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INTRODUCCT QN

Considero de suma importancia e1 trabajo realizado

odo C1ryjano Dentista ha pensado con sequridad

ples posibilidades de que.se

v ya
i enlas
Presente una emergencisa -
de los riestos que Se pueden cog---

en:determt

tuacfones crfticas:

En dicha situacidn el
miento de urgencia adecuado

pacliente pyede depender de un --

Tomaremos en cuenta que la atenci6n
€ en una urgencia serd
ros auxilios,

que daremos al pa-
generalmente un tratamiento de

Y2 que 1a posterfor situacién serf aten-
general o un especfalista ap el consultp
centro hospitalario, si e} estado del pa

e lo requiere, para lograr sy recuperacidn plenamente.

Lo {deal no es tratar una emergencia, sing preveniria,




T EM A Lot

~ PREVENCION DE EMERGENCIAS

A) " CAUSAS DE MUERTE

enclones stn probl :
ero existe un porcentaje menor que puede brd;éhtif'-e[
i s pacientes con clertos antecedentes),
&n en tratamfentos farmaterapfuticos,

La muerte es el té&rmino Seguro de la existencia humana,

siendo {neludible, 1la vida depende de var{os factores que se
deben tomar Muy seriamente en cuenta.

,¢b@pi1cac195és.‘son.lo

‘enfermcdidés'o'que est

En @1 Consultorio Dental se pueden presentar emergen-.-
que pueden poner en peligro la vida del ser humano; et
reconocimtento de una enfermedad
adopcidn y 1a proyecct{én de una
da a cada situacién es res
sionista,

clas

0 sttuacién existente, la -
conducta terapéutica adecua-
ponsabil{dad permanente del profe-

1.« Factor Hereditario

La herencia no es generalmente
Se reconoce que en algunos casos tie
mo en las cardiopatias congénitas y
duccién hereditaria que pue

determinante, adn cuando
ne suma importancia, co.-
en los defectos de con--
den 1levar al paciente a la myer-




[§6L~ Sin gﬁbargo. sdn5m§s {ﬁpbrtaﬁtés‘!q;;f;; v
“les como 1a dieta, el gipp‘de'vidg.‘lis cb:tumbf¢s; ete,
2.5 Eded o
. Un-pac1entp,de edad avanzada
posibilidad alguna
lr.propid;ﬂde 1o edad, -

Puede presentar con mayor

3. Factor Emocional

Es tan importante que puede llevar a 1a muerte,
general, la inhibicifn reggladorp de
se acrecenta medi L

Por lo
la;frecuenqia’gqrdf‘cq‘
ada. y. g u

ort

#inn élc{gﬁt}LSe qbieria‘suﬁg

. Lo cual gﬁiorg“deqingqué
‘éﬁtefnéiviqgo;;on pinico en e
“tranquitizarlo y st ng se alcanzara dicho objetivo el pacien

te no estard en condiciones propicias para ser anestesiado o
intervenido,

Estos estados son influfdos

por la tensi6n ffsica o emg
cional vinculados con el stress d

el tratamiento.
B) HISTORICA CLINICA

La Historia Clfnica es 1a evaluacién del estado de sa~-
lud de una persona en visperas de ser sometida a un determi-

nado tratamiento con el fin de establecer ¢4 el tratamiento
puede ser realizado sin petd

1as medidas necesarias s que
reducido al mfnimo.

gro,en caso contrarfo, adoptar -
ese peligro desaparezca o sea -

Estas medidas pueden clasificarse en generales, son las
que se refleren al organismo total y las locatles,

que son --
las que incumben a nuestra profesifn.

{tofesjimbiintl‘,i.'i

complicacisn relacionada con enfermedsdas

Y precperatorio debemos de --.



SRV dolor es. ll primera manifestlciﬁn dc muchas enferme
l_dndes genera1es. como afecciones vnsculares.~neopl|s1ls. to
-Axemius. trlstornos metnb611cos. ete,

‘ " El estado mental del paciente puede ser avaluudo bus~—
cando cambics definidos en la personalidad: se debe obsgr--
var su apariencis, su comportamiento general, si hay-fiebre,
“dolor, pérdida de ‘peso, postura, mov1m1encos. ans{edad, gt
tactén. . Prestar atencién espec1|1 a los sfgnos vitates: -

tomperlturn. pulso. presiﬂn arterial, frecuencia respirato~
ria. '

Nos debemos valer de todos los recursos poslbles como

“ Otro lspecto 1mportante es el interrogltofio que se de,

be realizur con cnutell. sut!leza, 1nte1igencia. Anspirando
confianza 'y tranquilidad.

E1 Cirujano Dentista debe escuchar con atencién a su -
paciente e interpretar lai expresiones y sucesos que se cO-
menten, Debe realizarse en un ambiente adecuado, con todo
el tiempo posible que amerite sin algGn apuro.

El interrogatorio debe dividirse en secciones como la
anamnesis que son los datos personales, la razén del! motivo
de la consulta, referente al padecimiento, inisnio, duracién,
caracterfsticas, enfermedades de la infancia, las enfermeda
des graves, las intervenciones hospitalarias, intervencio--
nes quirirgicas, los traumatismos, tratamfento actual, héb}!
tos, etc. Posterformente, l1a historfa clfnica se divide -

en la observacién y examinacién correspondiente de aparatos
y sistemas.




En el caso de encontrar una ancrmalidad de suma fmpor-
tancia el odont8logo es responsable desde ese momento de --
consultar al médico del paciente para ser orientado si es -
preciso, recibiendo el consejo y rea11zando a la vez una -«

evaluacién més acertada para planear o programar el trata--
miento a seguir,

Peso

Depende del consumo de alimentos, del gasto energético,
de la magnitud de la estructura esquel8tica, del temperamen
to y la funcién de las gl&ndulas end8crinas.

~Cyalguier aumento. o

torn Scrino como o bien, edema en
“‘casos de tnsuficlencia cardfaca, hepftica o rgnl\( La pérdi

 da puede reflejar trastornos digestivos, alteranciones ends-
crinas como el hipertiroidismo o enfermedad maligna.

Temperatura

Puede ser normal o estar un poco alterada. Se constde~
ra normal entre 36 y 37; dependiendo del sitio donde se ob--
tenga; sf es mayor puede existir una infecci{én, inflamacién,
tumores malignos, un traumatismo o una hemorragis,

El escalaofrfo y temblor de ascenso rfpido de temperatu-

ra suelen sefialar el comfenzo de ciertas enfermedades infec-
ctosas como la neumonfa.

Pulso
Entendemos por Pulso el movimiento que se percibe cuan-
do se comprime una arteria contra un pianc resfstente.

En el adulto la frecuencia media del pulso es de 75-90
latidos/min; en el nifo es de 80 a 100 latidos/min,



La frecuencis del pulso disminuye durante el suefio y sy
menta en los momentos de excitacién.  En enfermedades con -~
fiebre generalmente 1a frecuencia es mucho mayor.

En el caso de 40 a 50 latidos/min., se dehe sospechar -
un bloqueo en el sistema de conduccibn del corazén.

PrcsiQn arterial

Para determinaria es necesario tomar la presifn sistfly

cs (cuando se contrae el corazén) y la presibn diastélica i-
(cuando se ditats el corazén).

En 12 presifn arterfal existen variaciones, por esfuer~
20 o emocifn, conviene realizar varfas pvululcipnes;yntnan4

-Hg. en o1’
todo bre-
ve,

La principal es 1a sisté14ca que es 1a mis fiel,

Una presi6n normal serf en una persona joven de 120/70
mi Hg. y en una persona madura de 170/90 m} Hg, Cuando la -
presiQn es alta aunada con determinados s{ntomas se dice que

el paciente es hipertenso y en el caso contraric serf hipo--
tenso,

Presfdn Arterfal es la velocidad que ejerce la sangre -
sobre las paredes (se toma en 1a arteri{a humeral),.

Frecuencia Respiratoria

La frecuencia es de 16 a 20 veces al minuto en los adu}
tos, ya que en l1os nifos es mayor.




'  2. ‘EXPIOfiéﬂQn»ledtc¢'
Son tres las clas
.. Dpueden ‘recagerse: .

e#vde‘sfntomni-qde pprheﬁplbrdcidh?-s - S
a) SThtoﬁis_SubJet1vos‘

Son las impres{ones que. experimenta y manifiesta y qde
el Cirujano Dentista complementa con ¢l interrogatorfo. Ng
3870 relaciona el estado sctyal del paciente, velaciona tam

bién los antecedéntes patol8gicos personales y familfares -
del enfermo. -

b). sfﬁtomas Qngtjvos

intomas:

“c) Sfntomas que se valoran-a través de aparatos

Sintomatologfa que reclama el a
su valoracidn y en ocas!

mos los qn&]isis de labo

uxilio de aparatos para
ones de estudios especlales,

ratorio, rayos X, ete,

Tene-

3.~ Mé&todos de Evaluacitn del Estado Fisico

Son varios 1os procedimientos que se emplcan para rea-
Tizar el examen clfnico ffsico general, la inspeccién, 1a -

palpacién, 1la percusidén, la auscultacidn y en e} Consulto--
rio Dental 1a olfacién,

a) Inspeccifn

Es el procedimiento arealizar con el sentido de la
uestra capacidad de observacidn,

cidn que percibe todas las modfficaciones o
Gue se pueden aprecifar en la superficie de}

vista y Es la explora--

alteraciones -«
cuerpo 0 de una




yédidﬁ—déﬁéiﬁiﬁqdi}

3 ,~'L|$,midifestdéton¢;'iés’dbdem@s d1v1dir;én &oi‘brupot;vf;
. Datos aﬁntomiqos o alt‘t1éos:qu§}sc re
 modificaciones del organism

lapiel, sy aspecto, etc,

,Datos.fisipldg1cos o dinfmicos son los que se spre- ;
clan y en Tos que se Pueden estudiar las modifica~.
;ciongs correspondientes a funcionamjonto de lps 6r

ganes, movimtentos respiratorios, convulsiones, pal
pitactones, pulsaciones, etc, - -

fieren a:lni; 5
0. como 1a coloracibn de

.sglyef{fiézgﬁgdinnie uha o.ihﬂj?;maqoé lpfiégdqsia'li'sg':'
Apérficié'db1'¢uerpo ¥ -en posiciones diversas; por medio del -

‘tacto y 1a presién se 1leva a cabo,

La palpacién completa jogs
-ne tres procedimfentos:
to,

datos de 1a inspeccidn.y tfe..
palpacién propiamente, presffn y tac-

Palpacién

Se aprecian 1los 1imites, volumen,
1rregu]ar1dndes. movilidad
zando comparaciones,

vibraciones, forms e
» consistencia, temperstura; reatq-

Se aprecia 1a consistencfa, las sensaciones de fluctya-.
cién colocando uno o varfos dedos sobre Un punto en que se ..
Sospecha que existe un Tfquido,

La resflencta se slente por 1a sensacifn de elasticidad,

producida en general por 11quidos o semiflGidos enquistados,




:fi Pf§51§9' e - i S
La presifn se utilize para apreciar 1a sensih111dad -
stendo en sf una pqlplciﬂn,prpfundu. EE P
Tacto

Es el reconocimients mediante upo

©.o.en ‘general para‘la exploracidn de cavid
~ boca), :

o dos dedos y utilfza -
ades (comofserta Ta o

¢} Percusidn

Al dar un golpe en un punto det
equiltbrio que.allf existia.origindnd
“eqor a.re

organisma se rompe. el -
ke u D

“en’o. e Frivados de ellos, R
: "La bercﬁsi6ﬁ5ﬁyede‘ser_de:d¢s tipos: f{si#ijquérpqddle:'
-ser manual,digital e instrumentada como con un espejo dental.
pe se distingue un sonido que --

intensidad, tono y duracién.

Segin la fuerza del got
tendrf tres caracterfsticas:

d} Auscultacién

Es el método de exploracién
char los ruides que se producen e
se puede realizar directamente o
el ofde o con un estetoscopio).

fistca, consistente en escy
n el fnterfor de) ctuerpo, y
en forma Instrumentada (con

El objetivo de este método es el

de explorar los ruidos
Yy sonidos normales o patolégicos,

e) 0lfacién

Para su realizaci6n nos valemos del sentido del olfato,
al asociar determinado olor con un estado patoldgico.



f) Pruebas Térmicus

Dichas pruebas en Ias cu Tes se obsarvan reacc!onel L
ln t-mperaturu..

4 - Pruebls de Laboratorio

En Yos pactientes que serfin ;ometidos,a'tratumientos no
- muy ligeros es necesario realizar para nuestra tranquilidad
1as pruebas de laboratorio,

En prevenciQn de la deteccifn de alteraciones de 1a coa
~gulacién nos interesa saber: '

A ‘nos indica fragilida
vn:cular y defictcnc!a cuontitazivn 0 cult!tntivn de las plng

ﬂ~'fquetls ‘con frecuencia la persona que: ingtere unelgésicos en’
~ forma abundante se¢ encuentra |con asoctaciln de alteraciones

de la coagulacifn, con anormalidad de plaquetas produciendo
un tiempo prolongado de sangrado. ’

Tiempo de Protombira qu
dos. Cuando el aumento de p
a la deficiencta en las prim

varfa de doce a quince segun--
otombina es prolongado se debe
ras fases de la coagulacién.

Tiempo de Tromboplastin

Parcifal normalmente el tiempo
es entre sesenta y cinco seg

.3 1a técnica se ha activado --
quedando tiempos normales que varfan entre veinticinco a cua
renta y cinco segs.

Cuando el tiempo de TTP|estd prolongado se tiene el da-
to tnespecffico de la existepcia de deffciencia en el proce-
so de la coagqulacién.

E€n presencia de un TTP prolongado y tiempo de protombi-



10
: x;hnrﬁgrmg1.‘6f1q,prueb|'dd

tanto el problems esty en
mofilia;. ) ‘

protombina esté elevads, por 1 -
1a primera fase, denominndose he

" -La sangre quida roja de dpariencia homogenea estd ..
"compuesta de un 1fquido tmarillento 11amado Plasma, en ol .
"cucl flotan los elementos formes, como g18bulos rojos y dan
la‘co]oracidnva 12 sangre, glébulos blancos Y plaquetas,
Las plaquetas son fragmentgs
desencadenan 1lps Procesos de

coagulacibn, 1os cuales derf--
van de células de

mayor tamafio de la médula Ssea,
.- Los_elementos fo
e total y o).

Tmes representan un 45 por 100 d

o fonE RNy AALIcuerposty “gasas i en digoly-

- 11qutdo elcatino conun Phde7.4, o o

Lo dos brincipiles'con

“protefnas 7 al sy
les 0.9%.

Juntos son 1 agua 921 y 145 ..
» concentracfones de 9lucosa 0.1% y de sa-

Cuando 1a sangre circula, ests en contacto con las cé-

Tulas de) erganfsmo, ¢l plasma constantemente enty
ctbe gran var{edad de sustancias,
te la constitucign sangufnea, toda
nes de unao o mfs mecanismos,
1ibrio norma3,

ega y re-

manteniédndose regularmen-
variacisn provoca reaccio

los cuales restablecen el equi

Se realiza estud{o

cantidad y proporcidn re
la sangre,

que permite hacer 1a lectura de 1a -
lativa de las dos partes que forman

AsT tenemos los valores
tos formes 45 5%

el plasma en el h

normales en el adulto de elemen
Yy plasma 55,5% Para Vos elementos formes y
ombre; y en 1a mujer 41,54 y. 58.5%




' ;:rﬁtrﬁfqito de‘jiborator1o\és'el déyll'HemogloBfnd de
A 16 grmi..‘901ﬁdo‘eslﬁuy bajo el
wor Y0 Va posibi11dad de 1a existen

14
porcentaje existe anemfa
cla de tumores,

No./mm3
Leucocitos S de 5000 a 10,000
Polimorfonucleares -

T 7 neutréfilos ‘ de 3000 a 6000
Linfocitos de 1500 a 2700
Monocitos de 100 a 700

rPol1morfondc1eargs - '

.cosindfilos o de 100

400

Se:tiel 1én-. \examenfﬁeworina que nos
la'relacidn posible o no de una enfernedad
dlabética, etc.: R S

‘proporciona.
renal, tendencia -

Control de cifras normales Cuando hay aumento se observa

Urea 25/100 mg ingestidn de carne en forma abundante
Acido Girico 1-~3mg Enfermedades de gota, artritis.
Creatinina 1.2 mg. Insuficiencia renal.

La urea es producida en e} encéfalo en minima parte y en

Su mayorfa se produce en el hfgado; 1a urea se transforma del

NH3 ¥y es excretada en 1a orina.

Al disminuir o aumentar sy porcentaje en la sangre, nos -

1ndicd que hay una alteraci6n en rifiones o ¢n el hfgado. Como
una uremisa, elevacidn de la tasa especialmente por {nsuficien-

cla renal, La urea tiene aplicacién médica como diurético,

La uremia puede ser moderada o crénica y es causada por gastritis.



1.

5. H1stor{afclin1¢a (esqueleto) "'

Fecha:

FXCHA DE XDkNTlFlCACION:
NOMBRE ;

EDAD: .

OCUPACION:

Lugar de nacimiento:

SEXO

“Lugar de restdencia:

Domicilio:

Teléfono:

A)

11,

A)

8)

usnfermedades que padecen sus familiares (esposl.

hijos, her-
‘manos) - ’ .
Neoplasia Tuberculosis
Diabetes Hematopoyé&tico

ANTECEDENTES PERSONALES:
No patolégicos:

Habitacién Higiene personal

Hibitos (alcoholisma Grado de escolar{dad
drogadfccién) Inmunizaciones

Patolbgicos:

Alergias

Enfermedades propias de 1a infancia:

Rubeola Poliomelitis

Difteria Tosferina

Viruela

Varicala



Intervenciones quirﬁrgicas
fTratamicnto y administraciﬁn de medicamentos

IV, PADECIMIENTO ACTUAL,

' Motivo

Causas

Sfntomas

Evolucién

Motivo de 1a consulta

LEsts bajo algln tratamiento médico?
LSe le ha anestesiado anteriormente?

- Disfagta -
“Dispepsia:
" Agruras

Nfuseas

Vémitos

Eruptos

Distinci6n de sabores

Anabol{smo

Catabolismo

Dotor causado por algin alimento

Fatulemas

Diarrea

Extrefimiento

Consistencia de heces

Cantidad Frecuencta

APARATO RESPIRATORIO

Disnea Tos (espectoracién)



;ino}°de;§spu1di,;’ﬁ
Diffcultad respirataria

Padece asm

APARATO CARDIOVASCULAR

Dolor en el corazén (cardiotagtas)

‘Disnea (de esfuerzo y de declibito)
" “Palpitactones

Labtos morados y ufas

Dolor precordial .

Cdema en miembros inferiores

Taquicardia
-Sensacidn- de hormi gu

Bradfcardia .
Fatiga y. flojedad

Cant{dad

S 0lor __ Colop .
Frecuencta: = .Sedimentacisn:
Anuria Disuria
Poliuria 0l1guria
Nicturia C611co en fngles
MUJERES:

Menstruacisn Duracign

Ritmo Cantidad

Embarazos Culntos

Embarazo normat Peso del nifmo aj nacer
Abortos Motivo

Teimpo del feto:

HOMBRES :
Enfermedades venéreas




“”fsxsrenn ENDOCRINO
Ltbido
',Funcian_sexucl
DIABETES .
 Polidipsia
Movilidad dentar{s,

Po]iu}1a ; o :
Pérdida de peso y apetito .

 HIPERTIROIDISHO:

Intolerancia al calor
hiperhidrosis
Irritabilidad

iemblor digital:
Pérdida de peso

Intolorancin al fr!o

“Bradiladia '_fBrldipsiquil

' Parotiditis

INSUFICIENCIA RENAL
Deb11idad

Disminuc16n de
Aumento de pigmentaci6n cut&n

SISTEMA NERVIOSO

Estado emocional

Cefalalgia
Suefio

Alteraciones en la sensibi-
T1dad

Tactil y terminaciones dolorosas
Parestesta

Fosfenos
Contracciones ¥y Umitaciones de movimientos
Par8lists Artralgias

SISTEMA HEMATOPOYECICO

Epistaxis Gingivorragias



'iPetequias

Equimosis:

"Tiempo de protdmb1nn7fﬁtf' Clcatrizacién
SISTEHA LXNFAT!CO
Alterlciones o Tumoractones:
",EXPLORACION‘FlSlCA »
Temperatura Pulso
»Frecuencil cardfaca Frecuencia respiratoria
Presidn arterial -Peso
Estatura ijeza

kDiagnOstico

Para dar el diagnbstico f{:ico es. 1mpresc1ndib1e. por -

-$u gran ut11!dld. 1a historia clfnica que se realiza con la ~
cooperacién del pactente.

S{ntomas y Signos

La enfermedad se manifiesta con sensacones y aconteci--
mientos anormales que se les denomina SINTOMAS, y a las alte~
raciones de estructuras o funciones se les conoce como SIGNOS

Los sfntomas subjetivos los describe el paciente, los -
objetivos son detectados en el examen clinfco y las determina

ciones de Yaboratorio y los rayos X, todos estos datos se co-
rrelaconan y se forma un cuadro clf{nico,

€1 diagnéstico de las enfermedades se realiza para po--
der realizar un tratamiento y dar un prondstico.



CTOEMOA T

s COHPLICAC!ONES GRAVES QUE SE.PUEDEN OBSERVAR EN EL
- - ' CONSULTORIO DENTAL:

LI mlyorfn de 115 urgenc1as que. se pueden prnsentar en -
Ee 1t consﬁltorio dental se deben a: reacciones provecadas por un
© flrmaco, por 1a incapacidad del organismo para soportar un ---

stress excasivo y la relacidén de los antecedentes y el estade
fisiopatolbégico del momento,

En el Consultori{o Dental se pueden presentasr pacientes -
con diversidad de s{ndromes,entre ellos, tenemos:

CHOQUE

Es el sfndrome clfnico caracteristico por signes y sinto
mas que se presenta cuando el gasto cardfaco es insuficiente,

para llenar las arterias con suficiente presidn para {irrigar -
Srgancs y tejidos.

COMA

S{ndrome que se refiere a un estado de inconciencia pro-
longado por lo que se distingue de un sfncope que es transito-
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“Lrdo,

PRE-SINCOPE

Suele ser un estado de debilidad, pero no provoca la -~
pérdida total de la conciencia v 1a sensaci{én de desmayo.

SINCOPE

Se refiere a 1a pérdida repentina y transitoria de la -
" conciencia, generalmente después de 1a isquemia cerebral.

Es
lo que provoca la cafda al suelo st 1a persona no esté apoya-
da. - ) ‘ : : -

sincope

Ei‘é!ncqhe puede ser causado por diversos estados clfni
2 cos,-por 1o que deberg ser considerado como un complejo de --
sfntomas y no un estado patoldgico primario.

A.- DESHAYD
1.- Desmayo Normal

Se observa con frecuencia en condiciones que favorecen
la vasodilatacidén, como habitaciones callentes y concurridas.

En personas fatigadas, hambrientas o enfermas, son las
més propensas al desmayo; la tensidn fisica y emocional, la -
recepcibn de noticias desagradables, anqustia, miedo, dolor,

ver sangre 0 en pequeias intervenciones, puede precipitar un
sfncope.

Generalmente se advierte el desmayo por el paciente que
se empieza a sentir mal; se le mueve el suelo seguido de ma--
reo, ndusecas y vBmito y puede ver manchas o disminucién de la
agudeza visual; el pacfente se observa pdlido en tono grisd--

ceo muy notable y se cubre de sudor frfo, La respiracibn au




" al caer o al acomodarla,
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- ‘mentn en profundidad y frecuencia. las pup11as se comienzan
‘s ditatar, esto hace que el paciente trate de récostarse o -
bu;cnr 1a forma de que al caer no se lastime.

Por eso lag -
-catdas asocladas con desmayos no son graves,

L.a pérdida de Ya conciencta dura segundos o minutos, -
pérdida de la conciencia persiste més de 8 a 10 minu--
si1 Ya recuperacidn completa no se logra en 15 o 20 mi-
se debe cons{derar otros estados patolfigicos.

st 1a
tos o
nutos

Se observa en cara y brazos movimtentos clénicos, el -
es débil e impercentible, presitn arterial baja y la -
resp1rac16n Ppoco profunda. alteraciones de signos vitales.

Pulso

uyo y. e es al(viado por \a pos(cidn
: horizontal. 1mpedido porla postc16n que’ adopta el paciente

€1 color vuelve 8-1a cara y la res

piraci6n se vuelve profunda y rfpida volviendo as{ a la con-
ciencla el pactente.

La pérdida de 1a conciencia se observa cuando la pre--
si6n baja hasta 70 o 60 ml de Hg.

El paciente puede llegar a tener un dafio cerebral {rre
versible o quiz§s hasta la muerte si se le mant{ene en posi-
¢i6n erecta como es la posicidn en el sill6n dental

2.- Desmayo Histérico

El desmayo se puede presentar en el Consultorio Dental,

hay sfntomas que se asocian y generalmente se observan en pa
cientes de edad avanzada.

£1 desmayo o vah{do puede ser inducido voluntariamente.
Pedirie al sujeto que realice maniobras de hiperventilaciébn -

durante 30 segs. o mis y realizar compresifn manual del t&.-
rax.
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L7 E1.desmayo es-un resultado ‘causado por la vasoconstric-
" e16n ‘cerebral y una elevacidn en 1; presidn tor!c!ca que 1n--
"tcrf1are en el retorno venoso.

Sue!e presentarse gencru\mente en mujeres con trantor--

‘nos.emocionales, no habiendo 1rragular1dad de pulso, nt en -~
“presidn sanguinea, ni en color de la plel.

TRATAMIENTO

El tratamiento adecuzdo se realizard conforme a la ela-

boracidn de un diagnSstico adecuado. La obtencidn de datos a

¢ través.de 1a historia clintca prév(amente realizada nos serd

‘Una vez desmayado el ‘paciente se debe cuidur Tavia lé-‘
‘ren que debe ‘ser franca y funciona\

"7l paciente debe estar es la. posici&n supina que permite el -
"mixfmo riego sangufneo al cerebro,

Esta os l1a posici6én de eleccibn generalmente en casi to
das ‘las urgencias que se presentan en el Consultorio Dental -

salvo los trastornos respiratorios agudos (edema pulmonar, as
ma bronquial, embarazo a término).

Una vez colocado el pacfiente en forma adecuada, se pro-
cede a tomar los signos vitales: pulso, presibn arterial, res
piracidn, frecuencia cardfaca.

Seguidamente aflojar la ropa cefiida que pudiera interfe
rir en el suministro de sangre al cerebro y el retorno venoso
al corazén. Estimulacibn al paciente aplicando tocallas frfas

o agua en 1a cara y cuello, inhalacifones de amonfaco,

S1 el
paciente estd frifo:

cobi jarlo con cobijas, no se recomienda -
admin{strar nada por la boca, ni{ cognac, ni whisky, hasta que
esté plenamente consciente.

La posicién en.la que -



’ -89 la presidn arter1a1 no ‘se restablece. administrar -
N 1nfu316n intravenosa con solueién salina equ111brada (so-
lucidn sa11na 0.5 solucian de Ringer: Yactada) esto indica -«

que existe una complicncidn mayoy que ex1ge consulta médica
1nmed1ata.

£1 paciente debe de sent1rse tranqu1lo. 1nsp1rldo en -«

“la.confianza y seguridad aue le proporcione el c1rujano Dene
tiste,

B.- SHOCK

Elvestado de - Shock es ' considerado como un cuadro de -
insuficiencia circulatoria generalizada, debido a )a incapa~.

; Es el estado de shock un fendmeno complejo. vnriuble -
en func16n de\ padecimiento original y 'del estudo previo de
satud del paciente que evoluciona,

Afecta casi a la totali
dad de los S8rganos y sus funciones vitales, estando s:: curso

supeditado por 1a magnitud y duracién de los estfmulos prima
{os hacfa 1a respuesta no sfempre favorable del organismo y
al desarrollo de complicaciones que aumenta el desequilibrio

d1n§m1co y que en los cuadros crfticos de salud suele condu-
¢ir fici{Imente a la muerte.

Se puede decir que el cuadro de shock y su intensidad
estfn Intimamente relacionados con la capacidad del corazdn
en su funcién de bomba contr&ctil y de los lechos vasculares
en funci6n de la distribucifn sangufnea e fintercambio metabd
11co do mantener un adecuado aporte de sangre de acuerdo con
las demandas tisulares periféricas.

SIGNOS CLASICOS DEL SHOCK

Observamos palidez, piel frfa.,y hdmeda como si{ no tu--
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viese voluntad.

Puede encontrarse inquietud, agitactén fnictal, poste=~
riormente, {ntranquilidad, confusifn, mente sin agilidad, res,
piraciln rdpida, poco profunda, puede o no haber sed y pedir
agua, el paciente dar§ pequefos sorhos debido a las nfuseas,
pulso répido, débi1 e irregular, presién arterial (sistélica)

baja.
1.- PATOGENESIS DEL SHOCK
o« Hemorragie Traumatismo Sepsis
é Alteraciones en la regulacién vascular riférica
o N : . ; - u
2 \

'ijotensipn‘*'

:;; Disminucién en el flujo sangufnec tisular
E
2 Alteracidn en la permeabilidad y conduccifn
E Pérdfda de fibrinbgeno y alteracifn de la coagulacién
E Severo dafto dal endotelio vascular
&
|
E Formacién dehFibr1nbgen0 intracapilar
f (Coagulacién intravascular diseminada)
§ Microtrombosis
v

2.- FISIOPATOLOGIA DEL SHOCK

La disminucidén de la perfusién o riego sangufneo es el

trastorno comin que caracteriza a un estado de shock y é&ste -
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puede Ser’producido por‘humerosos padecimientos} tenemos sie
te causas fundamentales:
a.- Hipovolemia Real
Disminucién en el volumen circulante por hemorragia, -
pérdida en 1fquidos de electroiitos.
b.- Trastorno cardfaco

Disminucidn en el aporte de oxfgeno por alteracién de -
flujo coronario, insuficiencia cardfaca,

c.- Sepsis

Al

N Comﬁnméﬁte‘desnués:de la aplicacién de‘una.susténcia‘-~
" protéica. ' : ' :

e.- Inhibicibn neurogénica
Es el shock por colapso vasomotor.

f.- Obstéculo circulatorio en grandes vasos

Embnita o trombosts en arterfas, como la aorta, carfti-
cas, pulmonares, etc,

g.~ Disfuncién endbcrina

Bisfcamente alteracifn en el eje hipotdlamo, hip6fisis,
suprarrenales,

Estas causas son las fundamentales de acuerdo con los -
diferentes tipos de shocks.

3.~ PREVENCION DEL SHOCK

E£s conveniente prevenir el shock que tratario, induda--
blemente. Los factores capaces de provocarlo son la fatiga

y Yas influencias psicogénicas, aunado al componente traumdti
co.
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Agentes f1sicos como la deshidratacién, ¢1ertas enfer-
medades anteriores, algln medicamento previamente administra

do {corticoesteroides, anticoagulantes), toxicomanfas, al-.-
coholismo, una hemorragia, etc.

Los cambios en la frecuencia y en el ritmo cardfaco ¢n
presifén arterfal o una respiracifn superficial, la palidez,

son signos de alerta que pueden ortfentar hacia un shock en -
evolucién.

En esos momentos el paciente no proporciona una ayuda
valiosa como el expresar y descubrir sus sensaciones como --
son la sed, escalofrfos, nerviosidad, apatfa, etc., siendo -

centros vitales,

No' se recomienda 1a posicién de Trendelen-
“burg en los casos de traumatismo craneano ya que puede aumen
tar el edema cerebral.

En el shock el paciente no tolera 1os cambios ré&pidos

de presifn, ya que Se puede provocar una cafda brusca y peli
grosa de la presién arterial,

Los barbftdricos se usan para controlar el desasosiego.

La Meperidina por vfa intramuscular tiene efecto sedante y -

espasmolftico y también constituye un analgésico effcaz. -

Es comin que el traumatismo produzca cierto grado de embota-
miento inicial por lo tanto el tratamiento adecuado se debe
instituir en este momento antes de que se presenten el dolor
y el edema ya que el dolor puede precipitar el shock.

LLas fnyecciones intramusculares producen efecto més --
prolongado. En via bucal no se usa en emergencia por presen
tar desventajas como asimilacién lenta, puede producir nfu--
seas, etc.



25

4.-  TRATAMIENTO DEL SHOCK

Medidas Generales

De acuerdo al tipo del shock y en relacifn con los aspec
tos fundamentales del mismo que son hipovolemia y la anoxia tf
sular, se deben de 1levar a cabo los siguientes pasos:

a) Mantenimiento de un volumen circulante y efectivo --
con 1a administracibn de los 1fquidos: sangre, expansores del
plasma, solucidn electrolftica balanceada; con esto se logra -
restituir la funcién circulatoria y la hipovolemia.

b) . Correccidn de la insuficiencia cardfaca cuando ésta
se presenta o si es ya existente,
{ : ind 6n..de. soluct

En ocasiones se resuelve -
~electrolitici ar

15) Adecuada funcibn respiratoria, aumen(o,de ventila~--

:cicn por medio de respiracifn meclnica o asistida. Elevacién

en el contenido de oxfgeno arterial, mayor difusién de gases a
nivel pulmonar,

d) Mantener un Ph normal,

Los corticoesteroides se administran en dbsis elevadas -

de 50 mg/hg, para poder restablecer las condiciones fisiolbgi-
cas del organismo chocado.

No se sabe con exactitud cuf) es ¢l mecanismo de accién
de los corticoesteroides empleados, pero se ha comprobado que
tienen efecto INOTROPICO que proporciona cambio a nivel de --
los capilares periféricos y pulmonares actuando como agente -
vascdilatador y a la vez protegiendo a la célula.

En el paciente que se le ha administrado dicho férmaco
se ha observado lo siguiente:
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1. Hodificaciﬁn hemodinlmica (por vasodilatacidn peri-
férica) sin causar fendmenos de hipotensién.

2. ‘Efecto positivo en 12 membrana celular, impidiéndo~
se asf 1a muerte celular.

3. Efecto hemotrdpico que facilita el movimiento san--
gufneo estancado a nivel capilar.

4, Se incrementa la captacifn de oxfgeno a partir de -
1a hemoglobina, restableciéndose 1a respiracibn ti-
sular, alcanzindose una mejor oxigenactién celular,

5.

Hay cambios favorables a la insuficiencia coronaria

al aumento de-la presifn arterial

portante ya ‘que en ‘eYV:shock ‘se’ nblerva

que es 10 que acentda la intoxicacién de] organ{smo

por no realfzar la depuracién sangre-urea, &cido --
Grico y otros elementos.

Dentro de los corticoesteroides se han empleado diver--
sos derivados, se usa 1a HIDROCORTISONA en forma de SUCCINATO
administrado por 500 mg., por vfa endovenosa, enfocando espe-
cialmente al shock séptico causado por gérmenes.

También se usa la alfa meti{l PREDNISOLONA que se admi--
nistra 30 mg/ kg de peso en el sindrome de¢ bajo rendimiento --

cardfaco, actGa como vasodilatador periflirico; produciendo un
aumento caracterfstico en la glucosa sangufnea (Gnica dosis)

C) DIVERSOS TIPOS DE SHOCKS
1.~ SHOCK ANAFTLACTICO

Anafiléctico es una afeccién alérqgica en la que el gas-

to cardfaco y la presién arterial disminuyen considersbliemen-

te. Las células liberan istamind, que posee un fuerte efec



i to‘insodilatidor. El retorno venoso a1 corazcn es reduci-

. do .a tal grado que se presenta un Shack Grave 'y la persona -
_'muere en pocos minutos.

unutr‘esn’cmucs

Es el ‘colapso c1rcu1ator10. manifestaciﬁn mis 1mportlna
S te y peligrosa. :

Al principio no se diferencia un sfncope de un shock -
anafildctico.

Se observa pa!f%ez que es primer signo de insuficiencis
1rculator1a. el paciente debe estar acostado hlcia arriba. .

. ”no se‘observl mejoria se rocurre ale oxigenoterlpil.

Cuando se observe 1a presién. sistélica menor a B0 se de‘f
se debe continuar con el oxfgeno.

S1 se consfdera que la cafda de la presién obedece a --
una alergia {shock anaf{l8ctico) por. 1a presencia de signos -
alérgicos se debe administrar una droga alergénica como es 1a
Adrenalina, que nos da tres reacciones deseables en estas cir
cunstancfas ya que es: vasopresora, antihistamfnica y bronco-
dilatadora; su accifn es rfpida en el organismo.

La désis en adulto varfa desde 0.3 ml., de solucién a -

1 x 1,000 por vfa fntramuscular o subcutfnea y hasta 1 mg por

via intravenosa lenta. Es conveniente inyectaria en fourma -

fraccionada (0.05 mg) para una cafda mfnima de Va presién san
gufnea; hasta 1.2 mg para una cafda de presifn importante, se
emplea una dilucién de 1 a 10,000 esperando 2 min., para juz--
gar el efecto. Se repite el procedimiento hasta que el esta

do cardfaco sugiera el cese del tratamiento, La frecuencia -
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’;fﬁi‘pulso‘se’acélera'bdrfencimpydeflso phlylélones/m1n.; 0 -
"porque el pulso se torna {rregular.. Un ejemplo: paciente -
con-presién de 70/40 m) de Hg. aplicar d8sis intramuscular -

'de 0.3 mg o infusi6n Intravenosa lenta de 0.05 mg por cada -
i{ncremento.

s el paciente tiene poco o nada de pulso y sin pre---
s$14n sangufnea demostrable, administrar por vfa intravenosa

una désis de adrenalina en incremento de 0.2 mg y lentamen-
te como alternativo por vfa intramuscular en dosis de O0.5mg

Cualquier masa muscular es buena para 1a aplicacién de
1a.adrenalina, {inclusive 1a lengua.

os 3D:gotas/min.c mig, ‘en el shock. intel =
‘La adrenalina es,ben§f161031 en relacién con ios'pro--
blemas alérgicos perc por-su capacidad para‘prgducir taqui--
cardia y arritmia, y para levantar la presi6n sangufnea por
encima de 1o normal; es deficiente en estados de hipotensidn

Es indeseable levantar la presidn sangufnea en el in--
farto al miocardio o en la hemorragia cerebrovascular, por -
To tanto es mds indicado usar en este caso un vasopresor sua
ve como 1a MEFERTERMINA que es menos potente pero mfs segura,
no suele elevar 1a presidén sangufnea m&s all& de Yo normal.
Se administra en d6sis de 15 a 30 mg, por vfas intramuscular
o intravenosa, segln la magnitud del problema circulatorio.

Como 1a presidén sangufnea estd muy deprimida suele con
venir un goteo de s0lucibén de Ringer con LACTATO (Dextrosa -

al 5% en agua) hasta observar mejorfa y después reducir el -
goteo a 60 gotas/min, Posteriormente, es conveniente apli-
car Corticoides gue es generalmente beneficioso en el colap-
so periférico. Se puede administrar por vfa intramuscular

DECADRON {Dexamatasona) en dbésis de 4 a 20 mg o por vfa {n--
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. travenosa, HIDROCORTISONA (Solu-Cortril,  Flebocortid) Tlas --
dos a razén.de 100 - 200 mg. La METILPREDNISOLONA (Solu--
Medrol) en dfsis de 40 mg. ' e
Los antihistaminicos son en ocasiones eficaces en el
shock anafildctico, puede usarse el Maleato de Clorfenirami-
na (Benadryl) en dosis de 25 50 mg, por via intramuscular o

{ntravenosa.
2.- SHOCK CARDIOVASCULAR

Insuficfencta cardfaca por la eIaboraqion de un poli-«
~péptido; -protefnn extrlna desconocida que-actia como depre-

e £ Dism1nuc16n del gasto curdiaco aumento de la reslsten-
'j*cia perifertcl.

Puede ser consecuencia de un infarto al miocardio, o -
bien debido & un trastorno fmportante del ritmo, lo cual va
a desencadenar una serie de reacciones hemodin&micas que cau '
san importante disminucién del gasto cardfaco y a éste se le
11ama shock cardiogénico y se representa por:

Disminuci6n del flujo coronario con elaboracién de
un metabclismo anaer6bico, sin presencia de oxfgeno que pro-
picia 1a aparicifn de acidosis metabfilica,

Deficiencia en el llenado del corazfn con disminu--
ci6n de la energfa de contraccién lo que ocasiona 1a muerte
sGbita por 12 reduccifn considerable del aporte de oxfgeno -
al cerebro (denomin&ndose Hifoxia Cerebral) y a los territo-
rios periféricos del organismo.

TRATAMIENTO

l.a reanimacién eficaz se basa en dos principios: la --
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comprensi6n del paciente que se encuentra en una situacién «
“de ufgenc1a y el plan de tratamiento para solucionar la si--
tuacidn, se debers restablecer y mantener las funciones vita
les de) paciente, 12 respiracibn, la circulacién. ’

3, SHOCK TRAUMATICO

${ una persona es lesionada gravemente puede caer en =

shock y no serfa por 1a pérdida de sangre sino producido por
el dolor. '

£1 dolor grave, intenso, puede afectar al centro. vaso~

motor del cerebro que controla el tamafio de las vqsos.sangui
neos : o

DOLOR - el :
3 dolor es unarrespuesta del organismo & un estfmulo.

En todo el organismo se localizan receptores para el -
dolor, estos receptores son terminaciones nerviosas,

Cusndo un miisculo se contrae rftmicamente en presencia
de una irrigacién adecuada, generalmente, o presenta dolor;
st se ocluye la {rrigaci{én por un mlsculo las contracciones
pronto causan dolor por la contraccifn sostenida que compri-
me, vasos sangqufneos que irrigan el misculo.

En el Consultorio Dental cuando hay dolor y especial--
mente cuando es problema que aumenta con el tiempo o con el
movimiento o a8 12 manipulacidn del pacifente, es conveniente
tomar 1as medidas necesarias para suprimirlo, E1 control --
temprano del dolor requiere menos medicamentos que en las fa
ses avanzadas, VYa hemos mencionado que el dolor intenso pue
de ocasionar un shock, ademfs de aliviarlo también es impor-
tante proporcionar confort al pacfente y facilitar su coope-
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rncién para e1 tratamiento.

En la actualidad se dispone de muchos anatgésicos, No.
s8lo debemos alfviar el dolir temporalmente, sino en forma -

“definitiva y en ocasiones la causa que Yo produce se e11m1na
5810 quirlrgicamente.

La responsab‘lidad del C.D. es de prevenir y al1vlar -
¢ dolor.

Las radiografqu junto con un examen visual y en oca~--
sfones cuando se detecta por la p2lpacién, son hechos objet}
_ vos .y de gran utilidad para conocer la causa del dolor.

4. SHOCK SEPTICO

" La bacteremia es una de 1us causas ‘mis frecuentes del -
shock debida generaimente a infecciones producidas por gérme-

nes gram negativos, localizados en vias urinarias, en abdomen,
perfcoronitis,

Presenta caracteres importantes de sefalar porque se -«
producen endotoxinas bacterfanas que poseen una accién fisfo-
16gica, m&s sustancias que van a desencadenar un desequili---
brio hemodindmico manifestado a diversos niveles

5.- SHOCK PULMONAR

Se produce una vasoconstriccifn qgeneralizada con estan-
camiento de sangre especf{ficamente a nivel alveolar. Produc-

ci6n y aumento de hipoxia tisular por fenbmeno de taponamien-
to.

Hay aumento en e) consumo totsl de oxf{geno; y aparicibn
de atelactaxias por broncoconstriccifn generalizada debido a
1a liberaci6n de sustancias simpaticomiméticas.
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6. SHOCK HEMATICO

Existe uumento en la actividad cougulunte de 1a sangre

pof la accidn de \as,endotoxinas sobre las p1§quetas y sl fi-
brin8geno fase infcial.

Aumento -en el tiempo de coagulacidn por efecto retrdgra
_.do sobre protombina.

Estasis capilar lo cual acentlia la hipoxia t1su1nr.'

Acidosis metabdlica por

incremento de fcidos pirdvico y
Y4ctico y de 1ones hidrdgeno.

Insuficiente .consumo de

En ‘aste shock es. 1mportante restab1ecqr ante todo la vo
}lemia para prevenir.o tratar un shock profundo. Se aconseja
1a infusién intravenosa de solucién glucosada al 5% En el -
organismo traumatizado tiende a retener el sodio y se debe --

postergar la administracidén de solucidn glucosada o solucifin
de Ringer,

Si hay sobrecarga de 1fquidos para no provocar otro =---
trastorno.

Puede haber sobrecarga circulatoria y puede desencade--
nar una insuficiencia cardfaca o un edema agudo del pulmén; -
en el diabético la administracién de solucién glucosada puede
precipitar un coma o una complicaci6n de la enfermedad

E1 restablecimiento de 12 volemia e¢n casoc de hemorra---
glas graves debe hacerse sobre la base de sangre total

Se debe mantener 1a temperatura normal recurriendo a --
frazadas.
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fa. | SHOCK INSULINICO

‘Es el shock que se puede presentar en un paciente dlabé

Cico controlado. E1 stress-(carga emocional} puede,descnm--

“pensar la diabetes, ya que produce una elevacién de la gluce-
mia y-aumenta la tendencia a 12 acidosis y al coma diabético.

Puede presentar complicaciones como las. antes mencionadas y -

propiciar un colapso cardiovascular, en este caso, tratar por

hidrolucibn y drogas y vasoconstrictores, mantener la tempera

tura del paciente y colocarlo en posici6n horizontal Las ma

nifestaciones son: nduseas, vértigo, hiperpnea (respiracibn -

anormal profunda), colapso y a continuacibn el coma que es una
‘sutuacidn extrema

ES provocado por la 4insulina“ especfaimente’ ‘en interven-

'ciones pro\ongadls. Sus manifestaciones: confusibn mental,

“‘enojo repentino, apetito intenso, debitidad, mareos .y transp1
racién viscosa.

Su tratamiento se realiza con azlcar, caramelos o jugo
de ftutas azucarado,

10.- SHOCK RENAL

Alteraci6n en el lecho vascular; vasoconstriccién por -
activaci8n de receptores, los rifiones pueden dejar de funcio-

nar y puede daflarse al grado de que la persona muera por ure-
mia.

SINTOMATOLOGIA: iniciaimente se presenta fiebre, escalg
frio, palidez, taquicardia, hiperpnea, aumento en la frecuen-
cia respiratoria, piel hiameda por vasodilatacién con pérdida
de 1fquidos.

Se resume que ¢l shock sin importar la etiologfa se en-
cuentran presentes tres factores determinantes: HIPOVOLEMIA
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- " ISQUEMIA Y ANOXIA debidos a reducciSn del volimen sangufneo
" afectivo, desproporcifn entre lecho vascular y 1fquido que -
10;1levn. ’Hipotens16n que induce a un mecanismo compensador

" devasoconstriccién por medio de reflejos,

En el estado de shock estdn en juego mecanfsmos compen
.- sadores que.en-ocasfones agravan el cuadro- (histamina entre
‘otros que dan en estado de hipotensién continia con.la pérdi

da de patrones de vasomocibn), hay permeabi1idad de los capi‘
lares produciendo estancamiento sangufneo.

D.- ~PARD CIRCULATORIO

" En-los casos de que el tBxico actia d!}g;timentq sobre
‘el corazén, la desaparicibn de toda circulacibn eficaz puede

ser debida a un paro cardfaco o a una fibrilaci6n ventricu--
lar,

Entre Yos téxicos que provocan fibrilacién ventricular
pueden citarse los diuréticos mercuriales, 1a aconitina, etc.

1.~ REAHIMACION CARDIACA

Para su tratamiento se utilizarfn substancias como la

Procainamina y 1a aimalina y ¢i se presenta 1a fibrilacién -
ventricular realizar el masaje cardfaco.

Hay téxicos que dan lugar unas veces a un paro cardfa-

co y otras a una fibrilacifn ventricular (quinina, quinidina,
imipramina, ajmalina, etc.).

E1 masaje se debe realizar en un tiempo méximo a 4 min.

y acompafarse de una asistencia respiratoria (método boca a
boca).




a) METODO DEL MAQAJE CARDIACO

" Colocar al paciente en po:1c16n decﬁbito sup1n0 $0=~.
bre una superficie dura, apoyar 1a palma de la mano-derecha
sobre el esterndn quedando Tos dedos para1elos a las . cost{--
Nas Yy la mano {zquierda encima de Ya mano derecha.

Realfzar presifn a intervalos de un segundo con 13 ma-
no fzquierda para deprimir el esternén (entre 3-4 cms.), de-

“Jar que vuelva a su posic16n original entre presién y pre~--
sién.

La frecuencia del pulso femoral y la regresifn de la ~
midriasls es fnd1ce de la eficacia del mttodo.

mltodo

-Animccion rcsp1rato 1|

Otras: medidas. LY utilfzar en el paro cardfaco, pnra fa-
¢111t|r la marcha de 1a actividad cardfaca, son la: adm1nis-i
"tracién de Nor- adrena11na (salvo en el caso de intoxicacién

por disolventes), la solucidfn bfcarbonatada y la perfusifn -
intra-arterial de sangre.

2.- REANIMACION RESPIRATORIA

E1 caso repentino de 1a respiracidn, con desaparicidn
del pulso, es una eventualidad siempre temfble.

Puede suce-
der en cualquier momento.

Las causas son muchas e incluyen las reacciones de las
drogas, la anestesta, la asfixia, un shock, una enfermedad -
propia, la excitacién y la tensibn fizica,

t.a mayorfa de los pacientes 1legan al Consultorio teme
rosos.

Tienen una frecuencia de 10 pulsaciones por minuto mis.

de 1o que tendrfan si no anticipasen el tratamiento £n oca-
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En oci!iones_se,observa tagquicardia de 120 a 140 en adultos
7 J6venes y de 160 a 180 en los nifies,

E1 {incremento. de 1a
 presifn sistélica suele

ser de unos 15 mm de Hg. A estas =
“‘tensiones agreguemos la posible toxicidad del anestésico 1g

cal, Vp estimulacién de vaséconstrictores endégenos y el -~
strass de los estfmulos dolorasos,

En el consultorio 1legan pacientes enfermos y de edad

avanzada més los factores anterfores predisponen a un paro
respiratorio, o cardiorespiratorio.

De ahf 1a responsabiiifdad de evaluar al paciente an--
tes de emprender tratamfento; cuando los riesgos no son razpo
‘nables, se debe evitar-el tratamiento electivo.

‘$16n "y rapidez:

51 no se cuenta.con equipo necesario para.dar oxfgena,
'es‘indispensable reanimar al paciente, insuflando a los pul-

-mones el aire que el dentista respira a través de la boca o
la nariz.

El objeto es que el paciente se restablezca para que
su organismo funcione y recupere las funciones naturales.

a) METODO DE BOCA A BOCA

Es el procedimiento mis usado actualmente y con €1 ge-
neralmente se consfique una buena ventilacién pulimonar.

£s muy importante cerciorarse de que las vfas respira-

torias se hallen libres de cuerpos extraiios y de que la len-
gua se halle en posicibn correcta,

A continuacién se colocard a 1a victima en declbito su

pino sobre un plano duro, colocando una almohada o manta de-

bajo de los hambros. Inclinar la cabeza hacta atrds (en ex
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‘ténsidn'foriédu) y mantener en esta posici6n sosteniendo la -
frente con la mano lfbre.

_‘Sé traccionard Ya mandfbula hacis arriba hasta que 1a -
cabeza quede totalmente fnclinada hacis atrfs. Esta manfo.-
bra puede 1levarse a cabo con una mano o con las dos.

Se procede a la 1impieza de las socrecfones que pudigw--
ran- fnvadir 1a cavidad bucal, se apoya la boca del reanimador
sobre el paciente, tapando la nariz e impulsando con fuerza -
~ el afre hasta que el térax se eleve (indicfo de que el afre -

penetra a los pulmones), En caso de que sea un nifio hay que
soplar simulténeamente en la boca y 1a nariz.

cape al ser fnsufiad ;

E1 reanimador 1levarf a cnbo,1a5‘1nsb1racionéé por 1a -
“nariz-y las expiraciones por 1a boca a un ritmo de. 12-16 ve--
ces por minuto en un adulto y en un nifo un ritmo de 20 veces
por minuto. Si el paciente infcia 1a respiracibn, la frecuen

cia de las insuflaciones se 1levard a cabo al ritmo que &1 --
las realice,

Se rotirar§ la boca y se escuchar§ con el fin de perci-
bir Ta expiracién. Si el aire no circula, se revisarf la po
sicién de la cabeza y de la boca. La lengua puede obstrufr -

el paso del aire (hay que tirar de ella hacfa afuera y mante-

nerla en esta posicién). AdGn cuando no se observen sefales -

de vida, la respiracidn de boca a boca deberd practicarse du-
rante un perfodo de tiempo no inferior a dos horas.

Existe un {nsuflador de boca, de disedio especial y f&--
ctl manejo y estertlizacifin para practicar este método.

Este método de boca a boca puede complementarse por una

persona que lleve a cabo presfones explratorias sincronizadas
en la base del tbrax.
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OXIGENOTERAPXA

Est( indfcado su uso principllmentn en Ias 1ntox1clc10-
nes -de 6x1do de carbono, en personas gque presentan xrastornos
“de 1a permeabilidad alveolocapilar 'y en las que 1a difusién -
“de oxfgeno se halla disminuida. Se administra puramente (100%)
el oxfgeno acelera la desintoxicacidn,

Cuando hubo un paro cardfaco, permite corregir m&s répi-

damente Ya hipoxia tisular y disminuir 1a lesién celular o ce-
rebra) en particular.

La administraci8n del oxfgeno puro por medio de una mas-
cariflla es de 8 hrs., Juego al 50% duranto unas tres horas y.

:  €£3hci§1bﬁes‘ld 6xigendterapf$v§é'iso§1§.a”1§'fesp1ra;..
cién arti fictal activs, Hay mezcla de oxfgeno-(90%) y anhfdri

~nb;do carbénico {5%) para estimular el centro respiratorio.

E) HIPERTENSION

Hipertensi6n significa una presifn slta, alteracidn que
puede causar roturas de vasos sanquineos cerobrales, renales o
de otros Organos vitales asf como ocasionar un sobrecargo en -
el coraz6n causando una insuficiencia.

De ahf que esto sea -
una Cardiopatfa Hipertensiva.

Hay Hipertensiones Sist6licas, Diast6licas y Sistélicas-
Diastb6licas. E1 riesqo de complicaciones vasculares graves y

de muerte prematura son proporcionales al grado de Hiperten---
sidn.

Las causas de Hipertensifn en su yeneralidad se descono-

cen, a esta Hipertensifn se le denomina esenctal o desconocida
y sfgue una tendencia hereditaria,



H1perten316n Dtast611ca f

Hipertensidn Diast611ca Ben{gna.

: cEs 1a prestén menor
 ¢qq;120 my,

Estos pacientes son propensos a padecer cardiapa-
<-tias coronuriasfprogresivas 0 lesiones cerebrales trombdticas

HQpertenSfdnyuiastﬁlica Maligna,- Presigén mayor a 120
ml., dichos pacfentes son propensos -3 1a degeneracién répida

.de la funcién renal y a morir por insuficiencia renal, insufj

o clencia cardfaca o por hemorragia cerebral (embolia), por con
7 gestién no- controlable,

Con frecuencia se observa con enfermadades renales y pa
“dacimientos -de.Hiperten

‘ _ |, “riego: snngufneo]
Qlcaso. va‘a existir una retencidn ‘de sal 'y de agua aumen-

: ando el volumen de liquido 1nterst1c1|1 y sangre.

Los sfgnos y sfntomas adicionales son pé&rdida de la agu

deza visual untflateral o bilateral, cefaleas, epistaxis, tin-
nitus, mareo, desmayo, nicturia, etc.

Tratamjento:

Los tratamientos son muy vartados y no son de la compe-
tencia del C.D., si no se jdentifica su etiologfa s8lo se ad-
ministran f&rmacos que disminuyen la presibn arterial en for-
ma simult&nea y hay diversos tipos de drogas.

En Hipertensfones malignas de etinlogfa conocida como -
en 1a estenosis de la arteria renal o en el adenoma adrenocor
tical se aplics el tratamiento quiridrgico especffico,

Es conveniente que el C.D, consulte con el médico que -
atfenda al) paciente sobre el tratamiento para paclentes car--

diovasculares, como 1a anestesia local {indicada y el control
de la aprehensibn.



-Se recomienda usar anest&sicos locules en pequeﬂas can-
"Vtidades de adrenallna 1/100,000 de preferencia’ anestesia sin
"adrenalinn como la Mepivecafnn. conocida comerciaimente como

carbocatna ‘o 1a Prilocalina, como el Citanest; estas drogel --
sin vasocomstrictor evitan la taquicardia.

. f) INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Sfndrome que se caracteriza por la congestidn de la cip
culacifn venosa en los pulmones o en el sistema periférico o

en ambos circuitas, Asf tenemos: Insuficiencia Cardfaca lz--
_quierda e Insuficiencia Cardfaca Derecha.

: mento que'se huce'evidente lu 1nsuf!cienc1o cardfaca congesti
a‘va. : :

Insuficiencia Cardfaca lzquierda.

El corazbn fzquierdo es incapaz de aceptar volumen de -

sangre que llega del pulmén, acumuldndose en las venas pulmo-
nares.

Observindose en dichos pacientes: congestifn pulmonar,

disnea como sintoms iniclial; ortopnea a medida que pasa la --
congestidn,

En insuficiencia aguda existe respiraci6n trabajosa, a-
centuada, ansiedad, tos con expectoracidn del

11quido acumula
do en alveolos pulmonares.

Insuficiencia Cardfaca Derecha

£1 cora2én derecho es incapaz de aceptar volumen de san

gre que lleva la periférica, acumulando 1a sangre en el siste
ma venoso~-periférico.



Se observa an dichos pacientes' .

“Edemas ‘en tobi17lo0s que avanzan canforme pasu e] dfa y -

- desaparecen con el dqs;anso nocturno o reposo. en cama. Al =«
realizar 1a -presi6n.digital al tobilio hinchado dejar§ una de

- presién caracterfstica 1lamada GODET, o} edema desaparece en
posicibn horizontal.

7 Hinchaz8n creciente de 1as p1ernas 2 medida que progre-
sa 1a insuficiencia.

Hinchazén ‘del abdomen por acumulact6n de l1fquido (asci~
tis).

Acumu]aqun de quuigo en cavidad pleural (disnea)

La‘cardiopatfa coronaria es.una ent1dnd clfnica que se e
: observa como angina ‘de pecho. obedece ala arter!oescIeros1s -
“an una. arteria coronaria, frecuentemente en un paciente de ---
edad avanzada.  Hay estrechamiento localizado de los vasos co-
ronarios y reduce 12 afluencia de sangre originando desequilf-

brio entre las necesidades del oxfgeno del miocardio y el abas
tecimiento de

co {secuyencia
zo fzquierdo,
palda, cuello
al miocardio.

éste; es un sindrome de dolor cardfaco paroxfsti
opresiva), dolor que se frradia al hombro o bra-
en ocasiones se pasa de) lado derecho, a la es--
maxilar inferior, 1legando a producir un infarto

Este enfermo toma habitualmente NITROGLICERINA TRINITI-
NA, es aconsajable ponerse de acuerdo con el médico del pacien
te antes de cualquier {ntervencién,

Con estos pacientes se deben tomar las sfguientes consi-
deraciones: wuso de sedantes, ya que no toleran e} stress,

Premedicar con nitroglicerina sublingual mds o menos 5 --
mins. antes de aplicar la anestesia local, administrando una dé




sis usua] a la de\ pac1ente, pues de aumnntur se produc1r1a~
- -un ataque de angina de pecho, " En caso de no tomar 1a ni--

trogl1cer1na el pac1ente. administrar en désis de 30 mg, 45
0. 60 mg.

: Alcanzar la anestesia local plenamante.

S{ el paciente ref1ere tener dolores pectorales dilr1a-
mente-realizar tratamiento s81o como emergencia.

Previa con
sulta con e) médico del paciente.

La duracién aproximada de osta enfermedad es de 5 a 7 -
afios y se puede morir a part1r del primer ataque. el dolor -

d N1trog11cer1nn (trinita)Jpor deba-
Jo de 12 1engua y ‘el a11v10 se observarl en 20 minutos.

81 el ataque es grave romper una ampo!\a de n1trato de -

amilo bajo la nariz del paciente observindose alivio en 30 se
gundos.

E€stos dos vasodilatadores pueden provocar dolor de cabe-
za, mareos y a veces sfncope.

La oxigenoterapia puede sor de utilidad., Ourante la cri
sis o una vez pasada, se deberf consultar con un médico, o =--
bien referir al paciente a una institucidén hospitalaria para

que esté bajo tratamiento y observacidn hasta que se resta---
blezca.

W) INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

Se le conoce como Oclusi6n Coronaria o Trombosis Corona-
ria también, Es consecuencia de una deficiencia grave en la
oxigenacién del miocardio, Generalmente un 75% de infartos
es producido por la trombosis coronaria.




EI infarto se: puede desnrrol\ar sin producir oc1usidn y
5 w!n trombosis coronar1u puede ex‘stir sin provocar 1nfarto.

' Lls mun‘festuciones son s1m11ares al ataque de angina -

de pccho, pero no se alivian al-administrar nitritos 0 en po

‘$1¢16n de .Feposo; son comunes-la transp1r1c16n. dlsnea y de~
b1){dad. e

Debe existir comunicacidn con el m6d1co del paciente. -
“antes de cualquier intervencién.

Indicaciones para el Tratamiento Dental:
., 5V el paciente

ha tomado la nitroglicerina

51 el plc1ente est! en trutumiento de unticongulantes -

‘como a hepar1na. d1cumaxo1 wnrfarina s6d1ca. fenindol, de-

be posponerse cualquier tratamiento dental que pudiera prody
cir una hemorragia, hasta comentarlo con el médico general

Si 21 paciente presenta un nivel de protombina de 20 a
30% no se debe suspender el antfcoagulante, con lo cual se -
expondrfa al paciente a una posible trombosis coronaria.

Si es necesarfo efectuar alguna intervencién quirdrgica,
realfzada ésta se colocard un tapén hemostftico, suturas m@i-
tiples, ap6sitos de presifin intrabucales, aplicacién de hielo,
no se realizar&n enjuagatorios y se prescribirf dieta blanda

durante 48 hrs. Se puede administrar Manadiana (Vitamina K)

y bajo prescripcién mé&dica ya que se puade producir una trom-
boembol{fa.

Manifestaciones de una emergencia de Infarto al Miocardio
Comfenzo simflar & la angina de pecho.
No se calma con nitritos, ni con reposo.



,Uﬂly palidcz. :
Dinferes!s (transpiraciOn profusa)
v‘;D1snea vl
"/ Debd1idad extremu
Scnsucidn.de muerte.

'Tratamiento de emergenciu'

Adm1n1straci6n de oxfgeno, consultar con. el médico deI
paciente. y remitirlo a-una tnstitucisn hosp1ta1;r1a. en caso
de no poder efectuar nik@uno de -estos dos pasos, se pueden -

,dur narcﬁticos al paciunte en forml moderlda de 25 a»50 mg,

1) SINCOPE VASODEPRESIVO '

Se entiende por sfncope a 1a pérdida transitoria del co
nocimiento. E1 s{ncope se produce cuando hay una reduccifn

transitoria del aporte sangufneo por el dolor o 12 ansiedad,
al cerebro por la cafda sangufnea.

Manifestaciones:

Sfntomas tempranos:
Palidez
Salivacidén
NSuseas

A veces se observa regurgitacién.
Sfntomas tardfos:

Dilatacidn de pupilas
Sastezos

Hiperpnea (respiracién profunda)
Bradicardia (pulso iento)




;!bcpnq{encjd~" » .
Movinientos convulsivos.

f}itamiento’dé'EmorQénc!a:

Colocar a\ paciente decibito, elevarie - 1|s piernns.'
\l conc1enc1a retornars en segundos o. minutos en dichu posd
¢16n. Se observa en el paciente la sensnc16n de fa1ta de -
.afre, se’debe tratar administrando oxfgeno.:

Sintomas de Recuperacién:

Cefalea

pebilidad
Confusibn.

. te estl en condicionus para ser sometido n cualquier tra
'tamiento. Debe estar controIado por el médico general para
prevenir cualquier complicacibn.

La diabetes se 1lega-a presentar escasamente a 1os 25 -

aflos, genaralmente se observa en pacientes de edad m&s avan-
zada.

La etiologfa de la diabetes se debe a la produccidén ina
decuada de hidratos de carbono, el organismo compensa el de-~
sequilibrio consumiendo m8s grasa, Ya cual provoca aumento -
peligroso en la produccidn de cuerpos ceténicos, 2 esta con-
dicién se le conoce como cetosis.

Cuando 1a cetosis se hace clinfcamente presente se le -
1lama acidosis diabética; este cuadro puede presentarse en -
el Consultorio Dental en pacientes afectados de una infeccién
dentartfa aguda o después de una fntervencifn quirGrgica.

E1 stress puede descompensar una diabetes controlada,



Mln‘festaciones'

CUn pnciente con uccidosis diub6t1cu presenta un alfanto

cargcter'stico a olor a fruta (manzana). Presenta niuseas,
a veces vértigo, la temperatura baja, las extremidades hime-

das, con hipotensi6n arterial, presenta hiperpnea (respiran--
¢4dn .anormalmente profunda), 1enta e {rregular, el paciente
estf a un paso del coma,

Se entiende por coma el estado en el que el paciente no

responde a 10s estfmylos externos, no se le puede volver en
8.

p

“Yolcual se' debe cobijar y tratar'de que’ no baje “nfs la -

ftemperatura co]oc!ndolo en nosicién hor1zonta1 y administrar\‘
oxfgeno.

En caso de que el médico no se localice, transportar al
paciente a un centro hospitalario.

K) CONVULSIONES

Las convulsiones pueden ser un antecedente del estado -
de coma, las convulsiones obedecen a un trastorno del siste-

ma nervioso causado por descargas excesivas y desordenadas -
de las neuronas cerebrales,

Manifestaciones:

Se observa al paciente con pérdida del conocimiento, --

posteriormente se presenta espasmo en los misculos respirato

rios, la respiraci6n cesa y el paciente pucede tornarse cland
tico, los ojos se llegan a desviar a los lados y por los es-

pasmos de los misculos masticadores el paciente se llega a -
morder la lengua.




‘,Enijds,coﬁvd1tiohgs/1a contraccidn rigida (estado téni
co) cede y se observa una serié de movimientos bruscos (con
tracciones clénicas) y entra el aire a2 los pulmones en bo~-

queadas- breves. Degpués de'vio\entas sacudidas de 1a cabe

- za y-las extremidades, los movimientos se tornan mis 1entoi
'y por Gltimo cesan quedando en estado de coma,

L) EPILEPSIA

Tenemos otro tipo de convulsiones. Es el trastorno --
crénico del funcionamiento cerebral conocido comlnmente co-
. Mo epilebsia. Se caracteriza por ataques recurrentes que -
-se acompafian de gltergq{ones_gh‘g1~gstido‘de conciencia

1a anestesia. a1 suturnr. |1 ut!lizar el bistur!. sl tratar
“de “colocar Ta grapa para’un tratamiento de conductos, etc,

Manifestaciones:

En esta enfermedad generalmente los ataques estdn pre-
cedidos de una aura, despuds el paciente profiere un grito.
Es cuando se observa la cafda y la pérdida de la conciencia,

Ex{ste una contraccién sostenida,

Después de las convulsiones entre 2 y 5 minutos, se ob
serva suefio profundo, dolor de cabeza y dolor muscular.

Tratamiento:

Aflojar la ropa (especialmente cuello de blusas o cami
sas) del pactente, colocarie una almohada debajo de la cabe
za. Colocarle algqo entre los dientes para impedir mordedy
ras de labios o lengua. Administracibn de Valium de 5 a 10
mg. sublingual o por vfas intramuscular o intravenosa,



bli") INSUFICIENCIA RESPXRATOR!A

: £l suministro constante de oxigeno al: orgunismo es in-
d!spcnsable para los cambios quimicos de Nos tejidos y e1 -
*bidxido .de carbono es necesarfo-eliminario de una manera ~--

continua. - Este 1ntercamblo .gaseoso se llama respiraciﬁn y
depende del funcionamiento correcto de todos Tos Srganos -~
“'que componen el aparato respiratorio {la nariz, faringe, Ta

ringe; ‘traquea, bronguios, pulmones y pleura).

" Los pulmones actlan como bomba de afre, con unas super
fictes de intercambfo aire-sangre (alveolos pulmonares) y un
sistema conductor (aparato circulatorio) del oxigeno y enhi-

“los pulmon s ({nspiracién) se ve,
ir1f1ca por cantrlccidn de] diafragml Yy elevacidn de las: cos-
SRR TS

“Encontramos. en los alveolos el ‘8ire fnspirado com-
puesto pr1nc1pa1mente por oxfgeno, nitrfgeno y vapor de agua.
Se va a perder oxfgeno y se gana anhfdrido carbénico.

Se s2
be que el oxfgeno se transporta en la sangre arterial

E1 ritmo respiratoric es involuntario y est§ sometido 2
la accibn nerviosa del centro respiratorio sensible a las va
riaciones de 1a composfcifn quimica de la sangre.

El exceso de anhfdrido carb6nico se elimina por la san-

gre y se expulsa por los pulmones (espiracién) mezclada con
oxfgeno, nitr6geno, vapor de aqgua, etc.

Una insuficiencia generalmente es ocasionada por tras--

tornos neuromusculares que diffcultan los movimientos de la
caja tordcica.

fn enfermedades broncopulmonares los trastornos pueden
interferir con 1a afreacidn de la sangre perturbando la dis-
tribucibn fntrapulmonar de gas y sangre dificultando la diffu



;ildn'dé1 dxfgeno'o brodhcfeﬁdo und‘hipchﬂtiiéc!dn}

JLa def1c1eﬁc1a respiratoria puede tener atras causas co~
 mo llterucionos como: un carcinoma, una neumonia. tuberculo-
-sis, emboifas pylmonares, shock, etc, :
: -Una insuficiencta respirator!a puede ser aguda o cr&ni-
ca y agravarse,
~La hiperyventilacién puede ser causnda por
1) Depresifn del sistema nervioso central,

b) Enfermedades que afectan la funcidn mGsculo-esquelé
tica (como 1a policmelitis, miastenia grave),
‘Enfermedades bronco pulmonares que originan obstruc:

c)

festlcion

0 términos cl!nicos. suele observarse enla 1nsuf1c|en
c1a respiratorfa la funcibn disminuidu. el paciente no puede

efectuarla normalmente y puede alcanzar una gravedad que ame
nace la vida.

tn una insuficiencta cardfaca incipfente se observa el
edema de los tobiilos, aumento de & presibn venosa, aumento

en el volumen sangufneo por aumento de dimensiones del cora-
z6n.

Observamos al paciente cianbtico y 1a 1imitaci6én inten-
sa de movimientos torScicos con signos de etapa avanzada

Es cuando se puede presentar un coma, aplicar 1a oxige-

noterapia ya que puede existir una intoxficacién de bibxido -
de carbono.

Se 1lega a desencadenar en la aplicacién del --
oxfgeno.

S1 el paciente cae en coma no responde a estfmulos dolo
rosos, Yas pupilas pueden tener dimensiones diferentes, las
extremidades suelen estar fl&cidas con disminucién o desapa-



ricidn de rcflejos. puede 0 n er: tcmb\ores fjnos de mGs-,f'V
i:culos fac1a1es y se l!egan a’ obseerr derrnmes.

Tratamiento-""“

Lo primero que debemos hacer es \oca!izur l\ médico de?

paciente para que 10 as1sta y se trate en un centro hosp1ta-
ilrio. '

= Al pnciente hly que colocarlo en posic16n cbmoda. af1o-'
jar-sus rnpas. y administrar la: oxigenoterapia. )

Se va a presentar e) descenso de temperaturl y es conve
niente cobijar al paciente y tratlr de muntener una temp ra

1nhijaé166.~ En ‘caso de administrar otra vez. el firmuco‘de-[.'
~jjnr’pasar uno 02 m1nutos. :

Ls adrena1ina es el f&rmaco de eleccidn si1 la obstruc-~
ci6n es grave se aplica una désis intramuscular de 3 ml1 (3mg

de solueién a 1/1000) que se puede repetir cuﬁntaé veces sea
necesarfo.

Los corticoesteroides pueden ser (tiles, después de una
administracién de adrenalina; se suglere désis de 4 mg. de

Decadrén {Dexametasona) o de producto similar por vfas intra
muscular o endovenosa,.

También se sugiere la administracifn de antihistamini--
cos, son eficaces y de accién répida como la adrenalina.

La dosis de Dimetane (Maleato de bromoferiramina) de 10
a 20 mg, o Benadryl {(Defenhidramina) es de 25 a 50 mg por --
vias intramuscular o intravenosa seqgln la gravedad.




N) DISCRASIAS SANGUINEAS .

‘ En 1a coagulac16n sanguinea tenemos difcrentes etapas
Ay ex1st|r algunu anormulidld en cllas se observarln anoma-
“1as en 1a constltuci&n de sus elementos.

: Primera Etapa. Se nbserva lu producc!dn de tromboplastina,

que ocurre cuando se libera el fnctor ‘de las plaguetas y -«
reacciona con la trumboplast1na p1asmlt1ca. que también es

producida por los tejidos {entre otros factores se tienen e)
_antihemolftico o de Christmas, el factor 1&bi11 o de Hageman,

_factor Stuart Prover o factor X, fones de calcfo para produ-
cir tromboplast1na)

~Tercera Etapa..

Dbservamos 1a: produccidn de fibrina solub\eq
.y se presenta cuando el fibrin6geno reacciona con la trombi-
na. La fibrina producida es estabilizada en presencia de 1o
nes calciny esto ayuda b&sica-ente a 1a formacién del cofgu-~
lo firme, )
Etapa Final, El cofgulo desaparece al comenzar la cicatri-
zacién después de 1a proliferaci6n fibroendotelial (forma---
cibn del tejido granulomatoso).

Las discrasias sangufneas pueden ser causadas por defi-
ciencia de plaquetas, deficiencia de trombina (exceso de he-
parina) o deffciencia de fibrinébgeno.

Por la falts de plaquetas no se forma 1a tromboplastina
cuando 1a retencién del coédqgulo. Una enfermedad caracterfs
tica de e¢sta deficiencia es la trombocitopénica,

La deficiencia de tromboplastina se caracteriza por la
falta de factores de la Primera Ctapa; y las enfermedades re

lacionadas con estos factores son: la hemofilia A, Hemofilia




; B Y Hemof111a C..

La defic'onc1a de protombina nfeccidn que se pueda 1n-
?ducir pato!bglcamente después de enfcrmodades hepIt1c0| yo-
“trastornos en la absorcicn de vitamina K, o puedc inductrse
: terap(utlcamente mediante el tratamiento de anticougullntes

(DicumaroI) " Tenemos otra ‘efeccidn de 1a protombina y es
1a anemia perniciosa. el tratamiento es a base de vitamina k.-

En pacientes que ingieren aspirinas, deben suspender -
sy administracifn ya que se presenta toxicidad a la usp1rt-
na. que 1nh1be la formacidn de protombina.

?las mucosas. d1sm1nuc16n acentuadn de 1as plaquetas circu--
lantes.

Las discrasias sangufneas no pueden diagnosticarse df-

rectamente por las lesiones bucales; no obstante, se puede -

sospechar de la naturaleza de esta enfermedad y para confir-
mar o descartar el diagndstico hay que pedir un examen de --

sangre. En el caso de confirmarse, remitir al paciente al
médico general,

A nivel de 1a boca, lus leucemias monocfticas y mielol
des agudas se manifiestan habitualmente por una necrosis in
tensa de los tejidos gingivales, con aflojamiento de los --
dfentes y abscesos espont&neos en la pulpa dentaria En la
forma monocftica las encfas tienen un color rojo-plrpura; -
en 1a mieloide a su vez, hay hemorragias submucosas que a -
vecas son el primer signo de la enfermedad

Una de las complicaciones que suclen presentarse en el
consultorio dental son las hemorragias que consisten en la




T oﬁtrivaspciﬁn’dt sangfe.

Trltlmient@:

EY. tratamiento local de las discrasias snnguineas es =
paliativo y consiste en una buena htgiehé bucal. £l cliryjs
no dentista no debe reaiizar ninguna operacién, a menos que
el paciente esté hospitalizado y controlado por un.médico,

f) . ATAQUES DE ASMA BRONQUIAL

E1 asma bronquial es una enfermedad alérgica, se carlc
teriza por disnea y sibilanc}as respirntorils.

LASTV10$ aéreas tionen menor cn1!bre du
,~rlnte la 1nsp1rac16n. el paciente expulsa el lire con dif{-

cultad, hay. dtsminucidn de ongeno en la sangre y puede ob-

sarvarse cfanosis. La mejor eliminacidn de anhidrido car-
bénico da lugar a 1a somnolencia y narcosis.

En esta enfermedad generalmente hay antecedentes here-~
ditarios de alergia.

E1 agente desencadenante puede ser {ntrfnseco como in-

fecciones de vfas respiratorfas y raras ocasiones de infec-
ciones dentarias.

E1 agente puede ser extrfnseco como el polvo, pbien, -
alimentos.

Manffestaciones:

Disneca con sibilancfas, se puede observar 1a caja tor§
cica dflatada, cfanosis si el ataque es grave.

S{ se presentara un ataque de asma en el Consultorio

Dental, se procederd a administrarse 13 oxigenoterapia Si



e observa clanosis, colocar al paciente en posicién confor -
_ .table fnclinando eV cuerpo hacla adelante con Tas manos apo
yadas en e} costado del si116n, inyectar advenalina por vfa
"subcutdnea (de 0.3 a 0.6 ml, de Va solucifn a.1/1000) si la
deficiencla respirltofih es intensa (disnea grave, clanosis)
administrar Aminofil1na 200 a 300 mg. por vias intramuscular
[} 1ntravenosn“y observar Ta presién arterial,




T EMA 111

COMPLICACIONES EN LA APLICACION DE'LA‘ANESTES(A,LOCAL'

En el consultorio dental e) uso de los anestésicos loca---
les es tan frecuente que el dent1stu debe conocer perfectlmcn-

:,puls‘de 1a ldm1nistrac16n.

Una urgencia se define como una comb1nac16n 1nesper|du de
circunstancais que exfgen accién inmediata con destreza e inte
ligencia, precisién para seguridad del paciente, Cuando surja
una situacién de urgencia, VYos sfntomas deberdn provocar el re
conocimiento instantineo cuando Ya urgencia de la sftuacién no
permita una revisi6n calmada del problema,

A)  PREVENCION

Nunca debemos tratar al paciente que 1lega al consultorio
y que su estado fisico es completamente extraifo.

Debemos actuar con precaucidn llevandos a cabo la historia
clfnica debidamente realfzada; y si existiese algidn anteceden-

te anormal, tomarlo en cuenta para cualquier emergencia que se
presentarf.

E1 Cfrujano Dentfista debe valorar el estado ffsico y men-

tal actual de sus pacientes y si existiese temor, disiparlo ~-
con inteligencia e inspirdndole confianza,




G Complicaciones'

Las complicaciones m&s frecuentes en e\ consu]torio den-
tal en 1a,ap11cac16n de Yos anestésicos, pueden ser provoca--
~das por 1os firmacos utilizados o bien por los instrumentos -
que utilizamos, entre éstas, tenemos:

1= "Contaminacién bacteriana de 1a§ agujas es relativamente
frecuente..  Su consecuencia habitual es una infeccibn leve a
nivel de los tejidos periocdontdles o mis profundos. La este-
rilizacidn incorrecta de Tas agujas, Jjunto con la manipula--.
ci8n inadecuada por parte del odont8logo, el dolor y la 1nf1{

macidn son las consecuencias.

: up1 (3 c(&n demasia-
 do pro1ongada del tépico anest!sico s ‘pero en ocnsiones S0 o

. produce por hipersensib1!1dad de los- tajidos “todos los anes-
 t6s1cos locales pueden ser téxicos vy Yas alteraciones que pro
vocan suelen ser transitorias.

3,- Los abscesos estériles o la gangrena pueden deberse a is

quemia que se produce al inyectar una cantidad exagerada de -
anestésico con un vasoconstrictor asocindo en el tejido duro
y firme del paladar.

4,- La alergia local con formacidn de plpulas y vesfculas de

be considerarse una advertencia, debemos cambiar de anestési-
co.

8.- Una complficacin m8s, ocasionada por los errores de téc-

nica es la aparicidn de parestesias y neuritfs (que es la le-
si6n de nervios en la cavidad bucal).

Hay otro tipo de camplicaciones que se pueden presentar,
relacionadas con el estado patolSgico del paciente, si presen
tara enfermedades cardifovasculares, s4 estuviese en tratamien
to de fhrmacos como diuréticos, tranquilizantes que reacclo--
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nan entre sf con glyénestésiébl ‘Pﬁciéntes,con‘énfermédndés
‘respiratorias incluyéndose el enfisema y el»asma; Pacientes
con enfermedades alérgicas, observindose antecedentes de as.

ma, ronchas (frecuentemente con antecedentes familiares de -
hipersensibilidad)}.

Complicaciones con discrasias sangufneas'y hemofragfpa¥

ras, pues e} paciente estard en tratamiento de ant{coagulan?
tes,

Paclentes diabé&ticos, deberemos tratarlos con suma pre-
caucibn; si no estuvieran controlados, no se debers someter-
los a ningin tratamiento por la cicatrizacidn y las infeccio

aratoRtas: qu L ter RS 4

) COMPLICACIONES LOCALES

1.~ Anestesia Incompleta

Puede ser resultado de anestesia mal colocada en. un mig,
culo o tendén distante del nervio.

Se toma en cuenta que una infecctdnh o una hiperemia son

factores que disminuyen 1a concentracién eficaz del anestési
co.

La falta del vasopresor puede dar como resultado la dis
persién rdpida de 1a anestesia,

Isquemia o Necrosis Tisular.- £$ el resultado de inyec
tar demasfado 1fquido en tejidos confinados.

2,- Infeccibn

Genaralmente va acompafada de dolor e Inflamacibn, debe

uno procurar no rozar la aquja con nada antes de inyectar.
Evitar puncifones mGitiples,




3.7  enomenos Erugtivos

. : Cualquler indicio de ronchls. nmpollas o zonas critoma-
. tosas. - E1 Cirujano Dentista debe de estar alerta inmediata
.- mente por la posibilidad de una reaccin alérgica, suspene=-
k diendo 1nmed1atamente y administrando antihistamfniceos, adre
nalina y admintstrar oxfgeno, si necesnrio.

‘4.- Enfisema

CauSado por el paso de ajre hacla los¢ espacfos, entre -
las fibras musculares, la palpacidn producird crepitacién so
bre la-zona.  Generalmente desaparece sin ningln .tratamiento,

reaccian antl1gicn o por anlamacidn dirccta de Ios mﬁsculos
;mast1cndores (masetero y pterigoides). estd stempre prasente
sobre todo en los procesos provenientes de los terceros mola

res inferiores. Al ser lesionados por el Cirujano Dentista
como una puncién inadecuada,

En muchas ocasiones el trismus es tan cerrado que es me

nester abrir la boca por métodos instrumentados o por la ---
anestesia general.

Tratamiento:

Puede ser ejercicio suave, enjuagues bucales tibios, dia
termia con rayos infrarrojos para desintegrar los residuos -

fibrosos o de la infeccibn con formacidn de hematoma, adminis
trar penfcilina.

6.« lematoma

E1 hematoma e¢s un derrame de la sanqre en los tejidos que
da por resultado una masa de aspecto tumoral

Es 1a complicacién por ruptura accidental de un vasc, ge-



neru]mente.

‘ ci| Ta arteria fac1a1 Se produce a menudo por_el pinchazo

i de, 1os vasos por-1a aguja, al 1nyectar el 11qu1do anestésico,

¥jﬁEste trastorno: puede producir dolor, “SE pyede evitar usan-.

o »do,.gpjcs gruesas y rigidas, de bicel corto e ir descartando
klis que no estén en condiciones Bptimas de usarse. Las agu-
: Zﬁjas delgadls y agudas pueden. atravesar arterias y misculos,
”tendones con facilidad y predisponer no s6lo de hematomas. -
sino a trismo también.
Tratamiento:

Comienza con. el contro1 de la hemorragia.iaplicuci

S “Es e1 proceso lnflamltorio 0. degenerat1vo de] nervio -~
con disminuci6n o pérdida de su conduccidn,

racterfsticamente el dolor y trastornes sensitivos o motores
que pueden ser temporales o persistentes.

Se observa ca--

Los traumatismos provocados por la inyeccién constitu--
yen 1a mayorfa de las compljcaciones locales. (tLesfdn de un
nervio al real{zar la aplicacién de 1a anestesfa)

Tratamiento:

La {rradtacif6n de rayos infrarrojos y vitamina 8.

8.~ Par§lisis Facia)

Accidente que ocurre en la anestesta troncular del den-
tario inferfor, cuando se ha llevado la aguja por detrfs de)

borde parotfdeo del hueso inyectando la solucifn en la glin-
dula parétida.

la arter1l |1veolar supcrior; con mls frccuen-




Manifestaciones.,

Caida del p&rpldo e 1ncnpncidad de: ocIusiGn ocular, =

proyeccion hacia arrjba del globo ocullr.~cafda y desviaces
cidn de los labjos.

Es un accidente llarmlnte, la pnr611sis. por fortuna,

 es temporaria y dura el tiempo que ‘persiste. 1a anestesia‘y
no requiere ningln tratamiento.

9.- Parestes1n

Es la comp11cac16n mediata. persistenc!c de“1a aneste-
-sia, - Despuds de

el 1nyecc16n del. alcohol._
© ratamfento:

S610 e) tiempo ya que el nervio se regenera lentamente

y después de un perfndo variable se recupera la sensibili--
dad.

10.~- Aqujas Dentales Rotas

Desde el advenimiento de las aqujas inoxidables, el --
porcentaje de agujas rotas durante las inyecciones ha dismi
nuido notablemente,

La gran mayorfa de las agujas rotas durante las inyec-
cfones 1o son al aplicar la anestesia “troncular".

Una mala técnica es la causa mfs frecuente de la rotu-
ra de las agujas, mfs que la mala calidad de éstas.

Para prevenir en gran proporcidn Ja rotura de las aqu-
jas deben sequirse las siguientes indicsciones:

1.- No usar agujas viejas o de difmetro muy fino,

2.- No usar agujas de diSrmetro 2 pars el bloqueo de --




"'ylos nervios.

vftonocor exactamente as" estructurnn lnutdmicas a -"
través de- Tas cuales plllrl 1a agan.

LocaY{zar los puntos de referenci. con o1 dedo fn-
dice y mantener éste en contacto con dichos puntos
< de.referencia durante la {nyeccibn. . :
5.--Que &1 paciente mantenga Ya boca binn abierta y «=
roquieta por-un momentol -
6.- Una aguja afilada pasa répidamente a través de los
. tejidos bien distendidos y produce'menos dolor,

Nunca deberf aplicarse presidn lateral sobre 1a .-
agqu paravcumbiarla de dirc 16n

roducir Va aguja

vringa. siemprc debe quedlr 1 cm ‘de Igan por fuerle‘
‘de Yos teJ!dos.'

Localfzaci6n de la Aguja Rota:

Lo aguja rotz al nivel del surco mandibular puede loca
1izarse de 1a siguiente manera:

a) Se hace otra 1nyecg16n con jeringa tipo Luer, cui-

dando 1os puntos de localizacién, la profundidad y la direc
cién de la aguja.

estd, con lentitud.

b) Tomaremos radiograffas pbstero-anteriores y late-~
ral del maxflar y lateral de la cabeza.

¢)

Debemos anestesiar al paciente, si no lo

Es preferible la jeringa Luer con cferre Luer, o -
una aguja de friccibn, por la facilidad de separarlos, des-
pués de haber fnyectado la solucifn anestésica, Para mante

ner 1a aguja en posicidn es necesario fijar el intermedia--
rio a 1a mejilla con sutura de seda.




[fd)l,para'tener‘una'jnformhctdn més precisa sobre 1a re-
1aci16n de 1a aguja rota, con respecto & los bordes .posterior
y anterior de la rama, al borde inferior de la mandfbula y -
1a- escotadura sigmoidea.'es necesario una radiograffa late--
ral, en la cual la rama comprendida esté paraiela a 1a placa,

con 1a boca bien abierta y el rayo central pase a través y -
on &ngulo recto, por l1a mitad de 12 rama.

Esto, por supuesto, superpone ambas ramas y aln cuando
bloquearf los detalles finos, se podrén apreciar claramente
los bordes y las dos agujas.

S{ la placa:nos muestra gque la aguja gufa no estf -

guJja - br ”

, -ante 1a operacién’
‘tirpacién quirdrgica de la agujn fota.

"C)  REACCIONES TOXICAS

Se acompafan de manifestaciones sistemfticas cuando la
droga se administra en cantidades excesivas, se absorbe ccn
demasfada rapidez. La absorcién aumenta cuando se inyects

répidamente anestésicos en tejidos muy vascularizados (re---
gién peribucal).

La reacctédn tdxica puede manifestarse por fases sucesi-
vas de estimulacibn, convulsiones y finalmente depresién.

Se ha 1legado a observar reaccibn téxica con los anesté
sicos vaporizadores y los apiicados con hisopo,

Posteriformente, administrar por vfa intramuscular o endo
venosa un antihistamfnico como 1a Clofeniramina (clor-trime--
fén) o Bromoferidina (Dimetane) a razén de 10 a 20 mg. o Dife
hidramina (Benadryl) en d6sis de 25 a 50 mg.



'8¢ en el transcurso de. una reaccién alérgica sobrevie-
‘nen convulsiones recurrentes, hay que dirfgir 1¢ atencién -
“aY aparato cardfo-respiratorio, si persisten se puede recu-
~reir’a algln barbitlrico de accién corta o ultracorta (de -
-~ ace16n corta tenemos el Seconal, de accién ultra corts el -
- Pentotal, de accibn intermedia o1 Nembutal) o .bien adminis-

trar Diazepan: (Vallium) para controlar las convulsiones,

La dosificaci6n es de 50 mg. de Pentobarbital (nembytal)
o Secobarbita) (Secomal), cargar 4 ml en una jeringa para -~
puncionar Ya vena e inyectar,

Esperar 1,5 min,

ud

El uso de’Diazepan; en'dbsfs de 5 mg. por min., fnyect
- “do:en el replazo del barbitGricos repetir 1a dbsis s los 2 -

~:minutos si hace falta,1a aplicacibn es por vi{a intramuscular.
HIPERSENSIBIL IDAD

Reacciones alé&rgicas o anafiléctoides a los anestésicos
locales que son raras,

Las man{ifestaciones son respiracibn asmitica, urticaria,
ronchas en 1a piel, vasodilatacibn con eritema,

E1 tratamiento es administrar Efedrina 25 mg por via in
travenosa o sublingual.

Benadryl 50 mg. por vfa intravenosa
o sublingual.

Las reacciones a 1a adrenalina son: taquicardia, palpi-
taciones, miedo, 1nquietud, temblor, palidez, cefalea, en ~-
ocasfones trastornos respiratoriso que generalmente desapare
cen ripidamente con descanso, quietud, sequridad,

La contraindicacién para la administracién en el anesté

sico Yocal es en pactentes con hipertiroidismo o en pacientes
que se les adminfstren drogas.

E1 anestésico recomendable
es la carbocafna.




«liﬂﬁ{bﬁfséns{biijdad‘bn é&mbl{éacidn”sistémicg -
) Las reacciones alérgicas son sumamente raras,
anafilfctico es la manifestacifn més grave para el
es nuy répido generalmente_y puede terminar con la
Por suerte sucede raramente en .la aplicacifn de le

el shock

curso que
nuerte, -
anestasia.

La alergia se manifiesta hasta una hora. Las reaccion-
nes cutfneas deben atenderse con seriedad por 10 que en si -
significan porque pueden preceder a Ja obstruccibn respirato
ria o al colapso cardiovascular. ~El tratamiento de la reac
‘ci6n cutfnea puede evitar muchos problemas.

uencia: ardfaca’ es muyor'de 150 1at1dos por minuto 0 i
ay‘pu1so 1rregu1ar.



P

,EMERGERCIAS NEﬁIbO-QUIRURGICAS‘

La perdidu del_control de los 1nstrumento1 pr'

nxodonc!us; en,trntam1entos quirﬁrg(cos se 11eghn : obsorvar
1esion¢s que. 30n susceptibles de ser evitadas,” Los riesgos
pucden producirse mediante el uso cuidadoso de los instrumen

tos y un soporte adecuado de l1a mano con el fin de limitar -
los movimientos.

Una complfcacién sunada a las lesfones es la prasenta~--
cibén de una hemorragia.

A)  HEMORRAGIA

Entendemos que es 1a extravasacién de la sangre, de los
vasos sanguineos,

En toda intervencidn quirlrgica, 1a hemsstasia es nece-

saria, como un resultado exitoso. Es probable que ninguna -

regién quirdrqgica presente a) cfrujano problemas para la he-
mostasfa, como la boca; la razfn e

s el continuo movimiento -
que es imposible evitar.

En 1a boca, las técnicas comunes de V{qgaduras vasculares
rara vez pueden ser aplicadas; y el cterre final no se efec--




.tﬁa en vordnd por hemostus1a qu1rﬂrg1ca por medio de suturns
por: planos anat6m1cos. sino medfante cierre semi- ab1erto $0-
“bre: a!veo\os ‘que; estén’ rezumando sangre.por los vasos abier-
'fftos en sus paredes recientemente traumatizadas. A pesar de
“estos.’ 1nconven1entes. 12 naturaleza es ‘maravillosa y los me~
fcanismos intrinsecos de la hemostasia en:la boca son tan =+« E
efectivos como 1agran resistencia que tienen los tejidos by : 5,?5“
cales a 10s microorganismos que al1f se encuentran. Pera si
estos mecanismos fueran defectuosos por una enfermedad~sistg
‘mica o se debilitaran, el ‘resultado serfa una hemofragia en
vez de ‘una hemostasia benef(ciosa. Para disminuir o preve-
. ; 1 m h i i e :

s mectn1cas resultan de la 1e516n‘
0. snccian ‘de: usos de cua1qu1er tamuﬂo. sin 1nterrupc16n por
no” formarse el coagulo. o porque se rompe, 0 por ser. expu1sa;
“do.del sitio lesionado.

Las causas de origen bioqufmico dependen de la anormalj
dad de los elementos sangufneos o del sistema vascular, que
impiden 1a normal formaci6én del cofgulo o su organizacibn --

posterior, esto sucede en-la hemofilia, trastornos hepdticos,
discrasias sangufneas, etc,

Segdn el tiempo que se presenta, 1a hemorragia puede --
ser clasificada como primaria, intermedia o secundaria.

La hemorragia primaria se presenta en el momento de la
cirugfa y se atribuye al corte de vasos sangufneos, en condi
ciones normales, la aplicacién de presién junto con la re---
traccidén y contraccidn de los vasos sangufneos, basta para -
cohibir ¢l sangrado. £n consecuencia, cuando se utiliza a-
nestesia por infiltracidn, el agente vasoconstrictor emplea-
do también avuda a promover el control del sangrado.



, Hdﬁoffigia 1nterméd15‘se refiere nl'sungfado que se pfé
< senta 24 horas después de Ya cirugfa, La pos1b111dad de que
'esto ocurra se atribuye a muchos. factores vasoconstrictores
y relajaci6n de los vasos sangufneos,

Hemorragta secundaria se presenta 24 horas después de -
la cirugfa, y suele atribuirse a diversos factores: como ==«
trauma intrfnseco (esquirlas 8seas), infeccifn, etc.

Ls hemorragla puede ser clasificada segln el tipo de va
sos de donde proviene la sangre: arterial, venosa o capilar,

La hemorragia arter1al es de sanqre de color rojo,bri--~

 hemorragia se divide en dos categorfas:
1.- 'Estravascular que es la causa mis frecuente de hemorra-
gia, el motivo estf relacionado directamente con la naturale

za y localizacidn de la herida, la presencia de infeccién y
trauma quirdrgico.

2.- La hemorragia Intravascular sdlo causa un pequedo por»-A
centaje del sanqgrado postoperatorio, pero cuando se presenta
ocastona problemas, entre los cuales puede ser un shock que
puede poner en peligro la vida.

La herida quirirgica después de una extraccidn afecta -
principalmente a dos tipos de tejidos: duros y blandos.

E1 componente del tejido duro, o sea el hueso, constitu
ye el més afectado y el tejido blando es el menos afectado;
1a hemorragia se puede presentar en cualquiera de los dos te
jidos antes mencionados.

La hemorragqia 6sea es diffcil de controlar porque, a di
ferencia de la herida de tejido blando, no se puede compri--
mir ni aproximarse las paredes para aplicar la presién nece-




68,

fg.r1a plrl cerrar.1a. luz de los vasos ¥ proporc1onar a.su - °
vez, Ta relajacién necesaria parl promover “1a retruccién A '
;contraccisn de Yos vasos.

“‘Una herida 1ntr|buc31. por ‘su postcidn, esth expuesta
’y es susceptible al. trauma y a la infeccién, despubs de 1o
cual puede presentarse hiperemia, inflamacién y sangrado --
abundante . L

. Quiz& la causas mis frecuente de 1a hemorragia se debe
a 1a presencia de 1a infeccidn perfodontal y perfapical. --
_Cuando existe infeccifn hay con frecuencia pro11ferac16n in
flamatoria. Por esto hay un aumento de hiperemia,

: Los teJ1dos puedan ser desgarrados y el hueso fractura"
do. ambos ‘fen6menos producen sangrado por lacerscisn de los
vasos sanguineos y la inflamacifn e infeccifn causada por -

el trauma,

Las pruebas de laboratorio utilizadss con mayor fre---
cuencia para el difagn6stico de deficiencias de factores in-
travasculares causantes de sangrado son:

Tiempo de sanyrado de 1 a 3 min,

Tiempo de coagulacién de 3 a 7 min.

Tiempo de retraccién del cofgulo de 1 a 2 hrs.
Fragilidad capilar de 10 a 20 petequias
Recuento de plaquetas 150,000 a 400,000 por m13

Agregaciﬁn adhesividad de las plaquetas: 150,000
a 400, 000 por m13

Tiempo parcial de tromboplastina 30 - 50 segs,
Ti{empo de protombina de una etapa 11 - 12 segs.
Tiempo de consumo de protombina 20 - 25 segs.




: Prueba do f!brindl!sis- La fibrinl cougulnda se disuelvo"'

v,lnntomcnte en condiciones normales (lnormalmente 1o hace con
Trapldel) por mcdio de ll fibrinalisina ° plusmina.

Qpntro! de ll Hemorrngia

Los m!todos que pueden utill:arse‘son locales y genere-- ‘
S{empre. deberdn ut{l1zarse métodos locales, muy rara vez
o necesario emplear métodos generales, pero-cuando estos méto

dos generales estén indicados deberfn ser utilizados en combi-
,nlcldn con métodos locales.

ey,

;Hitodos;]oglles

\rq;irur todas Ias espfdu]ls de hueso frocturadns. retirar: v1e~

”‘Jos cofgulos necr6ticos s1 és tal e) caso., -El tratamiento pre

ventivo es quiz§ l1a forma m&s eficaz de controlar 1a hemorra--
gia.

Presifn,- Este método es quizf el menos eficaz y consta

de lo siguiente: compresién de Jos mérgenes de la herida para
aliviar tensidn, permitiendo la retraccibn y contraccidn de --
los vasos sangufneos.

Permitir al paciente morder una torunda de gasa durante -

una hora para ayudar a aplastar los vasos sangufneos y promo--
ver la coagulacidn.

Aplicacién de suturas para mantener los mirgenes de la he
rida aproximadas, disminuyendo asf la separacién existente y -
promoviendo la retraccibn y contraccidn de los vasos sanguf---
neos, evitando a la vez que la sangre salga del alveolo, produy
ciendo la estasis que facilita 1a coagulacibn.

Compresién.- Aplicacifn de gasa en la herida. Una medi-

da muy effcaz especialmente cuando la gasa es saturada primero
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\5cou tintura de benzoina y suturada a Jos. tejidos afectados.

- La anlicucion de frio es muy Gtil, e1 frio causa con--
traccibn de 1os‘vusos sangufneos.

Agentes Hemost&ticos:

Existen muchos agentes hemost&ticos que se utilizan en
combinacibn con. la aplicacién de presidn:

)

b)

e)
£)

g)

En
dos por

a)

b)
¢)

Acido Ténico.- -Colocar sobre gasa, saturar con -=

agujay pedir al paciente que muerda sobre esto un
minimo de una hora.

Sulfato de Bismuto.-

cida al &cido ténico,
Gelfoam,

Usar con gasa en forma pare-

. dante. la falta de/consistencil f(s1ca del Gélfoam

permite que sea desp!azado f!ci!mente. .
Oxycel.- Se utiliza en formas similar &} Gelfoam.'
Espuma de Fibrina.- Uso similar al anterfor.
Trombina (1fquido y polvo).- Se coloca sobre 1a -
herida adyacente al punto sangrante,

Los anestésicos locales se utflfzan con frecuencia
para promover la hemostasia y proporcionar un cam-

po limpio antes de realizar medidas mis definiti--
vas para controlar la hemorragia.

ocasfones es necesario administrar drogas y 17qui--
via general:

El salicilato de Adrenosem se cree que promuyeve la
constriccibn de los capilares,

Premarin.- Un estr8geno conjugado,.

Puede ser eficaz si1 existe algGn pro-
blema relacionado caon la protombina. Los efectos -
st es que ocurren no serdn inmodiatos, Este medica
mento da resultados despufs de 24 horas st se admi-

Vitamina K.~




:f'nistru por via bucal y dentro de se1s horas si se’
o ‘administra por vfa 1ntravenosa. o

, ‘¢),‘Pllsma 3 B
~e) -Sangre ‘total : :
£) Lfquidos parentera1es (dextrosa al 5% de agua o 10:

_ tato de R1ng|r»para restaurar el volumen vascular}.

N

Pocas veces resulta necesarfo administrar sangre total,
sin embargo, deberd rocordarse que se p1erden'aprox1madimen-
te .5 ml. de sangre por cada diente extrafdo durante la 'ciru-
gfa bucal. Por esto, cuando se haya realizado una interven
ci6n considerable, se deberd tomar en cuenta la reposicién -
~de 1fquido perdido por el sangrado para restaurar e} volumen

~Lestones de tejidos biandos y lestones déwgej{QQS aurps‘ 2

LESIONES EN TEJIDOS BLANDOS

Cantro de las lesiones en Yos tejidos blandos tenemos:

1.- HEMATOMA

Es 1a lesi8n caracterizada por la acumulacién de sangre
extravasada por rotura de capilares pequefios, venas o arte--
riolas. Al principio toma color morado, para adquirir fi--
nalmente tonos amarillentos.

Su aspecto es tumoral y es producido al inyectar el 11-
quido anestésico; generalmente se observa por una hemorragia
no controlada durante 13 cirugfa o después de Gsta.

2.- EQUINOSTS

Es la decoloraci6n facial que va desde el rojizo 11gero
hasta el azul plrpura profundo y puede presentarse despuds =



e

fdo procedimientos quirﬁrgicos bucales. Esto es causado por -
= 'Y extens!Gn de 1a 4ntervenciln quirlrgica. Cuanto més gran-
de sea la. zonakoperator1a, mis extenso el colgajo, el corte .-
‘del ‘hueso, cdn'mayor facilidad podrd producirse 1s equimosis,
La tendencia hemorragfpara del paciente es factor -muy impor--
tante.' ;Los hemofflicos sangran y muchos otros pacientes, so
‘bre todo las mujeres, tienen tendencia a sangrar excesivamen-

te por 1a . boca'y tejidos blandos como consecuencia de un trau
“ matismo minimo,

E1 sitio en donde 1a equimosis aparece en 1a piel estd
muchas veces alejado del lugar de origen de la hemorragfa,.ya
que la sangre extravasada, originada en el acto qu1r0rgi;o si -

'sujo estin indicados una vez que 1a equimosis ha lplrec1do en. .
1a piel, y siempre que haya cesado 1a hemorragia o e} rezuma-
miento (el frfo estd indicado en el postoperatorio 1nmed1ato).

La decoloracién de la equimosis se debe a la lenta de--
sintegracidn de los compuestos orginicos de 1a hemoglobina.

E1 tratamiento tiene por objeto estimular 1a formacién
de nuevos canales linfdticos para aumentar el drenaje 1infiti
co. El color pGrpura 4ntenso se va desvaneciendo hacia un -
plrpura clarg, después verde amarillo y por fin el color nor-
mal,

La administraci6n parenteral de enzimas proteolfticas’-
favorece Ya desintegracién de 1a sanqgre coagulada y se le --
puede utilizar también para tratar Yas &reas equiméticas, pe-
ro con 1a precaucién de no emplearlas cuando haya infeccibn,
a menos que se utilice también antibibticos.
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.- EDEMA

_ Puede definirse como 1a presencia de cnntidades grlndes
“-de 1fquido dentro de las células o en las-espacios intersti--

ciales, La reaccibn inicial de los tejidos dafiados es de {$

quemia segufda de hiperenia, Los vasos Vinfiticos y Yas ve-
“'nas pueden trombosarse al desarrollarse 1a reacciSn inflamato
ris. E1 edema postoperatorio comienza con 1a iniciacidn de
1a reaccidn inflamatoria, generalmente llega a su mixima in--
tensidad a 1as 36 o 48 horas.

Se manifiesta como una hinchazén er{tematosa que varfa
de blanda a dura, A] estirarse los tej1dos. 12 p1e1 toma un .

'.cl necesariamente 1a presenc1a de: 1nfecc16n.

Aungue el grado de lesi6n puede dictar 1a magnitud de -
1a reaccién de los pacientes individuales varfa considerable-
mente cuando son sometidos & lo que parece ser procedimientos
idénticos,

Ha habido consfiderable interés por los méritos de las -
enzimas proteolfticas como un auxiliar para evitar el edema -
después de 1a cirugfa. Los corticoesteroides han probado -~
ser eficaces para reducir el edema despubs de los procedinien
tos maxilofaciales,

La aplicacién de los principios quirGrgicos bd&sicos con
cuidadosa manipulacidén de los tejidos biandos, seguida por el
uso moderado de ap6sitos de presién y 1a habilidad del ciruja
no es alin el factor mis significativo para disminuir la reac-
cién inflamatoria local.

4,- LACERACION DE LOS LABIOS Y TEJIDOS BLANDOS. (Una
Yaceraci6n es un desgarramiento de los tejfdos blandos. La -
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:1,1ncer|c16n de los labios y-de los tejidos b1andas puede ser
causadn durante 1a exodoncia o 1a cirugfa)..

(] area debers ser tratada admin1strando anestesia \o--
¢cal y 1impiando Ya herida utilizando un detergente quirirgico
soluc16n salina estéril y torundas de gasa.

Debemos proceder con cufdado para asegurarnos de 1a elf
ninacidn de los cuerpos extrafos. La hemostasia en las Tage-
raciones es indispensable, en los vasos pequefios hay hemosta-
s1a por vasoconstriccidn y formaci6n de pequefios trombos, pe-

ro los vasos mayores necesitan ser pinzados y atadoes con liga
duras de. sutura.

rar la correcta aproximac16n de .
de espacios muertos. El tefido debers ser manipulado, cutda-
" dosamente con f8rceps especiales. Pueden utilizarse diversos

materiales de sutura para lograr el cierre de las mucosas y -
de la piel.

La laceracién de las mucosas pueden ser suturadas con -
material sintético o absorbible. EV1 tipo de sutura varfa de
sutura de colchonero hortzontal a suturas {interrumpidas.

Las laceraciones de la piel deberfn ser cerradas colo--
cando suturas subcuticulares con material absorbible. La plel
deberd ser cerrada con sutura de seda o sintética de tamafo -
6-0, aseqgurdndose de evitar los mirgenes cutdneos. Si estd
lacerado el borde bermel1én del lado, deberd aproximarse cui-
dadosamente y suturarse.

5.- LESTONES A NERVIOS

Esisten tres pares de nervios en Ja regién del maxilar
inferior que son e) nervio dental inferior, nervio lingual, -
nervio mentoniano, que son vulnerables a lesiones quirdrgicas.
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El conocimiento de su presencia y la cirugfa cuidadosa
"son Ya mejor proteccifn contra le lesifn de estas estructu--
ras, - Las lesiones directas a 1os nervios geneialmente son
“‘causadas por un &pice radicular desplazado o por un fragmen-
to 6seo proyectado hasta el conducto dentario inferior..

Sf el .nervio es dafiado, el (nico tratamiento pr&ctico
es -volver a establecer los planos tisulares normales y apro-
“ximar 1o mérgenes de la herida. Ambas medidas favorecen la
regeneraci6n de los nervios,

c) LESIONES ‘A TEJIDOS DUROS

' El método més va11oso para evitar 1es1ones a los dien-"
tes adyacentes es.la cuidadosa valoracifn preoperatoria, 8s-:
ta deberS dncluir el examen cifnico y radiogrifico del dien-
te gue serd extrafdo.

intes de 1a extraccién del diente, debemos asegurarnos’
de que esta operacidn es necesarfa medfante 1a radfograffa,

1a historis cifnica escrita y el aspecto del diente en la bo
ca.

La mala utilizacidn de los instrumentos rotatorios o -
manuales puede lesionar la corona o rafz del diente adyacen-
te al campo operatorio. Estas lesiones pueden ser evitadas
mediante 12 preparacibn preoperatoria cufdadosa.

La lesi6n a la coruvra puede exigir o no reparacidn, de
pendiendo de la extensifn del dafo. La abrasién a la superfi
clie radicular dentro del alveolo no deberf ser tratada. Tales
lesfones qgeneralmente sanan por sf solas, salvo que el dlente
haya perdido 1a vitalidad o se hiciera un defecto periodontal
a causa de la lesidn,



- FRACTURA DE CORONAS CL!NXCAS

: Lli fracturas de las coronls “de los dinntes pueden lfed""”

tar el csmalte del diente, al esmalte y la dentina, o al es--
i malte.dent1na y Ta pulpa.

£1 esmalte fracturado con frecuencia puede ser nislldo

Cy pulido, mientras gqle la dentina expuests exige tratamiento
..con un materfal de restaurhcibn adecuido. l.as frlcturlsfex--k

7 "tensas que expongan Ya pulpa de un diente ex1ge tratamiento -
.con materiales de recubrimiento pulpar y de restauraci6n ade-
cuados. Puede ser necesario realizar un tratamiento de con--
ductos rndiculares, dependiendo de la extensifn de Ja exposi-

- del t1empo que. transcurra.entre. la exposicifn y

“Una frlctura en 1a un16n del cemento y el esmalte. ‘0 S

fmls abajo, puede no ser visible cl!nicamente. aunque st pue-'kv »

‘de observarse en 1a radfografia. E1 prondstico de tales -

fracturas radiculares es determinado por la aproximacién de

los seqmentos fracturados, la falta de perfodontitis, la sa-
Jud del paciente y 1a localizacién de la fractura en la rafz.
Mientras més apical sea 12 fractura, mejor serf el pronfsti-
co para el tratamiento. La resolucifn de la lesifn se real]

za por aposfcifn del cemento sobre 1a dentina expuesta de am

bos fragmentos dentarios. El1 diente deber§ ser examinado pe

rifdicamente buscando movilidad, dolor a 1a percusibn, vita-
1idad, cambios radiogrificos. La rafz fracturada deberd ser
extrafda si no se consfgue la reparacibn.

En el procesc de extraccifn de un diente inciuido, o -
cirugfa periapical, es posible causar una fractura o también
otra lesibén en el tercio apfcal de las rafces de dientes ad-
yacentes, Si el tercio apical de la rafz estd fracturado y
no hay un desplazamiento o movilidad significatives en e} -~



do.

La herida debers ser frrigada y .cerrada Cuidadosamontc.‘
_E\ diunte deberf ser. examinado per16d1c|mente buscando movi1i-
v dad, ‘dolor & ia percusibn. vitalidad y clmbios radiogrlf1ccs.

St el diente pierde su vitalidad, deberl considerarse 1a obtu
rncidn del conducto radicular,

4.- DISFUNCION TEMPORO-MANDIBULAR CON DOLOR )
Aunqbe puede haber varios factores etiolbgicos de estek
sindrome, puede ser infciado por tensibn menor, traums, aber-

Vtura excesiva o prolongada de la boca u otros aspectos del -
tratamiento dental: - Con frecuencia se’

E_;Ganeralmente. existe mlloclu:i&n que‘v0 ucompanldn de crep1tl*3
““¢i6n o ruido e interferencia funcional en Va ‘zona de la arti-
culacién. Una vez determinada la etiologfa de l1a molestia --

del paciente, deber8 ser aplicado algGn tratamiento especffi-
co.

Como los espasmos musculares con frecuencia desplazan -
al maxilar {nferfor, puede haber considerable falta de armo--
nfa oclusal, Los puntos prematuros oclusales y las interfe--

rencias cuspideas ejercen una fnfluencia sobre 1a accibn mus-
cular, Sin embargo, s los dientes no pueden entrar en oclu
sién, la interferencia en el control propioceptivo del miscu-

1o permite que &ste vuelva a sy estado normal. Aunque esto -
puede ser logrado voluntariamente por el paciente, exige un -

paciente extremadamente cooperativo y esto quizd no sea posi-

ble. Por 1o tante, los dientes deber8n ser separados por me

dio de un aparato. El aparato puede Ser construido de acrf-

1{co duro, aunque se ha logrado obtener éxito utilizando el -

d1onta sobrunte. deberl extrnarse el aplce rldicullr frncturn S




‘tipo de guardaboca b1ando uti\izado por. \os deport1stas para

““ aVlviar el dolor.

Evita la irritacién oclusal y provoca la separacién de
Jas superficies articulares.

Es muy importante poner la articulacibn en descanso. -
Por 1o tanto, los movimientos mandibulares deberén ser rves--
tringidos. Se ¢ dar§ al paciente una dfeta blanda y se le

pedird evite movimientos extremosos o dolorosos de cualquier
tipo.

S{ el paciente tolera medicamentos, deber&n recetarse
relaJantes musculares también diazepam (Vaijum) 2 a 10 mg =~

tro de losilfmites que permite el do]or.» El eJercicio debe-
r& ser programado de tal forma que estimule el reflejo de es
tiramiento, as? como el reflejo de esti{ramiento invertido. -
S{ la fisioterapia es demasiado enérgica, puede ser dadina.

La relajacifn muscular también es auxiliada por 1a utiliza--
cién frecuente de calor sobre el Srea afectada.

S5.- DIENTES AVULSIONADOS

En ocastones, el trauma a un diente adyacente es sufi-
ciente para desalojarlo completamente de su alveolo de sopor
te. Esta situacién generalmente s causada por el uso de -
fuerzas excesivas o mal dirigidas. Tal fuerza deberd ser e-
vitada, El diente avulsionado deber§ ser examinado buscando
fracturas radiculares. El diente deberd ser limpiado con -
solucidn salina estéril, cuidando de proteger las fibras pe-
riodontales., La manfpulacibn excesiva y 1a contaminacifén de
1a superficie radicular deberdn ser evitadas. El alveolo de
ber§ ser irrigado completamente antes de la reimplantacibn, -
Una vez que el diente haya sido reimplantado, deber§ ser {in-
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‘movitizado durante sefs semanas aproximadamente. Deber§ con-
s!dqfarse Ta inmunizacién antitetfnica y la profilaxfa con an
tibisdticos st el diente fue contaminado. El diente debarf -
ser examinado detenidamente y periSdicamente, buscando,mov{\l

~dad y cambios radiogr&ficos. S{ . un diente adulto ha permane
cide fuera de su alveolo m8s de 30 minutos, se recomienda ha-
cer 1a obturacién endodéntica del conducto radicular.o una «-
restauracifn retrégrada con amalgama,

6.- LESIONES OSEAS

a) Lesiones del Maxilar Inferior,

p" i » 4
“Ya posibilidad de dafo permanente. -

El maxilar inferior, aunque estd bien adaptado a }os es
fuérzos funcionales, puede fracturarse cuando. se le aplican -
fuerzas excesivas. Algunas de las formas como esto sucede -
son: asalto, accidentes automovilfsticos y accidentes profe--
sfonales, Menos frecuente, aunque igqualmente importante es -
la fractura que sucede como resultado de fuerzas excesivas --

aplicadas durante la extraccién de un tercer molar inferior -
profundamente incluido,

Esta parte de) maxilar inferior ya se encuentra debili-
tada por la presencifa del tercer molar y durante la extrac---
cién el exceso de fuerza aplicado con un elevador puede dar -~
como resultado la fractura completa del maxilar inferfor. Es
ta misma lesién puede presentarse durante la extraccién de ca
ninos fnclufdos, extraccién de un diente inclufdo en un maxi-
lar inferior atré6fico durante la extirpacién quirGrqica de un
quiste 6seo de gran tamafio o tumor.




‘ Aunque éste es: un hecho dcsafortunado, na dbber& ser pa
vsado por alto nf 1gnorado.

El trntamiento oportuno ¥ apropia

- do daber& proporcionar reparacin completa sin dahos permanen
/tes.

€1 tratamiento de eleccifn es 1a inmovilizacién del ma-
xtlar inferior de dos 8 ocho semanas, dependiendo de la . exten

$16n de Ta fractura. grado de desp1azam1ento, edad del pacien
- te y diversos factores més,

‘En algunos casas, no es necesaria la {nmovil{zacibn; --
quizﬁ todo lo que -sea necesario es una d1ota blanda y observa

: onsultar a un especia]ista ‘en cirug(a pcrl proporcionar el -
:meJor tratamfento posible,

b} Fractura de la Tabla Cortical,.

La fractura de la tabla vestibular puede suceder cuando
se hace la extraccidn de dientes anteriores inferiores. Aun-
que resulta desafortunado desde el punio de vista protético -
no es considerado como una complicacién de {importancia

M§s {mportante, aunque menos frecuente es la fractura -
de 1a tabla cortical lingqual en 1a regidn del tercer molar in
ferfor. Parece que con tales fracturas se lesiona el nervio
1ingual en el momento de retirar los fragmentos 8seos. Si el
fragmento posee una insercidén muscular o pedifstica en su su-

perficie interna, habr& suficiente riego sangufneo para que -
conserve su vitalidad. Se producirdn menos deformaciones es

tructurales y menos posibilidades de lesfonar el nervio lin--
qual si s6lo dejamos los fragmentos en su lugar y cerramos 1a

herida. St el fragmento ha sido desplazado, generalmente --




ﬂj‘vsicidn antes de lesfonar al. ‘nervic 11ngu|1 si s8lo dedumo: -

LY

‘puede ser manipulado por pres16n d1gital y co1ocado en sii po=

”_,-los fragmentos en. su lugar y- cerramos la herida,

No es- necesario utilizar otros m!todos de estab111z|---
Si se extiende hacis abajo, pueQe afectar el borde m{
--lonfoideo y la- fosa diglstrica con sus misculos -asociados, Si

(se lxt!ende hacia adentro, pueden ser afectados 10: tubércu\os
0 0p6f1s1s con su musculatura asociada,

“eddn,

Al extirpur el segmento 6sgo,’ ‘deberdn Ievantarse las in-
serciones musculares.

. Esto puede provocar sangrldo cons1derab1e que gencrllmen

vcidn dependiendo de 13 movilidad del. fragmento,

¢} Lesiones del Maxilar Superior

l.a ‘¢irugfa que afecte a los dientes y estructuras rela--

cfonadas con el maxilar superior puede provocar complicaciones
quirirgicas de gran {mportancia.

Estas complicaciones se relacionan frecuentemente con el
seno maxilar, la cavidad nasal, fosa intratemporal La densi-
dad del alveolo maxilar y la configuracidn radicular de los ==
dientes superiores son factores importantes para prevenir es--
tos problemas. La manipulacién quirlrgica de Tos dientes su-
perifores, alveolos, paladar o senas, puede realizarse sin cau-
sar complicaciones signifi{cativas,

Sin embarqo, existen ocasiones en que las complicaciones

operatorias pueden conducir a lesfones significativas del maxi
lar superior.

vurse. puede ser necesariovuti\izar algunq forma de estab1liza L



d) Fractura de Ja Tuberosidad

“La tuberosidad -del’ mux11nr es’ de 1mportanc1a func10na1
en el paciente’ desdentado ‘cuando se fabr1can aparatos protéti

cos. . Por 10 cual, deberdn realjzarse todos los esfuerzos pa
ra conservar esta estructura.

ta cufdadosa valoracidn cifnica y radiogréfica de la zo

na del maxilar superior'aﬁtes de1a intervencién, reducirf 1a
frecuencia de lesiones a la tuberosidad.

Esta valoracién deberd incluir tamaflo de la tuberosidad,
posici6n de los terceros molares inclufdos y no 1nc1quos.k--
configuracién radicu]ar de los mo1ures e historia ;0.ant ceden

La extriccidn quirdrgica de terceros moldres 1nclhidos
: s1tuados en sentido palatino puede dar como resultado 1a frac

tura de la tuberosidad. Los molares que ya hicieron erup---
ctén con rafces amplias, planas o divergentes, especialmente
asocfadas con una placa vestibular gruesa pueden resultar di-
ficiles. La aplfcacidn incorrecta de fuerzas puede fractu--
rar la tuberosidad del maxilar. E} trauma reciente a la po-
sicién posterior del maxilar posterfor con fractura alveolar

puede incluir fractura de la tuberosidad. Deberd hacerse to

do lo posible para conservar hueso alveolar y hueso de la tu-
berosidad en e) proceso de reparacibn de la fractura.

La fractura de la tuberosidad durante la intervencibn -
quirGrgica generalmente causada por mala instrumentacibn, por
no reducir el hueso vestibular denso o por no cortar los dien
tes cuando esté {ndicado este procedimiento.

Los terceros molares superiores inclufdes, especialmen-

te los sftuados en posfcién palatina, pueden ser proyectados

hacia atrfs durante la extraccibn. Esta fuerza distal puede



; xfracturar 1a tuberos1dad : Los“éievadores de bdﬁde}a. los e~

llevadores pesados para Spices de piezas Inferfores y los ele
vadores rectos, cuyas fuerzas son- d1r191dus en d1racc16n dis
tal aumentan la frecuencia de fractura de la tuberosidad. El

hueso vestibular grueso deber§ ser rebajado antes de la ex~-

tracci6n de un molar. E1 corte de los dlentes posteriores

con configuraciones radfculares que impidan la extraccibn -- -
con t6rceps evitard lesionar la tuberosidad y el alveolo,

_ Una tuberosidad fracturada deberf ser conservada, si -
es posible. Para la tuberosidad fracturada que incluya el «

borde a1veolar con dientes que no iban a ser extraidos. debe
“rén emplearse férmulas o

sfdadjfracturada es’ m!nima vno es’ necesario recurrir a la ff
Jac!ﬁn.

“zona de las tubérosidades fracturadas puede hacer. peligrar ~
ain'mfs el aporte sangufneo al hueso. Sin embargo, en cler
tos «:sos, el diente y 1a tuberosidad pueden poseer gran mo-
vitida.. En tales casos, 1a extraccidn del diente y 1a tu-
berosidad es {nevitable, ODebemos proceder con cuidado al co
Yocar los colgajos de mucoperiostio y lograr cierre por pri-
mera intencién, La aproximacién de los tejidos blandos evi

tarf 1a formacibn de una ffstula del antro a la boca y favo-
recerd tambf&n la hemostasia.

Con frecuencifa la tuberosidad puede estabilizarse con
presifn digital y puede extraerse el diente, La tuberosi--
dad entonces puede ser colocada en su sitfo y fijada median-
te el clerre cufdadoso de los tejidos blandos circundantes
51 el diente afectado en 1a fractura de la tuberosidad no po
see demasiada movilidad, puede retrasarse la extraccién va--
rias semanas para permitir que cicatrice la tuberosidad. La
extraccién quirirgica del diente afectado puede realizarse -

La elevacién ‘de un’ colgajo de mucoperiost1o en la T



" una vez que la tuberosidad se encuentre astabilizada.

“e)  Comunicacién entre el Antroy la Boca

‘ E) piso del seno maxilar puede insinuarse entre Tas raf
‘. ‘ces.de los solares. ~ Cuando un seno maxilar con esta configu
racidn se éncuentre asociado con un molar que necesite extrac
.cidn. deber§ ‘considerarse la posibilidad de que se haga una:~
perforac16n. E1 potencial para la perforacifn aumenta sf --
gxisten rafces divergentes 'y una placa Ssea vestibular gruesa,

“ Lus dientes. fncluidos cercanos o adyacentes al.antro deber&n
ser manejados con precauc16n durante 1a 1ntervenc16n~

Intro-ocurren. . frecuentemente cuan
mo]nr con raices divergentes. llevando consi-
jo yna” “porcidn del piso del antro. Los' dientes con rafces -
-que. Invadan el piso del seno maxilar deberdn ser cortados qui

rdrgicamente. La separacibn quirlrgica de las rafces antes
de 1a extraccién facilitar§ la misma,

La perforac{én del seno maxilar por &pices radiculares
fracturados puede ser evitada realtizando una técnica quirirgl

ca cuidadosa y apegindose a las normas bfsfcas de la exodon--
cia,

Las perforaciones del antro gencralmente ocurren duran-
te la extraccién de una rafz de un molar syperior fracturado
cuando se sondea a ciegas el alveolo, o0 se trata de retivar -

el fragmento radfcular con un elevador dirigiendo las fuerzas

en sentido apical, La mala visi6n del campo operatorio pre-

dispone al desplazamiento de los &pices radiculares hacia el
antro, Un colgajo de mucoperiostio, correctamente levantado,
mejorarf el acceso y la visibilidad hacta el campo aperatorio.

La eliminaci6n pruedente del hueso vestibular y la bue-

na aspiraciGn mejorardn aGn mds el acceso quirdrgico. La aply
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cacidn de la hoja del elevador directamente al segmento radi

cular 'y no al espacio entre Ya rafz y sy alvealo, frecuente

mente da como resultado el desplazamiento de la rafz hacia -
e¢] antro. La eliminacibn de hueso vestibular y la correcta
aplicacibn de los elevadores en direccién lateral y no api--
cal, disminuirin el desplazamiento apical de las rafces,

Los &pices radiculares o los dientes proyectados hacia

e) -seno maxilar deber&n ser retirados. Antes de realizar -
1a exploracién del antro, es indispensable lievar a cabo una

cuidadosa inspeccidn del sitio quirdrgico, fncluyendo los --
colgajos de mucosa vestibular y palatina, En ocasiones, el
ip1ce $610 se desp]aza hacia a1veolos adyacentes o -a trav

.fdioérdfico.

Una vez que haya sido Ioca!izado el §p? ce rad1
‘-cular, el operador podré proceder a su extraccibn, S{ el ?
spice se ‘encuentra situado cerca del sitio de 1a extraccién,
puede ser posible retirarlo a través del defecto en el antro,

Esté ustificado el agrandamiento del defecto si existe una

posibiiidad de recuperar el dpice radicular a través de esta
abertura. £1 dnstrumental deberd incluir buena luz, aspira
cibn, raspadores del antro y pequefas pinzas hemostdticas. -
E1 &pice radicular puede ser retirado con la cdnula del aspi
rador. Generalmente, es necesario sondear el defecto con -

instrumentos, buscando el dpice radicular y desplazindolo ha
cfa la cavidad bucal.

$i no puede retirarse el dpice dal antro a través del
defecto oriqginal sin agrandar significativamente esta aberty
ra, estd indicado realizar un procedimipnto de Caldwell-Luc
Deberd consultarse a un cirujano hucal

51 el dentista no es-
ts familiar{zado con esta técnica.



(E1.acceso se hace a través de 1a foss canina, situada -

" ‘arriba de los Spices de los premolares. . Se expone la fosa -

‘medfante a. reseccién de un colgajo de mucoperiostio.en la --

.~ porci6n ‘superfor del. fondo de saco-vestibular y abriendo la -
'pared anterior del antro con unh fresa y cfzallas.  La aberty

ra debers ser suficientemente grande para permitir la visién

- .del seno y la manipulacién quirlrgica, Un resultado poStopg
ratorio satisfactorfo depende en parte del clerre o adapta---

ci6n de los tejidos blandos sobre las aberturas del seno, De .

berfn realizarse todos los esfuerzos pars lograr un cierre de

primera intencidn. £l clerre de primers intencién puede lo-

grarse -en. la regtﬁn de los molares reduciendo.

1. .hueso Q!t

£Y paciente deber§ re -
,,cibir an 1bi6t1cos ¥ descongestionantes nasales y se le pedird

que ‘evite soplar por Ja nariz. al menos durante una semana.

f) Fistula buconasal

Las comunicaciones entre las cavidades nasal y bucal pue
den ser de origen congénita, neoplésico, {nfeccioso y traumiti

co. La reduccifn de torus palatinos por motivos protéticos -

puede dar como resultado la comunfcacién buconasal Los torus
en forma de péndulo y base angosta, generalmente, no represen-

tan un problema quirGrgico significative, Por el contrario,

los torus de base amplia en un paladar alto y angosto pueden -

exigir una técnica quirirgica més cuidadnsa. La relacién ang
tomica del paladar con el piso de la cavidad nasal puede obser

varse f&cilmente en un créneo disecado.

La mucosa que cubre al torus y 1a 19neca media del pala--

dar es muy delgada. Los colaajos de mucoperiostio que s0n ---

traumatizados al ser levantados o retrafdos cicatrizan mal, Un
defecte en ¢l piso de 1a cavidad nasal cubierto por un colgajo
traumatizado tiene mal prondstico.
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Los cinceles sin filo, mal dirigidos, aumentan la posi-
bi11dad de hacer una abertura nasal accidental. Las fuerzas
;- con el cincel dirigidas hacia arriba son {neficaces para redy
“elr el toru Y predisponen a que el cincel sea proycctado has-
ta 1a cavidad nasal. La perforacifn hasta la cavidad nasal -
puede ser evitada Yevantando un colgajo de mucoperfostio de -
yrosor total de tamafo suficiente para exponer adecuadamente
el campo quirfrgico utilizando cinceles con filo dirigidos en
forma. paralela & la superficie palatina del torus, el uso co-

rrecto de instrumentos rotatorios y el conocimiento de la ana

‘_tomfn de la zona; Lus perfaraciones buconasales se tratnn

-

r1ost1o son’ adecuados. 1a comunicac!ﬁn cicatriza ldecuadamenf

te. . Los defectos de mayor tamafio son de prondstico reserva-

Una abertura buconasal persistente exige nover los col-
gajos palatinos pediculados, Es conveniente consultar con -

un cirujano bucal para la evaluacién del tratamiento.

g) Fosa Infratemporal

La fosa Infratemporal se encuentra detr8s de la superfi
cie iInfratemporal del maxilar superior. Los molares superio

res pueden ser desplazados de esta fosa durante la extraccibn
de 1os mismos. Este problema es encontrado con mayor fre-.-

cuencia durante 1a extraccibn de terceros molares inclufdos,
especfalmente Yos que ocupan una posfcifn distopalatina en el
alveoln y se encuentran colocados en una tuberosidad pequeia
La correcte evaluacibn preoperatoria de los terceros molares

fncluldos suele evitar esta complicacibn,

Los terceros mola
res o

uperiores inclutdos aeneralmente son desplazados hacia -
Ja fosa fnfratemporal cuando se cucnta con mat acceso quirir-
gico debido a un colgajo inadecuado de mucoperiostio. Cuando
el diente es elevado de su alveolo puede desplazarse hacia a-
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trdss st el cdlgajo levantado es 1inadecuado, el diente pué-
“de pasar a -través del periostio -hacia 1a fosa infratemporal,

L& extraccién de un tercer molar superior desplazado ha
“cia la fosa infratemporal suele resultar diffcil. 51 a1l «-.
diente no puede observarse inmedfatamente, deberd tomarse una
radfograffa lateral verdadera y posteroanterior de la zona, -
E1 acceso quirilrgico deber§ ser mejorado levantando un ¢olga-
jo de mucoperiostio vestibular con un componente vestibular,
Se le pide al paciente que desplace su maxflar inferior hacia
el tado de la operacifn y se reduce la distancia entre las ayr
cadas para mejorar la visibilidad y el aceeso.

E1 buen acce-
.50 quirirgico y la visibilidad direct j : 1

t

: uede ser diffct sujetér‘e] diente una vez observado.
Deber&n evitarse los movimientos que desplacen. al diente ha--

¢ia 1a porcién profunda de 1a fosa. Raspadores del antro, -

asas de alambre, pinzas hemostdticas y raspadores perfapica--
les pueden utilizarse para sujetar el diente dentro de |31 fo-

ez

s&. St fracepsan ias intantos

vened fdas de oavteac
« s1 al diapte g,

ey oty
desnlazacdo mis profundamente hacia la fosa,
posponer la extraccifn durante varias semanas,
Se cree que un cuerpo extraio en la
de los tejidos blandas.

es conveniente

fosa iniciard la fibrosis
La fibrosis inmovilizarfa el diente
y evitarfa mayor desplazamiento al rcalizarse una exploracidn
quiriirgica posteriormente,

h} Fracturas del c¢6ndiln
Cuando el e ax » ¢ uice drdieye crevitacidn v deler
considerable en el lade de Ta lesién v Va4 radioaraffas confir
man unda fractura condilar, la prreacupacifn
ser 1a corodidad del paciente

fnmediata deberd -
y el tratamiento de la oclusifn.



Dehemos a\ivair 1a mo\estia del paciente Gtilizandg 1os

anostesicos apropiados y, 81 es'necesario, debemos emnlear Ta
f1jaci6n intermaxflar.

La fijacién intermaxilar también pue
de ser necesar{a para volver a establecer 1a oclusién preexis

“tente. " El parfodo de inmovilizacién del maxilar inferior dg
ber& ser supervigado cuidadosamente y no deberd ser prolonga-
do,  Por:-lo general, 5 o 10 dfas son suficientes para ali---

viar las molestias del paﬁientevy establecer nuevamente 1a «-
oclusién.

La fisfoterapia y la vigilancia a larqo plazo son nece-
sarias para evitar e1 desarro]lo de anquilos!s de la articu1a

'OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS SUPERIORES

Las urgenctas respiratorias durante 1a exodoncia son --
caus.:das por la obstruccidn de las vias aéreas por cuerpos ex

o trafos, saliva u otros objetos.

La anatomfa y fisiologfa de los labios, lengua, bucofa-
ringe y nasofaringe, se combinan para conservar la vfa aédrea

1ibre para el paso del aire y para ofrecer proteccidn contra
T1os materiales extranos.

En el paciente consciente, los reflejos neuromusculares

qufan al paciente para proteger Ya vfa aérea superior St el
paciente pierde el control de sus reflejos, puede presentarse
1a obstruccién de la vfa aédrea.

Cuando un cuerpo extrafo cae en la bucofarinae, el pa--

cliente pucde no experimentar signos o sfntomas ciinicos de as

piracitn u obstruccibn de las vfas aéreas, v

fio quizd fue dealutido y penetr§ en el
nal, Geberd

cuerpo extra-
5is5trna nastrointesti-

rodirse al paciente fque observe su salida,
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si el cuerpo extrafo deglutido es un objeto filoso, co

mo una 1ima de conducto radicular, deberd mandarse al pacien-

~'te inmediatamente con un médico para que le haga el diagnés-
tico adecuado y se le dé tratamiento.

Cuando la pérdida de un cuerpo extrafo dé como resulta
do 1a obstruccibn del flujo de aire v no se reanude la respi
racidn normal, debemos considersr que el s{tio de la obstruc

cién respiratoria es la vfa aérea superfor, La limitacibn -

del flujo . del aire a nivel de la glotis suele deberse a la -
obstruccibn con cuerpos extrafios demasiado grandes para peng

Estos cuerpos extranos pueden ser to~-

trar-en la laringe.

‘<no da’ resuItados posit(vos. debera reu\izarse una conio-
~ Este es un procedimiento mediante el cual seutili-
za un bisturf afijado para perforar la membrana cricotirof--
dea en la 1fnea media. Esto permite el paso del aire hacia
el &rbol traqueobronquial, evitando la obstruccién. €1 fa--
cultativo deber§ conocer perfectamente este procedimiento,

El laringoespasmo es otra causa de la interrupcién del

flujo del afre en la laringe que puede deberse a una aduc---
cibén parcial o total de las cuerdas vocales.

Un cuerpo extraflo puede causar esta reaccifn., La adug
cidn espéstica de las cucrdas es un reflejo para proteger el
tracto respiratorio inferior contra la contaminacibn

Los sfntomas son un sonido caracterfstico e hipoxia mo
derada, S{ el problema no es fdentificado y tratade rdpida
mente podrf§ presentarse la aduccibn total de las cuerdas vo-
cales y producirsc anoxfa y cianosis grave.

L1 laringospasmo puede ser tratado sujetando 1a lenqua
con una gasd y tirando de eila hacia adelante. Deberd utilj
zarse a continuacién una cdnula de aspiracién amigdalar para
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l_rq;{raf_cbaiqhier‘resto o material extrafo que pudiera haber

en la faringe y ;avidhd bucal. ~ Deberd§ administrarse oxfge-
no al 100%“con una mascarilla, utilizando presidn suave para
obligar al oxfgeno a pasar las cuerdas vocales aducidas.

Es
tas medidas generalmente alivian el laringoespasmo.

Si el espasmo persiste, pueden administrarae réTajan--
tes musculares para interrumpir el laringoespasmo; sin embap
go, &stos no deber8n ser utflizados sf no se cuenta con dro-

gas y equipo de reanimacién adecuados. $1 las medidas toma-
das para el tratamiento del laringoespasmo fracasan, puede -~

realizarse la coniotomfa.

Un:fragmento de diente o un clierpo ede ‘pene-
trar en la bucofaringe durante 1a exodoncia. S$i el paciente
comenzara a toser y lentamente sintiera que le faltara la --

“respiracifn, el objeto puede estar alojado en el Srbo) tra--
queobronquial,

Debers administrarse al paciente oxfgeno al 100% y ayu
darle a respirar hasta que se pueda poner bajo el cuidado de
un médica. Esta es una situacién de urgencia que exige cui
dado y atencifn inmedfatos. E) paclente deber§ ser traslada
do fnmediatamente a un hospital para una radiograffa tordci-

ca. Puede ser necesario emplear broncoscopfa o taracotomfa
para retirar el cuerpo extrafio.

2.- Por Vémitos

Cuando el paciente vomita estando {nconsciente existe

obstruccién, como ocurre durante las convulsiones o en los -
primeros momentos del Sfncope es indispensable eliminar el
materfal roqurgitado de 1a boca y la farinne.

Se le da primacfa a la limpleza para poder realizar
reanimacidn respiratoria.

a



T E M ATy
FARMACOS Y EQUIPO DE EMERGENCIA

Es deivitai;1ﬁportanc1a que el Cirujano Denfistl,cuehQ

_portancia recordar 12 evaluac16n del paciente por medio de - .
Ve historia ‘clfnica ya realizada anteriormente. ' Porque: de - i

ela vamos a partir para asociar datos, manifestacfones que
en ocasiones serd diffcil discurrir,

Con todo esto davemos un diagnéstico y apliicaremos el
tratamionto m&s adecuado mediante la administracién de f&rma

¢os, mecanismos manusles o instrumentados, con la infciativa
y destreza indispensable para su realizacién.

De ahf 1a vital 4mportancia de contar con un botiqufn
para estos casos.

FARMACOS Y EQUIPO DE URGENCIAS :

DROGA DOSIFICACION ADMINISTRACION INDICACIONES
Adrenalina (solucién  Nifos de O.1a 0
1: 1000) (1 mg por m) Adult, 0O.2a 0

0.2al.

.

3mg Subcut&nea Asma bronquial, bron

Smg Subcuténea coespasmo, reaccidn

0 intrav. o sublin,alérgica, Anafilaxic
aguda,



DROGA BOSIFICACION
julfato de morfi-
n . 10 mg
Efedrina 15 a 25 m3
Nitroglicerina 0.5 mg
Soly-Medrol 50 mg

“Azdicar, dulce o ju

g0 de naranza
kBenadry\ '
Vai1um
Robaxil
Robaxisal
Pentotal
Fenergam
Torecan

Tigan

Konakion

Oxicel
Gel cam
Alveocon

Sutura

15 a 25 mg
5 a10mg

1 tab. ¢/8-12 hrs.
2 " ¢/6 hrs,

2.5 x 100

1 tab, ¢/ 6 horas
" n " "

fco. Smpula, tablet,
masticables 2 c/Bhrs
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ADMINISTRACION . INDICACIONES

Intramuscular o sublin- Dolor grave de infarto

qual

. a) miocardio,

Intramuscular. Intrave-
nosa 6 sublingual,

H1potens16n {presfsn -
arterial 80/60; asocia
do con choque primario

Sublingual Angina de pecho
Intramuscular, intrave- Choque profundo, sensi
nosa, sublingual.

Bycal
Intramuscular, intra-
venosa, sublingual.

Intravenosa, intra--
muscular, oral.

bilidad aguda, anafi--
laxia, crisis suprarre
nal.y choque que no .-~
reaccione a 1

para s}
pe’ respirltor!o.~ B

Hlpoglucenua en diabéty
cos sobremedicados, :

Antihistaminico, reac--
ciones alérgicas.

Histerfa, convulsiones.

Oral Relajante muscular (ciru

" jfa maxilofacial).

Intravenosa Para el caso de convul-~
siones,

Oral Antiemético o antivomiti
vo, uso postoperatorio.

"

Endovenosa Hemost&tico por via sis.

oral témica

Uso local

Hemostdtico

"
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DROGA DOSIFfCACfON ADMINISTRACION INDICACIONES

xfgeno U.5.P. Uso de catéteres nasales El1 oxfgeno es el agenQ

o miscaras te de mayor utilidad -
para los procesus -de -
, reanimaci6n.
3omba de aspiracion Para limpiar el v8mito
d? las vfas respirato-
rias.

BaumanGmetro

Colocacibn en e} Gl1timo Medicidén de 1a tensién
tercio del brazo fzquier
do

arterial; que nos per-
mite conocer el estado
cardiocirculatorto,”

‘TermBretro: "“En cavidad bucal, axila  Medicibn de 1a-temper
el 0 frente, tura corporal. 5
‘Rayos K En cavidad oral Como ayuda de diagnés-
o tico.

Jeringas y aqujas Parenteral

Para 1a administracifn
de firmacos

Los rayos X, el uso de catéteres para lo oxigenoterapia, la bom-
ba de aspiracibn, el baumanfmetro, el estetoscopio y el termbme-
tro, nos permitir&n realizar uns evaluacién y 1levar un control
en situaciones de emergencias, tratendo de evitar un shock, un ~
coma que Tlevarfa al paciente al borde de la muerte.
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COKNCLUSIONES

En el desarrollo de este trabajo, encontramos temas fm--

portantes y variados, manifestacfones y tratamientos a reali-
zar en el Consultorio Dental.

delos pacientes, omplicaciones
tCsicos. algunas emergencias quirﬁrgica: ¥, por ultimo. una -
'.»‘relaciﬁn de ‘equipo y férmacos de emergencia. Todo 1o antes

mencionado, aunado a la buena disposicién del paciente a coo-
perar con nosotros, nos hace pensar en tratamientos exftosos

en su qeneralidad; tanto pars los pacientes como para el ciry
Jano dentista,

Estimo la fmportancia que debe tener para todo odontélo-
go el detectar en sus pacientes cualquier manifestacibn anor-

mal y asi realizar un diagn8stico y prever situaciones inde--
seables, como una crisis o una emergencia.

Se debe realizar una historia clinfca a cada paciente ya

que un descuido de nuastra parte puede llevar al paciente a -
una situacifn sumamente desagradable,

Es fundamental en los casos graves de que el paciente se
recupere y su equilibrio fisfol6gico se nivele en el Consulto

rio Dental o en wuna institucidén hospitataria, si se requiere
antes de darle de alta.

Frimero, bajo la responsabilidad del
cirujano dentista y ¢

{ es necesario la aplicacidén de primeros
auxilios para que después pase el paciente a manos del médico
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“general o especialista.

Entre las urgencias que se pueden prasentar con cierta
frecuencia, est&n las reacciones provocadas por los firmacos
por la {ncapacidad del organismo para soportar un stress ex-
cesivo, stendo determinante 1a relacién de los antecedentes
y 8l estado fisiopatolégico del momento. Hay complicacio--
nes provocadas por el Cirujano Dentista que se pueden obser-
var en el momento en que se realizan o posteriormente,

Se observa que la pérdida de) control de los instrumen-
tos en cuznto.a la poca habilidad o destreza, fuerza inade--

ufrdrgico se propicia

7 rupthra,de‘jhstrumento: rovocan-:
do lesiones varias en tejidos blandos, duros, hemorragias y

“imdttiples. complicaciones mis,

ﬁor lo tanto, es {deal el prevenir Yas complicaciones y
no el tratarias,

E1 cirujano dentista debe poseer un poco de psicologfa,
ética profesional, decisién, infciativa y conocimientos para

establecer un criterfo y realizar en cada paciente el trata-
miento adecuado.

En conclusibn: "E1 Cirujano Dentista debe ser un profe-
sionista plenamente y no un técnico”.

Esto me recuerda un pensamiento de Hipbcrates que expre
sa lo sfquiente:

"LA CURACION ES CUESTION DE TIEMPO,
PERO ALGUNAS VECES ES TAMBIEN CUES
TION DE OPORTUNIDAD"




1)

BIBLIOGRAGF 1A

1.~ ALBRECHT F. HENNETH
Modernas Actuaciones Cifnico

terna.

Pags, ‘1187, 1210,

Edit. Labor, 5.A., Buenos

~Terap6uticas en Medfcina In-

Alres, Argentina, 1952.

\ n di ; g
Plgs . 1100 "187~241; 363-378,87 94 .7 T
“Editorfal €1 Ateneo, Buenogs Aires.~Argent1na. 1969,

3.~ CECIL LOEB

Tratado de Medicina Interna, 13,

Ed,
Tomo I. Pégs. 276, 298, 840.
Tomo I1, Plgs. 905-909, 914-921, 978-1116, 1141-1145, 1365-
1365, 1565-1566, 2000-2004,

Editorial Interamericana, Méxica, 1972.

4.- CLINICAS ODONTOLOGICAS
Urgencias Odontoléqicas

Pags. 363, 370-439, 453, 480-485, 501-543,
Edit. Interamericana, México, 1973,

5.~ ENRIQUE CORREA MAYOQRAL
1.P.5.0,, 3a. d,
Plgs. 61-103, 108-124,

Lito Offset Uraquijo, S.A., México 1877,

6.« FRANK M, Mc CARTHY
Emerqencias en Odontologfa, 2a. Ed,
Pgs. 325, 229-247, 2712303, 339-447, 504506,
faft, 01 Atenco, Buenps Ares, Argentina, 19772,



98

7. GUILLERMO A. RIES CENTENO
Cirugfa Bucal,
Pigs, B9-90, 437-447, 583603,

Edit, E1 Ateneo. Buenos Aires, Argent1na. 1973, : [

8.~ KURT H. THOMA
Cirugfa Bucal
Vol, 1, Pigs. 33-35, 404-409, 579, ‘
Uni{én Topogrifica, Edit Hispano-Americana, México 1955, °

9.~ LOUIS GROSSMAN
Préctica Endodéntica
Edit. Mundi, Buenos Aires, Argentina, 1973.

10.- LUIS NOGUER MOLINA
xplovacibn cg;nica,
5. "

‘RUDOL F GROSS

Paul Scholmerich , )
Medicina Interna
pags., 63-109, 113-115, 143- 151 182-189,

Eg;tor1a1 Méd1ca Panamericana, Buenos A{res. Argentina,
1973.

12,- WILLTAH F, GANONG
Manual de Fisiologfa Médica,
P&gs . 687, 429-440, 447-453, 523, 529, 564, 600
Editorial £1 Manual Moderno, S.A.
México, 1974, 4a. Edicibn.



	Portada
	Temario
	Introducción
	Tema I. Prevención de Emergencias
	Tema II. Complicaciones Graves que se Pueden Observar en el Consultorio Dental
	Tema III. Complicaciones en la Aplicación de la Anestesia Local
	Tema IV. Emergencias Médico- Quirúrgicas
	Tema V. Farmacos y Equipo de Emergencia
	Conclusiones
	Bibliografía



