadas a la-mital en gentido vestibulo~lingual., Zn estos
e cortes 1la zona debc estar bien irrigada, nare evitar nosis-
. 7 bles. neorosis. Terminado esto, con elevadores de bandera <
w00 extraeremos ralz vor raiz, emjezando con la -uo tenga néE<
corifacilided y menes oposicibu, : ' e




SXTRACCICN DI LOS APICSS D3 LAS RATIO0IS TRACTURADAS.

) Pretender recurerar a cieras un fraguenio de raiz ha~
cer onosiciones s eufrentarse con el nroblena de tener que
recuyerarlo en estructuras més nrofundas. El simple hecho-
de retraer un colgajo nerni*e con frecuenciz visualizarlas.
Si la senaracién iel colgaio no Aescubrs ls rafz, 13 zuire-
sidén de la cresta ves‘ibular del hueso comnletard la exmno=-
sicién. ilediznte una buena suecidn, irriracidn y una nunta
nara é&nices de rafces es nosible desalojar el fragmento ra-
dicular. Si este método no da resuliados satisfactorios en
3C sepundos, se reocurrird a una fresa redonda para cortar-
la rafz y el hueso en ‘tods la circunferencia de la primere,
con 1o cual se ereaz un esnacio que nermite balancearla, —
aflojarla y desalojarla. )

Guando el dnice esta muy »roximo al senc maxilar, al-
canal alveolar inferior, o al segundo o tercer molar infe-
rior, es mis prudonte reiraer un colgajo e inmadiatanente-

rebajar a torno la narsd bducal y extirnar el hueso adya-—

cente a la punta de la rafz. Con ¢llo se logra un esnacio-
en el cual se vuede desalojar la ralz y del cusl se extrae
facilmente con succibn o con las puntas w»ara 18 ralz apie~
cal,

SXTIRPACION DE RAICZS RITENIDAS,

sl hallazgo accidental en las radiograffas de ~untas=-

- de raiz no diagnogsticadas anteriormente plantea algunos =--

problenas. 51 han existido durante afios son asintomdticas,
no precentan signos radiogrdficos de alteraciones natolb--
gicas, ¥y no hay ninguna indicacidén médica u odontolébgica -
para su extraceibn, se han de dejar izual., Si en estas zo-

“nas se han de c¢colocar srotesis fijas o removibles, deben -

extraerse las rafces, Is nés facil extraer vrofilicticame—-
mente las rafces o los dlentes retenidos que tratar infec~
ciones relacionadas con su exvnosicién nor resorcidn é4cen,
Se determina la mocicién de las raices retenidas vor-
nedios radiogrédficos. ’
© uespués de daterminar la posicibn del &nice se traza-
una ineigibén curva, nrnlonrada, due rodee la zona del hue=
so a través de la cual se extrasrd el fraemento, Los 4nie-
ces radiculares maxilares generalmente serén norcion=g re-

siduasles de las rafces vestibulares. =1 hueso vestibular -

es delgado, de suerte que gencralmente los énices se puem-
den extraer fdcilmente con un botador des~ués ds retraer -
un colzajo mucoveridstico. Si es necesario extirnar hueso,
ha:de ser solanente hueso vestibular, o se debe alterar -

la oresta del hueso alveolar, En el ¢aso wenos frecuents -
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de que la rafz retenida sea palatina, se despega un colga-
Jjo mucoperibstico palatino, se extirpa el hueso palatino -
que: cubre a la rafz mediante una fresa y se extrae el frag-
mento de rafz con un botador.

DIENTES INCLUIDOS.

En tales casos es sumamente importante la evaluacién-
preoveratoria del paciente y del diente que se ha de sx—--
traer, Antes de operar hay que revisar la anatoufa de la -
rezidn, %1 nervio lingual es+td nuy cerca de la cresta ale-
veolar en la zona del tercer molar inferior, vy cabe que ge
expongan el nervio y los vasos alveolares infarionres al =~
extraer dicho diente, Aderds, la mandidula es muy dolseda-
detras del tercer molar, y e fécil emmmjar las rafces ha-
cia el suelo de la boeca. £1 tercer molar suverior tiene --
una via de rotacién hacia vestibular y distal. Iste diente
se puede desnlazar con facllidad =21 interior del seno na--
xilar, la fisura nterigsomaxilar, o la almohadilla adinocaw
vestibular,

Z1 dentista debe planear la ojperacidn antos de eing--
zarla. 3s necesaria una correcta retraceidn 4ol colgajo =
para conseguir buena visibilidad y evitar a los tejidis «=-
blandos las lesiones que prodriasn nroducirse con 1lo5 ele--
vadores peribsticos, log botadores de dientes v las frenas.
Zn las caras vestibular y distal del diente se ha de exm--
traer hueso en cantidad suficiente para consczulr una bue-
‘na exnogicibn de la corona,

5L ddiente inferior se =ncciona nara Tacilitar su ox--
traceibn nor naries. Hay que cortarlo d=2 nado de %al —ane-

~ra que no se plerda de vista ningfln J{ragnento. Las porcio-
nes de dieunte se han de exziraer zgicuiendo un orden qoue de=
je libre esvnacio en el cual -medan moversa lom resianiese-
segmentos .

41 operadoar nunca debz hacer mds fuorza con el botador
de la que le mer-itan 2l nulger y los dos nrimeros dedog,-
si con esta fuerza no se mueve el diente, hay nue rebajare
el hueso con la fresa, no deben utilizarse los botadores--
con mango cruzado, nues desarrollan demariada fuersa ¥y now
drfan producir demagiada Tuerza y mucho dafio si no se ng-=
nejan ¢on sumo cuidado.

vientrag ae corda el hu=vt con ia fresa, un 2rudantew
ha de cuidar de mantsuner huena z2snir-~cifn y abundante irrie
gacibn; nor lo tanto, aconsejamos el smnleo de una pera de

v _agua| .

_Clasificacibu de los dientes inferiores ratenidog. ==
Esta clasificacidn puede.establecerse sim-lemante como 1)
. mesioangular, 2) horizontal, 3) vertical, y 4) distoancue--
lar. Ademés, el diente puede estar desplazado hacia vestie
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bular o llnpual. Tanbién nuede estar ubicado en un alto -~
nivel oclusal o en un bajo nivel oclusal.

TERCIR LGLAR INPTRIOR.

La elevacién de un tercer molar retenido generalmente
es impedida por uno o wAs de los siruientes factores: 1)--
el hueso nue lo recubre, 2) el borde anterior de la rama--
ascendente, 3) el segundo molar adyacente y 4) una 'or"a—-
cién radicular desfavoratule. La prorimidad al nervio denta-
rio inferior, la coriical lincual <elrada, 2a noer ¢ nadoe
de visibilidad, o1 accesn resfrin~ido v 1a formacién anor
mal de hueso, asf como otroc wrobleras suirdrricos y ana-<
téﬂicos, qon las dificultades aue se -~ueden wverantar.,

Aetencién Verticzl.,
‘La extraeccién ésea se comienzz en el 4rculo diedro -

negiovesctibular del tercar =nlar, Z1 corte inicial el hue-

s0 se hace en sgntido verfical, d=iando hasta exmoner la -
altura de la convexidad del tercer molar, Se raca la fresa
haecia distal en esta srofundided hzsta el 4Anvulo diedro --
digtovestibular y lueoo nor linrual hacta la cara disisl -
del disnte., Generalmente esto @3 suficiente -ara la eleva-
cibn dezl diente., Si el dienite retenidn verticalmente no --
wundc extrasrge con facilidad en este momento, 32 emnles -
la fregsa d» alta velocidad para sumentar la »rofundidad de
1a ozteoseccibn hastn =3 ni7el 4» Lz bifurcacién. Comege--
zanio 2n ella, se talla un sureo nrofundo »n la rafz dis--
tal del diente refenido, Se termina la senaracibn del seg-
nanto coronario v la rafz mesisl se exiraen coms un ele—--
nento dnico antes de la elevacibn de la rafz dis<al

"Retencidn ilesioan~ular.

La ostentonia se raalize de nodo ginilar al cue 58 ~e
ernlea para la retencién vertical, de maners de encanchar-
el esnacio nericoronario ¥ el*minaw el huesc que recnhre -
"9l dieunte. La nrofundlﬂad de la reseccidn 6sea se aumenta-
hasta el nivel ds l2 bifurcacidn y se emnlea esconlo nara-
seccionar la mitad distal de la corona del tercer molar o~

“para 3e¢cionar verticalmente e {ravéz de su hifurceeibn, -
si estd indicado. 31 sermento corsnario distal y la rafsz -
a el adherida, se extraen entonces con~ un neﬂﬂnn tc ¥nico.

Retencién Horizonual.

@1 cuello anatbnico del disznte es exmuecto nor la =w=-
técnica de la fresa como se descerihio previamente, rediuwew
ciendo la altura de la cortical vestibialar hasta el surco-
vegtibular del diente. Se emnlea un esconlo para sececionar
el tercio distal ds la corona y exvoner 1a ¢anara nulnar,
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Se emplea la fresa de alta velocidad para exnoner la carae-
vestibular de la corona clfinica sin reducir =dn més la al-
. tura de la cortical externa, haciendo uns zanja.

Se talla un surco en fcrma 42 T con una tresa de altd
-yelocidad, comengzando en la cémara »ulnar exnhuecsta, Se di-
viden dos segnentos zrandes de la corona clinica, que se--
extraen c¢omo unidades separadas. 3e tallan los surens Hro=-
fundos con leg reca para facilitar la =zeparacibén de la ra-
iz mesial de la distal.

Retencién Distoaungular,

Para estas se em)lean varinciones de las téenicas ru
rfirgicas arevianente descritac, La vama vertical -resenia
una obstruccién formidable para la ex*raceidn de dient

sa del hueso vestibular nara exnoner la narte
¢cuniorno dentario, se emalea la Iresa nar
2o Cisto-vostibular., La -orcién diztal del di
entonces o gse divide el diente a #%ravéz 42 3u
_ Por ultimo se hace la ex*raccién de loz seman
rarado.

1

VES.
te ce corta
io
o

G NOT Qe

RETIICICH ITIRI0NGULR TURNRICR.

Se ex* 4e la nisme forma ous ol infarie» dal piann
lado, S¢ Lzce - incisibn cobre la orests del vebnrde, ~-
exterdioudcse d2ade la tubercsilad harta el sesundo rolar,
y se la nrolouga oblicuzmente hacia arriba v adelante dge-
manera que ‘termine en la rafz mesiovestibuler 421 ssqunio-

" molar. 31 colraje nuecneridstico 2 desnega cou una igha-
Al T a am DR
Wl L8 tara Iuato.

Pagtericruanta, <L Yuess on glirine rdpidauente en ——
torno al diente retenido. Se usa una »eruetia cucharilla -~
vara hueso »are evaluar si exisfe acceso 2nire o1 serunds-
¥ tercer uolar retenilo, 2n aqlsumos o2mos da%e no sninde,

antr? 195-~

ir ann 13 rocaont b

3

dn~ Aands~, v 7o pasitiars tna ITgrdante avaciAn aaninte-
loda ova 21 2lovador nara Taresr ia o nria del instrumento-
hacia el esnacio interdentario. Zn tal caso, debe resecar-
se hueso por distal,

3l diente se extrae con un elevador en vunta de lanza
haciendo fuerza entre los dientes hacia la zona de ogteo--~
seccibén, y se anlica una fuerza hacia abajo y a vestibular
La nunta y el borde inferier del elevador hacen contacto -
con el cusllo anatémico d-1 diente y lo desnlazan hacla ==
abajo aprovechanio estos nuntoas. 3e tiene cuidado al girar
el elevador hacia distal, dado aue al hacerlo as{ aumenta-
la pogibilidad de fracturar la tuberosidad.

Se debrida la zona asi eliminando el material blando-
y. duro extratios, y se alisan con la cucharills nara ‘hueso-
“los bordes deseos. Se cologa una sutura a travéz de 1a in--
‘cisién de la cresta y otra cruzands la inciaién varviasl,
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AETTHCICH VERTICAL SUPZRIOR.

. Pn oste cano si la corona esta cerca del cuello ang--
témico del segundo molar, no nermite acceso entre los dien-
testpara la osteoseccidén o nara la colocacidén de un instru-
mento,

Se hace un corte 4seo vertical paralelo al bords mesi-
al del diente ratenido. 31 delgado hueso aue recubre la ca=-
ra vestidbular del diente se reseca cuidadosamente, 0 8 ve--
ces se serara del diente y ge dobla 1l o 2 mm. hacia vesti--
bular. 3¢ introduce cuidadosamente la fresa hacia atras en-
la cara distal, para crear esnacio para el nmoviniento en --
esa direccidn.

Se introduce enire los dientes un instrumento de hoja-
delgada. Dado ~ue la remocidn fgea no ha sido onosible en =e
este gsmacio, es necesaria una fuerza counsiderable. 1an --=
oronto cono el instrumentio nenetre eén el esvacio, el di:nte
nuede sxiraerse con faecilidad. Ccacionalmente, se va 8 nO=-
ver hacia abajo tan rédnidamente que puede ser “rarsado.

.~ Por otra narte, ge -uede colmear un =gcanlo guia en la
cara vestibdular del esmalie en diraccibn vertical y golpgw-
arse suavsnente liscia shajo. 31 se disnone de una fresa, se
talla una nerforacidéun en la cara vestibular del diente re~-
tenido para nermitir la colocacién de un elevador agudo pa-
ra nover el diente hacia abajo y atras.

ABTEHCION DISTOALGULAR SUPHRIOR.

“%s una posicién rara, requiexe un colgajo quirirgico--

més srande vy la extensa reseccidn del hueso de sonorts, See
“hace una incisidn 2n el centro de la cresta, oxtendifundose~
desde el segundo molar hacia la cwrva de la tuberosidad, --
con nrolongaciones verticales hacia vestibular y linmual --
hechas por distal del sesundo molare

- 3e hace unz incisidén bzea vertiocal por distal del se--
gundo molar hasta la zoma del 4nice., e reseca fl hu@so ==
vestibular v el hueso de la cresta alveolar. Se exponre cui~
dadosamente con un escoplo la zona que estd nor distal dele
diente retenido, con »resién manual o Hor medio de una fre-
38, : .
: .5e eleva el diente tom&ndolo nor la cara mesial, tan -
cerca del 4pice como el acceso lo nermita. A veces el diete
‘debe ser disecado exteunsamente y ex®traido con ninzas. Pue--

de emplearse Gelfoam nara el llenado de la cavidad, y la -~

herida cerrara por medio de varias suturas.

CANINO SUPERIOR RETZHINO.

: 3e clasifican comn veﬁtiﬁnlares. valatinas e intermee—
diasg, 3u-gitio es immortante, por que sus técnicas nuirdr-=

gicas son nuy difereutes entre sd,
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"Posicién Canina Palatina. Es la mAs frecuente, Se ha=
ce una incisién entre los esnacios interdeniarios valati--
nos, oomenzando con el @snacio entre los nrenolares de un=-
lado y rodeando las fibras palatines libres y los esnacios
interdentarios hasta el otro lado on la zona de vremnlares.
Z1 ~rueso colgajo muconerifSstico es desnezado del huero, -
Bl contenido del agujero palatino se¢ divide con el bdbistur{
en el sitio en que antra al colgajo.

Con la fresa se emnlea un novinients de vaivén hasta-
que sSe encuentra una porcibn del Jiente refenido., Se con--
tinda con la osteoseccibn creando surces en el hueso aldya-
cente a8l dinnte hasta cue éste cusda ex-~uesio, La fresa es
excalente para la seccidn del diente, por aue el ancho de-
la fresa crea esvacio nara maniobrar las »artes,

Se eliminen las nartfculas éseaz vy los rasto
san log bordas de Y2 herida 6sea con una cucharilla nara -
hueso, y 8¢ cierra la herida nor wedic d= 3 o 4 suturas a=-
travéz de log eswaclos interdentarios, lizdndolas 2n 13 ==
cara vestibular. Por dltino se coloea wuna #zasa sodre el na-
ladar durante 15 ninutos para evitar ~ue se forwe un hema-
toma.

S, 9n 2ali-

Posicién Vestibular del Canino. Una vez cue se ha ===
ubicado el diente reotenido, se hace una incisién senilunar
que se 2xtiende desde el frenillo vestibular hasta la zona
de nranolares, con la curvatura anuntando el nargen ginci-
val, Se elinina hueso vestibular de lz manerz habitual haz-
ta que el diente esté ubicado; &sts nusde estar alte en la
cara vestibular del maxilar surerior. Se hace una diseccidn
suficiente hasta cue ol diente nusda ser elevado,

?osicién Canina Internedia. La vosicién habitusl es -
con la corona en el naladar y la ra{z sobre los é&pices de-
los nremolares, cerca de la cortiecal vegtibmlar.,

La exnosicién nalatina se hace dz la manera habitusla-
~y se extrae la corona, Ju la recién suverida nor 108 naeee
llazgos raglogrificos y clinicos se¢ hace un coliadio vesti-
bular senarado, generalmente »or euncima y entre los nreno-
lares deol mismo lade., La cuidadosa roseancién bsea ve2 ha ~-
descubrir el exiremo radicular dsl disnte retenido, que --
."muede ger emnujado decde la abertura vestibular hacia la -

herida palatina. Se clerran los dos sitios oneratorios.

DIENTES SUPERNULBRARIOS RETEMIDOI.

De estos los nés comunes son los nue anarecen en la -
-z0na de anteriores, de manera asislada entre los incisivos-
(nesiodens), o nueden sar dobles {(mesiodentes),

La extraccién de los mesiodentes no ze indica hasta -
gue 88 hayan formado los &nicss de los incisives, sara no-
dafiar la regién mesenquindtica, Por otro lado hay casos en

- que log incisivos no van ha eruncionar, nor interferercia-

de los supernumerarios. In algunas ncaclones es ‘comnlicads.



debido 2 la 'ubicaciédn que tienen ¥ sacarlos sin dafisr los-
dientes pernanentes. .

Los sunerntmerarios anterosuperiores generalnente se-
ex*raen nor meiis de un abordaje melatino. Dado que son --
Docos los nue se a1ojan en una nosicifén. anterior.

3e hace una incisién alreiador de los cuellos de los-
dientes nor valatino desde nre—olar a premolar del lzdn -
onmuasto, ¥ 2e eleva el col*ajo. Si mo re encurntran protu-
berancias 1dantif‘canteu aobre la sunerficie 6rfea, 30 CO~-
nienze la osteoczccibn nor detrds del incisivo cersrzl, ha-
cia atrés del agujero palatino. S2 dejs un collar ds hueao
en torno al inecisivo central. La disececidn se llevz hacia-
arriba ¥ hacia atrés hasta oue se encuentre esnalte,

Los n»nremolares sunernumersrios inferiorez reilzsnides -
gon diffeilas de extroer dnbido a la nrecencie ds luest o=
¢onnacto r de ectructuras viteles tales comn 2l ermtenido-
del agujero mentonianc en la care vestibular v las gléndu-
las salivales y las estructurzs neurovasculares en el lado
lingual,

Se lLace un colgajo deable 2ol Yado veeoiibnlar, awie cong-

ta de dos commomentes verticaler =
ftancia ¥ unidos -~or unz ineizidn o
de 1nz “ientes, L menos ~ue =l Afane hoya em-eicnado 2 -
u"avﬁﬂ d2 la “*“""09; ;1n"ual 2 dideil  nelirro-e jacsr
un gtordaje lincusl., huesc vestibular aup estd sohre el
diente a extraer se “aseca a travéz de uns veniana rectan=
gular hasta que se lo b~ya disecado, Si la inatrw-entazifn
es diffcil debido al accuro arcosio exisiente enire lor die
entes eruncionados, nuede colocarse eunir~ 2ilos un ingtru-
uento dslsado, nara tonar el nremolar reternddo ¥ ~olrearld

arados -or civvia dise
redador e lne 2u2lT oc-

con un nmartillo. Unm orificio nracticado con una frega so--
bre la superficie de la niezas retenida va ha e jorszr 12 =
toma 2 imvedir el deslizanmiento. 3i el dicnte sunermunera-
rio no esia totalmente formado, es néds facil extrasrlo gue

si ¢8t4 comnletamente formado. Una vez extraldo se unen ==
los bordes ¥y se suturan.

: Log molares sunernuuerarios se wanejan de una manera=-
mucho més parecida a la del tercer nolar retenido, dado -
que los dientes sunernumerarios aparecen en el extreno de-
la serie molar,

SUTURA.

BEs la maniobra que tieme nor ebjeto reunir los tejidos
senarados por la incisién.
74orica de las Suturas. 3n Ciruria Bucal se acostun—-

bra iniciar la sutura en la cara nalatina o lingual del w-
maxilar y terminarla en la bucal. En heridas “ubicadas en -
una sole cara, empezaremss en el lado més comnlicaio v es=-
de distal a mesial.

ilanera de Tomar el Portaagujas, Zate se maneja con la
"mano. derecha, cémodanente avlicado en el hueco do la meno-
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y dirigido por el pulgar por un lado, y los itres Gltimos -
dedos ea el lado opuesto; el f{ndice aroyando contra el ===
instrunento sirve de =ando.

* La aguja nerfora la fibromucosa, r se ve entrz loz ~=-
bordes de la herida y neriora nuevamente la fibromnucosa ==

del colgajo contrario, y anareca sn la sunerficie. Zn este -

momento el portaagujas abandona la asuja de su lumar de -
toma y vvelve a asirla, ya del otro lado para ayudar al -
vaso de la aguja. on este momentec el nortasagujas itracciona
y hace describir a la aguja el dltimo tramo de su rscorri-

AT0DOS D2 SUTURA.

Dos gon los métodos para realizar suburas, 1) 7OT ===
puntos separados, y 2) suturs continua,

1) Bs el método més utilizado en Cirunfs 3ucal, con--
giste, en realizar puntos inderendientes uno de otro, Con-
la aguja enhebrada con el material de sutura y nanejadas =~=
nor 2l nortaagujas o la mano, se nerfora la fibromucoga --
del ladd lingual, a medio centimetro de distancia del bor-
~de de la incisién. La aguja recorre su ftrayecto y anarece-
en 21 colgajo bucal, a una nisna distancia dal barde libre
y frente a la porforacibn lingual, Se retira la aguja v el
hilo recorre todo su trayscto hasta quedar tenso; s= tonan
ambos cabog, se unen los bordes de la ineisidén y =e anuda-
el hilo,

lludos, Z1 material de sutura con el 2ual se han unido
los bordes de la herida seran aserurados vor uedio d2 NU-e
dos. @stos nudos puaden ser do dos clases a)nudos simples
¥y b) nudos de cirujano,

. 2) Sutura Continua. Zs un métndo que s0lo lo ennlege-
mos en alveolectonmfas y nrenaracién quirdrzica nara nréte-
sis, gobre *oda la arcada.

Zsta sutura ge nractica con hilo de ssda. 3e inic
en un lado de la arcada » se termina en la lianza redia
31 nunto inicial se fraga como mar~ umz sufura a nunto
senarados y se anuda el hilo. Jon el extrens w4z larro, la
aguja vuelve a narforar la f{ibromucosa de adentro a afuera,
dejando entre cada nunto un centimetro de distancia; el --

hilo recorre en eaniral la liunsa de la iacisibn ¥ se mantie-

ne tenso, con el objetc de cerrar y adaptar los labdbios de
“la herida. Una vez contletado la gutura sz ru2lve a realie-
~gar un nunto aislado .terminal.

La mejor sutura juirfrrica nara la cavidad bucal es -
la seda trenzada jor sue »rovica la nfnima reaccién de los
tejidos y causa menoz nolestias al vpacisute,.
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CAYIWLO IV

, _EL PCSTOREZRATCRIO.

Los Cuidados Fostoperatorios, son un conjunto de nanio-
bras que ge reslinan despuds fel acto quirndrsico ‘con el fin
de montener el objeto logrado “entro de la intervencidn, trg
tando Ae cui’ar lo rds posible al paciente, ayudando asf a =
le. naturaleza, para el reestablecinicnto Ael naciente.

La wizilancia, cuisa’o y trataniento Ael paclente, fege-
més Fe haber re-lizado una operacidn es muy inportante por
que nuete modificar y tamdien mejorar las cou-iciones “el -=
Wisno.

Tor otro lado teremos en cuenta que la Jiruiia Cral =
ez lo misno que la jeuneral, por sue en ruesiro ceso los paci
ectes en lz mayor{a de los caszos no son hosnitaliradtos, nor
el tivno Je intervencidn 1ue se realirza,

Zastos Cultadtos Postoperntorios se deber guiar a la cavi
Aad bucel, en af a la herita misma. Y tanbien a2l estato geng
ral que presenta el paciente,

Iratazicnto Local Postoperatorio.

La hiziene e la eavi®a’ bucal unz vez torminadts la in-
tervencidn, se¢ levara on nrinera inssancia la cara del nacie.
mte Ae “e-ozitos Ae sansre que opu’iera terer esic ge hars -
¢on una 3232 humedscida en anua oxirena’a. Lo cavidaz?t hueal
gere irrigata con unn solucior $ibiz el mismo ngicamento,
limvianto y eliminar"o agf{ los restos rue ze nudierorn ?o-o-
3itarse en ellay ya que estos elenentos pusien antrar en Hu-
trefaceidn y ayudarian en 21 aunento “3 la flora microbizna
‘e la boca. :

“Unz ver que halla 1ll2-270 a su casa y 72 formadn el cod
rulo, lavars su bocs suavemerie unas cuairo horas das»uds Ae
1a onsracidn con una zolucidn artisdptica, v az{ Surante las
24 “orag siguientes,

figioterania Postopexaloria,

3gte trataniento es nwuy bueno, ya que a2ends A nodifza
¢ar las condiciones Ae 1a norida eor 2l -naciente, ayzdard o o«
nojorar nds razidanextie, y son 2 bYasy Aal frie, calor e irra
diaciones. .

Frio. Zmpleamos con gran frecuencia el frfo, como trata
niento posoperatoric. Lo aconsejan:s bajo la forma e bolsas
de hielo o toazllas arelnadas mojaias en agua hela-ta, que se
colocan gobre ‘la cara, frente al sitio de la intervencidén, =
51 papel "el frio es miltiple; evita iz congestidn vy el Ag==
lor postoperatorio, nreviere Llos hematonns ¥y las henorzaciss,
disninuye ¥ concreta los asdenas sostopsratorios. 31 frio se
‘tsa por verfcdoy de gquince mimutos, s:cuides 42 un zerfodo -
Aa descanzo e oiros ruincs imrtos, Jsta tomperaiura sélc -
'8¢ aplica en los trug prinsves Y4az ai-uientes a la oneraci-
©on, . Trolongada por nds tiozpo es indtil au accion,vcuénﬂo no



perjuticial.

21 frin emnlea?o con unza solucidn ds sulfato e macmesia
(100 £r, en metio litro Ao agua), empapanio ura toalla y colg
can?ola cnel gitio indicado; el sulfwto Az \3;nﬁ~ia egta nﬂi.
ca‘o para ~isninuir los edenas.

Calor, dste uftodo lo utilizamos Unicanecris para madurar
log procesos flozfsticos ¥ ayudar a 1n Sformacidn - pug; tam-
bidn' lo emplearins Aesmuds de 72 Loras de una i“+:rvbnciow -

~con el ohjeto de Aisninuir las -lvanlalsins v Acliares no"topg
ratoriog,.
Lédmnara fe rayos infrarvojos. 3on fuenion Ao ealor que =
se ennlean Respu‘s Az lag npicectoning, alveolitis y extrac--
ciones 1aboriosas.

Cuidados de. la Herisa,
Zn si 1la naturaleza tiene el papel wis jumrortante en cs-

.~ te apartgdo ya que nos va ha formar un coégu;o, que le dara -
proteccidr a la herida contra la entrata 1@ PiGZODT‘aﬂlSROS.

¥ otras substancias, que iran en perjuicio s 1a vlcﬂtwidacién.'

Ya que un slvedlo que sanzra ¥ forma un conrulo eg asjor aue
.10uler cosa que se le deposite, se va ha Jefanter contra la

infeccion g los dolores,

: Negpuis d2 las 48 Jhorag, la herifa gerd irrigada suave--

mente con suero f£isioldsico tibio o cor unz soluvlév alcohbli

ca de fenol alcanforalo (fanol alcaniorado, 30 sotas; alcohol,

3 CeCej asua, 200 C.Cu).

Bxtraccidn de¢ los Puntos de 3utura,

Al cuarte o quinto d{a se exirasn los puntos de sutura -
sipuiendo estos pasos, en primer luzar con alsoddn o con una
rogze numedecida en tintura ds: yodo o ~e nn1+iolato, 3¢ linpie
ara el hilo a ex$ aarse con el objeto 4e esterilizorlo, Nes-
puds se tome una ning He Aigeccidn cou Li mano izauierda, ¥
se introluce en 10s 13b10u de la herida, nara voﬂar tonar el
‘hilo; posferiornerte se t.acciona, Jy cen Lo meno derecha g =
toman uras tijeras, se cortara el hilo ig maa cerca de alpin
borde A2 la herifa; lueso se retirara el 1130 por su narig ==

-ads corta, con el objeto de que nenor can:idad ‘e rilo corra
‘a travéz de la herida, pera evitar una cn' taninacién a la wmig
ma.

MNe egta forma ss retiran punto po; ranso ovitando asf no
1esiorar la oncia r no ertreabrir log lubiss de la harida.

Zn casag en que ge hipertrofia lug raries vecinag de la
boriﬁa ¥y el hilo se aloja em un rivel Hrofunfo ge retiraran
.:los puntos inmediatamente, ya que este o9y ln causa irritati-

va Ae la hipertrofia, Por otro la'o la 23 GLILras que se loca-
- lizan sobre sl alvéolo del tercer molar § nfs atras, se vebi-
Zoraran degpuds Ae lan 43 horas ya que &1'rile actda cono cuer-
‘po_extkaﬁo, provecando as{ infl“wacin:ﬂu 7 aupnraciones,

A/
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Les suturcs conti-uas y festorca’as se retiraran cortan-
Ao por separalo c¢ela vuelta Re ls sspira}] teriendo en cuenta
laz indicacioneg enteriores,

Trataniento General del Faciente,

Zztog cuifados van a estar a cavgo ‘el Cirujano Mentiste
Jurto con el Clinico, ellos van ha nantener lac cordiciones —
~Adel paciente ern lo ~ue se refiere al pulgo, tensidn a.tc”1al.
la Aiete gue Jete sosuir el rnaciente, el iratarnierts zencra
A2 las complicaciones vostininirs 1c15, etc. Toto esto an coLm
jurnto para ¢l raesinkleciniento total A:1 necionte,

Inztruceiones Para logs Pacientes.

Tarnmirano la intervawcidr y antes Ae que se retire el -
paciente a su doniciiio, se le prororciznaran indicaciones --
preciszas, para el cuifato gua Aekerd oCﬁe“ an su casa, cuilg=
19 posicuimirgice, eriua 1~zorloo, Aiata, Sratanie nto 2é7ico -
(antibidticos, artiinflianctorios, guimict e*"\“icw, etes ),
Qodas estas inticazciones se tarzl dor ~“cr=to a2l paciche
te, cov 2l objcto ¢ cue po se le olviden, Tanbhidn e tas ing-
~ucciona2e las eaerikira gn 2@l wouento o 9 ya in=
preges con cl cnntoniﬁo, que engesuida lo ¢ H

Inziruccionas Zars ol Suidzio Togtonaratorio

Las reridas reslizados mor una intervencidn sararn ripiﬂg

-mente ¥ osin ecanlicazeiornes 3i se tonan nrecauciones sernlllﬁ

3in euhorro ro Agiorn e “oieuitarse esins teritas y Aehen ﬂn*
racidn con el Mentista es iy

e R L

celes cicota otencidn. La evoper
Innortarte,

MNebe de Aisaituir su activitad fisiez lo :4s posivle por
varios horas ﬂeswvés Ag su intervercidn., Zsto 1os ayuldara a -
winuir la =“orra~:a. r por lo tanto ayudara = la fortaee-—
. dea hLe:tro codsulo ﬁertro jdel alvéolo, lo cual es de¢ gran
ayufa pare la cicatrizmacidn.

Colocar la cadesa en un plano ads alto 2 cualquier par
del cuerno. -
i 3¢ puede evitar el malestar y le inflenacidn si unz vez
teraineda la onzracién ce aplica una bolse Ae %ielo o una toa
1la hunme“acida en °:ua fria, en la uejilla exterior por lanso
“de 15 nin, y 15 z2in, de *egcaaso. v asi vari“s horas, %a gque
‘por. lo general kahra una pequefia inflamacidn que es comdn gl
tratanienio, y tauhién puede haber algln dolor o malestar, no
“sien”o estc una cause para slarmarse, )
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“nra ro noleatar el cowuulo, ge dejara nasar unes CUllies
tag horas, para hacer cualguier tiro e enjua;ttorlo, a rienos
que el nético ”aja prescri to lo contrario, Mespuds de 3=5 how
ras se lavera suavemerte con aruz tibia y salata (1/2 cucharz
diva Ae sal ev un vaso de a~ua tivia), 32 Aeben sesuir todos
los hélitos twizidnicos de la boca coo su cenilla’o A2 lag Ae
nds nartes coio de costuabra, esta 23 muy inortante ya ue =
pi no se realiza habra ncumulo de placa *e hobacteripna, que

puede itrasr cansiro que se infaets lo haridco.

31 el pociente se ls ¢oloco ura fe3a con 21 objcsto e ta
par la rerida ge la retirara wia nora szués Az la inteiven-
c*én, tratando de aue no se Asamrenta el coi:ulo.

. 3n eago 7o que hubilera uun Lezorrazis DNuara e lo norral
el pacicrte noﬂra colocar nusvziente nna 3 ectzril, ¥y asi-
en o una presidn sobre ella, jrimero con los 4=loz y nostoris-
ormante ean los Aisntes eatando estos nprata’os, An caso Yo -
mue la bemorraznin no ceda gera convenients mg le linble al -~
Mntista,

) on oeaso de gue hubiora olor, 012 uns tahleta fel nedie
_camento que 21 md?ico le gefialo, 32 nusde ranabir 1a tabtlota
¢/tres voraw 3i sl “olor no Cesa.

Alinenineidn, Fara ayu’ar ol nrocss cigsirizzoidn, -

‘no ge *ebge Aejar Qe coner, cono gon: alin Tiandos ¥ Tl
tritivos tales son wevon tibles o crutom, sarne Mol~'~ lo-
¢he, naranjiatas, caldos tidios, ete, Tespuds Je unna 'lﬂs se
podrar ingerir alimonios 381lidosz, on cuarts F: ro CaUI0L Nue
chas molastiag,

Yizilancia Fostouirdrrica,
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CAPITVLO V

COUTRCL MDD LA HEUITRAZIAL

Ty e) oauriono e s
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~ "'-w.:- -
o) 1z

.~.¢ﬁ ean Aot
o) Bhakal o]

@ o ar Nae et war, a0 ialen s Yow
vontar *1cz, g8 znarnirn la supnerficie -
munone 1z Aommarraturzg ¥ hansrrasia, -
+amht L L "t ige
Y il &
raole.

‘ - 3n el e} 31 7 one Tashon
tratr-ierte, savd con toiarla

‘ma, Aste inctmimontal nave 1 ~eednic
vamar Ar referirros 20 1a de ’ﬁh“:r.

3r. a1 meuento X2 accclornar an vozo visidle
pinza e Veeher = s2 rraogioma con 3 opunta la zc'ﬂ

Viehar ¢ 32 rnrogioma 3 A ra
a0 'en";ﬂ-, ashor vasos no li~aﬂwra; 1o
1~ ﬂiﬂ Aurarte unoe ninutor ez suficiZnte couo para formar

el coaculo obtv ator. Si ent
loear una ligadura, :
7éenica fe la ligadura. 11 vaso estf sostenifo por la -
pinza, el opersdor toma una norcién Ae gputura y lo pasa por
&ebajo de 1z pinza entre est{ 7 los plenos subyacentes; con
la suture rodes la zona que sosticnc la pinza, mientras tue
el ayudente fracciona la pinza sunvenerte, con lo cual consi
gue el paso A la sutura v4s accesible, al vaso a ligzarse. =

funciona procedere'ios s co=

&n este mouento el operator realiza un rulo, se retlra la pin-

8.y “eali 2 otro nude, y asf estz tarminaﬂa la ligadura,

o demostasis de los "eso" intradseos. 3n una operacién apa
rece una renﬂrtina T
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" eq.

hemorras{a profusa que mana de un vaso Sgeo lesionadoe. En ta
lec cnsos ge intente la obturacidn, por breves inatantes, —=
del borde ézeo con un trozo de gasa, si la heunorracia 1o se
cohibe, el Unico recurso-es aplastar lag paredes cor 21 hue=~
30 circurvecino, Para esto se toma un inztrumerto con nunta
roma, y se coloca al nivel 421 sitio de la hwenorragfa ¥ 3e -
aplica con el muritillo un golpe seco, con esto aplosta lag -
tra ch19q dzeas y por en” e el vaso que gansra, 7 la hemorra
ria ce’e inuediatanmente.

Hegostasis “e_los vosoes palatines. 3r lag intervenciones
gobre la bdveda pulatira y al oracticarse el Aesconzo 43 1a
Tibromicose que la cubre, loz vasos palrtinos “el asujero na
latino’ ~nterior gon gecclonudos, p”oﬂuciﬂnﬁose nor Tal moti-

vo hemorr-~giaz, La honostasis se realise nor cowpragidn Ac -
uhe caga, gque sz deja “urante uros 'iru ou. Pales we:o*rﬂﬂlnu
51 o cﬂ’ﬁﬂ a2 los trataiierntos intiendos , ternirnan cuo "0 -
8¢ renorsw el colizjo a su luzar de orizoni op cnzo e qua -
zisa 1o temorraxfia por el borde *s Lz slciz y La arca'la “Aenda
ria, se bajara fuevamente el colzajo y s znlicora un »unto
de cauterio gobre el vaso que soura.

gmostasis d¢ los vasos 4..uu:io~ inferiores, Zn onara-
clones ‘e 8z yuistes 42l naxi lq* inferisr, Loo vasos =e
densarion iorze pwcﬂﬁn est Tzoeubierto an sarte e
gu trayeeto. La hevorracia es ol 8, lo cavi’: * 6sca ~ue
alojaba el suiste se llara provianeute "= axm
o

provlena, la agrpiracidn y s2¢cao con 3a3
el voso ubicndo 2n 2l 'orﬂo de una cavilad
v Ao mals {iuninacibn. In 2lsunas ocacicnes "o”*nmos *orar -
con pinrnaz de loch2r ol v-zo cus zon-rar on oirss terndranos
que tamar con rinrasz cata wxtreno 42 loy eabog seccicnados,

‘etican: Cona aeticaentog s nlean lag “istine
was nrveparacionsy *“’*cﬂﬁﬂs rara 8l tra ~:' nﬁo ‘e las alveg
litig, loz cemenuov quicdr-icos, los 1 A2 los alveolos
3 cavitades con solucion s nn'tL;Lcﬁc lsé“tic° S, s - .
suvgtancias talsc con: la vaz=ld a Yoricoda, DPage=
23 e Aistihtas T8 ”"la cwl 0
e a

o La 3253 3012 0 w=
so?olrradn, wb*o*o*w~ﬂa,
raro, bils

inprernata con (eﬁ‘c~x.“toc (Gate!
gurg: ‘nrpada, al rivanel, zcon £ 0 Azl
rerd, tintura 2 Verniud,) sz usan para talonar cavi’a“es CO=
no nlvaolos “ooa:::nccmén, cavidnd 5 e ~nisies o :nora‘.
21 to-onasisuty se hoace con og eviter 1z snirals
a la cavi'a? Ae gusiarcias ausraiias d la beﬂorrnfia
¥y el dolor,
leho ge ha uvoluciorato, en =l iratstidente de las cavi
2ales dseas, :or substanc1°s usadas para este taponaniento.




Thoma sosticrne que "el desarrollo de un método que permita--

gque- les herides Asjatas por las extracciones dantarias sean

cerradas con scsuridad, 7 consilera que ires ractores s2 de=-

ber {amar en cuonta

1) 3e necesiter tnncr un buen agente bactericida ;- bacteriog
td{ico a causz e tener una perfacia asepsia er la cavidad
Tucal,

2) Para la hemorrasfa secun’aria 32 necegitz “ener un bvon -
arente heutgtdtico para evitar la aqu1~o~i¢ N nl heuatona,
ﬂebﬂﬂo 2 nue esie san rodo gue par lo regular es lizer 0,
gg comdr Auravte la3 prinaras 24 rs Aesnuds del 4ratani-

t0.
Zn este estado lz boen ce convieris 2n un excelente mad
de cultivo pare el crcecinienio Lacisriano, por eso Aeve
colocarge un obiurador Aa21

ot
~

,ap.n

- T.= Penicilina, Yos rer uzo de 1z seniecilina
“local, utiliza'a Aentro "z 1 a emavidates dn2as,
; Scrivener y 3chanis uzn ita, sierdo su vehfcy
0 1la esponja de zelatinz, Froe en’ un tro 0 2 aznotja
2 zelating, :ita* Adel voluncy 477 1 Fafusa con ng
nieiline cdlcica titnlasn en o

1la heuerrazia fue retieits o
e 581?*lﬂ" el “olo» nosnn

: fua =ac =0 0 nulo.
3ilvarasn (1349) conb

zzcntcs, la esnoanja s 70

atina, como 21 cod~ulo; lo frowdiny cono hennsh: 31
0; ¥ la nenicil-h“, cone W*c*‘*1o*“‘+1co, ¥ obtuvo sstos ve
ultatos: 1, la ponja ‘e selatina imnre~mnoda 2 ‘reuxzuu 7
snicilina impitiz et 3“‘ 1= r“r"“v~~4~ ardcarin o seoundaric,.
o Ly perisi Testa via, es mdsorvita a e
ravén dAs la 7 sienda gu 2ccidn bacteriostdie
a locnl o sistendticn alanendte 3o encumtra roduci-
0.3l 7olor, 7y va 9n i srouna ¥y 2zninulecidn Mo e-
loz zeilito, 4. Lz ﬂon%*vwclo' Az Loz asentss ayudz conszidera
blerenta a montener ¥ uopo.tar 2l coisulo, acsisra s csho =
21 srocaso Ae cicatrizacidn A las neridas.
La periciline eg un neticanents que colocade Jentro dz
2lvdclos o caviines dseas, concribuys on alis sredo al
nnienss ”el pacients.

TT.~ Sulfanides, $hiliza’as pars lz odturacidn Ae log =
alvéolos Aespuds 72 las cxiraceiones,
: .ilihon colacaba Su113u11301 incornorato a vasalins con
una pase Ae rrlicerina. lani:n'n 2ue la zlicerina favoroocs el
travaniento, cor 2ol hecho ~ue zste wadicansuty az algerhiop
lo “ue o paea cob la vasaelita qua no 28 absorttinle, 7 por -
otra i
tila conmo “1%1"40”“.

vie, sizndo 2l sulfaiiazal erigtnline, la v ﬁ“lium 2e -

[:1:3




II1.~ La ispuna “e Tidbrina. 2a un valinso acente terapéu
tico, de .muy buena accidn he"”°tﬁt’cﬂ. 2 un ﬂ0ﬁ~ulo a3 lavg
?rato“io, que g2 obiticne hacienlo ;ctum- fiorindzeno con urom
bina bajo cisrtag conticiones quimicas, Ivta cotiuesto 1@ -=
p*otninq* nqtu*ﬂles 421 plasna 1una no. 3n oatalo geco, la cg
pata ‘e fitrina 3resenta uvq ~ran frea surerTieial, actuanso
28{ necdni canantie, la 3 ns 2 a an 23ta red 7 la tuncidn
“de la coasnlacidn ze rﬂﬂ’iuu 2 expansas 4. esin propledad,

31 ugo fe la espunn o Tinri 10 9T nNneegas
rio exn %totas las ororacionas, rer A2 NS0-on ene-
505 que se tomn la pdriida Ael co 1z corasiuiante -
alvsolitin, Tus’e ger usata 27 co con é"ﬂ:voq auing
cog, terisn‘o la 7ettaja Ta oaangen S0 in situ,
3ienfo este wn asente para la provs raricg nide
parias ¥y osecundrriag, au uzo nara Ae muisyas
:,r.ﬂe *vnvv?mf; cavidotog,

Jitensll us:z el neticnnents
;c1ﬂAD m1:92 1z hewaviracia TR}
ving o3 songenidfe on su sitio por la matriz A
niendo entonces:
“‘Henostasis rapifa anente 4*3"‘h"cié ‘el edaua, como resulia
20 dg la cxirava aacion azrsuinea su "uoocw; retuccidn Agl Ao
lor, cowo reuultaﬁc del ciary 1o Yerida -oruncién e un
codmulo firme, cctuan?o coun una ba rora unca._va, y una ci-
catrizacidn y reseneracidn dsea.

“I¥.- Celulosz Oxidada. 3s un oaterial jue se ob ticte ==
transformando la cclulosa (almotdn) en urn wui’o orzdnico (el
{cifo polianhitroslucordrico), por La accidn Az 13162440 e
nitrézeno.

Tienz propiciatez heuostdticas asnecificas, por la Sor-

vacidn de 1«1*" A2l éeido celulis*co 7 aeuozlobine, Z3 un oa
terial QUI”U“*‘CO que recuiave ‘e es&o“zlinacién wor el for-
mal’ehifo, es Wtil para nrevenir lag a'hersncias de los ten=-
ﬂoueu, no pueie ser reegteriliszado unz vesn sacato de cu euvy
ge, no &g irvritante y muete aer reabsorbito #n tisnvo variae
ble,

La celulosa onidna, prasenta -ran aplicneidr en Cirugia
sueal, pue’te utilicarge cono Ic:os*?tlco o cono obturalor el
epnacio, en quisteos o tunorss de boca,

V.- Zgponja Ae Gelatina, i3 una esponiy ir:ic esté
ril, sin proniedales antigdrnicas; o3 un ﬁat*' as or josa, =

12, ’“es=:
icial, a can
istencia a3~

terivads de la gelgtina, ingolurle Tero it
proniedates her o,tatic 18 Jebifo a au éroa uuoe”f
1e miles. ‘e in tp“t101os aue nroegenta nor zu cons
“ponjosa, ot los cual s la ssnore nuede neneirar,

. Asta esponja ou1"d“ ‘ica pﬂeﬁn Iajarsa in gitu, nosterior
mente 2 la cicatris cion. sin proﬂucir tejito eocardtico o~

86



'raaccién celular, 3¢ puede utilizar en combinacidn con tron
bina, parza un rejor efecto te: a*::éutico, cono obturador “el=
esprcio nue "to, ercorirando uno. cicatrigzacidn acelerata y -
dolox y etena casi aulo,.

Yle= 2romdina,., iztz nedicamnento ze 2uplza con aliunos
X -] loa mrotuctos artev mancionatos, con los cutlaz nho »nre-
‘senta incompoiivilidates, ictdan por sus propiedates ilie-—-
t:‘nsec::s o couo vehfcule 4e la trosdins

arioz sutores emnrlean Lz sromyina ’e con—*‘o
4‘"‘s. anierio fle nenmorrazizz um hewoTi{licos, I w v
es.eri’ ¥ soluble 21 27u= o0 suero ;,.,ir*léfﬂco.
. sz utdilizsdo cone olturador dg qud t3v8s, cav irates
© $3¢29, on espacios muertos, o cou v&h _cmo 22 otrozc watie
cazentos,

.) (

2r 2l -=
naseri

Por otra parte la ingest
provoeca Aiscrasiaz sanrufieas
una hemoiilia. '

rue "an sicrnos varecidos
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| CAPITULO VI
20LOR

GANLRALLQADuS
las investigacionas fisiolégioas ¥y una explicacién ra

" edonal cient{fica al dolor.' Son multiples las aportaciones

a la fisiologfa del dolor: Se omncia la ley de Bell y =
Magendie (1803) que establece el caracter sensorial de las
rafces posteriores de la médula y el caricter motor de las

teriorus., Weber (1846) hace la primera tentativa de es=<
tudiar cuantitativemente la produccién del dolor. funkze =
-describe las disociaciones patélogicas de la sensibilidad-
dolorosa y tdetil y relaciona los estimulos dolorosos con-
las torminaoiones libres de la piel., Brovw- Séquard (18—
94) pracisa la existencia de nervios especi{ficos para el -
‘dolor. Von Helmholtz (1851) mide la velocidad de los impul
sos nerviosoa. Bilix (1894) hace mapas sensitivos de la =~

o piel s identifica las terminaciones nerviosas especificas~

de dolor, frio, calor, presién. Head (1894) describe zonas
de influencia de las terminaclones norviosas. ~1ec‘canstein
(1950) induca el dolor sstimulando las terminaciones librcs
por cambios de desequilibrios iénicos, histemina, etc.lMel=
zack (1965) expone su teoria de Control de entrada. -

CORC =P
2] dolor es un sintoma subjetivo que acompaiia sl 75 u
80 % de los pacientes que acuden a la consulta clinica.fa<
ra el médico constituye un Teto ya que es un sintoma moles
~to, irritante que en ocasiones no ceda a tratamiento algue
no y ol paciente exige su solucion. &g inconstante en sus—
- manifestaciones por ser una experiencia vrivada sujeta a -
“"cambios segdin la personalidad, culturizacidn, ambiente so-
‘cial y algunas variables mas,

£1 m8dico 88lo se orienta por la comunicacidn mue es=

" tablece con el paciente, ya que el dolor no es abordable -

por ningun nétodo de exploracidn y con astos datos disori~

- ~ nina y da solucidn a esta actitud desazradable. *‘resumible

nenta podemos afirmar que el dolor significa, alteracién =
on la homeostasis del organismo, una reaccidn de defensa,=

“una alarma que nos hace pensar nue "algo" se encuentra mal ,
. qae tenemos que eliminarla, porque si persiste conlleva =

a alteraciones conducentes a cambios. figioldgicos y psico=
18g1c08 'que quitan al paciente su poder de razocinio'y sig
" tesis y a la toma de decisiones, en ocasiones, fatales.’
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Qit arlo significa llevar 8l paciente a la normalidad.,
normalided es el equilibrio biolégico y psiquico determinan
+tes de la salud.' Sin embargo, al quitarlo se deberd hecer =
un anflisds del dolor para tener el disgndstico preciso, o=
Sercano & ello, de la altersoidn que sufre el individuo pa-
T asstablecer las medidas terspduticas adecuadas para con -
- secuirdo.

£1 dolor es siempre para los pacientes el sintoma prin
- eipal, pues si aquel no aparece, ruchos de ellos no se con=
sideran exnfermos., tiens una carga importante de factores =
enocionales, pero casi siempre hay una base fisiopatoldgicg,
vara explicarlo y antes de catalogar un enfermo como simi -
lador hay nue analizar todas les caracteristicas clinicas -
del dolor, ya <ue no 28 posible separar los componentes ff-
gicos de logs emocionales.

5% pe conocen lzs bases anatdnicas del dolor, su fisio
- patologia y la aplicacidn de astos conocimientos a la clini
ep, alcanzaremos la meta que nos henos forjado.’ -

La importancia que tisne el conoccimiento del dolor y Ia

r3:lacifn del paciente en 21 estudio etioldgico, fisiopato~
1gico, e¢linico, semioldzico es por la frecuencia de su =
apariciin en los divorsos cuadros clinicos, ya que la idio |
sincracia de los pacientes va muy relacionado con ello, =
22 tambien los factores socioculturales. -

La masceptibilidad y la toleracia varian segin multi-
ples factores? raza y grupos étnicost son mis susceptibles
los nérdicos que los de raza negra, cobrize o amarilla., -
la smjer tolera mejor el dolor que el hombtre., la personas-
1ii'ad individual también lo matiza® el hiversensible, el -
neurético, el hipocondriaco y el sujeto bajo la influencia
de J.accotes de psicotensidn lo manifiestan con mayor fuer—
Za.» <n cambio hay sujztos nue por alteraciones congenitas
no sufren dolor incluso ante agresiones accidentales seve-
raB, cuya oxplicacidn son alteraciones en el talomo 0la =
Zalta de receptividad en la corteza. -

DaPINIGION ,
: - dxisten machas definiciones del dolor, sin embargo,es:

'neceserio tener una que comprenda todos los aspectos £{si=

co8, psiquicos vy fisiolégicos, por lo e la definici6n -



de “ngel modificada (Mac Bryde) es la nfs precisa! el dole

. es una sensacidn do intencidad variable, bésicamente dese=
gradable en grado distinto referida al cuarpo que represen
ta el sufrimiento producido por la percepcién psfquica =
de una lesidn real, una amenaza de lesifén o una fantasfa -
de lasidn y que por su magnitud representa uns amenasa pa-
ra la salud.

BAS3S rISI0LUGICAS

Hemos hablado del dolor como un sintoma subjetivo, sin
enbargo desde un punto de vista fisioldgico hay factores —
aue intervienan en su produccidn. 4fn cuando los térninose
de lasidn y dolor con regularidad siembre van unidos, »a -
ra yroducir dolor no es necesaria la destruccidn colulaxr -
sino ~us los sstimulos dolorosoz sean reconocidos por una-
rad de fidbrillas nerviosas anielfnicas o escasamante miel!.
nizadas, distribuiies en los tsjidos profundos sunerficia-
‘les o viscerales, de intensidad suficicente para alterar la
hongostasis bioquimica y el bienastar ds los tejidos.’ -

Sg¢ ha seflalado la falta de especificidad de las termi
naciones libra2s dolorosas que reaccioncn a unn sorie de -
estimilos 2l tener la amenaza Jde una lesidn celular y jue-
ponen en estado de aleta al orgenismo cuando los estimlos
_ los aumantan en intensidad o en frecucncia. Yon verias -

1las formas de endrgia que puedon nrovocer dolor, las hay -

‘t$rmicas, mocénicas, el8ctricas, quimicas que condicionan—
la libveracidn de substancias mediadorazs que sz pueden cata
logar. de la siguients forma?

a.- Cambios de la presidn osmbticas
Soluciones hipotdnicas o hipertdnicas puecstas en con -
tacto direeto con los tejidos, desencadenan el sstim-
lo doloroso.’

’a.- Cambios bruscos del pH normal.

Lz gecracidn purulsnta cambia el pH mie hacs que 6l =
dolor se haga presente. AL quitar &sta se quite vl do~-

lox.

e~ Potasio. Ion intracelular por excelencia que al salir—
de. su comportamiento natural irrita y produce dolord =

. R Aéetij.e@ling.‘ 41 contacto directo de este producto con
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‘ 1a piel lesionada produce dolor, -

e.- Higtamina.' Mediador en la intlamaci6n, se le oonsiders
productor de dolor en la cefalea histaminfea y coadyu—
Vante en el dolor en general. -

f.- 5.~ Bidroxi - Priptamina -Serotonina- Se produce en la
desintesracidn vlaquetaria. Presente en destruccién =
celular, . -

g+.~ Cininas Plasméticas Bradicinina, Kalidina, Substancia-

P, Heuroeinina.' lodas las protefras al desintegrarse -
producen polipeptidos ~ DLas Cinings - que aumenten law
permeabilidad vaseular en la inflamacidn y la libara =-
cidn y acumlacién de leucocitom.' -

b ,.Lg Angiotonina y el trisfofato de alenosina son otras-
de lasg substancias que han sido capaces de mediar en -
las termingciones dsl dolor, -

Zgtas substancias no producen Lesidn celular, pero si

. desencadenan dolor, adn cuando ge encuentren en poquefias =
dosis, §scte es mAs amdo cuando coecxists lesidn celular -

lo cual constituye un hecho adicional, vero no indigponsa-

ble para la obtencidn de dolor. Con la presencia de estas-

substancins la circulacién se hace lenta por accidn de los

" agentes vasoactivos, hay acumilacidn y destruccibén de glo=
bulos blancos y eritrocitos que aumentan la cantidad de =~
aninas y péptides, productos de la destruccidn celular =~
.~ ‘mue. aumentan la vaso dilatacidn y por lo tanto ol edema ¥
dolor. —

, Puade decirse tambidn jue existe una carga eldotrice-

=) negativa en las terminaciones nerviesas del dolor. ¥ =
. otra carga elSctrica positiva(+) en les cininas y péptidos
Tue producen uns atraccidn electrofila entre ambas y co =

“punmente la aparieidn instantansa de dolor cusindo éstas Ce

‘substancias. son liberadas por las células/ -

, ‘gta-rapidez en la produccién del dolor hace pensar - -

© fue existe una distancie. muy corta entre la célula agtimu-
' lada, ‘dafiada 0 10 nue saca las aminas y péptidos a la cir-

" oulacién y son estirmmlados los receptores dsl dolor., por=-

1o mue-ge-plensa e estos receptores Se snoudntran acom -

i pafiando a los capilares y corraspondsn a las terminaciones’
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para.vasculares me son las que desencadensn la sensacibén -

dolorosa.' - 4sto se comprueba por que en amellos enfarmos-

que han sido gangliectomizados de la rafz dorsal presentax.

analgesia de la regién nervada. -

BASsS AwAPOWICAS Dd LA PRUYZCCLON CZHLRAL D4l JVUIOR

V¢ los nervios paravasculares est{mzlades por las ci-
- ninas, péptidos y substancias mediadoras, La via dolorosa-
-.8igue por las fibras nerviosas a las qu=a ya Uasser en -
1943 clasific& teniendo e cuente su iidnestro y correlacio-
' nandolas con su velocidad de cdonduccidn, asi se tiena: =

L f£ibras somiticas aferentes mielinicas
© PFibras A ' '

_fibré.s sométicas eferentes nielinicas
"~ fibras B

f£ibras simpdticas preganglionares nielfnicas

fibras emielinicas sométicas aforenies

Pibras C
= f£ibras amielinicas simpdticas

Dag fibras A y € ‘son las transmisoras del doloz‘
Las-fibras A ge subdividen en? .

(ki 12 a 21 M e diametro‘
$: 8 a12 K de didmetro
Y85 2’10 M de didmetro
di 1a 8MU e aifmetro

Das fibras A trensmiten s uns velocidnd de 120 a 5 w/

, f'.‘é‘ég‘ las B de 3 a 15 wseg y las fibras © de 2 M, da 0.5 2
2 n/see.

A g010r e se transmite por fibras de tipo G, dolor Gl

o §fotopatico.
°jemolo- a.l golpeerse la eap:.na de la tibia. se trans-

SN ~lgps fibras A @ y ¥ trensmiten al dolor amdo, locali i
B vzado, 1lanado epierftico y las fibras O transmiten el do = -
“7 - lor difuso, urente, de duracién prolongada, protopatico.--.
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nite un impulso doloroso de tipo rapido, apicrftico por fi

bras A de tipo B y Y que desencadena® lo, la separacién =
brusca del sitlio que provocé al dolor, 20, alteraciones =
neurovegetativas® sudoracidn y 3lo.' alteracionss psiquicas-
- cambios do porsonalidad ~ que se dejan a la imaginacidn
del lector; pero aueda un dolor poco preciso, ambiguo, de=
varias horas o dias de Auracidn. -

4 impulso sigue de los nervios para vasculares -pri
mera etaps en la transmisién del dolor~ a las fibxas de =~
las rafces dorsales que lo transmiten hasta las rafces pos
teriores de la medula donde penetran a la capa 20nal de =
Waldeyer y hacen sinapsis tanto con segmentos superioraes -
como inferiores formando el haz de Idissauer, alcanzan la -
subsiancia gelatinosa de Rolando y se dirigen hacdia la ba-
8¢ del asta posterior, donde realizar muevas sinapsis en -
columna de vlarke; de amui, cruzando por delante dsl agu je
ro del enehdimo se dirigsn hacia el corilon lateral de la -
substancia blanca del lado opuesto para formar el haz es-
. pinotaldnmico.

Lg sensacibén dolorosa contimia por el haz esvinotald-
mico lateral hasta el micleo ventral posterior del télamo,
del nismo lade en su mayor parte, pero un mimero manor de—
fibras pasa al lado contrario a los micleos intra y para =
laminares.’ <1 dolor discreto se rsconoce en 3l micleo von
tral posterinr y el mal localizado y lemto en los mfcleos~
intralanimres.’ . -

31 dolor méxilo~facial es mediado fundamcntalements =
20r las ramas mexilar, mendibular y oftflmica 18} trigdni-~
no a través del ganglio de Gasser mue terminan en el mfi -

- eleo caudado o parte caudada iel mfeleo del trigénino, del
gloso faringeo y Jdel neumogdstrico asf{ como le los prime -
ros tres parss craneeslss ~ue tambiédn transniten, aunque de
manera secundaria, estimlos originados en cabeia y cuella

Dasde el tdlamo sl impulso doloroso se distribuye an-

la circunvolucidn parietal ascendente de la corteza cere —

- bral en donde est4 la descriminacidn encuanto a la locali~
zacién, raconocimiento de la calidad y grado del dolox,! -

. 41 sistema reticular ascandente reciba distribucibn -
.de colaterales ademfs de la via dolorosa clisica.’ <sto ha-

¢e rue los impulsos dolorosos bombardeem una amplia zona .-

de la corteza y ayuden & mantensr 2l estado de laspilerto -

' = mecanismo de alerta inespacffico - a diferencia de la =. -
1ccali~aoi¢5n precisa que @5 una tumidn de la ra.dia;oiGn -
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taldmica a la circunvolucién ascendents,

48t4 localizacidn estd medida nor una rafz nerviosa -
e inerva un Area cutfnea que permite sistematizar al orw
ganisno humano de acusrdo & una distribucidn mds o menos -~

. uniforme de las terminaciones libres doldérigeneas y me -

son los dermatomas o zonas de Head.

AZvICI0N DL VOIOR

Uedir la intensilad del dolor as aiffcil nor tratarse
de un sifntona subjetivo. Iin smbargo, es ilmportante intsen
tarlo para tratar de valorar 8l grado de sufrimiento y au=
mentor la comprensién de la conducta humana. Yara intsr -
protar la intensidad del dolor se debs tener la pratensién
de conocer el estimulo doloroso mfnimo capaz de sor parsi-
bido por una pexsona -gl umbral doloroso-. J¢ pusde esta-
blecer el umbral individual ante la reaceidn de desazrado~
e tisne una persona al hacer presidn ligera con un dsdo~
gobrs el asterndn o sobre 2l ramillete de Riolano en la =
andfiols astiloidas dsl mastoides.) 4sta rraccidn de dosa-
grado ~dolor- pusds marcar l:a pauta para calificar a2 un -
_ paciente de hiparsansible o estoico.

'RSACCION Al DOLOR

Siempre que existe este sintoma se orrsentan tros al-

. teraciones funiamentalss.
.~ Rgtirada sdbita del sitio jue produce ol dolor,

b.~ Reacciones neurovegetativas miltiples:
Sudoracibn-nfusea~vénito~taquicardia~-nidriasis,

¢.= fdaacciones psicolédgicas.

LA CLINICA uiL DOIOR

dnte la presencia de un enfermo con sinlrome doloro - -

80 siemprs dsbe interrogarse con cuidado puss an la preci-
'sién y en el detalle de cada una de las caracteristicas -

" clinicas, estd la clave para hacer un buen diagnéstico. -

b Al dolor debe eatudiaraele-

74



Tipo : -~ Reacciones o fendmenos que 10 ~
acompafian.
Sitio B  factores que lo sumentan.
Inf:ensidad factores que lo dismimyen.
- Dyracibn Principio.
lrrﬁdiacionea Curso.
H{tmo Jinal.
Poriodisided

NATURALSZA, ©IPO O CARACTIR DSl DULOR. Obedece al brge-
no afectado y a la intensidad y calidad del estimulo dolo-
_‘roso.' Bi se parsibe como punzada corresponde al dolor pun
. gitivo (dolor pungitivo en las neuronas-dolor de costado )=

- sl es pesadez molasta, gravativa (cefaleas); si se acompa-

Ha de opresién, constrictivo o anginose (angina de pecho);
gi da la sensacidn de corroer, terebrante (odontalgial; -
‘sl es como muemazdén, urente (traqueo-bronmuitis de comien-
~'z0); si es como 8i clavaran alfileres o lanzas, la cinan -
te lcomo an las tabas); si es como una descarga sléotrica-

fulgurante {tabas); cuando astd mal definido y profundo, -
" .sordo; si hay pulsaciones, pulsatil (abscesos) y sies in-
termitents con ondas de mayor o menor intensidad acompafiae

do de deseo de expulsar, c8lico (distencidn de viscera =

..»h:Aaoa.), -

, ‘513310 Ig precisi&n en ol sefielamiento de lugar donde se
" ‘estd produciendo el dolor, orienta a loecalizar el organo -
daﬁ&dﬂ«

: UINT&NSIDAD- La interpretacién individual depende del umbrd
. ‘doloreso Tue obedece, segin hemos visto, a multiples fac ~
- . "tores. la graveded presuntamente va unida al dolor intens&

. DURACION, ws1 intervalo en al cual se presonta el dolor 08~
’ k.‘vaz‘iable.

L IRRADIACIONZS. Se interrogaré ¥y comprobari si el dolor: es~ '
g‘fijo o 8o proyecta a otroa lugaros pr6:imoa 0o a: d:l.ltanoia. EHR
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RITHO. 25 1a presentacién del dolor en 24 horas ejemplo de
ello es 6l dolor ulcerosc: . comida~alivio~-dolor-alivio., =

. PERIODICIDAD.. Correlacién del dolor con un lapso de tiem-
Po e puede o no coincidir con meses v estaciones del ofia

RSACOIONIS O #2NOMSNOS QUE LO ACOMPANAN. Pueden ser psf-

quicos, sensoriales y £f{sicos. Se ha mencionado que en slw
“dolor hay reacclones psicoldgicas as{ como alteraciones =
neurovegetativas? en el primer caso los dolores intensos -
se acompafian de irratibdilidad, indiferencia para otras sen
saciones y angustia.' Js las ssgundas, podsemos sefialar, =~
palpitaciones, taquicardia, sudoracidn, niusea y vémito y=
no o8 infrecuente que el dolor gea presedido de una fase—
sensitiva sensorial, como visidn borrosa pareceas y parzs,;
teoaaa.

' "ACTOR‘..S Wi I0 AUMSNTAN. Son variades y devende ded sitio
en que se produzce el dolsr. 21 pasar agua fria o calien =
te en una odontalgia, pues origina doloxr.

-FACITORSS QU LU OISMINUYEN. 1 reposo fisico y mental lo =
pueden calmar, as{ como adoptar una nosicidn ejemnlo de -~
ello son las posiciones mue adopta el enfermo para sobra -
1levarlo.

PRINCIPIO. Si es lento, brusco o esti precadido de una ace
’ceiénr,(toa, vdefecacién, golpe, exposioidn embiental, es =
" fuerzo, ete).t

CUK&U- Si es progresivo, intermitente, permanente, o fugaz
0 desaparace o se atemia con cambilos de posicidn, inges. -
tién da alimentos, o bi‘.n desaparece con el vémito o la =
. defecacidn. -

gINAL. Si desaparece o se atemia con cambios de posicién.-
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CAPITULO VIT.
S5JUAGUES  E HINROTHRAFTA,

Posteriormente a una intervencidn quirdrsice, el C.D.
‘0 la enfermera lavara culdaiosamente la herida, con agua-

oxigenada o con suero fisioldgico; y “entro Ae 1les irdica
ciones escritas 4adas nl pacicnte, se le Aira que no wii-
lice enjuagues hasta seis horas 1aspués Ade realizada la -
intervencion, ra que gi utilizanos los enjuagatorios an~-
tes de que estéd formado el coagulo, se estimulara la he--
gorragia. .

Zn un “ado caso de que se presente una pequeiia heno-
rragia, mantenca en su boca buches de solucidn fisioldgi-
ca cezliente, repitiendo este procedimiento varias veces =
hagta que haya uga’o aproximadanente unos 500 c.c. de la-
solucidn,

{iientras ftanto laz higiene bucal Yebe sgser escrupulosa
en los Aientes remarente~, siendo eato escencial. Coloque
0.3 g. Ae oxiclorosene sddico en un vaso de arua tibia, ¥
al d4fa snjuasuese la boca unas 4 o 5 veces. 3s5to acelera-
§é la cicatrizacidn y eliminara el olor y gusto desagrady

le.

For otra parte observarenos las soluciones nds ef-w-
pleaias como gon: Agua tibia con sal, Solucidn fisioldgi-
ca al 94, antisepticos, etc. ;

21 agua tibia con 3al se prepara colocando en un va-
30 agua herbida y una cucharalita de sal, -ue anroximada-
‘aente corresponte a unos 5g. te 3als Con esto gse enjuagse
ra gl paciernte unas 5 veces al dAfa.

Lz solucidn fisiolézica o suero fisioldgico, 25 una-
solucidn salina = base e cloruro Ae zofioc al 94 por oil-
de agua esteril, teniendo una concentracidrn de electroli-
tos de godio 154 amq/l, ¥ cloruro 154 nsdq/l. Con esto 2l-
paciente se liopiara nojando una gasa esteril con la solu
¢idn, esto lo hara con suma precaucién,

Antisépticos, 2stos var ha tener su funcidn couo en-
lz desirnfeccidn y le antisepsia por medio quinicos. Jstos
arentes usados par~ desinfeccidn Aeben terer sran eficCam=
ocia germicida, Teniento vor otro lado un anplin espectro-
antinicrobisno, ¥ los mds valiozos son aquellos que son =
letales contra bacterias y sus saoporos, para los nongos,-
virus y nrotozoos. Neniro e log nds utilizodos encontra=
mos: a los Fenoles, n los Acidos, a los Haldszenos, y @ ==
los :etales Tesados.

Los fenoles tienen una eficacia sermici‘e (4cidfo car

bélico), 21 femol eg bacteriostdtico en una concentracién
“aproximeda de 0,2%, bactericida por encima de 13, y fungi

; cida por encina Ae 1,33, la eficacia es muy reducida a -
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bajas femperaturas y en wedios zlcalinos,

Los 4cidos se emplean como antisdpticos o cauterizan

tes, Aunque la accidn germicida de algunos 4eidos se debe
- “a los iones hidrfégeno, otros tienen un tino A4c accidr nis
gelectivo, I tenenos dentro de los 4citos al Acido acédtie
co, que en concentracidn Ae 5,5 es bactericida para ruchos
tipos de nmicroorganismos ¥ bacteriostditico en concenira-e
-ciones menores. sl 4cido benzoico que en conceniracidn Ade
0.1 impide el crecimiento bacterianc y fiinzico si el me-
dio es ligeranonte 4cido,
) Log haldgenos cozo la tintura Ae iodo es emnleado co
o artiséptico y es letal vara la nicroflora, los uicroe=
7008 ¥ los virug, un ausencia de najseria orsdnica, la na-
yor{a de las bacterias nueren por exnosicidén a una solu~-
cidn Ae 1:20.0C0 de io%o; un parfodo e anroximadanente -
15 =inutos se renquiere para natar esporos vacierianoas,.
Los metalas pesados como 1o conpuesios e uercurios
son azentes hacteriostdticos efectivos, son noco usatos -
por sus efectos téilcos los antiséhticos nercuriales inor
sénicos, no sisndo 28f en 31 caso “e log antizéptiicos nmer
_curiales orgénicos.

Fisioloc{~ del frio, La aplicacidn local ~el frio --
produce disminucidn del flujo sangufineo canilar; el nine-
ro Ae capilaresg abiertos Aisminuye, el nmetavolisno tigu~-
lar se reiuce y la proporcidn normal de intercanbio entre
la aangre y los tejidos “ecrece.

La aplicacidn local del frio le sigue ura hipercoia-

_reactiva con dilatzcidn compensativa dz los vasos cutdw—-
neoea,.

wstag aplicaciones sobre la plel causan prinmero la -
contraccidn de log tejidos, proiucicendio un efecto blanque
ante., 35t0 se debe a la contraccidn de las fidbras elasti-
cas y musculares fe los teji‘cs que presionan la sangre -
dentro Ae los capilares, ssta congtriccidn refleja de log
vasos sanzufineos, afecta la vascularidad de los tejifos -
eiyacentes al sitio de la aplicacidn. La aplicacidén Ac¢ =-
frio quita calor Ae la zona de aplicacién y “isninuye la-
gensibilifad de lasz terminaciones nerviosas neriféricas,-
alivianio as{ el dolor. istas aplicaciones ‘e frio Aghp=w
ran zer breves y eovitarse en nersonas “degnuiridaz, ya que
por el misuo proceso fisioldzico esto puele inhibir la ci
‘catrizacidn, teniendo un aunente Asc la circulacidn de los

“{ejitos, y sabiendo por la natologfa Ae la inflazocidn, -
es la respuesta natural a las heridas, llevan'o totos los
“elenentos de regeneracidn y “e defensa contra lais bacte=--
riase
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Uso del Frio. Lo usanos para Aisoinuir la inflanaci-
én en todos los casos de traunma,

31 frio controla lz hevorracia por contraccidu 4 w-
loa vasos sengufneos, evitaniose por lo tanto, las equing
sis v, los hematomas,

Zn Cirugia Tucal 1a teraﬂia 40l frio tiene aplicacip

‘nes wds restringidas que el calor, ¥ lo usarenos noatc*i-

- or al producirse t{rautatianos para refucir la hiichazon y

disminuir las acunulaciones e 1iquidos tisulares y exuda

. dos. De cualquier molo, & las 24 horas Ael postoperatorio
ge susnenﬁen las anllc cicnes ‘e xrio.

Lerapeutica con Calor, Las aplicaciones “e calor, --
‘aumentan la vascularizacidn de la zona, produciendo una -
hiprerenia, ayuau en la zbgorcion, localizan la irfeccibn,

apresuran la norualizacidn y la sunu“qclox en nrecencia -
.de inTeccidn patégena,
Eor otrdo 1la'o las aplicaciones e cnlor, aienzan -
.,6e~pu“ﬂ 4e lag 24 horas del postoreratorio.
) 3erdn por una fuente luninosa como 1z luz solar, una
slampera con filanento ‘e cardono o tunvgteno o con luy -=-
ultravioleta, etc, :




- CONCLUSIONZS.

. En los Trataniertos Postoperatorios, . se suscitan pro-
bleaas deapuds Ae unz intervencidn quirdriica que van re--
lacionados con trastornos sistémicos generales y por iatro
nmenias causadas ‘urante el tratanmiento quirdrsico.
’ Con aoto podemos mencionar, que para cuslquier irata-
niento e Zirugmfa el Cirujano Nentiszta Asbe 2unecar con au
distoriel Clinico, sus modelos de estudio =wounta’os on un -
articulador ajustable o seni-ajuatable, su examen radiogrd
fico que puede constar e raliografics periapicales, oclu=-
sales, parordnmicas y laterales “el cuello; Sus exanenes.de
lahoratorio como son tienpo “e sangrado, tiempo fe coagulz
¢idn, tiempo Ae protrombina, cuzantificacidn de eritrocitos,
leucocitos y plajuetas, etc. E

Cor todo esto el Cirujono Nentista podra enitir un «-
Aiasnbstico sxacto y cartero, Y antes de realizar cualgui-
er Cirugfa la estudiara antes de realicarla, Fz que poira-
ger un nismo trataniento pero en si sera Aiferenis ya que-
el paciente poAra no ser el misno, uno o 203 A{as cnies de
realizar la intervencién preparara al paciente con sus in-
Aicaciones y posterior a la intervencidn ravisara y cuida-
‘ra al paciente hazta que &ste dado “e altz, nor oiro lado-
las instrucciones que se le proporciones al paciente para-
realizarlas en su hozar deberdn ir escritas por el Odontow
1030.

Nentro del tema “e Antibibticos, Analgdsicos y antiin
flamatorios, es una parte 4¢ suma imnortancia ya que el Ci
rujano Nentista los mareja Adiariavente. 3u importancia es-
triba en que se le Aehe e Aar su uso correcto, tratar a =
cada paciente con el fédrmaco inticalo para su probvlena, ==
Csea que el Odontdlogo debverd saver sus indicaciones, conw
traindicacioneg, toxicidad, etc.

in el tems de Cuidatss transoperatorios evitard iatrg
cenias posibles, realizando el irataniento lo mejor pogi--
ble 7 en el menor tisupo; uwtilizando el instrunertal ade-=
cualo para los “iferentes proce”inientos, .

~ Dentro-de las Reconentaciones Fostoperatorias, iodase
las precauciones que se tomen, ayudaran a1 un nejor y nds -
‘papifo reestableciniento Ael paciente, ya sean localss ¥ =-
generalesg, que el Cirujano Nentista efectus. Tanhidn laz -
recomentfaciones escritas que le proporcione. gl paciente,
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3stos tratenientos vostoperatorios pueden szer el controle
de 1la heuorragia por nevios fisicos, quiiiicos, necanicos,
ete. 21 control del Aolor gque afectan e “iferente forma-
a ca'e paciente, gierdo estos por nedios quinicoa. Y nore
dltino sus injuasues e Hidroteropia, siendo los prinmeros-
con goluciores que van ayud-r a evitar posibles infeccio-
nes, siendo utilizados pera le higiene oral Ae los pacien
tes. 31 sesundo con arua helada o calierte o con coupre~—
sag huneiecidas on azu=z nela'z o caliente, que nos van a=
evitar en ;ra‘o consi‘erable el e“ema, la henorrazfa, etc,
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