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INTRODUCCTION

¢

La emergencia o urgencia es una circunstancia-
imprevista que exige accién inmediata, es por lo --
tanto en beneficio del odont68logo y de sus pacien--
tes actualizar constantemente sus conocimientos, so

bre la prevencifn, diagn6stico y tratamiento de loS
problemas de urgencia.

La prevencién de una emergencia grave es el -
servicio mds importante que el odont6logo puede - -
prestar a su paciente, pero no se puedle restar im--

portancia a la necesidad de tratamiento inmediato y
eficaz en una emergencia real,.

La magnitud de estos groblemas y su innegable
importancia para el odont6logo hacen que €l esté en

condiciones de prevenir diagnosticar o tratar a un-
paciente, y es por esto que es imprescindible que -

el odont6logo posea un conocimiento bidsico de los -
antecedentes de el paciente.

Con el interés de que la incidencia de estos -
casos de urgencia no aumenten al igual que las de--

mandas judiciales, por negligencia en la atencifn -
de estos casos.

Pues la responsabilidad legal y moral de una -
prevencibn eficaz y de un tratamiento inmediato es
exclusivamente del odontélogo capaz y bien informa=
do. He elegido estos temas de interés especial, que
versa sobre prevencidén y diagnéstico deseando que -
sean ampliados al miximo para beneficio propio.

Espero que estos temas sean de gran ayuda para
prevenir urgencias siempre que sca posible y tratar
aquellas que son inevitables, con sano juicio, cono
cimientos apropiados y diligencia.
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EVALUACION FISICA

Es de suma importiancia evitar toda.clase de --
complicaciones al iniciar cualquier tratamiento en-
el campo odontol6gico, por que ciertas enfermedades
graves, otros accidentes y hasts la muerte, pueden

relacionarse directamente con la anestesia o el trg
tamiento odontolégico. '

Estas complicaciones podrfan evitarse en gran-
parte, evaluando al paciente, mediante un examen -~
pruvio que consiste en evaluar la capacidad fisica-
y emocional de &ste para proseguir un tratamiento -
con relativa seguridad, o bien en caso contraric -

3ue nos indique la conveniencia de una consulta mé-
ica previa,

La funcién del dentista es rehabiliter las den
taduras de los pacientes y es responsabilidad de és
te, recibir consejo médico con amplitud de criterio
analizando previamente el plan de tratamiento.

Aunque no siempre hay que recurrir a la consul
ta médica por enfermedades potencialmente graves s1
la capacitaci6n y experiencia del odont6logo le per
miten formar un juicio correcto y realizar el trata
miznto correspondiente, ademds en gran parte de 1lo0S
casos la consulta con el médico alterari muy poco -
el plan de tratamiento odontolégico,

Para esto antes de consultar al médico, el den
tista debe elaborar cuidadosamente el plan de trata

miento sobre la base de un examen completo del pa--
ciente.

Ahora bien tratamos de prevenir toda clase de_
complicaciones o emergencias en que hacen peligrar_

la vida del paciente, también hay que tener un con-
cepto general acerca de la muerte s@ibita e imprevis
ta.
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_1‘i;iintrio*iﬁbiii‘e;iipiiviiti'ocufréfpdffc@u--
s no accidentales ¢n personas que patecian gozar-

‘sa ‘

~de ‘buen ‘estado de salud, el mecanismo de la muerte_
sdbita suele consistir en un descalabro del ritmo -

cardfaco y la causa mfs frecuente es. fibrilacién --

ventricular, la cual si se hace tratamiento ensegui
~da el paciente logra sobrevivir,

, El tratamiento debe iniciarse apenas aparezcan
latidos ect6picos o bradicardia, este tratamiento -

‘debe ser eficaz antes de trasladar al paciente al -
hospital. ‘ - :

En muchos casos puede ocurrir, y ocurre por --
casualidad en el consultorio odontelfgico 1a muerte
sGbita e imprevista, la mayoria de las causas prima
rias son influidas por la tensi6én fisica y emocio--
nal de el paciente, y el dentista deberd controlar-

el estado de ansiedad de pacientes que aparentan --
buena salud.

El examen correcto es una obligacifn legal y -
también una responsabilidad moral, por lo tanto el-

cirujano bucal esti obligado a someter a el pacien-

te a un examen riguroso, particularmente cuando pla
nee llevar a cabo una anestesia general.

El dentista debe halliarse preparado para justi
ficar cualquier cosa, excepto un tratamiento odonto

.16gicoc de urgencia en pacientes que suponen elevado
riesgo. ‘

El siguiente cuestionario nos serviri para eva
luar a un paciente y nos permita determinar si es -
posible proseguir un tratamiento.odontolégico.



CUESTIONARIO DE_SALUD:

FECHA
APELLIDO Y NOMBRES DOMICILIO
EDAD SEX0 TALLA PESO OCUPACION

ESTADO CIVIL

- NOMBRE DEL CONYUGE
PARIENTE MAS CERCANO

TELEFONO

SI1 UD,LLENA ESTE CUESTIONARIO PARA OTRA PERSONA, QUE PARENTELCO
TIENE CON ELLA?

ROGAMOS CONTESTAR N CAUA PRYMCUNTA.

1.- (HA SIDO HOSPITALIZADO EN 10OS 2 ULTIMOS AROS?..u.veesss
2.-

? . 81 NO
(HA ESTADO BAJO ATENCION MEDICA EN LOS 2 ULTIMOS AROS?, S1 KO
3.- ¢HA TOMADO ALGUN MEDICAMENTO EN LOS 2 ULTIMOS ANOS? SI NO
4.- LES ALERGICO A LA PENICILINA O A CUALQUIER MEDICAMENTO SI NO
5.- (A TENIDO ALGUNA VEZ UNA HEMORKAGIA EXCESIVA QUE -
REQUIRIO TRATAMIENTO ESPECIAL...........v.. . 81 XO
6.- RODEE CON UN CIRCULO CUAL UIERA Hb LAS SIGUIENTES EN-
FERMEDADES SI LAS HA PADECIDO.
ENFERMEDAD CARIACA ASMA ARTRITIS
LESIONES CARDIACAS CONGENITAS TO0S ATAQUES
SOPLO EN EL CORAZON DIABETES EPILEPSIA
PRESION SANGUINEA ALTA TUBERCULOSIS TRAT. PSIQUIATRICO
ANEMIA HEPATITIS SINUSITIS.
FIEBRE REUMATICA ICTERICIA
7.- ¢ESTA EMBARAZADA EN ESTE MOMENTO, Crbteaeteseereeean SL NO
8.- (HA TENIDO ALGUNA OTRA ENFERMEDAD GRAVE” cesseseesss 31 NO
SOLO PARA PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS
A SEDACION O ANESTESIA GENERAL,
9.- (HA COMIDO O BEBIDO ALCO EN LAS ULTIMAS 4 HORAS?....,.. SI NO
0,- ¢USA ALGUN APARATO l)ENTAL QUE SE PUEDA QUITAR?.....s... SI NO
1.- (USA LENTES DE CONTACTO cesrsssistsassssress 31 NO
2,- (QUIEN 1O VA A LLEVAR I\ S CADA " fio¥?
A

NOMBRE

REVISADO POR FIRMA




En muchas ocasiones no es necesarlo un. detalla
do cuestlonar1o de salud al margen del ambiente do-
cente, pues un cuestionario que llena el paciente,- -
seguido de la anamnesis a cargo del profesional es-

el método mis preciso y menos molesto para el pa- -
ciente.

Ahora bien, si el cuestionario de salud indica
puntos pasibles "de investigacifn mis minuciosa, se_
efectuard la historia clinica, la cual incluye da--
tos mis especificos del paciénte y se verd si es --

posible seguir adelante por si mismos o deberi con-
sultar a el médico.

LA HISTORIA CLINICA debe ser efectuada por el_
dentista despu€s de estudiar el cuestionario de sa-
lud, y para recopilar una historia detallada hare--

mos una serie de preguntas para una evaluaci6én odon
tolé6gica.

DIABETES MELLITUS.- Cualquier tratamiento odon
tol6égico en un diab&tico implica grave riesgo, pues
el stress emocional eleva la glucemia y aumenta la-
tendencia a acidosis y al coma diabético por lo tan
to, si el paciente duda con respecto a el control

de su afeccibn, se le interrogarid acerca de la pre-
sencia de sed exce51va eliminacifn constante de
orina o pérdida anormal de peso.

Todos estos s1gnos son de diabetes mal compen -
sada y se ordenard una consulta médica.

Ahora bien, si proporcionan una adecuada esti-
macién de su estado clinico y determinan rutinaria-
mente el azficar contenido en la orina y tal determi
nacién es negativa o muestra vestigios a 1+{(una - -

cruz), cabe esperar pocos problemas de el tratamien
to odon tol6gico.

También en el diabético hay una franca toenden-
cia al desarrollo prematuro de arteriosclerosis ra-
z6n por 1la cual conviene interrogarlo sobre posi- -
bles sintomas de insuficiencia cardiaca o angina de



~pecho.

En ciertos casos los pacientes concurren a la_
- consulta sin haber ingerido alimentos a causa de --
.-cierto grado de aprensifn, en consecuencia el den--
. tista puede aconsejarle que disminuya la cantidad -
‘normal de insulina o que la elimine totalmente ese

dfa para prevenir un posible shock (coma hipoglusé-
mico).

HIPETIROIDISMO.- Este antecedente hace sospe--
char Ta posibilidad de una enfermedad cardfaca o --
angina de pecho, los hipertiroideos moderados con -
taquicardia sudores dolor de cabeza y manifestacio-

nes nerviosas, son malos candidatos para cualquier
tratamiento odontolégico.

INSUFICIENCIA SUPRARRENAL, - Debe consultarse -
antes a el médico del paciente, pues en algunos ca-
sos los traumatismos incluso los mds minimos como -
la anestesia local o una simple extraccién dentaria
son capaces de provocar un shock irreversible, el -
médico es quien probablemente restituird el cortico
esteroide antes de el tratamiento odontolégico.

. Hay la posibilidad de provocar una insuficien-
cia suprarrenal en un paciente que haya tomado adre

nocorticosteroides en los seis meses previos a la -
consulta,

Si el paciente se¢ halla bajo terapefitica con -
corticosteroide por una afeccibn c¢rénica -artritis_
reumiatoidea lupus eritematoso o cnfermedades auto-
inmunes en esas circunstancias el médico puede deci
dir aumentar la dosis del esteroide, si se planea -

una cirugfa amplia o cuando cabe c¢sperar una recac--
cién de stress.

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.- Representa
uno de los riesgos mas comunes c¢n ¢l consultorio --

dental, el sfintoma principal es la disnea o fatiga,
siguiendo el edema que comienza en los tobillos,
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Estas son algunas preguntas recomendables para
* valorar la insuficiencia cardfaca:

JPuede realizar sus actividades normales sin -
fatigarse?
{Poco riesto en el consultorio).

Puede subir un tramo de la escalera sin descan
sar?

(Poco ries§o).
(Se le inchan los tobillos a medida que avanza
el dfa?

(Posible insuficiencia cardiaca).

!Se ha despertado alguna vez con fatiga por la
noche?

(Disnea paroxsistica, consulta médica).
:Debe permanecer sentado para respirar c6moda-
mente) . .

{Ortopnea, consulta médica).

:(Cudntas almohadas utiliza para respirar cémo-
damente cuando duerme?

(2 6 3 Ortopnea, incapacidad para respirar
conisuita médica).

(Ha experimentado Gltimamente aumento conside-
rable de peso?, o

(Insuficiencia aguda, rdpida acumulacibn -
de lfquidos, paciente con tobillos hincha
dos y abdomen distendido).

(Estd tomando medicamentos?

(Si son diuréticos, es una insuficiencia -
cardfaca, si son digitalina o glucocido -
digitdlico se sospecha de un episodio de-
insuficiencia pasado o presente, si este-
paciente presenta los otros puntos negati
vos no ofrece riesgos para el odont6logo.

ANGINA DE PECHO.- Este paciente presenta una -

historia de episodios recurrentes de dolor retroes-
ternal de intensidad variable con propagacidn ai --
hombro o al brazo izquierdo rara vez en el derecho-
o espalda, el dolor aparece a rafz de un esfucrzo o
0 una c¢xitacién y generalmente se calma con reposo.

El paciente toma habitualmentc nitroglicerina o si-
milar para aliviarlo.



: Las recomendaciones para el cuidado de este pa
.~ ciente son: o ' . -

El uso de sedantes, pues no toleran bien el --
stress emocional.

Lograyr una anestesia local efectiva.

Premedicar con nitroglicerina mds o menos 5 mi
nutos antes de la anestesia local en dosis que el <

paciente emplea sublingual 0.30 mg. (1200 gr). E1 -
procedimiento debe ser breve,

Se recomienda hacer tratamientos odontolégicos
de emergencia solamente a pacientes que sufren epi-
sodios casi diarios de dolor.

Es aconsejable la consulta con el médico para_

considerar conjuntamente el plan de tratamiento - -
odontolégico,.

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO.- El comienzo de --
los sintomas del infarto agudo al miocardio son si-
milares al de angina de pecho, s6lo que el dolor --
retroesternal no se alivia ni con nitritos ni con -

reposo y son comunes los sintomas, disnea, debili--
dad y la transpiracidn fria.

Es preferible la consulta médica antes de pla-

nificar el tratamiento, el manejo de los pacientes
es igual al de los anginosos,

HIPERTENSION ARTERIAL.- Cuando se hace la his-
toria clinica debe preguntarse a el paciente si ha
tenido episodios pasajeros de sincope, de dificul-~=
tad para hablar o de pardlisis o paresia de una ex-
tremidad, estos episodios temporarios no constitu--
yen un verdadero ataque, sino quc son prodrSmicos y

gencralmente representan una insuficiencia transito
ria de la irrigacibn general,

Se caracteriza por intenso dolor de cabeza, --
vbmitos, somnolencia y confusi6n, posible coma o -
convulsiones y pardlisis,
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‘La anamnesis minuciosa puede descubrir el ante
. cedente de un verdadero accidente cerebrovascular.

Estas son las recomendaciones para el manejo -

de pacientes con antecedentes accidente cerebrovas-
cular,

Para sedacifn es preferible un hipnético pero
se utiliza con cuidado en dosis que no cause somno-
lencia y depresién. Las consultas que sean breves,-

no realizar ningGn tratamiento durante seis meses -
posteriores al episodio,

Se aconseja consulta médica si el estado fisi-
co del paciente es dudoso.

La historia clfnica junto con el interrogato--
rio nos darin en la mayorfa de los casos una adecua
da evaluaci6n fisica, pero no ser4 completa sin el”
examen fIsico para un tratamiento odontolé6gico.

INSPECCION, - Es el primer paso de cualquier

examen fisico y tal vez hasta se hace sin darse - -
cuenta.

Color de piel:

Cianosis: Cardiopatfa, policitemia.
Palidez: anemia, temor, tendencia a el sincope.

Rubor: fiebre, sobredosificacién de atropina; apren
si6én, hipertiroidismo.

Ictericia: enfermedad hepfitica,
O0jos:

Exoftalmos: hipertiroidismo.
Conjuntivas:

Palidez: Anemia,

Ictericia: enfermedad hepitica,
Manos:

Temblor: hipertiroidismo, aprensién, histeria, par-
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‘kinsonismo o pardlisis iéagitante,4epilepsia; escle
rosis mGltiple, senilidad.

Dedos:

En palillo de tambor: enfermedad cardiopulmonar.

Cianosis del lecho ungular: enfermedad cardfaca.

Cuello distencién de la vena yugular: insuficiencia
cardfaca derecha,

Tobillos:

Hinchaz6n: venas varicosas

_ insuficiencia cardfaca-
derecha, enfermedades renales.

frecuencia respiratoria, particularmente con respec
to a la insuficiencia cardiaca: adultos 16-18 por -
min. nifios 24-28 por min,.

Abdomen:

Ascitis: cirrosis hepédtica, insuficiencia cardiaca-
derecha.

PRUEBA DEL TIEMPO DE APNEA.

Para completar la historia y el examen fisico,
pueden quedar serias dudas sobre lareserva funcio--
nal de un paciente afectado de cnfermedad cardiovas
cular o pulmonar. Si es asfi, la prueba del tiempo -
de apnea (tiempo durante el cual el paciente puede
contener la respiraci6n) es muy Gtil y de gran pre-
¢isi6én. Puede considerfrsela de valor similar al de
una prueba de esfuerzo (subir escaleras).

Técnica.- El paciente inspira profundamente, a
continuacién obstruye los orificios nasales con sus

dedos para evitar la inspiracién; en caso contrario
algunos respirarfan igualmente por la nariz, contie

ne la respiracibn tanto como sea posible y sc¢ mide
el ticmpo alcanzado.

Interpretaci6én.- Si los limites superiores va-
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rian bastante 35 a 45 seg. Resultados de 15 seg. o-
menos deberdn considerarse sospechosos, especialmen

te si existe evidencia de enfermedad cardiovascular
o respiratoria,

PRUEBAS DE LABORATORIO,

Antes de una anestesia general se efectGa un -
anidllsis de laboratorio minimo, que consiste en un

examen de orina, y un recvento globular, estas prue
bas en unos consultorios determinan la hemoglobina™~
y las cifras de glucosa en orina, no obstante, si -
existen dudas acerca de una posible enfermedad re--
nal, anemia, tendencias hemorrigicas, diabetes,etc.
©s aconsejaBle remitir a el paciente a la consulta

médica para contar con una opini6én autorizada al -~
respecto,

La técnica de evaluacién que se propuso ha si-
do concebida para provecho de todos los dentistas,-

cualquiera que sea el grado de experiencia o capaci
taciébn. -

Este capitulo se vers6 principalmente sobre el
establecimiento de una evaluacién médica bdsica en-
la que s6lo se determina el factor riesgo antes de-
pasar al tratamiento odontoldgico.

DIAGNOSTICO FISICO.

Bl paciente acude al profesional de la salud,
por que desea que lo examinen y como punto de part
da son Gtiles el cuestionario de salud, los datos

recogidos en la anamnesis y la historia del pacien-

te la cual es absolutamente necesaria para estable-
cer el diagné6stico.

i

Por lo tanto hay que investigar a fondo los --
signos y sintomas anormales, pues la enfermedad se

manifiesta con sensaciones y acontecimientos anorma
les que se conocen como sintomas y por alteraciones
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de estructura o de funci6n se conocen como signos,-
los sintomas son subjetivos que describen el pacien
te, o por medio de un interrogatorio, los signos
son objetivos y los descubre el examinador por me--
dio de un examen fisico, determinaciones del labora
torio y por medio de rayos "X'".

El diagnéstico de cierta enfermedad se hace ex
clusivamente a partir de la historia clfnica, por -

lo cual es importante para el diagnésStico ffisico --
del paciente.

La anamnesis al efectuarla se anota en primer-
término, nombre, edad, domicilio, sexo, raza, esta-
do civil, nacionalidad y ocupacién, se registra el-
motivo principal de la consulta, lo cual requiere -
inquirir sobre la naturaleza y la duracién de los -

sfntomas que lo llevaron a visitar a el profesio- -
nal.

En cuanto a la enfermedad actual debe de infor
marse detalladamente de los sintomas presentes, &s-
ta debe ser una narracifén desarrollada l6gicamente_
en el que se descubra con exactitud la fecha del co
mienzo, el modo del comienzo, la duracién, la inten

sidad, localizaci6én, evolucién, cardcter y relacién
en la funci6én fisiol6gica.

Entre 1los antecedentes debe figurar las enfer
mcdades de la infancia, enfermedades graves, trauma
tismos, intervenciones quirGrgicas anteriores, in--
tervenciones a hospitales, las alergias, transfusio
nes de sangre, las enfermedades familiares, medica-

mentos que toma en la actualidad y hdbitos en cuan-
to a el alcohol y tabaco.

Después de esto se hace una resefia en la que -

se¢ formulan preguntas acerca de las funciones del -
organismo,
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RESENA POR SISTEMAS

Cabeza: cefalea, vértigo, sensacién de liviandad, -
desmayo.

0jos: lentes, visién, dolor.

Ofdos: audicién, zumbidos, dolor, secresifn.

Narfz: resfrios epistaxis, olfacién.

Boca: salivacidén, lesiones, dolor, gustacién, deglu
cién, afonfa, amig. -

Cucllo: rigidez, distensi6n venosa, latidos, tume--
facciones.

Respiratorio: tos, hemoptisis, esputo, traspiracién
nocturna.

Cardfaco: dolor en el pecho, palpitaciones, disnea,
ortopnea, edema de tobillos.

Gastrointestinal: apetito, nauseas, v6mitos, dia- -
rreas, hematemesis, ictericia, color de las heces,-
dolor abdominal.

Genitourinario: micciones dolorosas, hematuria, fre
cuencia, orina, purulenta, incontinencia, secrecién
peniana.

Menstruaci6n: edad de comienzo, frecuencia, regula-
ridad, duracién, dolor, cantidad, fecha del g1timo-
perfiodo.

Neuromuscular: convulsiones, parestecias, debilidad
parfilisis, incoordinacién de los movimientos.

Peso: cifra actual y cambios recientes.

A continuaci6n detallamos los cinco procedi- -

mientos bédsicos que se emplean para realizar el exa
men fisico general.

Inspeccién.- Observaci6bn visual del cuerpo.
Palpaci6én.- Tacto en las diversas partes del cuerpo.
Percucién.- Auscultacién de los ruidos que se produ
cen y observacidn del grado de resistencia que se -
encuentra al percutir una regidn.

Auscultaci6n.- Escuchar los sonidos que ocurrcn den
tro del cuerpo. -

Olfacién.- Los olores de una enfermedad pueden ser-
caracteristicos.
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El examen por estos métodos se efectﬁa después

de haberse hecho la anamnesis de la enfermedad ac--

tual,

y de los antecedentes.

El siguiente formulario serviri de orientacién

para realizar un examen fiIsico general.

Lineamientos del examen fisico.

V.- Signos vitales: pulso, presi6n sangufnea, respi

racifn, temperatura, peso.

2.- Aspecto general: estatura, postura, estado de -

3.- Piel:

4.- Cabeza:
5.- Ojos:

12.
13.-

-Mamas. tamafios

nutricién.

color, textura, bumedad, turgencia, pig--
mentacién, lesiones.

forma, tamafio y distribucién del pelo.
conjuntivas y escler6ticas, tamafio y for-
ma de las pupilas, reacci6n pupilar a la luz, y
a la acomodacifn, examen oftalmoscépico de la -
retina para hemorragias, exudados vasos y papi-
las 6pticas, visién,
Ofdos:examen externo en la busca de tofos, bds-
queda de inflamacifén en la membrana timp4nica,-
exudados, agudeza auditiva.

Narfz: tabique, cornetes y p6lipos.
Boca y garganta: dientes, lengua, amigdalas le-
siones, labios,

Cucello: ganglios, linf4ticos, tiroides, ingurgi
tacién venosa, pulsaciones anormales, masas, --
tradquea, en la linea media.

Térax: contorno, simetria, igualdad de expan- -
sién, ganglios 11nfat1cos y axilares,

Pulmones: ruidos respiratorios, frecuencia res-

piratoria, vibraciones vocales, rales, sibilan-
cias, frotes. '

, bultos, secreciones, pigmenta--
cién y sencibilidad.

Corazén: choque de la punta,
cia, ruidos, soplos, ritmo.

-Abdomen contorno, c1catr1ces dilataciones ve-

nosas, rigidez, senc1b111dad hIgado

bazo, ri-
flones, vejiga, bultos, liquldo, gangilos 1inf4-

frémitos, frecuen-




.

- ticos, inguinales, D

“15.-Genitales masculinos: secreciones, lesiones,

- bultos testiculares, hernia inguinal.
16.-Genitales femeninos: inspeccién del perineo,

cuello uterino, palpacién bimanual del Gtero y_
anexos, extendidos de papanicolau.

17.-Recto: hemorroides, bultos y pr6stata.
18.-Extremidades: color dn las palmas, hipocratis--

modigital, clanosis, tumefacciones, deformida--
des articulares, pulsos,

19.-Espalda: curvatura y movilidad,

20.-Sistema nervioso: reflejos tendinosos profundos,

reflejos patoldgicos, pares craneales, examen -
del sensorio.

El profesional tiene triple responsabilidad de
hacer el examen fisico completo, establecer diagnés

tico, tratar la enfermedad, mitigar los temores del
paciente.

CONCLUSIONES: Se ha presentado un breve bosque
jo del diagnéstico fisico para el odont6logo précti
co que desea avanzar hacia los métodos de diagn6stl
co general. El odont6logo que desee informarse mu--
cho mejor recomiendo consultar textos de medicina -
que tratan de diagn6stico fisico, pues muchas veces
existen estados patoldégicos que no producen manifes
taciones subjetivas y que se descubren accidental--
mente durante el examen fisico, y asi sea mis claro
y preciso el diagn6stico de alguna enfermedad.
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DROGAS DE EMERGENCIA Y ALERGIA.

Raras veces debemos emplear una sustancia para
la cual el paciente tiene antecedentes alérgicos, -

gor lo cual veremos ciertas drogas y diversos tipos
e reacciones alérgicas.

ASPIRINA.- Su sinfnimo farmaceGtico, 4cido - -
acetilsalicIlico es muy empleado para enfermedades-
febriles llamadas reumiticas y estados gripales co-
mo antipirético y diaforético y en las afecciones -
dolorosas o sea analgésico, si es puro es muy bien_
tolerado en el estémago, tiene una ligera accién --
depresiva sobre el corazfn y los centros vasomoto--

res vulbares y una débil accifn irritante sobre el-
rifién.

Su uso por lo tanto aunque en dosis normales -

no proporciona dafios, pero tampoco estd exento de -
inconvenientes.

Por su empleo universal y la rareza con que -
produce hipersensibilidad generalmente no se tiene

en cuenta como posible factor en las reacciones - <
alérgicas, si bien la alergia a esta droga puede ma

nifestarse de varias maneras, y la m4s com@n son el
asma y ¢l edema angioneurG6tico.

El edema angioneur6tico se presenta como un --
edema lustroso, bien circunscrito y localizado en -

ciertas regiones, como lado izquierdo del labio su-
perior limitado a esta zona.

Las manifestaciones tiene como predileccifén --

por los pdrpados, los labios, 1la lengua, la glotis
y los bronquios.

. Otra de las caracteristicas del edema angioneu
r6tico e¢s la facilidad con que sus maliféstaciones

labiales pueden confundirse con un abseso periapi--
cal de los dientes, pues en el abseso periapical se
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hincha el labio, se palpa la tumefaccién que se con
tinda del labio a la porcidén apical del diente en--
fermo, y en el edema es diferente pues no habrd al-
teraciones a nivel de las piezas dentarias,.

El edema angioneur6tico debe ser diagnosticado
y tratado imediatamente cualquiera que haya s8ido su
localizacién principal, por la posibilidad de una -
obstrucci6n de vias a€reas (edema de glotis),

Si bien l1la aspirina puede provocar otras mani-
festaciones alérgicas 1la aparicifn de este edema de
be hacernos pensar que esta droga ha sido el agente€
causal, entre otras posibilidades.

Por fortuna la alergia a la aspirina es rara,-
ero cuando aparece puede ser grave,
P

La intoxicacién grave se caracteriza por hi- -
perpnea, sintomas gastrointestinales, trastornos -
del equilibrio 4cidobasico y hemorragias petequia--
les, la dosis mortal en un adulto es de unos 20 g.

El tratamiento de la intoxicaci6n se basa en -
corregir los trastornos de 1lfquidos y electrolitos,

la hemodidlisis puede ser muy Gtil para suprimirlos
salicilatos de la sangre.

BARBITURICOS.

Grupo de férmacos de accién sedante derivados_
del dcido barbitdrico, que es un producto de la con
densacién de la urea con el 4cido malonico.

El nfimero de barbitfiricos es muy elevado pero

pueden dividirse en tres tipos scgGn el efecto tera
pelGtico especifico que tienen: -

BarbitGiricos de acci6n hipnética o somnifera,-
barbitGricos de acci6én anticonvulsiva o antipasm6di

ca y barbitdricos de acci6n narc6tica o anestesia <=
general,
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El uso de éstos estd destinado a tres objeti-- .
vos: combatir el imsomnio, truncar o prevenir los -
accesos convulsivos epilépticos o epileptiformes y-
provocar la anestesia general preoperatoria, algu--
nos de ellos se emplean asociados a antineurdlgicos
o antipiréticos también como simple sedantes para -
calmar el estado de agitaciémn, que a veces, acompa-

fia a las manifestaciones dolorosas de cualquier na-
turaleza.

Los barbitdricos son de los mejores antiepilép
ticos y estdn entre los mejores hipnéticos, no pro-
vocan trastornos cardiacos, a la larga provocan hi-
bito, es conveniente no emplearlos habitualmente o-
Yor 1o menos cambiar de vez en cuando el producto,-

a terapéutica debe ser prescrita por el médico por
que presentan algunas contraindicaciones (insufi- -
ciencia hepdtica o renal, estados de extrema debili
dad) o por que a causa de una lenta eliminacién pue
de determinar estados de intoxicacién crénica, -

Los barbitfiricos tienen una propiedad intere--
sante: cuanto mis corta sea la accién de la droga,-
menor serd la posibilidad de que produzca reaccie--
nes alérgicas, La hipersensibilidad a los barbitdri
cos de accién ultra corta como el tiopental sédico”
(pentothal) y el metohexitalsodico (brevital) es -~
casi desconocida; el fenémeno e¢s rara en los barbi-
tiricos de accién corta como, ¢l penobarbital (nem-
butal) y el secobarbital (secconal) pero es comGn --
cuando se administra fenobarbital (luminal) durante
un tiempo prolongado. La alergia al fenobarbital se
manifiesta habitualmente bajo la forma de erupcio--
nes cutdneas, dolores y molestias vagas, asl como -

sintomas gastrointestinales, la frecuencia de estas
respuestas es muy baja.

Scgn datos existentes la tcrapedtica de sos--
tén con aspiracién gédstrica tempran y los esfuerzos
para climinar el medicamento del cuerpo dan un buen
resultado asi como conservar la respiracién y la --
circulaci6én, la administracién de bicarbonato sédi-
co para alcalinizar la orina en ¢l caso de intoxica
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PENICILINA,

Es un dcido orgénico suelen emplearse sales de
sodio potasio y procaina, es el m4s conocido y usa-
do de los antibi6ticos, se muestra activa en las en
fermedades infecciosas provocadas por cocos, se ad-
ministra con preferencia en inyeccién intramuscular,

asociada a sustancias que retrasan la absorcibn y -
prolongan su accifén.

La absorcién de la penicilina en el tubo diges
tivo es incompleta y varfable, los motivos de esta
absorcién incompleta es la inactivacifn del produc-
to por el jugo gistrico y una vez alcanzado el in--
testino grueso también por las bacterias,

La absorci6n de la penicilina después de admi-
nistrada por la boca depende en gran parte de la --
presencia de alimento en el estOmago y de la rapi--
dez del vaciamiento géstrico. Se obtienen resulta--

dos mas previsibles si el medicamentv se¢ toma con -
el estbémago vacio.

Un porcentaje notable de la poblacién humana -
presenta reacciones de hipersensibilidad a la peni-
cilina. Estas son de tipos diversos: van de reaccio
nes anafildcticas hasta manifestaciones tardfas de”
tipo de enfermedad del suero.

Las reacciones de hipersensibilidad se obser--
van sobre todo después de la aplicacibn tépica de -
penicilina, muy raramente después de administracién
bucal, una ventaja especial de estc antibiftico es_
que resulta bactericida, lo cual permite erradicar-
infecciones incluso en situaciones clinicas cn las_
cuales los mecanismos defensivos del cuerpo no fun-
cionan suficientemente bien.

Se han preparado tipos de penicilina de accifn
prolongada, como la penicilina procainica "G" acuo-
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sa, la penicilina "G" procalnica en aceite o la pe-
nicilina benzatinica con el fin de lograr concentra
ciones sanguineas sostenidas. En- muchos casos las -
sensibilidad de los agentes infecciosos puede ser -
tal que valores sangulneos bajos sostenidos no bas-
ten para tener el efecto terapefitico deseado, y hay
que administrar por via intramuscular o intravenosa
cantidades adicionales de penicilina acuosa,

El principal inconveniente de la penicilina es
su capacidad sensibilizante muy conocida por sus -
propiedades alergénicas y hasta el momento todos --

sus derivados deben de colocarse en el mismo grupo
con respecto a esta potencialidad.

A diferencia de lo que ocurre con la aspirina,

los sintomas de ia alergia penicilinica son extrema
damente variables y bien conocidos.

~ Las manifestaciones mis comin es la urticaria,
habitualmente comienza en la palma de las manos, la

planta de los pies y el cuerc cabelludo, erupciones

y eritemas son otras de las posibles erupciones cu-
taneas,

Es raro que las lesiones de la piel evolucio--

nen hasta constituir una peligrosa dermatitis exfo-
liativa,

En el aparato respiratorio, a su vez, puede ha
ber edema angioneur6tico pero el problema mids serido

es la depresidén del sistema vascular periférico (co
lapso).

Si bien cualquiera de las manifestaciones pue-
de ser seria, en general se les suele descubrir an-
tes de que se llegue a una situacién extrema. Este

hecho, sin embargo, puede no ser cierto en lo que =
respecta al colapso periférico; por ejem.: puede -
producirse una caida fatal de la presidén sanguinea-

en cuestién de segundos, sin ning@n tipo de adverten
cia,
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_ Este fenfmeno se le conoce como..shock anafildc
tico y obliga a un tratamiento inmediato y adecua--
do, por que la rapidez con que se proceda puede sig
nificar la diferencia entre la vida y la muerte pa-
ra el paciente, este fen6meno tan grave en poten- -

cia, obliga a considerar las medidas de prevencifn_
necesarias.

Para el caso de la penicilina, un factor muy -
importante es la via de administracifn, pues se co-
nocen miles de reacciones anafildcticas probocadas-
por la inyeccifn intramuscular, mientras que son po

cos los casos informados después de haberla dado -~
por via oral,

Esta Gltima no parece disminuir la incidencia_
total de manifestaciones alérgicas, pero si la apa-
ricién de Teacciones anafildcticas,

Como la penicilina se puede dar por la boca en
la mayoria de los pacientes, con resultados satis--

factorios, las inyecciones deben evitarse a menos -
que exista una indicacién precisa.

Las nauceas y la diarrea son manifestaciones -
raras de alergia pemicilinica, pero pueden presen--
tarse después de darse por la boca y constituir sig
nos premonitorios de una reacci6n anafilédctica, es-

pecialmente si son intensas y aparecen poco después
de ingerir la droga.

PROCAINA.

Este medicamento constituye el estadar con el _
cual se¢ comparan todos los anestésicos locales, tie
ne el inconveniente de producir poca anestesia t6pl
ca. Su accifn dura aproximadamente una hora pero --
puede prolongarse netamente afiadiéndole adrenalina.
E1l comienzo de la anestesia es rdpido, después el -
paciente suele notar solamente la molestia produci-
da por la aguja utilizada al inyectar,

La procaina bloquea las fibras nerviosas peque
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fias y grandes en—concentraciones/dejo.s a 2 por 100,

Las principales diferencias entre la tetracafl-
na, procaina y lidocaina son el mayor tiempo necesa
rio para que comience la acci6n (10 min, o m4s). La

mayor duracién del efecto (aproximadamente 50 por -
100 6 més).

La procaina y los productos relacionados pue--
den provocar reacciones similares a 1los que se han_
mencionado para la penicilina.

Si bien las recacciones sist€micas son raras --
pueden manifestarse por signos y sintomas poco comu
nes, como postracifén, nerviosismo, desorientacién -
que dificultan el diagnéstico correcto., Incluso do-

sis relativamente pequefias pueden desencadenar una-
reaccioén téxica.

Aunque los anestésicos locales de empleo co- -
rriente no suelen producir ningn cfecto sobre el -
sistema nervioso central, las dosis elevadas pueden
ser exitantes causando convulsiones, incluso depre-
si6én respiratoria, dosis mayores deprimen tanto las

neuronas inhibidoras como las facilitantes originan
do depresié6n,

EFECTOS DIVERSOS.- Pueden deprimir la transmi-
si6n ganglionar y 1a transmisi6n neuromuscular, Es-
tas acciones no son importantes a menos que se -
emplee al mismo tiempo algin otro agente potente,

El diaﬁ

) néstico de las reacciones alérgicas o -
téxicas pro

ucidas por los anestésicos locales se -
complica mds por el hecho de que la boca es una zo-
na importante desde el punto de vista psiquico, y -

por lo tanto puede simular muchos de los episodios_
emocionales del sincope.

Como el siIncope implica un desequilibrio del

sistema vascular periférico, no es posible diferen-
ciarlo, en un principio, de otros trastornos perifé
ricos de origen alérgico o t6xico como la anestesid
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local se usa continuamente en el consultorio, es ne .
cesario evaluar y estudiar cuidadosamente, antes de

llegar a un juicio definitivo, a todos los pacien--
tes con antecedentes de alergia a estos compuestos.

LIDOCAINA.

Esta droga puede substituir a la procaina como
estandar de comparacién para anestésicos locales., - -
Es mds potente y mis versdtil, adecuado no solamen-
te para la infiltracidén y bloqueo nervioso sino tam
bién para anestesia de superficie, Esto tiene como_
consecuencia un efecto anestésico ripido y enérgico,

Se utiliza en concentraciones de 0.5 a 2 por -

100, y es mis activa que las soluciones equivalen--
tes de procaina,

La lidocaina difiere de otros medicamentos de
este grupo por ser una amida mids que un ester. La -
lidocafna es metabolizada a nivel del hiIgado porn--
dealquilacién. Dos de los metabolitos tienen toda--
via actividad farmacolfgica, y pueden contribuir a

las reacciones t6xicas en pacientes con metabolismo
alterado,

Los anestésicos locales actGan principalmente_
en una zona limitada, de todas maneras son absorbi-
das y pueden ejercer generales en particular sobre_
el sistema cardiovascular, y el nervioso central, -
sobre todo cuando se emplean dosis excesivas,

Como la lidocaina se utiliza como antiarritmi-
co en concentraciones no téxicas, pues altera o su-
prime el ritmo de despiolarizacién diast6lica lenta
en las fibras de purrkije y puede acortar el perio-

do refructario eficaz y efectivo, asi como la dura-
ci6én del potencial de accifn,

En dosis excesivas t6xicas la lidocaina dismi-
nuye la despolarizacién mdxima de las fibras de - -

purkinje y reduce la velocidad de conduccién.
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La lidocafna también puede aumentar la accién
de los agentes bloqueadores neuromusculares.

La mayor parte de los anestésicos locales para

que hayan reacciones téxicas dependen de una dosifi
‘cacién excesiva.

Rara vez produce manifestaciones alérgicas y -

éstas, cuando existen, generalmente toman la forma_
del edema angioneur6tico.

Agruparemos a los anestésicos locales de acuer
do con sus estructuras quimicas, lo cual permitira-

sustituir un agente por otro cuando se sospeche o -
confirme la presencia de alergia.

1.- Esteres de dcido benzolico:
Piperocaina EMetycaine).
Meprilcafina (Orocaine)
Kincaina (Kincaine)

II.-Esteres de 4cido paraaminobenzoico:
Procaina (Novocaina)

Tetracafna (Pantocaina)
Butetamina (Monocaine)
PropoxicalIna (Ravocaine)
2Cloroprocafina (Nesacaine)

III.-Esteres metaaminobenzoicos:
Metabutetamina (unacaine)
Primacafina (Primacaine)

IV.-Esteres del dcido paraetroxibenzoico:
Dietoxin (intracaine)

V.- Ciclohexilamino2 roglibenzoato:
Hexilocaina {Cycline)

VI.-Anilinas:
Lidocafna (Xyilocaina)
Mepivacaina (Carbocaine)
Prilocaina (Citanest)
Guanticaina (Tarracaine)
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Como .cgla general, puede considerarse que la’
_potencia de los anestésicos locales depende Gnica-~
mente de su estructura quimica, mientras que la du-

racién del efecto, puede ser alterada asociando dro
gas vasoconstrictoras.

BEstas comb1nac1ones cumple un papel importan--
te, a veces vital, porque todos los anestésicos lo-
cales, con la posible excepcién de la lidocaina me-
pivacafna y la butetamina, son vasodilatadores y co
mo tales pasan con rapidez al torrente circulatorio
fenémeno que aumenta la posibilidad de dar dosis t6

xicas y disminuye la potencia local y la duracién =
de sus efectos.

VASOCONSTRICTORES.

Estos son fdrmacos y sustancias que tienen 1la
propiedad de producir un estrechamiento de los va--

sos sanguineos por contraccién de las fibras muscu-
lares de la pared, casi siempre con el consiguiente
aumento de la presion arterial. Pueden ser utiliza-
dos con diversos fines: aumentar la presién sangui-
nea, estimular el tono del vaso, detener una hemo--
rragia las mis importantes son la adrenalina y deri

vados, el cornezuelo de centeno y sus alcaloides, -
hamammelis, alimbre, etc.

La adrenalina suele mezclarse con las solucio-
nes anestésicas locales por que su accif6n vasocons-
trictora retrasa la absorcifn del anestésico local,
Y por lo tanto, limita los efectos a una zona deter
minada, grac1as a su capacidad vasoconstrictora, la
adrenallna se utiliza ampliamente en el tratamiento
de la urticaria asf como el edema angioneur6tico.

Repitiendo los vasoconstrictores y en particu-
lar la adrenalina, suelen afiadirse a las soluciones
anestésicas locales utilizadas para la infiltracién
o bloqueo nervioso. E1 fin perseguido es evitar la

absorci6én del producto y prolongar su accién local~
mente disminuyendo las reacciones generales. Las --
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concentraciones de adrenalina utilizadas con este

fin en la anestesia local varfan de 2 a 10 ug/ml. o
sea 1:500.000 a 1:100 000.

-

Aunque la accién de la adrenalina a productos_
como la procafina, es buena, otras drogas, como 11do

caina prllocaina y meplvacaina pueden emplearse si™
adici6n de vasoconstrictores.

La adrenalina puede contribuir a los efectos -

generalea de los anestésicos locales y ser origen -
e sintomas como: ansiedad, taquicardia e hiperten-
sién.

La alergia de los vasoconstrictores es casi --
desconocida, Como la adrenalina es una hormona natu

ral, no se debe producir reacciones de hipersensibi
lidad si se usa un producto puro.

OTROS ANTIBIOTICOS.

Sulfamidas: tienen importantes aplicaciones --

terapeGticas, sobre todo en tratamiento de infeccio
nes agudas en vias urinarias.

La mayor parte de las sulfamidas Gtiles en cli
nica pueden considerarse derivados de la sulfanila~
mida, por lo general son sulfamidicos que tienen 1i
bre un grupo paramino, presentan actividad antibacT
teriana, los compuestos substituidos en el grupo --

amino s6lo son activos si el sustituyente es elimi-
nado en el cuerpo,

Las sulfamidas sustituidas en ¢l grupo aminico
pueden ser fitiles como antisépticos intestinales, -
Los sulfamidicos son eficaces contra muchos gérme--
nes grampositivos, Algunos dirlococos y bacilos - -
gramnegativos, son Gtiles también en el tratamiento
de infecciones urinarias especialmente las causadas
por escherichia coli o proteus mirahilis.

Otras indicaciones incluyen profilaxia de fie-




- .sanguineas,

Las sulfamidas sol absorbidls rﬁpxdi.
bo:-digi e sobre.t nive

,'tiS« 1eucopenia, anenxa ~hemolitica,: fzebre ned1ca-“
i mentosa’’ ‘pueden: relacionarse con’ hipersens1b111dad_
fj‘adqu1rlaa o alergxa a el producto.

Aunque las sulfanxdas sueien ser -enos alergé-l
 n1cas que la: pen1c111na pueden producir discracias-

fiebre y- otras man1festac1ones comunes
de 1persen51b111dad - P

TETRACICLINAS

Esta droga se caracteriza gor un_ espectro anti.
bacterlano amplio, eficacia administrada por la bo~

ca, e Indice terapetdtico muy favorable,

-Esencialmente son productos bacteriostiticos,-
excepto en concentraciones muy elevadas, su empleo

en muchos casos modifica la infeccién en lugar de -
suprimirla completamente.

La tetraciclina ha sido la mds ampliamente uti

lizada, por su menor tendencia a causar trastornos_
gastrointestinales.

Esta droga es absorbida pero no completamente
por el tubo digestivo, las sales de calcio dificul~
tan su absorcién, pueden quedar cantidades varia- -
bles en el intestino grueso y la flora bacteriana -

del contenido intestinal puede alterarse considera-
blemente,
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Por ejemplo: un eritema pafecido al alérgico,-
puede deberse a sobredosis de atropina; las nadseas
“a un sincope; la constricci6én bronquial, al asma, y

el colapso vascular periférico, a un accidente cere
brovascular.

De esto puede deducirse que a veces, en cier--
tas circunstancias, es imposible hacer un diagnésti

co diferencial rdpido entre la alergia y otros pro-
cesos.

Por tanto, el tratamiento inmediato debe ser -
¢sencialmente sintomdtico.

TRATAMIENTO.

Cuando hablamos de reacciones alérgicas quere-
mos significar, a menudo, reacciones peligrosas para
la vida del paciente, Como algunas respuestas alér-
gicas son serias desde el comienzo, puede transfor-
marse o terminar en reacciones graves, es importan-
te tratarlas de inmediato y de 1a manera adecuada y
solicitar la presencia de un médico mientras se -
instituyen las medidas de emergencia necesarias,.

REACCION ALERGICA CUTANEA.

Las reacciones cuténeas que entran en la cate-
goria potencial de emergencia son las de tipo anafi

lactico, como la urticaria y el c¢dema angioneur6ti-
co (y rinitis alérgica).

Las reacciones cutédneas debcn encararse con se
riedad, por lo que significan y mis importante por-

que pueden preceder a la obstruccién respiratoria o
al colapso cardiovascular.

El diagn6stico y el tratamiento correctos de -

las reacciones cutdneas pueden evitar muchos incon-
venientes. Incluso las mis serias.

El elemento mis importante para valorar la gra
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- vedad pbtcncialidé‘hnafiiiééibnliiétgi#alqifel;tié!;‘f
“po transcurrido entre la administracién de la sus--
- tancis exitante y la aparicibn de la’ lesién.

~ Cuanto mlS‘brevq-es,este'perIQdo,'nayor sers -
1a probabilidad de que la reaccién sea el preludio_
- de un shock anafildctico.

El tratamiento depende de esta norma. Una reac
cibn que se presenta mis de una hora después de la_

administracién del alérgeno, por lo general, aunque

no siempre, no alcanzarf las proporciones de emer--
gencia.

Siempre se debe tener en observacifén al pacien
t: durante por lo menos 24 horas y, si se instalan”

signos graves, se lo trata seg@n lo descrito en co--
mienzo rfpido.

El tratamiento usual de la alergia de comienzo
lento se puede emprender con un antihistamfnico ad-
ministrado por via, intramuscular u oral bromofeni-
ramina (dimetane) 10 mg., es antistaminico intramus
cular y/o difenhidrmina (benadril), 25 mg. Después

se continda con un antistaminico oral como la tripe
lennamina (Piribenzamina) 50 mg. Cada 6 horas, para
controlar las lesiones. Si se requiere tratamiento

adicional serd conveniente recurrir a el médico o -

al alergblogo del paciente para que siga atendiéndo
lo. -

Cabe anticipar una reaccifén potencialmente gra
ve si las lesiones de tipo anafildctico aparecen --
hasta una hora después (raras veces mis tiempo) de
la administraci6én de una sustancia alergénica, Esta
situacién exige tratamiento inmediato por que es --
una verdadera emergencia médica,

Se dan 0,3 mg. de adrenalina (0.3 ml. de una -
dilucién 1;1060) por via intramuscular o subcuté&- -
nea, que se repiten segin sea necesario.
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, - No se debe dé,écguixgdindQQadrénalina si la --
frecuencia cardfaca es mayor de 150 latidos por mi-
"nuto o si hay pulso irregular, ‘ C

- Se puedehacer una infusidn intravenosa de adre
nalina antes de la administracifén intramuscular, -~
proporcionando 0.05 mg. (0,5 ml, de soluciébn - - -
1;10.000) lentamente, repitiendo cada dos minutos -
hasta controlar los signos. El goteo intravenoso se
mantiene con dextrosa al 5 por ciento en agua.

Luego se darf por via intramuscular o intrave-
nosa un antihistaminico, como la clorfeniramina - -

(clor-trimeton) a raz6n de 10 a 20 mg., el benadril
en dosis de 25 a 50 mg.

Después que se haya administrado la adrenalina
y el antihistaminico puede utilizarse un corticoste
roide; por ejemplo 8 mg. de dexametasona (decadrony
100 mg. de hidrocortizona (solu-cortef) 40 mg. de -
memetiprednisolona (solumedrol) o una dosis compara

ble de cualquier cortico eteroide similar recomenda
do para uso intravenoso,

é%iFAMIENTOS DEL TRATAMIENTO INMEDIATO DE LA ALER--

Problemas circulatorios: como al principio pue-
de no ser evidente la etiologfa de una depre- -

sidén circulatoria, hacemos aqui un enfoque tera
peGtico sintomitico.

A.- Palidez se produce rdpidamente como suige (con
un equipo de varias personas si es posible).

1.- Posicién en decGbito dorsal.

2,- Piernas elevadas,

3.~ Toma del pulso (carotideo por dentro del mGscu-
lo esternocleidomastoideo): si no hay se empren
de la resurreccifén cardfaca. -

4.- Oxigeno.

5.-

Presién sanguinea. Si la sist6lica estd por en-
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cima de 80, se continGa este tratamiento, salvo
lo siguiente: si la presifn sanguinea se mantie
ne baja durante mfs de unos minutos o si se sos
pecha de alergia, o si hay antecedentes de con-
siderable hipertensidn o arterioesclerosis se -
recurre al tratamiento para circulacién inade--
cuada y se llama a otro profesional en consulta.
B.- Circulacifn inadecuada. (Mientras un integrante
del equipo llame en consulta a un profesional).

1.- Seguir dando oxigeno.
2.- Vasopresor,

a) .- Probable origen alérgico (caracterizado -

por signos de alergia o porque se dio una droga - -
alergénica momentos antes de la reaccifn).

Dar en primer término adrenalina:

Si la presifn sist6lica esti por encima de 60
mmhg. si se logra pinchar una vena, se titula la do
sis pasando poco a S

oco 0,05 mg. (0,5 ml. de solu-~
cién 1:;10.000) de adrenalina.

A continuaci6n se dan 0,3 mg., (0,3 ml 1;1000)-
de adrenalina subcutdnea o intramuscular para mante
ner el efecto. Se suspende la administracién si la
frecuencia cardfaca es mayor de 150 o si aparece =
pulso irregular.

Si la presién sist6lica esti por debajo de 60:

Si se encuentra una vena se administra lenta--
mente 0,2 mg. (0,2 ml. de soluci6én 1;10.000) de - -
adrenalina y se repiten cada dos minutos hasta que
el paciente mejora, o hasta que la frecuencia car-~
dfaca excede de 1500 se torna irregular, Al mismo -
tiempo se pasa por una vena ripidamente una solu- -
cién de dextrosa al 5% en agua hasta que el pacien-
te mejora y despu€s se reduce el goteo a 60 por mi-
nuto. Se sigue con 0,3 mg. 1-3 ml, de solucifn - --
1;,1000 de adrenalina intramuscular o subcutinea. --
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fDesqus~de'1‘ ndfeni1ina se di‘unflntihistniinico,-‘1{
" 'segin la gravedad se dan 10 mg. IMa 20 mg, IV 6 IM
bronofenira‘ina~(dilctane) 0 su equivalente,

b).- Probable orfgen no alérgico.

Si se conoce la etiologfa del problems circula
torio, el tratamiento debe ser lo mis especifico po
sible. .

Si no se conoce la etiologia, se emplea mefen-
termina (myamine) si la presifn sist6lica estf en--
tre 60 y 80 o si es relativamente baja en el pacien
te hipertenso o arteriosclerftico, se administran ~
1S mg. por via intramuscular,

Si la presion sist8lica estf por debajo de 60,

se dan 30 mg. IM § IV; también se pasa rdpidamente,
por la vena, dextrosa al 5% en agua.

3,- Establecer y mantener un goteo de dextrosa al -
SV en agua a raz6n de 30 gotas por minuto (ex--
cepto el caso antes indicado),

4."

Empleense un corticoesteroide: dexamentasona, 8
a 12 mg. por via IV lenta, si es posible, o IM-
(o cualquier producto equ{valente para uso IV.

C.- Paro Cardfaco.

No hay pulso (se toma en la carotidea) se em--
prende inmediatamente a la resurreccién cardia

ca a cielo cerrado, con respiracibn artificial

dese adrenalina en seguida si la causa es alér
gica.

Insuficiencia respiratoria,

Dese oxigeno y verifiquese si la via aérea esti
expedita,

A.- Leve, Dese isoproterenol (isuprel mistomecter o_
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;equlvalente), una 1nhalac16n y esperese dos mi
- nutos.

Se puede repetir la inhalacién si es ne
cesarxo.

(0,3 ml. al - - -
1;1000) IM, repitdse s1 es necesario.

2.~ A continuaci6n, suministrar antistaminico, bro-

3-'

IIt-

.mofeniramina (Dimentane) 10 mg. IM a 20 mg. IV

o IM segGn la gravedad.

Sfgase con un corticosteride, dexamentasona
(decadron), 8 mg. por via lenta IV o IM,

-

Reacciones cutdneas urticaria o edema angioneu

.rdtlco obsérvese por muchas horas.

Comienzo lento, A partir de una hora o mds des
pu€s de haber administrado la droga causal.

empléese un antihistaminico: se puede comenzar
con un preparado oral como la tripelennamina -
(piribenzamina), 50 mg. cada seis horas, o con
una dosis intramuscular de bromofeniramina - -

(dimentane) o su equivalente 10 mg. dando des-
pués un preparado oral.

Comienzo rdpido. Menos de una hora (por lo ge-
neral menos de 15 min.) desde la administra- -

cidn de la droga causal o siempre que se insta
len signos graves.

La adrenalina, 0,3 mg.

(0,3 m1 al 1;1000) IM o
SC,

Y repetlr segﬁn sea necesario,

Seguir con el antihistaminico, bromofeniramina

(dimentane), 10 mg. IM a 20 mg. IV o IM, segln
la gravedad,

Seguir con un corticosteroide, dexametasona --
(decadron, 8 mg por via IV lenta o IM,
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- II1,- Gran exitacif6n o convulsiones recurrentes.

Las convulsiones alérgicas suelen obedecer a -
trastornos circulatorios o respiratorios.

Traténse estos problemas como corresponda.

Cuando se emplee una miscara facial completa,-
vigflese constantemente si hay emesis y si la via -
respiratoria estd libre.

Si con estas medidas las convulsiones no ceden

o si hay que controlar la excesiva estimulacién se
emplea: diazepan (valium).

o —

Se cargan 10 mg. (2 ml). L e

Si hay vena disponible, se da 1 ml. en un minu
to, se espera 2 min, y se administra 1 ml. mis en <
un minuto adicional.

Reconfértese al paciente exitado,
IV.- V6mitos en estado de inconciencia.

Se baja inmediatamente la cabeza y los hombros
del paciente por debajo de la linca de la cintura,-
en dectébito ventral 9 (no decrsal),

Manténgase abierta la boca clevando la frente
del paciente,.

Algunas notas pertinentes:
Lldmese en consulta a otro profesional.

Las dosis consignadas son para adultos. En ni-
flos se empleardn dosis proporcionalmente menores.

Conviene leer el folleto que acompafia a la dro

ga y subrayar la parte correspondiente al empleco ~
que se 1lec sucle dar.
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Esto sirve recordar rfpidamente 10s hechos im-

-.portantes que se captan‘de'pn,vista;o,;‘: IR
 He aqui los detalles sobre logvmedicamentos'--
del botiquin para reacciones alérgicas.

Junto con los medicamentos hay que tener un --
bosquejo del tratamiento, para referencia ripida, y
conocer la secuencia de los pasos,

La dextrosa al 5% en agua para sustituirse con
D-5 W en solucifn de ringercon

actato o directamen
te con esta Gltima, '

Se debe disponer de una jeringa de 1 ml. para_
dar dosis fraccionadas de adrenalina al 1;1000.

Junto con la adrenalina tiene que haber una --
aguja adecuada para iniciar la fleboclisis.

La aguja que trae la unidad IMS estd hecha pa-

ra romperla e insertar otra cuando se quiera una --
aguja separable,

Esto se hace para dar inmediatamente la adrena

lina 1lv dejando después esta aguja para goteo intra
venoso.

En los sitios donde estaban estos medicamentos
que se usaron se dejan los folletos respectivos pa-
ra que se sepa enscguida el producto que faltew.

Ademis se deja una etiqueta aparte en el enva-
se, donde aparesca la fecha de vencimiento.

Los productos vencidos por lo general pueden -
reponerse sin cargo si se devueclven antes de un afio

La mayorfa de los productos medicamentosos pue
den sustituirse con otros productos equivalentes.

*e e




COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Seg(n las observaciones que se han hecho a 1lo
largo de muchos afios de prictica odontolégica, las-
complicaciones que puedan presentarse durante o des
pués de la inyeccifén de anestésicos locales nos es”
imposible ignorar los riesgos potenciales de su em-
pleo y si bien generalmente no producen efectos per

judiciales, a veces originan complicaciones locales
o sistémicas,

COMPLICACIONES LOCALES.

La contaminacidn bacteriana de las agujas, es_
relativamente frecuente incluso para el mis meticu-
loso de los odont6logos, su consecuencia habitual -
es la infecci6n leve, a nivel de los tejidos perio-

dontales, o m4s profunda, en la fosa pteriogomaxi--
lar.

La esterilizacién incorrecta de las agujas, --
junto con el manipuleo inadecuado por parte de el -
odont6logo y sus auxiliares, son los factores res--
ponsables de los diversos grados de contaminacién.

El dep6sito de productos quimicos en la aguja
se debe al uso de soluciones antisépticas o a veces

a los procedimientos de esterilizaci6bn con vapores
quimicos.

Las consecuencias habituales son el dolor y la
imflamacibn,

Las reacciones locales a topicos o a soluciones
inyectables se manifiestan habitualmente bajo la --

forma de una descamacién epitelial, este trastorno_
se debe en general a una aplicacibén demasiado pro-~
longada del topico anestésico, pero a veces sc¢ pro-
duce por hipersensibilidad de los tejidos.

Todos los anestésicos locales pueden resultar-
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y‘;thicos, aunque las alteraciones .que provocan suelen
-~ seét ‘transitorias. ‘ ‘

Los abscesos estériles o la gangrgna pueden de
berse a la isquemia que se produce.al inyectar una”
cantidad exagerada de anestésicos, con un vasocons-

trictor asociado, en el tejido duro y firme del pa-
ladar.

La alergia local con formacién de pipulas y ve
siculas, debe considerarse como una advertencia; -~
por consiguiente el empleo posterior-del agente cau
sal deberd acompafiarse de las precauciones necesa-~—
rias; 1o mejor serd reemplazarlo por otro anestési-
co de diferente estructura quimica y no olvidarse -
de que se puede producir dermatitis por contacto el

“.‘tyismo y el dolor. Son comunes después de la inyec

¢ién en miisculos y tendones, y constituyen parte de
"las alteraciones locales producidas por estos agen-

-xtes, también una de las complicaciones es la motiva

-+da por errores de la técnica en la aparici6én de pa~

wrestesias y neuritis consecutivas a la puncién acci
dental del nervio,

. LA RUPTURA DE AGUJAS. Es una complicacifn rara,
,cuando ocurre se debe exclusivamente a defectos de_
técnicas’, ya que, en general, el material con que -

actualmente se les fabrica impide que se produzcan
.tales accidentes.

Aunque raras veces las agujas hipodérmicas se
rompen, todavia ocurre con cierta regularidad la ro
tura, de las agujas de sutura y también roturas de -
elevadores 'y otros instrumentos quirGrgicos.

Algunos dentistas se alarman cuando se les rom
pe una aguja durante un procedimiento dental, esta
reaccién obedece en gran parte al concepto err6neo_
de que las agujas rotas emigran, se infectan o pro-
ducen en los tejidos una cicatrizacibén que puede --
acarrecar una disfunci6n masticatoria. La realidad -
es que hay pocas pruebas de que las agujas rotas --
emigren y €éstas suelen quedar aprisionadas in situ_
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, 'por'elvtejido cicatrizal que‘se-formé rdpidamente -
~en torno, E

En casos en que las agujas llegaron a migrar,-
por lo general fueron llevadas a su nueva posicifn-
en los intentos por extraerlas.

Cuando se rompe una aguja hay que pensar si es
posible retirarla en seguida, si estd en un tejido

superficial y se localiza fdcilmente con el examen-
clinico y radiolégico un cirujano competente puede_
extraerla, si el intento gor retirar la aguja fraca
sa tras un perfodo razonable -

el cirujano sensato
abandona el procedimiento y deja la aguja donde es-

td, si la aguja se rompe en tejidos profundos o si-
os diffcil localizarla, hay que pensar seriamente -
en dejarla sin intentar siquiera su remocién,

En el tratamiento de las fracturas muchas ve--
ces se introducen placas, alambres y broches met4li
cos y no se vacila en dejarlos en los tejidos por -
lo tanto se acepta que los cuerpos extrafios met4li-
cos, con la posible excepcifn de los que se alojan

en el ojo o en el coraz6n, no son nocivos y se de-<
ben dejar en su sitio.

Si sc¢ decide no tocar la aguja rota, se expli-
ca el problema a el paciente y se hace constar con-

claridad en su respectiva historia que esti entera-
do de 1a situacién.

Se le debe asegurar al paciente gue sin lugar
a dudas la aguja no le hard ningGn da

0 Y que no s&
justifica realizar un extenso procedimiento quirGr-

gico para extraerla. Bien podrfa convenir ensefiarle
a el paciente casos similares en que agujas rotas y
otros cucrpos extrafios permanecieron en los tejidos
muchos afios sin causar complicaciones adversas, de

esta mancra el paciente quedard convencido del - =
acierdo de la decisién.

Como en todas las emergencias, la prevencién -
es el mejor tratamiento. Robinson establece los si-




40 -

- guientes pasos para evitar la rotura de agujas y lo
‘que se debe hacer en caso que se rompan.:

PREVENCION:

1.-

2.-
3.-

Usar una aguja descartable de por lo menos cali
bre 25, y ﬁe 30 mm. de longitud. -

No introducir la aguja hasta el cono.
Introducida la aguja hasta la profundidad desea
da, no se debe tratar de reorientarla sin antes

retirarla casi por completo; entonces si se in-
troduce en la direccién modificada.

CUANDO SE ROMPE LA AGUJA:

1.-
2,-

3.-

Conserve la calma, no se asuste.

Digale al paciente que no se mueva y usted no -
le sague la mano de la boca, manténgale la boca
abierta; puede introducir un mordillo, si lo --
tiene a la mano.

Observe si el fragmento asoma. En ese caso, ex-

traigalo con una pinza para algodén o con una -
pequefia pinza para hemostasis,

Si se siguen las instrucciones que anteceden,-

la mayorfia de las agujas rotas se pueden extraer si
no se las habfa introducido hasta el cono.

S1 EL FRAGMENTO SE PIERDE:

No haga ninguna incisibn ni insista en sondar -
si no logra ver el fragmento.

Digale a% paciente lo sucedido, con calma; disi
pe sus temores y su aprension.

Anote ¢l incidente en su registro, guarde el --
resto de la aguja y notifique a su agente de se
guros.,

Envie en consulta al paciente a un cirujano bu-
cal, no para que le extraiga la aguja.

LA MORDEDURA DE LOS LABIQS:

Es una complicacién comGn en los nifios y se de
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bé.al"uSO.d§ los anestésicos locales de accibn pro-
longada. Las consecuencias pueden ser muy desagrada
bles pard el nifio, sus padres y el dentista.

En consecuéncia, el nifio debe ser premedicado_
antes de 1li anestesia si se considera que volveri a

su casa mucho antes de que desaparezca el efecto de
la inyecci6n,

Si la segibh va d ser breve, use anestésicos -
de accién corta, pero aGn asf cole

! que un trozo de -
gasa entre los labids del nifio si la anestesia per-

siste cuando €ste se retira del consultorio, ademéis,

advierta sobre los posibles riesgos a el nifio y a -
su acompafiante,

EL (ENFISEMA;

;Se produce rara vez después de una inyeceibn.

éSe procederd a un interrogatorid y segdn éste
se rdcetard, antihistaminicos pensando en una reac<™
cién alérgica.

LA HEMORRAGIA POR HEMOFILIA O EL USO DE AGEN--
TES.-"Anticoagulantes.

Es una eventualidad siempre peligrosa, la pri-
mera situacién se reconoce fdcilmente ya que tanto_

el paciente como el dentista suelen estar adverti--
dos.

La segunda en cambio, es mucho mids frecuente -
pero mids susceptible de que sea pasada por alto. Es
tas situaciones son potencialmente peligrosas cuan-
do hay que dar una in-ecci6n profunda para calmar -
el dolor en pacientes ambulatorios.

En talea, acientes, por supuesto, deben extre-
marse las medidas de heméstasis mecédnica y t6pica,-

y €s esencial mantenerlos bajo control durante 6 a-
8 horas después de la operacién, e¢n todos ellos se-
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_aconseja el empleo rutinario de celulosa fezcnétada :

Cualquier hemorragia grave en un paciente tra-
“tado con anticoagulantes puede ser antagonizada con
vitamina "K", pero es obligatorio realizar una con-
sulta previa con el médico por que la vitamina "K"-

puede elevar la protrombinemia durante 2 8 mis sema
nas. :

En general la mayorfa de los pacientes que han
necesitado un tratamiento anticoagulante se caracte
rizan por una mayor tendencia a la coagulacifn; en”
consecuencia y a pesar de la terapefitica especifi--

ca, sus mecanismos de coagulacifn son prictgcanente
normales.

Puede ser mds perjudicial elevar demasiado el

nivel de protombina que operara un paciente con un_
nivel bajo, capaz de crear un problema hemorridgico-
menor. El criterio se basa en un hecho simple: la -
facilidad con que puede elevarse el tiempo de pro--
trombina y detener la hemorragia administrando vita
mina "K", y la dificultad de corregir una complica~

cién cuando se ha provocado un accidente tromboembd
lico, que a veces es incluso fatal.

En el caso de hemorragia por hemofilia un ejem
plo excelente es la importancia preoperatoria, las

hemorragias serias que ocurren en un hemofflico - -
cuando se le opera sin preparacién,

LOS TRAUMATISMOS PROVOCADOS POR LA INYECCION,

Constituyen la mayorfa de las complicaciones -
locales, en general, las alteraciones son de poca -
importancia cuando se recurre a la técnica suprape-
rfostica y consisten en: edema, dolor y a veces una
pequefia ulceraci6én en el sitio del pinchazo. Las --

primeras dos manifestaciones pueden deberse a la in
feccidn,

A inyecciones demasiado rdpidas o a la adminis
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iraC1Cnydq un;ﬁolﬁhﬁn“dﬁnﬂﬁiadb,grindg:flaftéréera; '
‘a su vez es consecuencia de .la infeccién. -

- Las molestias suelen remitir en pocos dfas; --
otra complicacién posible es el hematoma por ruptu-
‘ra accidental de un vaso, que en general correspon-

de a la arteria alveolar superior o con menos fre--
cuencia a la arteria facial.

Cualguieri de estos trastornos locales puede -
producir

olor y tumefaccibn; dos de las técnicas -
comunes de inyeccién son causa habitual de dolor, -
la primera por inexperiencia del operador y la se--
gunda por razones anatfmicas y fisiol6gicas.

La inyecci6n a nivel del paladar va seguida de
un dolor inmediato en 1a zona del pinchazo; las in-
yecciones subperiosticas, a su vez, pueden despegar
el periostio y provocar dolor tardfio con infeccién-
o sin ella. Esta inyecci6n estarfa coatraindicada -
desde el punto de vista fisiol6gico. Las agujas des
cartables, agudas delgadas, puedcn atravezar arte--

rias, mGscvlos tendones con facilidad y predisponer
a la aparici6n de hematomas y de trismo.

COMPLICACIONES SiSTEMICAS.

LAS REACCIONES ALERGICAS.- Son extremadamente
raras., EL shock anafrildctico es la manifestacifén -~-

mis grave por que su curso suele ser tan ripido que
habitualmente termina en la muerte.

Afortunadamente, el shock anafilictico es una
complicacién rara de la inyeccién de anestésicos, -
La alergia se manifiesta a veces, por erupciones cu
tineas, asma, edema angioneur6tico hipersensibili-~
dad, discracias sanguincas, fiebre, cafdas serias -
de la tensi6n arterial, nauseas, un sincope, la - -

constriccifn bronquial, colapso vascular periférico
a un accidente cerebro bascular.

De esto puede deducirse que a veces, en cier--
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tas circunstancias, es posible hacer un diagnéstico
;diferencial rdpido entre la alergia y otros proce--
s0s. Por ‘tanto el tratamiento inmediato debe ser --
esenciaslmente sintomitico. :

El elemento mis importante.para‘Valorar la gra
vedad potencial de una reaccifn alérgica es el tiem

‘po transcurrido entre la administracifn de la sug-T
-tancia excitante y la aparicién de la lesidn.

Cuanto mis breve es el yér!odo mayor serdf la -
probabilidad de que la reaccién sea el preludio de-
un shock anafildctico.

REACCIONES TOXICAS:

Se acompafian de manifestaciones sistémicas - -
cuando la droga administrada en cantidades excesi--
vas, se absorbe con demasfada rapidez. La absorcién
aumenta cuando se inyecta ridpidamente gran volumen

de anesté&sico en tejidos muy vascularizados, (en la
regifén peribucal).

Si se inyecta accidentalmente una ampolla de -
procaina por via intravenosa, en un tiempo de S5 seg.

la velocidad de absorcifén supera en 15 veces el m4-
ximo considerado como seguro, y la droga se hace --
aproximadamente 2000 veces mis t6xica segfin infor--
mes la aplicacién de anestésico en pasta o en vapo-
rizadores puede producir efectos similares a los de
una inyeccién intravenosa. La reaccifn téxica puede
manifestarse por fases sucesivas de estimulaci6n, -
convulsiones y finalmente depresi6n, La anestesia -
que producen laos vaporizadores no parece ser mis-
efectiva que la que puede lograrse mediante un hiso
po; ademis presenta ciertas desventajas al introdu™
cir un riesgo innecesario en el prosedimiento.

La mayorfa de los pacientes presentan reaccio-
nes psiquicas, pero el dentista, en general, sflo -
advierte los signos que preceden inmediatamente al_
sincope. Las maniobras para combatir el sincope y -
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" la capacidad de recuperaci6n del organismo suelen -
- impedir el desarrollo del shock. -El sincope puede .
. conducir a un shock secundario

o el cual, sino es -
.. tratado inmediatamente, puede h

; acerse irreversible
~en el mismo consultorio. ) :

La incidencia de hepatitis sériga, aumenta con
tinuamente; esta enfermedad se trasmite exclusiva~
mente por la inyeccibén parenteral de el virus en ge

.neral por el uso de agujas y jeringas que no han --
sido esterilizadas en forma correcta. '

Los anestésicos locales pueden

agudas de asma, como consecuencia del stress emocio
nal o una reaccidén alérgica.

PROFILAXIS O TRATAMIENTO.

El tratamiento y la profilaxis de muchas com--
plicaciones locales se modificaron con el uso de --
las agujas dessechables como por ejemplo: la conta-
minacién bacteriana, traumatismos por desgarro de -
tejidos, etc., al mismo tiempo el filo de las agu--
jas finas bicel largo y afilado acrecienta el peli-
gro de penetrar inasvertidamente en tejidos que de-
ben evitarse, pueden invadir con facilidad una arte
ria, un nervio, un mfisculc y dar lugar a un trismo
y dolor residual, un hematoma una parestesia o una-
neuritis postanestésica,

LA PROFILAXIS DE EL TRISMO consiste en seguir
estrictamente la trayectoria anatémica correcta conl
la aguja, cosa que hallamos imposible si no se usa
una aguja gruesa y rigida, de bigel corto.

La aguja de eleccifbn para inyecciones profun--
das en la cavidad bucal es la de Mizzy, Inc., reuti
lizable y c6nica de 40 mm. de longitud o la de call
bre 23 si no se obtiene la cbnica. 5i se tiene el--
mayor cuidado las agujas se pueden limpiar, esteri-
lizar y utilizar de nuevo; de lo contrario se em- -
plearin una sola vez y se desechardn,

roducir crisis
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f‘ B1 :ratanidnto'cdfrecto del trismo y,ii‘neuri-
.tis es la-radiacién infrarroja. La parestecia que -

 puede acarrerar la lesi6n del nervio desaparece en_
. pocas semanas. L =

EN EL ‘CASO DE LOS HEMATOMAS, se evitan en gran
medida empleando una aguja gruesa y rfdida, de bi--
sel corto, que transmita una sepsacifn caracterfisti
ca al tocar la pared resistente de una arteria., Y -

as{ poder retirar la aguja un poco para emprender -
un nuevo trayecto.

El tratamiento de un hematoma en la regi6n de

la tuberosidad del maxilar comienza con el control”
de la hemorragia aplicando gasa aglomerada a pre- -
sién en el vestfbulo de la boca, ejerciendo presifn
extraoral sobre la zona tumefacta, el tratamiento -

posterior se hace con rayos infrarrojos y una posi-
ble inyeccifn local de hialurodinasa,

Como sabemos pueden ocurrir reacciones alérgi-
cas a los anestésicos locales, aunque son raras,

EL PRIMER TRATAMIENTO, cuando cae la presién -
sangulneéa, €5 administrar oxigeno, seguido, si es -

necesario, de drogas vasopresoras y un corticoeste-
roide adecuado por via intravenosa.

También se deben de dar antihistamfnicos., En -

las anestesias posteriores se usarin sustancias de-
estructura qufmica distinta.

Para tratar el sfincope, las convulsiones y el

shock, coloque al paciente boca arriba y administre
oxigeno, con presién positiva si es necesario, si -
las convulsiones no pueden ser controladas, inyecte
lentamente un barbit@rico de accién corta, en la do
sis minima suficiente para los fines deseados. -

Como los barbitdricos intensifican 1la depre- -
si6n que aparece naturalmente después de las convul

siones, la oxigenoterapia deber4d ser mantenida cier
to tiempo.
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pS Si[séyhi pfodﬁcido hipotenSidn‘y 1os valores -
no se recuperan con el tratamiento enunciado, se in
yecta drogas y vasopresoras por via intravenosa (me

fentermina, fenilefrina). Es Gtil, asimismo, la ad-
ministraci6n de hidrocortisona (solu-cortrxi).

Los ataques de asma se tratan con adrenalina -
subcutdneéa, o con aminofilina en inyeccifn lenta --
(intravenosa o intramuscular).

E

n pacientes afectados de hipertensidnl cardio
patfa%, o0 énférmedades cerebrales, Ia prorilaxis s€

basa en una premedicacibén adecuada que impida un --
eventual pico hipertensivo por descarga de adrenali
na endogena, estos pacientes son siempre sedados.

La hepatitis sérica se previene limpiando muy
bien ¥ ésterilizando despu®s el instrumental que -~

penetre en los tejidos blandos.

CONCLUSIONES.

Las molestias del paciente pueden evitarse, en
gran parte, utilizando geringas buenas, agujas rigi
das y pesadas y de bisel corto, administrando dosis

minimas, inyectando lentamente ¢l anestésico elegi-
do.

El oxIgeno es el megor Técurso para tratar las
reacciones téxicas y tam

ién las de origen psfquico
y emotivo,.

Si el paciente no se recupera con rapidez, so-
olicite la cooperacién de un médico.

. Ahora bien la mejor manera de prevenir las com
plicaciones es conocer los principios bdsicos de 13

agegsia y anatomia, tener el conocimiento de la fi-
siologfa humana, utilizar el material apropiado su-
mando a una historia clinica cuidadosa de cada uno-
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~de los pacientes a tratar,

Esto puede prevenir desde las reacciones alér-
gicas de mediana intensidad hasta un colapso total,



1 ¢ repeti pir .
vslpirfcxcn”ae ‘puls ,,es“hnaﬂeventualidad, empre: =
-~ temible, puede suceder en cual uier;parte y_en cual

‘n_er*trabaj

La,ﬁn oria de los pacientes llegan al consulto '
rio ‘odonto 6gico’temerosos y 'sin'sedaci6n, durante’

el” procediniento odontoldgxco Son ‘¢omunes :10S aumen -
tos de la- tensifn sist6lica’‘de 50 ‘mmHg: A estas: tel

-siones’ agreguenos la posible toxicidad:de la aneste
sia”local, la‘estimulaci6n 'de vasoconstrictores en-
dﬁgenos y el stress de los estimulos dolorosos.

Aproxlmadamente acude a los consultorios denta
- les una creciente proporcién de pacientes enfermos_

de edad avanzada y esta combinacién de factores pre
d1spone a el paro cardiorespiratorio.

Los odontﬁlogos tienen que aceptar la responsa
bilidad y hacer la evaluaci6n de sus pacientes an--
tes de emprender sus tratamientos,

Cuando los riesgos no son ruzonables se debe
evitar el tratamiento electivo, mediante una cuida”
dosa evaluacién del paciente, la posibilidad de un_
paro cardiorrespiratorio se reduce a un minimo, aun
que no se elimina por completo.

Cuando se detiene el coraz6n, por lo general -
subsiste una respiracibn Jadeantc por 20 a 40 segun
dos mds. Cesa el aporte de sangrc oxigenada al cere

bro y al resto del cuerpo, y muchas veces las pupi-
las se -dilatan.
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El tiempo es el factor critico: cuando la emer

gencia se produce en el consultorio, el dentista y
sus asistentes deben de saber c6mo reconocerla, qu¥
hacer, c6mo hacerlo y ademds hacerlo inmediatamente.

Es posible efectuar respiracién artificial in-
suflando en los pulmones del paciente al aire que -

usted respira, a través de la boca o la nariz.

Adem4s, puede hacer circular la sangre del pa-

ciente asf oxigenada, presionando ritmicamente so--
bre la mitad inferior del esternén.

Para esto no se necesita ningGn equipo espe- -
cial; solo su presencia y ''saber c6mo". El objetivo
de la resucitaci6n cardiorrespiratoria es proporcio
nar una buena circulacifén de sangre oxigenada para
mantener el funcionamiento del cerebro y de los 6r~
ganos vitales hasta que se recuperen las funciones

naturales del organismo y permitan la ventilacién y
circulaci6én esponténea.

FISIOLOGIA DEL MASAJE CARDIACO.

El coraz6n humano es un 8rgano medio situado -

entre la columna y el estern6n, y su movilidad late
ral es bastante limitada.

Algunas experiencias han demostrado que la por
cién inferior del esterndén es movible en personas =
anestecadas o inconscientes, y quec este movimiento

se debe a la flexibilidad de las articulaciones con
drocostales y a la elasticidad de las costillas.

Los cartilagos pueden fracturarse durante las_
maniobras, pero afortunadamente cl accidente no tie
ne consecuencias serias.

La presi6n sobre el Eecho comprime al corazén

entre el esternén y la columna vertebral, lo cual =
impulsa la sangre desde el corazén derecho a los --
pulmones, y desde el coraz6n izquierdo a la circula
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~cién éistémica.

Las vdlvulas del coraz6n funcionan cofrectameg :
te y se produce entonces el flujo natural de sangre,

Cuando sevinterrumpe la compresi6n, la elasti-
cidad del esternén y de las costillas hace que el -

corazén recupere su posicibén de reposo, y simulta--
neamente cae la presifn en las auriculas y ventricu

- los y se facilita el aflujo de sangre desde la peril
feria. : o

Si el masaje y la ventilacién son eficaces, el
operador podrd lograr un flujo de sangre oxigenada_
de aproximadamente 40/60 por ciento de lo normal. -
Esto, seglin se ha demostrado, es suficiente para --

mantener a el corazén y el cerebro viables durante_
60 min.

En otras palabras, un paciente con paro cardfia
co puede ser mantenido con posibilidades de recupe-

racién, entre la muerte clinica y la biol6gica, du-
rante un lapso de una hora por lo menos.

RESURRECCION CARDIORRESPIRATORIA.

Si bien es cierto que el paro cardiorrespirato
rio también ocasiona pérdida del conocimiento, todo
los demfis signos son perceptiblemente distintos,

La respiracién falta o se detiene después de -
algunas boqueadas. El color de la piel es gris ceni
ciento, las pupilas se dilatan y cstdn en posicién™
central y fijas. El paciente entra en total flaci--
dez. No hay pulso. Si no se palpa cl pulso inmedia-

tamente, sc inicia el tratamiento sin demora. Anfte
se la hora exacta.

Antce todo, se béja el sillén de odontologfa ha
cia atrds y se lo inclina de modo que los pies estén

a la altura de la cabeza o un poco mis elevados. Si
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; @31}fe5p¢1do;dé,elfsilidh,osfiuyaiuilidp5fsé‘coloca

" debajo de la espalda del paciente una tabla de 30 X R

* 60 cm. desde los hombros hasta lacintura, esto pue-
'de hacerse bajando el posabrazo del lado derecho.

Se vuelve al paciente sobre su costado izquier
do, hacia el otro lado del sillén, y colocada la t¥
bla, se retorna a el paciente al decGbito dorsal so
bre ésta., Se ajusta la almoadilla para la cabeza, =
de modo que quede a la misma altura del respaldo. -

El sillén debe reclinarse al miximo para que el ma-
saje cardfaco sea mis eficaz.

Otro método para aplicar la compresiém cardia-
ca consiste en colocar al paciente en el suelo y en
arrodillarse junto a €1 (en cualquiera de ambos la_
dos). Localizando el esternfn, se aplican las manos
segln se describe mis adelante. Con los brazos del-
Operador rigidos, se hace fuerza con los mGsculos -

de la espalda para comprimir el térax hasta 4 a 5 -
cm., as{ resulta menos cansado.

Primero pida al asistente dental que llame a -

la ambulancia i luego avise a la unidad de atencién
coronaria del hospital mis préximo,

Retire todos los artefactos y cuerpos extrafios
de la boca, luego extienda el cuello del paciente -
como para despejar la via aérea,

Esto se hace aplicando la mano sobre la frente

para empujar la parte superior del crdneo hacia - -
atrds y abajo, mientras la otra mano se aplica de--
trds del maxii

ar inferior para clevar y extender el
cuello,

. Después hidganse tres o cuatro espiraciones r4-
pidas y profundas boca a boca. N6tese que hay que -

gerrar las fosas nasales del paciente con los de- -
0s.

Otro método consiste en ventilar los pulmones-
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soplando por la narfz, en este caso se mantiene ce-

rrada la boca oprimiendo el ment6n hacia arriba pa-
ra cerrar. los labios. Verifique que el t6érax se ele
ve en cada respiraci6én, después

e esto vuelva a to
mar el pulso (el carotideo serfa el mis satisfacto-
)

rio) y en caso de que no se palpe reanude el masaje
cardfaco inmediatamente,.

El sitio agropiado para la compresién cardfaca
se determina del siguiente modo. Se coloca un dedo_
de una mano sobre el apé&ndice xifoides, palpando el
extremo inferior del esternén, y se aplica el talén

de la otra mano sobre el esternén, en contacto con
el dedo.

Después se coloca la otra mano sobre la prime-
ra. Los dedos de 1la mano inferior deben estar dis--

puestos paralelamente a las costillas, pero sin to-
car a €éstas.

Ap6yese hacia adelante, empleando los mfisculos

de la espalda, para presionar sobre la porcién infe
rior del esternén. No presione sobre el xifoides.

Las maniobras de compresién {masaje cardiaco -
externo) deben realizarse a razén de una vez por se

gundo, mcdiante un movimiento firme y uniforme sin_
caracteristicas de golpe. Después de los primeros -

movimientos de compresién, el esternén podrd ser --
desplazado 4/5 cm. hacia abajo.

Al final de cada compresi6n, mantenga la pre--
sién durante una fraccién de segundo para permitir
que el corazén se vacfe, y luego levante rdpidamen=™
te las manos; la elasticidad natural del t6rax hari
que 6ste sc expanda y que el corazén se llene nueva
mente. Iin los nifios use una sola muno. Si usted se
encuentra s6lo, al finalizar 15 maniobras de compre
si6n proseda a ventilar los pulmones con dos espira
ciones rdpidas y profundas, altcernando las dos téc-
nicas hasta que pueda disponer de un auxiliar. Cuan
do cuente con un ayudante hfigale llamar una ambulan
cia; luego podrd encargarse de la ventilacibén mien<
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 tras ustéd continGa cdn.él‘:nsije cardfaco. En este
. caso, la ventilaci6n deberd hacerse una vez cada -- .
-~ cinco maniobras de compresidn.

EFECTIVIDAD DE LA RESUCITACION.

La eficacia de las maniobras se hard evidente_

por el retorno del color normal y la contraccién de
las pupilas.

A menudo los pacientes comienzan a realizar --
respiraciones jadeantes y a mover los miembros. Si
el problema se reconoce rfipidamente y se encaran --
las maniobras sin demora y si el coraz6n es capaz -

de recuperarse, la resucitacifén puede tener lugar a
los primeros 5 minutos,

No obstante, e incluso si se han normalizado -
la respiracién y el ritmo cardfaco, debe mantenerse
al paciente bajo observacibn continua hasta su tras
lado a el hospital o a la llegada del médico.

Si no se ha recuperado la actividad esponténea,

la victima debe ser llevada a un hospital tan pron-
to como sea posible.

La ventilacién pulmonar boca a boca (o boca a
narfz) y el masaje cardfaco por compresién esternal

deberin continuarse sin interrupciones durante la -
movilizaci6n y el traslado.

Esto significa que tendrd que acompafiarse al -
paciente en la ambulancia si &sta no trae un equipo

capacitado para proseguir la resurreccién en el tra
yecto hacia el hospital. -

La tabla de 30 x 60 cm. cabe entre los rieles

laterales de la camilla de la ambulancia, proveyen-
do asf la superficie dura necesaria para eY procedi
miento de resurrecci6n durante el traslado. -

Ahora bien, cuando el paciente pierde de pron-
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to el conocimiento en el sillén de odontologfa, es-
- to puede deberse a un sincope vasopresivo.

Este estado es muy comGn y se diagnostica con
facilidad. -

Bl paciente estd inconsciente, a veces apneico
al principio, La ;actitacidn {movimientos involunta
rios de la cabeza) es uno de los signos iniciales T
ms frecuentes. La piel estd pilida, a menudo hdme-
da con perlas de sudor. A veces hay dilatacifn pupi
lar y los globos oculares describen movimientos cir
culares o permanecen fijos en posicién excéntrica.”

Hay aceleracién y debilidad de las respiracio-
nes y el pulso.

Tritese al paciente en declibito y verifiquese_
que no esté obstruida la via aérea, La sensaci6n de

talta de aire, si ocurre, debe tratarse dando oxige
no.

Lo comentamos aqul porque hay que diferenciar-
lo con respecto a otros estados sincopales, algunos
de los cuales hacen peligrar la vida.

Ademds en el sincope vasopresivo puede haber -
regurgitncién del contenido estomacal.

Se denomina sincope a la p€érdida transitoria -
del conocimiento,

Se habla de sincope vasopresivo (Lipotimia o -
desmayc com(in) cuando existe pérdida del conocimien
to causado por una reduccifn transitoria del aporte
sanguineo al cerebro, como una consecuencia de una

calda de la presi6n sanguinea, que la mayorfa de -~

las veces es provocada en el consultorio de odonto-
logfa por el dolor o la ansiedad.

Los episodios son mis frecuentes en posici6bn -
erecta, y la conciencia retorna en segundos o minu-
tos al colocar a el paciente en declbito elevando -



Claspiemmas. oo o
 Stntomas y signos de ‘sincope vasopresivo.
‘Teipf‘“°s: | . |

1.- Palidez.
2.- Salivaci6n.

3.- Nfuseas; a veces regurgitacifn,
4.- Transpiracién.

Tardios:

1.- Dilataci6n de las pupilas.
2.- Bostezos.

3.- Hiperpnea (respiraciones de profundidad anormal)

4 .- Bradicardia (pulso lento),

5.- Inconsciencia. .

6.- Movimientos convulsivos.

Recuperacibn.

1.- Cefalea.

2.- Debilidad,.
3.- Ansiedad.
4.- Confusidn,

Diagn6stico Diferencial.

1.- La

1 hipotensifn ortostdtica es un trastorno
del sistema

nervioso auténomo en el que el sincope_
se presenta cuando el paciente adopta la posicién -
erecta tras una prolongada sesifn odontolégica en -
posicifén semiacostada. Hay una prununciada cafda de
presi6én de la sangre arterial, scyguida de sincope, -
pero no disminuye la frecuencia del pulso ni hay --
sintomas como palidez, transpiracibm y naGseas.

Se recobra ripidamente la conciencia al volver
a la posicién de decGbito.

2.- Los defectos de conduccién cardiaca, como

1 sfndrome de Adams-Stokes (Pulso con una frecuen~
cia de 40, con breves perfodos de asistolia), el --
paro cardfaco reflejo, el sincope del seno carotfi--
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- .deo, la taquicardia ventricular, la taquicardia pa-
"roxistica y la fibrilasién ventricular, no presen--
tan sintomas prodrdmicos de sincope vasopresivo.

El diagnéstico se basa en el sincope sfibito, -
en los antecedentes

, €n la valoracif6n del pulso y -
de otros signos fisicos.

La sensaci6n de falta de aire se trata con oxi
geno.

3.- E1 sindrome de hiperventilacién suele pro-

ducir desmayo pero no un sincope real, y se acompa-
fia de aguda ansiedad,.

Se controla fécilmente conteniendo el aliento_
o respirando en circuito cerrado dentro de una bol-

sa de papel o en la bolsa respiratoria (de presién)
del aparato para oxigenoterapia.

4.- E1 sincope por la tos sobreviene tras un -
paroxismo de tos incontenible por lo general asocia

do con bronquitis. El sincope es breve y no deja se
cuelas.

Se debe a un pronunciado aumento de las presio
nes intratoricicas e intraabdominal, lo cual eleva

de pronto la presi6én del liquido cefaloraquideo con
la consiguiente hipoxia cerebral fugaz.

5.- E1 desmayo histérico sucle verse en mujeres
jévenes con trastornos emocionales. El episodio sue
le suceder en presencia de otros y la paciente se -
tiende elegantemente en el suelo sin lesionarse, No
se comprueba irregularidades en ¢l pulso, en la pre
sién sanguinea ni en el color de la piel.

RECOMENDACIONES.,

A,.- La enfermera del consultorio debe anotar ¢n su
lista de llamadas de emergencia el nfimero de te
léfono dc la ambulancia y del hospital més pré-
ximo que cuenta con unidad de atencién corona--
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ria.

Para muchas emergencias que pueden ocurrir en -
el consultario conviene tener a mano un tanque_ -
portdtil de oxigeno, con su respectiva mdscara.
Por lo general, esto no sirve para reemplazar -
la presién positiva de la ventilacién boca a --
boca en caso de paro cardiorespiratorio. -

Acompiafiese al paciente en ambulancia o contintGe
se la resurreccibn, a menos que el personal de_
ambulancia esté capacitado para proseguir el ma
saje cardiaco y la ventilacién, No permita que™

ningn pariente acompafie al enfermo en la ambu-
lancia.

Asista con las enfermeras de su consultorio a -
clases de capacitacién cardiopulmonar siempre
que pueda, y haga pricticas de adiestramiento

con su personal en una emergencia simulada de -
paro. cardiorespiratorio en su propio consulto--

rio . No se debe aplicar la compresién cardfiaca_ -
con fuerza en un ser humano conscierte,

SECUENCIA DE LAS MANIOBRAS DE RESUCITACION.

Suponga que usted es la Gnica persona presente
tuando un paciente pierde ¢l conocimiento, se detie
ne la respiracién y desaparcce el pulso.

PASO 1.- Confirme su observacién A) (Estd respiran-

do}
B) ;Hay pulso caro

tideo?
PASO 2.- Coldquelo boca arriba sobre una superficie

dura, por ejemplo el piso. Sdquense todos los obje-
tos extrafios de la boca del paciente. Extiéndase el
cuello, llevando la cabeza hacia atrds como en posi
ci6én de oler. -

Ventflense los pulmones con tres o cuatro espi
raciones profundas boca a boca, o boca a narfz, Ob-

sérvesce que con cada espiraci6n se eleva el térax -
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del"paciépte._

PASO 3.- Vuélvase a palpar el pulso carotideo. Pue-
de que haya reaparecido, caso en el cual s6lo hace_
falta continuar la respiracién artificial hasta que
se restituya la respiraci6n natural.

PASO 4.- Si no se palpa el pulso, se ubica el ester
'nén y se aplica el talén de una mano sobre la mitad
inferior de este hueso, con los dedos extendidos, y
se coloca la otra mano sobre la primera con los bra
zos rigidos, se presiona verticalmente hacia abajo_

a raz6n de una vez por segundo durante quince com-~
presiones,

PASO 5.- Después de estas quince compresiones, sus-

enda e insufle los pulmones con dos espiraciones -
ripidas y profundas,

PASO 6.- Reanude las compresiones cardiacas.

PASO 7.- Alterne los pasos cinco y seis.

PASO 8.- Pfdale a la enfermera que llame a la ambu-
lancia y

avise a la unidad coronaria del hospital -
mids pr6xima. La segunda enfermera tendri que hacer-

se cargo de la compresién cardfaca o de la ventila-
cién pulmonar.

La enfermera que hace la respiraci6n artifi- -
cial deberd insuflar los pulmones del paciente des-

pués de cada cinco compresiones c¢n el instante de -
levantar las manos.

PASO 9.- Incluso en el caso de recuperacién esponti
nea, haga que un médico controle al paciente, Si 13
recuperacién no se produce, es imprescindible mante
ner la respiracién boca a boca y el masaje cardfaco

hasta que ¢l paciente se encuentrc c¢n manos del mé-
dico.
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CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO.

El cldsico problema de '"que hacer con las pa--
cientes grdvidas" constituye un problema para los -
consultorios odontol6gicos. Los principales interro
gantes que se plantean son: ;puede tratarse a la --
grivida como a una paciente normal? o bien jexiste-
el peligro de dafiar a la madre o al feto?.

Estos problemas interesan a lapaciente, a sus_
familiares { al dentista, No hay dudas de que la em
barazada debe hacer atender su dentadura; pero las

opiniones varfan en cuanto a la magnitud del trata-
miento y el momento de practicarlo.

La experiencia recomienda adoptar una conducta
prudente en el manejo de estus pacientes. Para ello
es indispensable tener un conocimiento bdsico sobre
la fisiologfa dé1 embarazo, lo cual ayudard a disi-
par problemas comunes en estas personas, como el te

mor y la ansiedad, que a menudo trasmiten a el pro-
fesional,

En general, la grivida puede ser tratada como
otra cualquier mujer adulta que concurre a el con--
sultorio, Hoy en dfa se les permite a estas pacien-
tes jugar al tenis y al golf y seguir teniendo con-
tacto sexual. El tratamiento odontolégico no es --
mis riesgoso que estas actividades.

Los autores modernos estdn de acuerdo que en -
el embarazo, en una mujer sana, no constituye una -

contraindicacién para los procedimientos odontolégi
cos corrientes,

El comienzo del embarazo produce muchos cam- -
bios fisiol6gicos que hacen que la mujer gravida un
Yroblema especial, Asl, por eicmplo, es comin que -

a respuesta al’ stress se halle cxagerada; en conse
cuencia, serd fundamental conseguir una relajacibén-
6ptima antes de iniciar el tratamiento.



61
HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE GRAVIDA,

Cuando el ddont8logo planea un tratamiento, --
ademds de 1a historia de rutina 'debe averiguar una_
serie de datos acerca del curso del embarazo.

Son importantes los antecedentes de abortos. --
habituales y la aparici6n de manchas y calambres en
los dos Gltimos meses de lagestacifn, asi como cual
quier otra complicacifn del embarazo en curso. En -

tales casos se aconseja la consulta con el obstetra.

STRESS.

Los cambios en equilibrio hormonal y el creci-
miento progresivo del feto originan los siguientes-
fendmenos en la mujer embarazada; aumento del volu-
men minuto cardfaco, de la volemia, y del consumo -
de oxigeno, cambios del funcionamiento hepético, de
la capacidad vital, de la filtraci6n glomerular y -
del flujo plasmidtico renal. Cualquiera de estas mo-

dificaciones puede ser parcialmente responsable de_
una reaccifn inesperada.

Por ejemplo, la importancia de los focos sépti
cos dentarios como causa de pielitis en la mujer --
grdvida ha sido sefialada en muchas ocasiones.

La resistencia a la infeccién puede hallarse -
disminuida y las alteraciones de la funcién renal,-
‘si se asocian a un foco séptico dentario, puede ge-
nerar una infeccidén pidgena en las vias urinarias.

A veces también se cncuentra hipertensi6n, que
puede deberse a muchos factores incluyendo la decli

nacién cn la funcién renal y la retencién de sodio_
y agua,

E1 stress, sumado a otros fuctores potenciado-
res, puede acentuar aGn mids los trastornos. ln el -
embarazo no es raro encontrar alteraciones de¢ las -
mucosas, especialmente en las de la cabidad bucalj;-
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estas modlfLCaoxones resultarian de una
la integridad .del ctomectivo subyacnnte,
al desequ1llbr10 hormonal o bloqulmlco,

pérdlda de -
secundarias’

Cuando estos tejidos son afectados por infec--
ciones o por traumatismos mecénicos, la respuesta -
patolégica pudde producir divérsas perturbaciones,-
entre ellas granuloma del embarazo. Asi la mujer em
barazada puede compararse.a un individuo alérgico ~

sensibilizado, cuya respuesta es desproporcionada -
en relacién con el estimulo.

Son muchas las persona° que consideran errénea
mente que los diversos procedimicntos quirGxgicos ~
incluyendo las extracciones dentarias,.pueden provo
car lesiones serias en el organismo fetal, Y en ex-
periencia nunca se ha demostrado que una extracc16n
o el arreglo de un diente hayan sido, la causa direc
ta de un nacimiento defectuoso o de un aborto.

En este sentido también debe recordarse que el
stress fisico o emocional producido por un dolor de
muelas o una infeccidn dentaria puede ser mids perju
dicial que un tratamiento correctamente realizado.

La respuesta al stress determina la liberacién
de grandes cantidades de cortisena y sus derivados-
en la corriente sanguinea. Asi por ejemplo, se sabe
que muchas embarazadas, con anteccdentes de artri--
tis mejoran de sus sfntomas durantec la gestacibn. -
Este hecho sc debe, aparentemente, a la hipersecre-

cib6n de corticosteroides y a su efecto antiinflama-
torio.

También debe recordarsc que las hormonas sexua
les derivan de los mismos precursores que dan ori-=
gen a lua cortisona. Durante ¢l stryess, por tunto, -
la necesidad de grandes cantidades de’ corriysuna puc
de provocar descquilibrios hermonales capaces de --
privar a el feto de los metabolitos necec<artos.
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| ,MF.DICACION EN LA PACIENTE EMBARAZADA.

Hay que ev1tar estrictamente cualquler medica-
cién innecesaria en la paciente embarazada. Al pare
cer, el feto es incapaz de metabolizar y destoxifi™

car ciertas drogas que se consideran -inocuas y efi-~
caces en la madre.

' FLUORUROS.

: Se ha demostrado que la Ylacenta actda como --
una barrera parcial para el flGor, lo cual protege_

al feto de los posibles efectos de una sobredosifi-
cacifn. De acuerdo con los resultados de un estu- -
dio, la concentracién de floruros en el feto es la

misma, sea que &stos provengan exclusivamente del =

agua, o bien del agua y tabletas de fluor adminis--
tradas como complemento. No se deben dar fluoruros
durante el embarazo por que la madre no los necesi-

ta y por que es mejor administrarlas al lactante

LA TERATOGENESIS EN PRESPECTIVA.

En suma, en los tres primeros meses del embara
z0 hay que evitar las medicaciones innecesarias y -

la agresién ambiental electiva, como el tratamiento
odontol6gico, por ejemplo:

Bearn destaca que es virtualmente imposible -
nombrar cualquier droga que no acarree malformacio-
nes fetales cuando se le administra en determinada_
dosis a un ntmero suficientemente grande de anima--
les de laboratorio distintos, y que es incorrecto,-
suponer que una droga que causa malformaciones con-

génitas en una especie, por fuerza ha de causarlas_
también en el hombre.

MEDICACION HACIA EL FINAL DEL EMBARAZO.

La teratogénesis no es todo. Hay un peligro
muy especf{fico que no siempre tenemos en cuenta -
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cuando tratamos a una mujer en la etapa final del -
embarazo. Se trata del peligro de abrumar a un feto
con una droga, que si el parto ocurré€ en cuestibn .
de 48 horas, no podri ser metabolizada adecuadamen-

te por el récién nacido que inicia una vida indepen
diente.

Este riesgo puede ser grave y a veces fatal.

Por ejemplo, la administraci6n de.grandes,do;—
sis de Sinkavit o de andlogos hidrosolubles de vi-
tamina K tiende a producir ictericia grave en el re
cién nacido en especial en el prematuro.

La sulfamidas plantean
tre otras drogas peligrosas
col, las tetraciclinas, los
diuréticos del grupo de las

un riesgo idéntico. En-
figuran el cloranfeni--
anticuagulantes y los: -
tiacidas.

Es importante tener gresentc que todas las dro
gas que se administren a madre al prlnc1p10 o aTl

final del embarazo pueden entrafiar un grave Tiesgo_
para el feto. .

RADIOGRAFIAS DURANTE EL EMBARAZO.

Los rayos nyi se usaron indiscriminadamente en
el pasado,

pero ahora' hemos aprendido que - se les de
be tratar con cuidado y respeto.

Los abusos pueden provocar alteraciones mlti-

ples en los tejidos, incluyendo modificaciones gené
ticas y perturbac10nes fatales.

El pablico conoce cada vez mids los peligros de
las radiaciones, muchos pacientes estdn atermoriza-
dos y quieren saber si es peligroso sacarse una ra-
diograffa dentaria, o bien cuantas radiograffas pue
den sacarse _sin que haya peligro. El dentista deg

conocer las réspuestas adecuadas, que no son sim- -
ples porque aGn no se conoce todo acerca de los - -
efectos biol6gicos y genéticos de las radiaciones
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‘Se considera -que las radiaciones ionizantes w- .
son perjudiciales para la evolucién de nuestra espe
cie, si bien el empleo creciente de los procedimien
tos: radiol6gicos se justifica como medio para salva

-guardar la salud, es evidente que el uso electivo -
de esta fuente de energia debe basarse en una eva--
luacién correcta de la necesidad de su empleo.

¢{Cuéntas radiograflas pueden sacarse sin peli-
grov?. '

Hay una respuesta simple. Las radiograffas son
esenciales para emitir un diagnéstico correcto, en’
consecuencia, la cantidad de radiograffas indispen~
sables para llegar a un buen diagnéstico debe consi
derarse como segura, siempre que el odont6logo haya

hecho todo lo posible para reducir al minimo la ex-
.posicibén de los rayos.

' .

5i el odbntdlogo deia

una distancia de 20 cms.
entre el blanco y la pie

t con un filtro de aluminio
‘de’ 1,5 mm. y pelficula rdpida, la dosis cut4nea por
cada radiograffa apenas llega a 0,07 roentgen. -

La dosis para las gonadas es menor. En conse--
cuencia, una radiografia de toda la boca s6lo produ

cird cerca de 1/100 de las dosis que, segGn se comu
nic6, produce alteraciones sanguineas,

Recuérdese que las radiaciones no son inocuas
y que se caracterizan por un efecto acumulativo; -~
sin embargo la relaci6n entre el posible dafio y los
beneficios obtenidos no deja duda sobre la conve- -
niencia de recurrir a estos procedimientos.

Tal criterio se aplica a la mujer embarazada y

al nitto; si la radiografia estid indicada, sc¢ la de-
be hucer,

Este hecho crea una gran responsabilidad al --
dentista, quien debe considcrar en primer lugar si_

el estudio radiolégico es esencial, y utilizar ade~
mds diafragmas, pelficulas rédpidas, filtros, dclanta
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les protectores y cualquier otra medida que disminu
ya la exposicién . a las radiaciones, Se considera ~
ue el examen radiogrifico de las mujeres embaraza-
gas debe limitarse en el primer trimestre a los - -

dientes afectados y hay que postergar el examen com
pleto hasta la duodécima semana, o més.

EFBCTOS NOCIVOS DE LOS RAYOS "X,

El efecto perjudicial de los rayos '"X" se rela
ciona con la superficie expuesta y con la respuesta
dé los te

g@dos. La zona de influencia puede ser 1li-
mitada o bien comprender todo el cuerpo.

En lo que respecta a la vida del individuo, 1la
irradiacifén de una zona pequefia (radiografia denta-

ria) es menos nociva que la de superficies extensas
(Radiografifa del tdérax).

Cuando se saca una radiografia dentaria, las -
radiaciones primarias penetran en la piel a través-
de una zona de pocos centimetros de didmetro, y a -
la vez originan radiaciones secundarias al pasar -
por los diversos tejidos; estas Gltimas actGan so--
bre las células que se hallan tanto dentro como fue
ra de la zona del pasaje inicial, generando efectos

nocivos que pueden impedirse recurriendo a colimado
res y filtros adecuados.

Debe recordarse que los diversos tejidos del -
organismo '‘presentan una resistencia variable a las
radiaciones. Las més afectadas son, en general, 1a%
células inmaduras y aquellas que sc hallan en via -
de reproduccién activa. Tambi&n es importante sa--
ber que las células son mds sensibles en ciertos pe
rfodos de la divisién mit6tica y que cuanto mayor -

sea el mctabolismo, menor seri la resistencia a las
radiaciones.

. La radiosensibilidad de un tejido es dirccta--
mente proporcional a su capacidad reproductora e in
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"~ versamente proporcional al grado de diferenciacifn.
" Aunque und peéquefia cantidad- de radiaci6n primaria - -
en la cara ofrece riesgos relativamente escasos, la
radiaci6n secundaria y el escape de los rayos "X" -
en un aparato mal ai'slado pueden afectar las gbna--

das. Por esta raz6n la exposicifén debe reducirse al
minimo indispensable.

El feto esti relativamente cerca de la fuente_
de rayos "X" y sw posicidn' lo- hace muy vulnerable -
a la irradiacién completa del organismo materno.

Puede conseguirse una buena proteccién con un
delantal de plomo,

El riesgo de la radiacién para 13 mujer embara
zada sana y el feto se puede reducir al mfImimo con-
70 Kvp, cronf6metros electr6nicos, delantales o escu
dos de plomo, un colomador para limitar el haz a -~
6,87 y con un filtro de aluminio.



ANESTESIA.

Para evitar un stress innecesario en la pacien
te embarazada, casi todos los procedimientos denta=
rios requieren alghn tipo de anestesia. Si la pa- -
ciente es tranqui%a por naturaleza se prefiere la -
anest.esia local sin drogas adicionales.

Cuando se recurre 3 la anestesia local, los --
vasoconstrictores comunes (como la adrenalina) pue-

de darse sin temor en las concentraciones habitua--
les,

Se han acumulado considerables datos para docu
mentar el paso rdpido y completo en los anestésicos
locales (mepivicaina, lidocaina, propitocaina, bupi
vicalna, procaina, etc.) a través de la placenta.

Esto sucede a los pocos minutos de administrar
adn dosis pequefias (50 mg. de lidocafna en lugares-

tan remotos como el espacic espidural., AsI hasta --
las cantidades insignificantes der anestésico local
que

se emplean para los bloquecs odontol6gicos lle-
gan a el feto con rapidez y en cantidades percepti-
bles.

Estas cantidades, empero, pucden ser significa
tivas en el primer trimestre, en que elevan 1la pro-
porcién de fetos no viables (es decir, fetos no nor

males o perdidos) por sus posibles afectos teratége
nos.

La presencia de hipertensidn hace aconsejable-
consultar con un médice, aunque los vasoconstricto-
res pueden usarse en cantidades minimas porque los-
beneficios de su empleo superan con creces a los in
convenientes que puedan producir.

En una paciente ansiosa o atcmorizada pucden -
agregarse sedantes o narcOHticos a la anestesla lo--
cal, sin olvidar que estos farmacos atraviezan la -
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‘barrera placentaria. Mientras el embarazo sea nor--

mal, cualquier dosis que no produzca una depresién

importante en la madre deberfia ser segura para el -
feto, ‘

La anestesia general no estd contraindicada y_
deberd utilizarse cuando las circunstancias lo ha-~
gan necesario. Sin embargo este procedimiento pre--

senta ciertos riesgos que pueden ser peligrosos pa-
ra el feto y para la paciente,

La cirugia moderna y las nuevas técnicas de --
ancstesia, junto con el empleo adecuado de antibi6-
ticos, sangre plasma y soluciones electroliticas y-
eldcuidado preoperatorio y postoperatorio han permi

tido superar riesgos de mortalidad materna, que era
de hasta un 35%.

La anestesia en la mujer grdvida requiere una_
atencién especial, particularmente en lo que respeC

ta al anestesista, que debe cstar al tanto de los -
cambios fisiolfgicos que acompafian al embarazo.

_ Cualquier tipo de anestesia, siempre que sea -
bien aplicada, puede realizarse sin temor en la mu-
jer gréavida.

Existen varios factores capaces de alterar 1la

irrigacién de la placenta durunte la anestesia, en-
tre ellos tenemos los fendémenos de hipotensién o hi
poventilacién, puede haber episodios hipotensivos ~
transitorios o prolongados. lin general una paciente

gridvida normal puede sobrellecvor sin inconvenientes
una hipotensién transitoria.

El feto en cambio, plantea un problema diferen
te, ya que vive en una atmésf{era muy pobre en oxige
no y en este caso el feto se verfa cian6tico.

Se¢ debe evitar la hipoxia durante la ancste . -
sia. L1 feto no puede soportar igual que la madre,-
aunque e¢l lapso sea corto, una hipotensién que dis-
minuya bruscamente un apote ya precario de oxfgeno.
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La cafda de 1a presidén sanguinea puede provocar el-
~-aborto por desprendimiento placentario. El princi--
pal peligro de 12 anestesia general es la anoxia.

Hasta el momento no se ha demostrado la supe--
rioridad de ningfin anestésico para la paciente emba
razada; cualquiera es Gtil siempre que se mantenga
correctamente la funcién cardiovascular y pulmonar,

La anestesia general deberd basarse en una téc
nica "balanceada" esto se refiere a una combinacidén
de agentes capaces de proporcionar una anestesia --
adecuada y de mantener, al mismo tiempo, la oxigena

¢i6én y la presién a un nivel similar 2 preanestési-
co.

Estd contraindicado usar Pentothal sédico o --

cualquier otro barbitGrico de acci6n ultracorta sin
agentes suplementarios.

Pues éstos son agentes ideales para la induc--
cibén de la anestesia '‘balanceada" con 6xido nitroso
y oxigeno y, sl es necesario, suplementarlos con al
gunos de los analgésicos narcéticos. Debe tenerse -
en cuenta que cualquier anestésico local puede re--
sultar una excelente ayuda para la anestesia gene--
ral, particularmente en ¢l embarazo en el cual se -

deseen utilizar dosis minimas de otros agentes de--
presores,

Entre los anestésicos por inhalacién se encuen
tra el ciclopropano, capaz de mantener la presién -

arterial y de ser administrado con altas concentra-
ciones de oxigeno.

Sin embargo sus propiedades explosivas hacen -
que s¢ utilice rara vez cn odontologia.

La premedicacidén se utiliza corrientemente tan
Lo en ancstesia general como en la local. Para ellT
puede emplearse la mayoria de los marcticos ¢ hip-
néticos sedantes, sea por via bucal o intravenosa,

T
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: En general se aconseja dar dosis algo menores-
que las dosis promedio. La via intravenosa permite-
una administracién mis precisa, ya que es posible -
comenzar con una cantidad pequefla, evaluar la res--

puesta y de acuerdo con é€sta agregar dosis adiciona
les.

Esto no siempre es posible por via bucal, por-
que es diffcil predecir la respuesta una dosis de--
terminada o graduada (en el tiempo) con tanta faci-
lidad. Este hecho, sin embargo, no contraindica re-
currir a una premedicacién por via bucal.

EFECTO DEL EMBARAZO SOBRE LOS DIENTES Y LAS ESTRUC-
TURAS DE SOSTEN.

CARIES DENTARIAS,

Las demandas del embarazo pueden producir una-
descalcificacién del hueso alveolar, secundaria a -
la remocién generalizada del calcio de la matriz --
6sea; esto se debe al aumento de los requerimientos
fetales y a los cambios temporarios en el sistema -

end6écrino, incluyendo las glandulas tiroideas y pa-
ratiroides.

En el embarazo, de acuerdo con algunas publica
ciones, la pérdida de sales de calcio por los con-~—
ductos nutricios aumenta la incidencia de caries --
del esmalte. Sin embargo, ¢l hecho de que no se com
probardn alteraciones en la dentina hacen que sean

inaceptables las bases de dicha teorfa, atn cuando™

se ha demostrado que ocurre un intercambio iénico =
(por ejemplo fluoruros).

Juegan un papel muy importante otras alteracio
nes del medio local, ya que cualquier cambio en la~
alimentacidén y en la higiene dentaria pucde modifi -
car ficilmente la flora bhucal. En este sentido debe
considerarse, por ejemplo: la frecuencia con quec se
producen los vOmitos 4cidos de jugo gidstrico, las -
mujeres grdvidas no demostraron mayor susceptibili-
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'fdad a las caries que las no grdvidas,

Al final del embarazo el feto puede sufrlr in
feccxones, como toxoplasm051s tuberculosis, sifi-~
lis, citomegalia, y otras. Las marcas que se obser-
van en el esmalte y en la dentina son similares a -
las originadas en infecciones potsnatales. Las des-
trucci6n de los dientes deciduos por infecci6n esta
filoc6xica del maxilar en el recién nacido conduce™

"a las enfermedades del periodo postnatal.

TRASTORNOS PERIODONTALES,

La gingivitis es un trastorno frecuente en el-
embarazo relativamente, especialmente en pacientes-

que descuidan 1la hlgxene dentaria. Esta actitud des
cuidada se deberia in algunos autores, al esta-
do de abandono provocago por el malestar y los vomi
tos frecuentes al comienzo del embarazo. El aspecto
de este estado es caracteristico. La encia aparece_
hipertr6fica y sangra al tacto, la gingivitis carac.
terfstica suele obedecer a una alteracién end6ering

{(altos niveles de estr6genos) acentuada por un des-
equilibrio dietético.

En el embarazo, la gingivitis podria conside--
rarse como una reaccioén en la cual las hormonas in-

fluyeron en el tejido local y su sistema microvascu
lar, reduciendo el umbral para la lesi6én del tejido
inducida por diversos agentes. A nivel local son --
factores importantes asimismo, el cepillado incorrec
to, las piezas rotas, los empastcs salientes y los_

dep6sitos de particulas alimentarias. Para suprimiT
la lesién local es suficiente, a menudo, eliminar -
estos factores locales e instituir un réglmen dieté

tico adecuado. La gingivitis del cmbarazo puede pre
sentarse como:

a) .- Hemorragia marginal

b) .- Encia rojo-frambuesa en terno de uno o varios-
dientes.

Hipertrofie difusa en la encia. Es probable
gque ecsto <e deba a unz pérdida del) soporte

cY .
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6seo, que el organismo intenta compensar me- -
' diante la proliferacién de un tejidé blando,
d) .- Hipertrofia localizada. En algunos casos .se Ve
una protuberancia rojiza, muy vascularizada, -
que se conoce como "tumor del embarazo",

Tal hipertrofia es exagerada alrededor de uno-
o‘dos dientes y produce importantes fen6menos de --
desplazamiento, alargamiento, separacién, movilidad
y pérdida del soporte 6seo. Thomas inform6 sobre la
transformacién de un "tumor del embarazo" en malig-
no. El crecimiento de las neoplacias incipientes --
puede ser acelerado por estimulaci6n hormonal. Es--
tas protuberancias anormales son habitualmente be--

nignas, pero debe réalizarse una biopsia para des--
cartar la malignidad.

En un estudio de Loe. todas las mujeres embara-
zadas presentaron signos de inflamacién gingival. -

La prevalecencia y la gravedad se redujeron signifi
cativamente después del parto.

La incidencia y la intensidad fueron en aumen-
to desde el segundo mes de la gestaci6én y alcanza--
ron el méximo al octavo mes. En el Gltimo mes del -
embarazo seé observ6 una franca remisién, el hecho -
de que el tratamiento local y la higiene bucal ha--
yan reducido la inflamaci6n gingival sugiere que 1la

etiologia de la gingivitis del embarazo es similar
a la de la gingivitis marginal.

Se cree que los tumores del embarazo pueden re
sidivar si se les extirpa antes del término de la ~
gravidez, y que entran en regresitdn esponténea des-

pués del parto. Por ello algunos autores sugieren -
un tratamiento expectante.

Sin embargo, i no se extirpa pucden alcanzar-
un tawafio considerable, alterar la estabilidad de -
otros dientes y perturbar la oclusi6n normal; por -
otra parte, ¢l hecho de ser sumamente vasculariza-

dos hace que sangren facilmente durante la mastica-
cibn.
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»:'vf,‘Bstosﬁtanres‘s§n;pédiculados,ffaciles‘dé;ex-r

_‘tirpar y deben ser extraidos totalmente, la electrg‘ff;i
~cirugls es eficaz y la hemorragia postquir@rgica se

controla sin inconvenientes mediante un capuchén --
periodontal. ; ‘ o ' :

Cuando la cicatrizaci6n ha terminado, y para -
evitar complicaciones y recidivas, es necesario me-
jorar la higiene del paciente, eliminar la irrita--
cién local .y aplicar masajes en la zona operada.

Ademfs se debe advertir sobre la posibilidad de una
residiva. - : '

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO.

Vémitos incoercibles.

Representan un grado md4s avanzado en los vémi-

tos matutinos, cuadro que es com(n durante el pri--
mer trimestre del embarazo..

Factores importantes en su genésis son el défi
cit de carbohidratos y la deshidratacién,

. ue lle-"
van a la cetosis, las demandas crecientes del feto-
tienden a disminuir el nivel hepitico de gluc6geno,

de manera que, después del ayuno nocturno, las re--
servas de carbohidratos se reducen afin mds y se pro
duce una cetosis leve que conduce a -la nfucea y el™
vémito, caracteristicos de los trastornos matutinos.

Por otra parte, la aversifén que la embarazada-
experimenta por ciertas comidas impide que se repon
gan los carbohidratos consumidos, fenémeno que pue-
de agravar la cetosis y el malestar matinal y origi
nar finalmente los vémitos incoercibles., Corregir -
esta situyacibén implica aumentar el consumo de carbo
hidratos, lo cual debe recomendarse a tales pacien~
tes antes de iniciar un tratamiento odontolégico.

Sindrome de Hipotensi6én Supina.

La posici6n del cuerpo es im

Yortante en las pa
cientes que se encuentran en el G

timo trimestre ~
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del embarazo, el sindrome de hipotensi6én supina se_
manifiesta por una cafda tensional brusca que puede
corregirse cambiando de posici6n a la paciente. De

acuerdo con una explicacién de este extrafio fenfme=~
no, se ha supuesto que en la posicifn acostada o se
mirreclinada el fitero puede comprimir los grandes -
vasos y obstaculizar el retorno venoso a el cora- -
z6n, La vena cava inferior es la principal afectada
y el trastorno puede corregirse fAcilmente colocan-
do a la paciente en decfibito lateral o en posiciébn-
sentada, para aliviar la presi6n que el Gtero ejer-
ce sobre los vasos. De este modo, se permite el re-
. torno sanguineo desde las extremidades inferiores.



. W ' 76

' MALFORMACIONES CONGENITAS. EFECTOS TRASPLACENTARIOS
_ DE LAS DROGAS.

Desde hace tiempo, se sabe que las drogas. que
se administran a la mujer embarazada con fines tera
pedticos pueden pasar de la circulaci6n materna a -

la circulacidén fetal, y que son muy pocas las que -
no lo hacen,

Originalmente se concebia a la placenta como -
una barrera que se oponia al paso de sustancias t6-
xicas de 1la circulaci6én materns a la fetal, pero -
ahora se sabe que las drogas muy solubles en las --

grasas atraviezan con mucha facilidad la barrera --
placentaria.

La aparici6n de ciertas malformaciones congéni
tas causadas por up tranquilizante, la talidomida, -
renové el interés por el estudio de los efectos te-
rat6genos de las drogas. Se han informado que algu-
nos tranquilizantes y sedantes, cntre ellos el tho-
razine, el stelazine y el Doridén, provocaron abor-

tos y malformaciones en animales de experimenta- -
cibn.

Ademss otros hallasgos indican que la recerpi-
na, la cortisona, la vitamina K, algunas sulfamidas
y ciertos estimulantes nerviosos, al igual que el -
proliltiouraciloy las tetraciclinas, que son relati

~wvamente inocuos para la mujer emharazada, pueden --
ser perjudiciales para el feto,

El conocimiento de los efectos de la talidomi-
da hizo que se suprimiese su empleo durante el emba
razo, elimindndose asi como agente teratdgeno en el
ser humano. El1 brote de malformaciones causadas por
la talidomida fué tan catastrofico que centralizd -
la atencidn general del ambiente médico en los peli

gros potrencisles de otras drogas como agentes tera .
tégenos.

Los futuros descubrimienros en g mazeria ha- -
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brén de reducir la incidencis de cardiopatias congé’
nitas y de otras makformaciones. Intervienen en es-
to los antibi6ticos, ellos sedantes, tranquilizan--
tes y algunas otras categorias de drogas que se em-

plean especfficamente en tratamientos odontollgicos
0 juntamente con ellos..

En la actualidad, se sabe que ciertas drogas -
entrafian un grave peligro en el embarazo y en el --
periodo neonatal, y se sospecha de muchos otyros, se
ha demostrado que las tetraciclinas pueden decolo--
rar el esmalte dentario si se las administra duran-
te el periodo de calcificacibn fetal,

La calcificacién de los dientes de leche co- -
mienza alrededor del cuarto o quinto mes de la ges-
tacién, mientras que las coronas de los dientes an-

teriores estin practicamente formadas hacia el fin
del noveno mes. -

Parece razonable suponer que la administracién
de tetraciclinas, antes del tercer mes, no produce_
alteraciones dentarias; esto puede ocurrir en cam--

bio, si se les da después de 1los meses cuarto o - -
quinto,

Luego del nacimiento y hasta el segundo afio de
vida, los dientes afectados por ¢l depb6sito prena--
tal del antibiético aparecen amarillos, en contras-
te con la blancura dec las piezas normales; tal colo
racién es mids intensa en las superficies de oclu- -
si6n y en el tercio cervical del diente., A la edad-
de 4 6 5 afios los dos tercios incisales de la coro-
na se presentan de un tono gris ceniciento, con una
pigmentacifén que varia cntre amarillo obscuro y cas
tafio a nivel del tercio cervical. En los dientes -~

muy afectados puede haber, ademds importantes alte-
raciones morfolGgicas.

Para tratar algunas de las mamifestaciones té-
xicas del embarazo, como la retensidn de agua o hi-
pertensioén, se emplean las tiacidas o los diuréti--
cos. Se comunicaron sicte casos de trombocitopenia-
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en lactantes cuyas madres habfan sido tratadas con
".una de las tiacidas durante el embarazo.

El diazepam (Valium), aunque muchos médicos lo
prescriben, también hall6 generalizada adopcibn en
odontologia durante los Gltimos afios,

El valium atravieza la placenta y aparece en -
la plasma fetal mids o menos en las mismas concentra
ciones que en el plasma materno. Sin embargo, no se
comprobaron efectos nocivos sobre el nifio ni efec--
tos colaterales de importancia en la madre,

El meprobamato (Miltown), droga gue se emplea-
comnmente en odontologia, administra

¢ durante uno
o mis trimestres del embarazo acerca de 800 mujeres

por alglén sintoma de ansiedad, permitidé establecer
una comparacioén de resultado de la gestacién con el
de mis de 500 embarazos dentro de la misma prictica
privada. En el grupo, tratado con meprobamato no se
observaron efectos deléterecs cobre el embarazo ni

sobre el feto. Sin embargo, el meprcbawnsto es capaz
de afectar el desarrollo fetal en iag animales de -
laboratorio.

Algunas drogas anticonvulsiva-, entre ellas
los barbitiricos, al sey administrada< a 13 madre -
durante ¢l embarazo, disminuyen los niveles de los

factores de la coagulacién dependicnte de la vitaml

na K en los lactsntes en los primeros dfas del pe-~
riodo neonatal.

Entre estas drogas estdn incluidos el fenobar-
bital y el amobarbital. Las grandes cantidades de-
salicitatos administradas por perfiodos prolongados
también provocan alteraciones de la coagulacidén, -~
las pequefias cantidades no suelen ser nocivas, sin-
embargo, la vitamina K (que pueden prescribirse pa-

ra las encias sangrantes) y las Fenotidazinas pucden
producir ictericia en el recién nacido

Se comunicd el caso de un lactante que sufrif
los efectes ded Yibrvium cuatro veces por dia para ~
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combatir la ansiedad, en el hijo se comprobaron de-
presi6én mental y leucopenia. ' '

ANTIBIOTICOS.

Cualquier enfermedad materna que ocasione hi--
pertermia puede conducir al aborto esponténeo o al
parto prematuro, por tanto, se deduce que en la pa-
ciente embarazada es conveniente mantener una buena

salud dental y eliminar los focos infecciosos acti-
vos o en potencia.

Auvnque la infeccidn bacteriana trasplacentaria
es rara, pucde suceder en algunas complicaciones co
laterales de estados, tales como deficiencias meta-
bélicas o endbécrinas de la madre, si a las deficien
¢ias se agrega una infeccidn dental &sta puede re--
percutir sobre el feto al inflamarse la placenta, a

lo cual se consider6 como una de las causas de pre-
madurez,

Los antibidticos son agentcs terapeGticos nece
sarios que se deben emplear en la mujer, embaraza--
da o no, que presente una infeccibn, sin embargo, -
ciertos antibi6ticos estdn francamente contraindica
dos en el embarazo, segfin resientes investigacio- ~
nes, la gravedad de su influencia es directamente -
proporcional a la dosis y es mcnos comGn con la - -
oxitetraciclina que con sus anfilogos.

Algunos toc6logos sostiencn gue las tetracicli
nas estfén contraindicadas, por la tendencia a produ
cir vaginitis monilidsica y trastornos renales en -
la mujer embarazada, dada la amplia gama de antibi6
ticos disponibles en la actualidad, y teniendo en =
cuenta la bacteriologia de las infecciones dentales
serfa rara que una tetraciclina fuese la droga de -
elecci6bn durante el embarazo y la infancia

La cloromicetina estd decididamente contraindi
cada durante ¢l embarazo, porque deprime la médula”
6sca y conduce a la anemia aplistica.
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.Las sulfamidas y 1a novoblocxna estén rotunda-
‘mente contra1nd1cadas, mientras que las penicilinas
.y las eritromicinas seg(n se comprobdé son relativa-
mente inocuas para la madre y el feto y es probable
que sean las drogas antibacterianas més seguras,

La lincomicina (lincocin) est& hallando gene--
ralizada aplicacién en medicinas y odontologfa, co-
mo ¢s una droga relativamente nueva no se, han esta-
blecido bien sus efectos en el embarazo, no conven-

dria seleccionar esta droga como de eleccitn hasta
no se obtengan datos al respecto.

Durante¢ la generalizada administracién hospita
laria de cefalosporina (Keflin), se estudié el paso
trasplacentario de esta droga y no se comprob6 toxi

‘cidad dguda o crbnica para la madre o el feto.

La estreptomicina dihidroestreptomicina se em-
plean raras veces en la actualidad, existe la posi-
bilidad te6rica de que si se utiliza en el embara--
z0, se lesione el oido interno del feto, asi como -

ha sucedido en el oido medio y el oido interno de -
el paciente.

La idea dé qué la placenta es una barrera que
se opone al paso de las drogas desdc la madre hacia
el feto ha sido refutada sin lugar a dudas, mds - -
bien la placenta es un tamiz, Casi todo lo que la -
madre ingiere suele llegar a el feto ‘en cuestitn de
minutos. Ni siquiera las sustancias de alto peso mo

lecular dejan de pasar al feto, salvo de con un re~
tardo de unos minutos,

El odont6logo que no esté familiarizado con --
los posibles efectos colaterales de las drogas en -
el emharazo, deberd de leer e¢l folleto que acompafia

a cada droga que va administrar a su paciente emba-
razada,



CONCLUSIONES.

En relacién con los procedimientos de eleccibnm,
las estadfisticas disponibles indican que. aGn hay --
puntos obscuros con respecto a la cirugia y a la --
anestesia en la mujer embarazada, si bien no se ha

demostrado correlaciones definidas y especificas, =
se recomienda en lo posible, realizar los tratamien

tos no urgentes durante el segundo trimestre y no -
en el primero o el tercero,

Las complicaciones son menos frecuentes duran-
te el segundo trimestre, si la paciente estd en el _
primer trimestre es probable que, por ejemplo, la -
extirpacién de la pulpa y la colocacién de una cu--
bierta de sedante sea un tratamiento de eleccién, y
cl procedimiento definitivo puede realizarse en el

segundo trimestre o bien si no surgen problemas, de
morarse hasta después del parto.

Se conoce una serie de drogas que pueden ser -
perjudiciales para el feto, particularmente en los_
primeros tres meses de la gestacibén, por tanto an--
tes de cualquier tratamiento para aliviar la ansie-

dad debe procederse a una cuidadosa evaluacién de -
la paciente,

Recuérdese ademis, que las tetraciclinas estén
absolutamente contraindicadas en este periodo.

Los auxiliares del diagnéstico, como los rayos
"X", son elementos esenciales y deben usarse como -

cualquier otro paciente siempre que se reduzcan a -
un minimo las radiaciones,

Debe evitarse el stress, el stress producido -

por un tratamiento es a menudo menor que el que oca
siona una afecci6n no tratada.

Como ocurre con todos los pacientes, la mejor-

actitud ante la mujer embarazada es la odontologia_
preventiva,
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iHEMORRAGIA.

Casi todos los dias, y a menudo varias veces -
diarias, el odont6logo interviene en procedimientos
que alteran la integridad y el equilibrio del meca-
nismo hematocirculatorio, esto puede ser algo tan -
minimo como la exposicién de una c4mara pulpar de -
la que brotan una o dos gotas de sangre, o tan gra-
ve como la seccifén accidental de una importante ar-
teria de la boca que produce una hemorragia casi --
desastrosa, muy difficil de cohibir,

La prevenci6n es principio fundamental del tra

tamiento, tanto antes como después de cualquier in-
tervencibn.

Probablemente las medidas mis importantes son_
las que se toman antes de la intervencién compren--
den la historia clinica y la evaluacién del pacien-
te asi como las pruebas de laboratorio, pues nos --
aportarin datos adicionales para instituir el trata
miento preventivo y anticiparse a las complicacio-~
nes que pudieran surgir en la cirugfa.

HISTORIA CLINICA,

El paciente deberd ser interrogado con respec-
to a posibles antecedentes de hemorragia postquirtr
gica o postextraccifn, si manifiesta ''yo sangro con
facilidad" mientras no se demuestra la contrario de

berd considerarse predispuesto a complicaciones he~
morrégicas.

En segundo lugar, se es fundamental averiguar

si el paciente esti siendo tratado con ciertos medl
camentos como por ejemplo: salicilatos, anticoagulan
tes, hormonas o preparados antianémicos con hicrro.

Tales compuestos se relacionan cspecificamente con
determinados problemas hemorrfgicos. En caso de soF
pecharlo, un interrogatorio mds minucioso podrd - =~
arrojar fuz sobre defectos sutiles de la coagula- -
cibén,
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‘Los antecedentes de la leucemia, hemofilia, di

~versas discracias sangufineas o cualquier enfermedad.

hemorrdgica, obligan a realizar una consulta con el

médico que trata a el paciente.

De esta manera podri establecerse un programa

conjunto para el tratamiento del enfermo en cues- =
tién.

A veces es importante la historia menstrual de
la mujer, las metrorragias (hemorragias uterinas -
anormales, que se producen durante el perfiodo inter
menstrual) y las menorragias (menstruaciones abun-T
dantes y prolongadas) pueden hacer sospechar una --

tendencia a la hemorragia postoperatoria, que re- -
quiere medidas preventivas.

Los antecedentes familiares pueden ser impor--
tantes a pesar de que a menudo se los pasa por alto
el estudio radiogrédfico es indispensable si se pla-
nea intervenciones sobre hueso, pues permiten detec
tar la presencia de vasos aberrantes o de arterias_

nutricias de gran calibre que el dentista podrd evi
tar durante la intervencién.

Evaluacién fisica.

También debe realizarse el examen fisico del -
paciente, datos como son el aspecto de la piel, que
puede presentar petequias, el color de los ojos y -
el estado de color de las encfas y de los labios y
los lechos de las ufias, lo cual se olvida con dema~-
siada frecuencia y puede revelar la existencia de -
enfermedades hepdticas, leucemia, anemia, etc., - -
afecciones todas capaces de predisponer a la hemo--
rragia, hasta el examen mAs somero permitird descu-
brir ciertos tipos de purpura y telangiectacia, la_
ictericia y la sensibilidad de los huesos o articu-

laciones que pueden indicar tendencias hemorragf{pa-
ras.
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Pruebas de Laboratorio.

_Aqui propbnémos'diartag_pruebaé y.algﬁn'nétodo
de razonamiento para su aplicacifn, sobre la base -

de la experiencia del odontflogo y el contenido de
1a historia del paciente.

A continuacién enumeramos las pruebas de labo-

ratorio que se emplean para la evaluacifn hematold- -
gica. ‘

Prhebas hemostiticas.

Tiempo de sangrfa, método de Ivy,
Prueba del lazo, método de Rumpel-Leede, -
Prueba de la tole

rancia a la aspirina, método de --
Quick.

Recuento hematoldgico completo con recuento plaque-
tario, mé&todo himedo.

Fragilidad capilar.
Aﬁiomeracidn plaquetaria,
Adhesifn plaquetaria.
Retraccién del coégulo.

Pruebas de la coagulacién.

Tiempo de la coagulacidn.

Tiempo de coagulacién del plasma.

Tiempo de protombina.

Tiempo de tromboplastina parcial activada.
Tiempo de consumo de protombina.

Tiempo de Stypven.

Tiempo de trombina.

Tiempo de generaci6én de Tromboplastina.

Pruebas de Fibrin6lisis.

Tiempo de lisis del cofgulo de euglobulina.

Tiempo de lisis del codgulo de sangre total.
Lisis del fibrin6geno.
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Pruebas de Evaluacién Plasmdtica.

Fibrinégeno.
Protombina. -
Factor vIII.

A partir de esta lista, desearfa seleccionar -

algunas Yruebas que se emplean mids comGnmente, para
explicarlas y describirlas con mayor detalle.

Tiempo de sangria (método de Ivy; 1 a 6 min.)

El tiempo de sangrfa puede no tener significa-
ci6n, inducir a un error o ser sumamente Gtil, se--
gdn el grado de precisibn con que se ha tomado, la-
dnica falla estd en que no descarta con certeza a -

un pequefio porcentaje de pacientes que tienen dis--
cracias sanguineas graves,

Se le considera con mayor razdén como un proce-
dimiento de selecci6n para descartar al 95% de los-
propensos a las hemorragias que tienen alguna difi-
cultad en €l sistema hemostdtico, un tiempo anormal
de importancia serfa mis de 15 minutos de sangria,-
esto indicaria un defecto capilar o trombocitopenia

Quizd sea unos de los procedimientos de selec-

Cci6n menos costoso y mis Gtiles de que dispone el -
odontélogo.

Prueba del lazo. (Método de Rumpel-Leede.

Esta sencilla prueba se hace en el consultorio
con un equipo minimo, se aplica un manguito de ten-
si6émetro en el brazo, se lo infla hasta mis o menos
la mitad entre las presiones sanguineas sist6lica y
diast6lica y se deja asi 5 minutos. Se retira el --
manguito del tensiémetro y a los 5 minutos, se ob--
serva el brazo para ver el nfmero de¢ petequias que
se han formado un lugar conveniente para buscar es~

tas petequias también es el lado interno de la re--
gidén del codo.
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,Un resultado importante serfa mis de 20 pete--

©quias nuevas en esta regién después de 5 min. de re

tirado el manguito, esto indicarfa un posible de£e§'
to capilar, trobocitopenia o plrpuras. Para mejorar

la selecci6n estarfa indicade un recuento plaqueta-
rio,

Recuento hematol6gico completo, con recuento plaque
tario (método hGmedo).

En la mayoria de los hemogramas actuales se in
cluye el contenido de la hemoglobina, el hematrécri
to y el recuento eritrocitico y leucocitario dife-~-
rencial. El recuento plaquetario hay que especifi--

carlo, se considera significativo un recuento pla--
quetario menor de 1000,000 por ml.

Prueba de tolerancia a la aspirina.

Esta prueba ha adguirido'extraordinaria utili-
dad en el diagn6stico del debilitamiento de los me-
canismos hemostdticos en la microcirculacién, en --

particular cuando puede haber incupacidad para ela-
borar colinesterasa tras una herida, de modo que se
bloquea el proceso hidrolitico de la acetilcolina -
la cual dilata los vasos., La prucba ha adquirido va
lor diagn6stico para el sindrome de Minot-von Wille
brandel cual la respuesta a esta prueba es mucho ma
yor que cn quienes no padecen este c¢stado. -

Antes de someterse a esta prucba, el paciente
se abstienc de tomar aspirina 5 dfas, se mide el -<
tiempo de sangrfa e inmediatamente después se dan a
al paciente 650 mgr. de aspirina en un baso de agua.
El tiempo de sangria se repite a las 2 y a las 4 ho
ras. Una prolongada pronunciaci6én del tiempo de san
gria indicari susceptibilidad a los problemas hemo-
rragicos durante la ingestib6n de salicilatos.

Retracci6n del codgulo.

Esta es una prueba muy sencilla para el labora
torio, se trata de observar un cofigulo durante 90 -
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minutos, si el codgulo no se retrae a cambia de ta-
mafio, significa la presencia de algGn problema he--
mostdtico que indicarfia la posibilidad de una si- -
tuacién hemorrdgica bastante molesta. Se basa en 1la
formacién de un tap6n plaquetario adecuado y en la-
disponibilidad de los elementos que las plaquetas -

abastecen para el funcionamiento del mecanismo de -
la coagulacibn.

Tiempo de coagulacién. (Método del tubo plastico; -
normal 30 a 40 min.)

Un tiempo de la coagulacién anormalmente pro--
longado, es mis de 60 minutos, revela deficiencia o

ausencia de factores de la coagulacién, como ocurre

en la hemofilia, la seudohemofilia, la deficiencia_
de fibrindgeno, etc.-

Tiempo de protombina (método de quick en una etapa)

Esta prueba se suele expresar en términos de -
porcentaje en relacién con un testigo normal el 20
al 30%, suele ser un nivel terapeftico normal en pa
cientes que toman drogas anticoagulantes, esta prue
ba es de demasiada utilidad para describir las anoT
malias del mecanismo de la coagulaci6n que dependen
de los factores v x vii, la protombina y el fibriné
geno, sc¢ emplea para establecer y mantener el niveT
de tratamiento anticoagulante con drogas del grupo
de la cumarina. La prueba refleja la deficiencia de
protombina originada en una enfermedad hepédtica la-
deficiencia de fibrin6geno y la falta de vitamina k
o la capacidad del organismo para utilizarla.

Tiempo de tromboplastina parcial activada.

Esta prueba se suele presentar en porcentajes,
lo mismo que el tiempo de protombina. Es la prueba-
de selccci6n indicada para los factores VI, IX y -
X1 y los bajos niveles de V, X y XI1, protombina y-
fibrinégeno, es normal en la trombocitopenia. La --

prueba constituye un excelente procedimiento para -
seleccionar a los pacientes.
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-~ Tiempo de consumo de protombina.

La gama normal es de 25 seg. o mis, Esta prue-
ba se esti empleando cada vez mds como muestra vale
dera para verificar las deficiencias de los facto--

res V, VIII, IX, X, XI, XII, o del factor plaqueta-
rio II1. Arroja cierta indicaci6n sobre el sistema

hemostitico defectuoso, asi como sobre las fallas =
del sistema de coagulacién y es sumamente Gtil en -
el diagnéstico diferencial de algunos de los proble

mas de tipo hemorrdgico mds dificiles y de mayor --
gravedad.

Tiempo de lisis del cofdgulo de euglobulina.

Esta prueba estd adquiriendo considerable im--
portancia como signo de desequilibrio en la activi-
dad fibrinolitica. Bl codgulo de euglobulina normal
mente se lisa con mayor rapidez que el codgulo de =
sangre total., Si este cofgulo de cuglobulina se di-
suelve en menos de 90 minutos indica un incremento

de la actividad fibrinolfitica que puede conducir 7
un problema hemorrigico,

Determinaciones plasmaticas.

Se pueden hacer determinaciones de fibrinégeno
la protombina y de varios factores del plasma para
establecer si estdn © no en cantidades normales. Es
tos datos son especialmente Gtiles para que el hema
t6logo haga el diagn6stico diferencial de las dis-~-
cracias sanguineas graves.

Grupo sanguineo y cotejo cruzado con el factor
Th.

Si se¢ anticipan trasfusiones, hay que determi-
nar el grupo sanguineo y hacer cotejos cruzados con
el factor th con prioridad al acto quirfrgico. An--

tes de dar tratamiento hay que realizar una consul-
ta médica,.



‘fﬁstudios de la nédula Gsea.;Pfi

‘Se rea11zan para esclarecer ciertas discracxasr’
- ‘sanguineas y leucemias. La interpretacibén es sumamen

-te dificil e intrincada, y es ob11gator10 consultar
con- un. hematélogo capaz.’

Resumen de las pruebas de laboratorxo.

. El clinlco t1ene 1a obllgacxdn de dlsponer < -
pruebas sencillas para descartar una situacién hemo
.. rrdgica posible y potencialmente peligrosa, o en- -
“.viar el paciente a un colega para que aclare el pro
" blema. Cuando ‘en virtud de una historia clfnica y -
de una evaluaci6n ffsica valedera y bien sustancia-
da se pone de manifiesto una predisposicibén hemo- -
rrigipara. (Menstruaciones prolongadas y copiosas,-

tendencia a las contuciones fidciles, hemorragias --
nasales frecuentes, pérdidas de sangre gingivales -
sin causa aparente, tendencia a los episodios recu-
rrentes de equimosis, o un problema anterior con un
episodio hemorragico dental o de otro txpo), como -
dijimos en el mecanismo de la coagulacifén intervie-
nen tres sistemas; homeostasis, coagulaci6n y lisis,
para la seleccifn inicial de estos pacientes cuya -
nistoria y evaluacién fisica han sugerido problemas
hemorrdgicos posiblemente sencillos (grupos 2 y 3).

Recomendamos las siguientes prucbas:

rdemostasis. NORMAL
Txemgo de sangria (Ivy) De 1 a 6 min,

2 Prueba del lazo (Rumpel-

Leede) , procedxmlento en

el consultorio. Menos de 10 pete- -

quias.
Coagulacién.

1.-Tiempo de coagulacifn -
(Tubo de pldstico) De 20 a 45 minutos.
2.-Tiempo de trombopastina

parcial activada. Menos de 50 seg,
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Lisis.

-Tiempo de lisis del coégulo )
de euglobulina. mis de 90 minutos

Clasificacién de las alteraciones.

Para comprender y- analizar el tratamiento de-
las hemorragias dentarias es conveniente establecer
una clasificacibn de los problemas que intervienen,
en esencia, solo existen dos tipos de hemorragias.

El primer tipo: proviene de capilares, arterio
las venulas, y se caracteriza por un rezumamiento -
de sangre, o hemorragia en naps, puede ser primaria
o secundaria, y se produce Oxponféneamente o por --
traumatismos diversos, incluyendo el quirGrgico. Ge
neralmente es moderada o leve y no causa problemas<
a menos que se prolongue muche. Puede resultar de -
alteraciones en el mecanismo de coagulacién, de ti-

po adguivrido o congénito o de accién de drogas, en
ocasiones solo se debe a un tiusterno mecdnico del~
lecho vascular.

En el segundo tipo:

intervienen los vasos mayo
res, tanto venas como

arterias, la hemorragia puedé
ser primaria o secundaria, aunque generalmente es --

primariao y se debe a accidentes o traumatismos qui--
rargicos, rara vez aparece cn forma cspontdnea, la -
pérdida de sangre es siempre scria y puede ser muy -
grave si no se corrige inmediatamente,

Cualquiera que sea su causa, la hemorragia pue
de producirse en tejidos blandos en hueso, en la -
boca o fuera de ella.

Condiciones que alteran la nemostasis normal
Alteraci6bn por drogas.

Anticoagulantes.- El empleo de drogas anticoa-
gulantes para el tratamiento de afecciones tromboem

b6licas (coronariopatias, accidentes cerebrovascula
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res, embolias pulmonares, trombosis venosas) se en-
“cuentran actualmente en una fase de revisién; no --
~obstante afn se les usa en la préactica médica. El -
“dentista debe estar familiarizado con la accibn de-
los anticoagulantes y de sus antagonistas, en tales
pacientes la consulta con el médico responsable del
tratamiento y la vigilancia del enfermo en las 6 a

8 horas que siguen a la intervenci6én odontolégica -

son esenciales para evitar los riesgos de 1la hemo--
rragia.

Bdsicamente los anticoagulantes pertenecen a -
dos categorias principales: la heparina y sus deri-
vados, y las drogas cumarinicas.

La heparina, a diferencia de la cumarina, ' no -
es afectada por la administracién de vitamina K, --
Act@Ga como un factor antitrombbnico que inhibe la -
formaci6n de fibrina en la tercera fase de la coagu
lacién; también tienen a disminuir la adhesividad_
de las plaquetas y a inactivar la tromboplastina, -
acci6én esta Gltima mediada con un cofactor plasmiti
co. La droga debe darse por via parenteral y su ac-
ci6én es casi inmediata si se le administra por via_
intravenosa, La imposibilidad de¢ administrarla por-
via ornl, junto con su costo clevado, ha restringi-
do su uso en beneficio de los dcrivados cumarinicos,

El grupo de 1a cumarina, ante ellos el dicuma-
rol, el tromex8n y el Sintrom, ¢s el mds utilizado=
cn la actualidad, estas drogas

3 son antagonistas de-
la vitamina K e inhiben 1a formucién de protombina-

a nivel del higado, o por lo cual afectan la segun-
da fasc de la coagulacién. Desde el punto de vista-
terapfutico, los derivados cumarinicos disminuyen
la concentraci6én de plasmética de protombina.

Este-
efecto se invierte por cfecto de la vitamina K que_
es csencial para la sintesis hepitica de protombi-~—
na.

xiste una serie de circunstancias,
das con la vitamina K

protrombinemia;

relaciona-
capaces de llevar a una hipo
disponibilidad defectuosa o insufi-
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ciente, deficiencias en la absorcién por ausencia

de bilis en el intestino, o afecciones hepfiticas que

alteran la produccién de protrombina adn en presen-
cia de vitamina K.

El comienzo de la acci6n de los derivados cumi
rinicos es considerablemente mis lento que el de la
neparina, ya que el efecto anticoagulante se mani--

fiesta generplmente a las 12 a 36 horas, se les pue
de dar por via oral o parenteral. -

La acci6n de los agentes cumarinicos sobre la-
vitamina K, por la cual disminuyen el nivel plasmi-
tico de protembins, también es muy compleja e impli
ca la alteracién de muchas fases de la coagulacién’

de muchos factores proteicos y de diversas funcio--
nes hepéticas.

El tiempo de coagulaciébn, segGn la técnica de-
Lee-White, es un indice satisfactorio para medir la
actividad anticoagulante de la heparina. La situa-
cibn es mis complicada técnicamente mas dificil - -
cuando se usan derivados cumarinicos y requiere me-

dir el tiempo de protrombina y efecctuar pruebas de
laboratorio més complejas.

El nivel satisfactoric s¢ consigue, en gene- -
ral, manteniendo la concentraciodn de protrombina en
tre el 20 y el 30% de lo normal VTambién se sabe --
desde hace tiempe gue el uso prolongado del 4cido
acetil salicilico puede aumentar o tendencia a la
hemorragia en algunos individucs, los salicilatos ~
deprimen la sintesis hepitica de protrombina y ac--

tdan en consecuencia, en {orma similar a los deriva
dos cumarinicos.

Por tanto el clinico debe proceder con suma -
cauteln si planea dar salicilatos a pacientes con -
tratamiento anticoagulante. De todo esto puede dedu
cirse yue ¢l tratamiento equilibrado de una cnferme
dad tromboembélica se transforma en una complicada-
interaccién entre los anticoagulantes, la vitamina-
K, la funcidén hepltica y la accibn de los salicila-
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tos.

La vitamina C.- Y particularmente la rutina y_
ciertos compuestos bioflavonoides son factores im--
portantes ‘para mantener la integridad de la pared -
capilar, las ausencia de estos agentes puede causar
hemorragias por fragilidad vascular, en la actuali-
dad son raras las verdaderas deficiencias de vitami
na C y los compuestos mencionados se usan general--
mente profildcticos para normalizar la permeabili--

dad capilar y evitar posibles factores de hemorra--
gia.

Salicilatos.- Aparte de la influencia de la --
aspirina en el paciente que estd en tratamiento con
anticoagulantes rcvela el papel més importante y --

significativo de l1a aspirina en los problemas de 1la
hemostasis.

) El consumo de aspirina puede ocasionar de modo
directo hemorragias espontédneas a partir de las mu-

cosas de la boca desde hace mucho pasan por alto la
circunstancia de que la causa directa de molestias-
hemorrfigicas estd en que el paciente ingiere aspiri
nas s6lo hace poco se insisti6 en la importancia -~
que ticne el efecto de la aspirina sobre el mecanis
mo de la coagulacién epistaxis (hemorragia nasal).”

El dcido acetilsalicilico ejercerfa una doble-
influencia sobre la microcirculaci6n, primero actda
sobre el sistema hemostdtico reduciendo la cohesién
de las plaquetas gue forman el tap6n plaquetario y-
haciendo que la p€rdida de sangrec sead mayor, y com-
pitiendo con la colinesterasa libcrada por la le- -
s16n del vaso, de modo que no queda esterasa dispo-
nible para hidrolizar a la acetilcolina; cl cxceso_
de uacetilcolina resultante, o su vez, dilaty el va-
so y acrecienta la pérdida de sangre. Ep sepundo lu
gar la aspirina deprime la formacién de protrombi-~
na, dando asi una tendencia hemorrugipara.

Existen muchos analgésicos y narcéticos débi--
les y potentes que no contienen salicilatos. Cuando
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se tropieza con un problema hemorrdgico, lo primero
que se debe pensar y el primer paso del tratamiento
tiene que ser la suspensibn de los salicilatos, si-
el paciente ha estado tomindolos, tengo la seguri--
dad. de que muchas bhemorragias posteriores a la ex--
traccién debe atribuirse directamente al consumo de
aspirina para calmar el dolor, antes de que el pa--

ciecnte se presente en el consultorio odontoldgico -
para someterse al tratamiento.

Agentes promotores de la coagulacidn,

Se les estudiard mis adeclante.

Agentes fibrinoliticos.- Se cree que una enzi-
mn litica, la fibrinolicina, es responsable de la -
disolucién de los codgulos que se producen por ex--
travasacioén de sangre. También existen otras enzi--
mas, como la estreptoquinaza y la estreptodornaza -
(varidasa), y ciertos fermentos proteoliticos (pa--

pafna, tripsina, ctc.), que manificstan grados va--
riables de actividad 1itica sobre los coigulos,

Altcraciones fisiol6gicas.

Se sabe que ciertos desequilibrios endbécrinos-
en la mujer tienden a prolongar ¢l tiempo de san- -
gria y a originar problemas de coagulacidn, al pare
cer, las mujeres con menstruaccionces prolongadas
son mds propensas a padecer hemorrugias postoperato
rias que en general se producen dos y tres dias des
pués de laintervencién quirGrgica.

Los Qacientes con discracias

sanguineas como -
la hemofi

ia, seudohemofilia, la tclangiestacia, la
plrpura trombocitopénica, las procesos mieleprolife
rativos, las leucopenias y trombocitopenias, o cual
quict coagulapatfia o defecto vascular tendrdn tras-
tornos de la hemostasis que el cirujano deberd en--

frentar y considerar antes de realizar cualquier -
tratamiento.

En general, el embarazo no constituye una con-
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- traindicacién para la cirugfa desde el punto de vis

-ta de la hemostasis, aunque en tales pacientes son_
mds frecuentes los trastornos hemorrdgicos. La in--
feccibn se acompafia de un proceso inflamatorio que

aumenta mucho la vascularizacién de la zona afecta-
da. Este incremento en el lecho vascular produciri,
a su vez, un aumento en la pérdida de sangre duran-
te la intervenci6n quirdrgica, pero sin alterar cua
litativamente el mecanismo de la coagulacitn. -

Los traumatismos recientes a nivel de la zona
operatoria, en la que los tejidos presentan grandeS
fireas de equimosis o un hematoma, pueden dar origen
a la pérdida de sangre importante, de manera simi--
lar, los tumores estdn irrigados por gran cantidad-
de vasos que no existen en condiciones normales,

En tales circunstancias, el cirujano deberd en
frentarse con hemorragias anormales que lo obliga--
rfn a efectuar una disecci6én muy cuidadosa y a pre-

sentar suma atencién a las arterias y venas tributa
rius, -

) Cuando se operan zonas que han sufrido trauma-
tismos recientes 1o cual se evidencia por hematomas
de tamafio variable, la hemorrigica podrd ser prolon

gada y habrd un aumento importante en la pérdida de
sangre.,

\

Los pacientes con hipertensién grave o modera-
da son mis propensos a la hemorragia, a causa sim--
plemente, de los problemas mecinicos originados por
la presion hidrostdtica intravascular, en ellos el_
cofigulo de fibrina que act@a como un tap6én a nivel-
capllar o arterial, tiende a desprenderse con mis -
facilidad. Los efectos dc lapresidn arterial se ha-
cen mis c¢videntes en individuos que estdn bajo anes
tesia general. El profesional debe extremar su cau-
tela en los pacientes que estin afectados con hiper
tensién moderada o grave, dado que puede haber hemo
rrapias espontdneas en cl postoperatorio inmediato.
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Manejo de problemas especificos.

Hemofilia.

La hemofilia, enfermedad transmitida por un --
gen especifico ligada al sexo aparece en el var6n -
pero es transmitida por la mujer, sus manifestacio-
nes generalmente se presentan en la infancia y son-
dificiles de ser pasadas por alto.

El manejo de estos pacientes, pese en los ade-
lantos en el tratamiento uno de los mis delicados -
que puede enfrentar el dentista.

Antes de la intervencién se debe hacer una cui
dadosa evaluaci6n hemotalégica, administrando tras-
fuciones fibrinégeno y concentrados del factor VIII
en cantidad suficiente. La cirugfa debe ser esen- -

cialmente corta y conservadora, evitando el minimo
de posibilidades de hemorragia,.

De acuerdo con el criterio de¢ la mayoria de --
los autores, las intervenciones odontolbgicas en he
mofilicos deben realizarse en centros especializa--
dos que posean la experiencia y los medios adecua--
dos para prevenir y controlar la hemorragia.

Antes y después de la intervencibn, por supues

to se debe trabajar en estrecha colaboraci6n con eT
hemat6logo o el médico.

Otras discrasias sanguineas.

En pacientes afectados de cualquier discrasia-
sanguinea (seudohemofilia tombocitop€nica, anemia -
hemolftica, mieloma, policitemia, hi

ofibrinogemia-
u otros trastorncs de la coagulaciéng deben efec- -
tuarse los estudios de laboratorio necesarios y to-

mar las medidas preoperatorias adecuadas después de
la consulta con el médico tratante.
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. Hemorragias menores.

Afortunadamente, las discrasias sanguineas so-
lo se presentan en un nGmero infimo de pacientes. -
El problema mis comfin es el resumamiento continuo -
de sangre, del tipo de la hemorragia en napa, a ni-
vel de la zona de la extraccién, Esa eventualidad -

obliga a vigilar cuidadosamente al paciente durante
el postoperatorio inmediato.

Cualquier medida que se tome en ese momento pa
ra asegurar una hematosis completa, empleando algGn

tratamiento seguro, permitird obtener los resulta--
dos mds satisfactorios.

No hay procedimiento que pueda aplicarse a to-
dos los casos; no obstante es fundamental guiarse -
por los siguientes criterios.

1.- Es esencial extraer los codgulos de la bo-
ca del paciente., La hemorragia continuard mientras-

el codgulo gelatinoso ocupe la superficie de 1la mu-
cosa bucal.

2,- Suspéndase inmediatamente todas las formas
de aspirina que el paciente pueda estar tomando. No

pueden prescribirse analgésicos que contengan aspi-
rina o salicilatos.

3.- Es importante mantener la cavidad bucal se
ca y tan libre de saliva como sca posible. Para - -
ello es Gtil mantener a ¢l paciente respirando por-
la boca. Las compresas de gasa seca sobre la zona

sangrante constituyen, probablemente, el mejor y --
mds eficaz medio de control.

4.- Si la hemorragia no ccede con este método, -
aplicando en forma repetida, debe recurrirse a to--

dos los procedimientos como el taponamiento con ga-

sa a presién o con cspuma de gelatina, trombina, ---
cauterizaciones, etc.

S.- Es necesario aspirar continuamente para
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obtener una visibilidad éﬁtima de la zona hemorrigi
ca. . :

. » ‘
6.- El valor de las suturas es mixima cuando -~
pueden aplitarse eficazmente para comprimir la zona

hemorrdgica y ocluir Yos vasos capilares sangrantes,

Debe recordarse, sin embargo, que cada sutura_
produce dos orificios que son puntos potenciales de
la hemorragia, ademds, mo es raro que el cirujano -
‘haga muchas suturas infitiles o ine%

S icaces desde del
punto de vista de la hemoestasis. Esto se debe prin

cipalmente, al hecho de que son relativamente pocos
los casos en los cuales, durante una intervencién,-
simple, es necesario despegar el periostio; si el -
periostio no puede ser movilizado, la sutura atra-
viesa simplemente la cavidad abierta y tiende a - -

aumentar, en lugar de inhibir 1la intensidad de la -
hemorragis.

El tratamiento de este tipo de hemorragias se-
cundarias es esencialmente el mismo que el de la --
hemorragia primaria. Los vasos constrictores asocia
dos al anestésico local inyectado tienden a reducir
la hemorragia y a facilitar la hemostasis no obstan
te este efecto desaparece ridpidamente y la hemorra-

gia puede reaparecer por ¢l fenémeno de rebote de -
la vasodilatacidn.

Hemorragia Profusa.

En el caso de las hemorragias originadas en --
los vasos de mayor calibre no cxisten procedimien--
tos que sustituyan a la diseccibn limpia y meticulo
sa seguida del clampeo y ligadura con catgut,

1 taponamiento a presién o la oclu<ién mecéni
ca del vaso son pricticamente los métodos capaces
de detener hemorragias importantes a nivel del hue-
sO.

No s¢ debe de ignorar la importancia del fac--
tor psiquico del paclente, a menudo extremadamente-
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“‘aprensivo en presencia de hemorragias por mds peque
" fias ‘que 'sean ‘en oca: cesaric :
‘con el fin de'tranquilizarlos y a-veces pueden em--
-plearse otros. recursos como bolsa de hi€lo con el -
“.Gnico fin de mantener al paciente inmévil e inacti-
vo hasta que la hemorragia sea detenida, otro fac--
tor es crear una atmésfcra de seguridad y confianza
pues. el paciente debe: sentir que la hemorragia no -
tiene consecuencias y que podri ser controlada sin-
ningGn inconveniente. También debemos afiadir que de
' bemos conocer las caracteristicas anatémicas de la-
regidn que permitird evitar complicaciones serias -
por la seccién accidental de un vaso importante, se
debe estar listo siempre para suturar si un vaso im

portante si no se puede controlar la hemorragia por
nedios locales,

Es necesario actuar con mucha cautela para evi

tar lesiones vasculares a nivel de tumores del hue-
so o de los tejidos blandos.

Cirugia en pacientes con tratamiento anticoagulan--
tes,

Las opiniones varian ampliamente de acuerdo --
con las recomendaciones, el tiempo de protombina de
be elevarse a 50% para realizar intervenciones qui~
rdrgicas, en nuestra opini6én deben extremarse las -
medidas de homeostasis mecdnica y tipica, y es esen

cial mantenerlos bajo control durante 6 a 8 horas -
después de la operacién,

En todos ellos se aconseja el empleo rutinario
de celulosa regenerada y oxidada (Surgisel). Cual--
quier hemorragia grave en un paciente tratado con -
anticoagulantes puede ser antagonizada con vitamina
K, pero es obligatorio realizar una consulta médica

por que la vitamina K puede e¢levar la protrombine--
mia durante dos o mis scmanas.

El odont6logo encara con temor cualquier inter
venci6én quirGrgica en pacientes bajo tratamiento an

ticoagulante segGn experiencias, la mayoria de los-

‘ocasiones es necesario dar sedantet
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pacientes que han necesitado un tratamiento anticoa
gulante se caracteriza por una mayor tendencia a la
coagulacidn en consecuencia y a pesar de la terapef

tica especifica, sus mecanismos de coagulacién son_
prdcticamente normales,

Creemos que puede ser mis perjudicial elevar -
el nivel demasiado de

grotrombina que operar a un -
paciente con un nivel bajo capaz de crear un proble
ma hemorrigico menor, este criterio se basa en un -

hecho simple: la facilidad con que puede elevarse -
¢l tiempo de protrombina y detener la hemorragia ad
ministrando vitamina K, y la dificultad de corregiTr
una complicacién cuando se ha provocado un acciden-
te tromboembSlico que a veces es incluso fatal.

Lisis del codgulo.

Estudiando la fase cuarta del mecanismo de - -
coagulacién por la cual la fibrinolisina ataca a la
fibrina y disuelve el codgulo sanguineo. La estrep-
toquinasa es una sustancia capaz de activar la fi--
brinolisina y de lisar el codgulo. E1 uso dc estrep
toguinasa con estreptodornasa es un producto 1llama-
do varidasa que se¢ ha recomendado para disolver - -

cofgulos y exudados purulentos que contengan fibri-
na.

Algunas de las nuevas enzimas de origen vege--

tal parecen ser menos alergénicas que las de origen
animal.

Tratamiento.

No s¢ conoce ninguna droga que sc¢a capaz, por
¢f sola, de prevenir o corregir las complicaciones-
nemorvigicas y de ascgurar la hemostasis.

Muchuas de ellas se utilizan cmriricamnnlc sin-
bases fisiol6gicas concretas cen problemas que cn su

mayoria pucden contrvolarse satisfactoriamentc por -
medios locales.
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El tratamiento de la hemorragia puede ser de -
~dos tipos:local y general,

Tratamiento general.
1.- Transfusi6én de sangre total,

La transfusi6n de sangre fresca es uno de los-
tratamientos mis efectivos contra las hemorragias -
por deficiencias importantes en los factores de la-
coagulacifén aunque existe el peligro de reacciones
alérgicas o de transmitir una hepatitis sérica,

2.~ Plasma.

Se utiliza principalmente para vestablecer la

volemia en los casos de gran pérdida sanguinea. E17
plasma no contiene elementns que sean sistemdtica--
mente eficaces para la hemostasis pero puede servir

en ciertas discrasias sanguineas comc ocurre en la_
hemofilia,

3.- Expansores del plasma.

Solo se usan para restablecer la volemia y ca-
recen de efecto directo sobrc ¢l mecanismo de la --
coagulacién los mids utilizados son los destranes.

4.- Fibrin6gcno.

Este factor puede aislarse junto con otras - -
fracciones de lasproteinas plasmiticas, han sido --
utilizadas para corregir deficicncias especificas, -
En los hemofflicos el uso de fibrinGgenos plasmiti-
co coagulable que contiene factor VIIL para el tra-
tamicento de trastornos hemofflicos, esto se logra -
mediante técnicas de congelamiento y fraccionamien-
to, por las cuales se concentra ¢l factor VIII y se
puede administrar en volumen muy pequefio (10 ml), -
la cantidad de globulina antihemolilica que normal-
mente sc encuentra en varios litros de sangre total,

E1 método permite en consecuencia, realizar un
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rtratamlento efectivo sin el pellgro de aumentar la-
volemla del paciente. -

5.- Vitamina K.

Promueve la sintesis hep4dtica de protrombina,-
la administracién de este agente por via oral o pa-
renteral debe reservarse para los casos en los cua-
les se ha certificado una disminucién de en el ni--
vel de protrombina. La deficiencia de vitamina K s6
lo sc¢ hace evidente en casos de la flora bacteriana
sufra alteraciones, (antibiéticos, etc.) que produ-
cen una d15m1nuc16n franca de la sintesis, o cuando
el aporte dietético es nulo. la enfermedad hepédtica
avanzada puede causar hipoprotrombinemia que muchas
veces no responde a la administracién de vitamina K
por otra parte esta vitamina no debe darse a pacien
tes bajo tratamiento con anticcagulantes sin consul
tar previamente con el médico tratante. Es conve- -
niente en cambio administrarla con fines profildcti
cos en los pacientes con nivel de pretrombina algo”
disminuido y sin tratamiento anticoagulante

Las deficiencias de protrombinu pueden ser con
génitas o adquiridas; las primeras no rcspondcn a -

la vitamina K, mientras que las scgundas si lo ha--
cen. La vitamina K no es hidrosoluble y sc presenta

bajo la forma de emulsidén para administracién intra
muscular o intravenosa.

6.- Vitamina C.

Sc utiliza para mantener la lntegridad capi- -
a mepudo combinada con bioflavonocides es hidro
soluble y el organiemo la excreta con rapidez, de -
manera (ue su concentracitn disminuye francamente -

lar,

en presencia de deficiencias dietéticas se la admi-
nistra razén de un minimo de 500 ml. diarios y se -
recomienda comenzar el tratamiento un dia antes de-
la

intervencion quirargica y prolongarlo hasta cin-
co dias después.
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7.- Estrégenos,

Los estr6genos se han usado en mujeres con re-
sultados satisfactorios, a veces espectaculares pa- .
ra controlar la hemorragia capilar o mecdnica. Care
cen de efecto en las hemorragias por deficiencia d€
factores de coagulacifn, en ocasiones se utiliza a-
.sf mismo para el tratamiento de epistaxis y hemorra
gias gastrointestinales, algunas evidencia$ indicanm
que al administrarlo Yor via intravenosa producen -
un rfipido aumento de la protrombina circulante y de
las glebulinas aceleradoras y disminuyen la activi-
dad antitrombinica de la sangre, estos cambios tien
den aumentar la coagulabilidad, por lo cual parece-
razonable utilizarlos en las hemorragias espontd- -
‘neas. Se considera que una dosis Gnica de 20 mlg. -
de estrégenos conjugados (permarin) por via intrave
nosa manifiesta un efecto notable generalmente no -
se da mds de una dosis, el permarin sirve para con-

trolar hemorragias extensas en nipa o hemorragias -
venosas importantes.

8.- Adrenosen Kutapressin y Koagamin,

Se usa ocasionalmente para controlar la hemo--
rragia capilar el primero disminuye la permeabili--
dad capilar o aumenta la resistencia de sus paredes
el segundo solo es efectivo para las hemorragias ca
pilares mientras que ¢l tercero formado por los &ci
dos oxdlicos y malénico favorece la liberacién de -
protrombina para formar trombina, en caso de utili-
zarlas la administracidén debe comenzar un dia antes

de 1la intervencién y continuarse por tres a cinco -
dias.

Tratamiento Local.
1.- Adrenalina.

Este agente, en aplicaci6n t6pica al 1;1000 me
diante un

algodén o gasa o en inyecci6én local al -~
1;50.000, cs transitoriamente eficaz, pero los efec
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tos son reversibles. Esta via no debe usarse en pa-
cientes con hipertensi6n grave o con enfermedad car

diovascular, puesto que se exponen, su absorcién es~
“peligrosa.

Si se exponen grandes superficies en la boca -
la aplicacién tépica al 1:1000 también pueden oca--
sionar efectos t6xicos importantes, la adrenalina -
detiene rédpidamente la hemorragia, accién transito-
ria que generalmente dura lo suficiente como para -
que se forme un buen tapén meclnico en la luz del -
vaso, no obstante, el paciente debe ser controlado

tuidadeosamente una vez que desaparecido el efecto <
vasoconstrictor, dado que el desprendimiento del --
¢odgulo puede rcanudar la hemorragia. Si bien se --
trata de una sustancia fisiolégica la adrenalina es
muy poderosa y ha ocasionado serigs rcacciones de -
hipersensibilidad por aplicacién tépica.

2.- Solucibén de monsel.,

L.os t6picos con solucién de subsulfato férrico
precipitan las proteinas y pueden utilizarse en zo-
nas de hemorragia capilar, es relativamente inofen-
siva para los tejidos y rinde buenos resultados en-

los taponamientos de extraccién particularmente a =
nivel de hueso medular.

5,- Trombina.

Se aplica de manera similar actda como agen-
te hemostéitico en presencia de fibrinSgeno plasmiti
tico nunca debe inyectarse. Muchos odontol6égos la ~
recomiendan en la aplicacién topica porque actda fi
sioldgicamente favoreciendo un proceso normal sin ~
alterar la integridad de los tejidos.

4,- Veneno de vibora Russel,

El venceno de esta vibora (Stypven) que viene -
en ampclletas de 5 ml. es un preparado de trombo- -
plastina que se aplica en forma similar a los ante-
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riorés,y promueve la coagulacifén del codgulo sangui
neo.

NOTA.- La solucién de Monsel, el veneno de la vibo-
ra Russel y la trombina deben usarse (inicamente so-
bre gasa simple o yodoformada, algod6n o espuma de-
gelatina (Gelfoam) y no sobre celulosa oxidada (oxi
cel) con esta Gltima forman un compuesto dcido que~
los vuelve completamente inactivos,

Deben tomarse ciertos recaudos cuando se nece-
sitan un efecto de presién, ia espuma de gelatina -
¢s blanda cuando estd saturada y por tanto inficaz

como agente do compresi6n no obstante tiene la ven-
taja de ser absorbible.

5.- Acido Téanico.

Este 4cido envuelto en un saquito similar a --
los de té precipita las proteinas y favorece la for
macién del codgulo, es mejor aplicarlo haciendo moT
der el saquito (seco apenas hGmedo) durante 5 minu-
tos repitiendo la operacidn durante tres veces si -
es necesario no debe permitirse la acumulaci6n de -
saliva durante el procedimiento se le utiliza de pre
ferencia como tratamiento casero, dado de que se -~

dispone de otros métodos mds eficases para el con--
sultorio.

6.- Espuma de gelatina (Gelfoam) E.

Es una esponja de gelatina que sc resorbe de 4
a 6 semanas y que destruye la integridad plaqueta--
ria para establecer una trama de fibrina sobre la -
cual sc¢ produce un codgulo firme.

7.- Celulosa oxidada. ({(Oxycel).

Esta substancia libera dcido celulésico que --
tiene gran afinidad con la hemoglobina y da origen-
a un cofigulo similar artificial,
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Se resorbe en aproximadamente 6 semanas, su ac
.¢i6n no aumenta en el agregado de protombina u =iiim.
ﬂotros agentes hemostiticos, dado que éstos son des-
‘truidos por la elevada ac1dez del material. Se pre-
senta en forma de gas o de algodén no .debe de ser - -
humedecido antes de aplicarla porque'la acidez asi-
creada tiende a inhibir la epitelizacién, no se re-

comienda usarla, entonces sobre superficies epite--
liales.

8.- Celulosa oxidada y regenerada (surgicel).

‘Presenta algunas ventajas sobre el preparado -
anterior; la almoadilla de gasa es mis resistente y
se adhiere mis { sus derivados 4dcidos no inhiben 1la
epitelizacidn, Puede emplearsc en consecuencia, so-
bre superficies epiteliales, se presenta en la for-

ma de una cinta gruesa o en frascos con trozos pe--
quefios.

9. - Hielo.

La aplicaci6én local de hielo, con intervalos -
de 5 minutos durante las primeras 4 horas, puede re
ducir 1la intensidad de una hemorragia sin embargo,~
algunos autores lo consideran un método totalmente_

ineficaz. Los estudios con cuplas termoeléctricas,-
realizados en las superficies cutdneas han demostra
do que la piel es muy eficaz como material de aisla
miento y que la aplicacién dec hiclo no modifica la~
temperatura a nivel de las capas subdérmicas. El re
curso puede ser eficaz en algunos pacientes,

10.- Electrocauterizaciodn

En buen nGmero de hemorragins de cierta magni-
tud puede controlarse con este método para lo cual
se emplean dos procedimientos:

4).- En algunos casos la cauterizacién es indi
recta; se toma el vaso con una pinza hemostédtica y=~
se lo toca con el instrumento eléctrico de tal mane
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e b)

dxrectament » qui j e T
cual coagula 1a sangre Y. las proteinas que,la“zona-
Y et1enef1' hemorragla en los sitios muy vascular1
za os\’ B

::~

“No ‘es prudente esperar que la cauter12ac16n .-
reemplace a la sutura en el caso de grandes vasos,

si las ‘condiciones son aprop1adas,‘s1n embargo el
etodo es muy efxcaz para controlar la hemorragla.

Proced1m1entos Mecanlcos

Incluye la ap11cac16n de cualquxer tlpo de - -
fuerza capaz de contrarrestar la presifén hidrostiti
ca del vaso sangrante, hasta tanto se halla formado
el codgulo.

1.- Comprensién.

La hemorragia puede controlarse, generalmente
si se hace morder una gasa o0 una esponja seca colo-
cada directamente sobre la zona sangrante,

Taponamiento del alvéolo.

A veces es necesario taponear la cavidad a pre
sién mediante una esponja o una gasa, para que la -

tensién intraalveolar detenga la hemorragia. E1 mé-
todo solo es aplicable en caso de hemorragia 6seca,-

y en ocasiones debe procederse a la sutura para man
tener la gasa en su lugar, el taponamiento no debe-
dejarse hasta que esté totalmente empapado en san--
gre o saliva, sino que se cambiarf con frecuencia -
para no interferir en el mecanismo de coagulacitn,

3.- Tablilla protectora.

A veces es aconsejable fabricar, antes de¢ la -
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intervencién, una tablilla protectora capaz de ser-
sujetada con alambre y mantenida fija en la zona --
operatoria. E1 método facilita una compresifn conti
nua sobre la regi6n hemorrigica y permite estabili-
zar los tejidos, lo cual impide la recurrencia de -
1a hemorragia durante los movimientos de mastica- -
ci6n y degluci6n. Las tablillas son indispensables -

en pacientes afectados de hemofilia o de otras dis-
cracias sanguineas.

Ligaduras y Suturas,

Las ligaduras profundas con catgut absorbible,
en el caso de vasos grandes, o con hilos de seda o-
de nylon para heridas de superficie, son ayudas va-
liosas en la préctica quirfirgica, sin embargo, y a-
menos que haya sido extirpado la cantidad suficien-
te de hueso alveolar, para permitir una adecuada --
aproximacidén de los tejidos, las suturas préximas a

la cresta alveolar s6lo sirven para favorecer a la-~
hemorragia.

La eleccién del material para controlar la he-

morragia depende del tipo de hemorragia y las carac
terfsticas del paciente.

Cualquiera que sea el caso, es importante uti-
lizar agujas atraumdticas, sicmpre que sea posible-
para evitar el riesgo de hemorragiaos adicionales,--
Las opiniones varfan en cuanto al empleo de catgut-
absorbible, pensemos que ¢l hilo de seda, si bien -
requiere de una extraccibén posterior, permite un --
control mids eficaz en los procedimientos intrabuca-
les, los hilos de material sintético o de nylon son

a menudo irritantes para los tejidos blandos de la
mejilla o de la lengua.

5.- Cera para hueso y otros.

El hueso es un material que no puede comwprimir
se y las hemorragias a este nivel son a menudo mo--
lestas para la imposibilidad de ocluir el vaso san-
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grante. Por tanto, agvébesk&gbe récurrit:e.a una --
" cera para eso u otra sustancia rigida, que ocluya -
el orificio hasta que se produzca la coagulacién.

Sacabocados.

El uso de este instrumento es con el fin de --
machacar el orificio de un canal, es frecuente el -
dnico medio de detener una hemorragia intradsea. To
dos los dentistas deben tener a su alcance una pin~-
za hemostdtica adecuada, a la cdal podrdn recurrir-
inmediatamente si se presenta una hemorragia inespe
rada., Ademis, este instrumento es Gtil también en =
caso de rotura de una aguja accidental,
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"‘EY shock es un groceso at016g1co hem3d1n5m1--
co-metabdlico, carac eristxc mente” agudo esencade

nado en la medida'que se alteren los mecanismos pre

sorreguladores, acompafiado de una severa insuficieil

cia circulatoria.generalizada y caracterizado por -

un sindrome clfnico cuyo signo pivote es la hipoten

sion arterial, siempre que vaya unida a los signos_
de hlperactlvxdad del sistema nervioso simpético.

Interrelacién de las causas en el shock.

El taponamtento cardfaco puede producir shock

cardiogénico, de tipo secundario, mds hemogénico de
tipo hemorr&gxco.

Las septicemias por gram negativo lo produci--
r4n por mecanismos M1c*ovasogén1co de cardcter endo

t6xico mds hemogenlco de tipo plasogénico y cardio-
génico de tipo primario.

En el caso de algunos anestésicos el shock se-
Td: microvasogénico de txpo neurovasopresor y car--
diogénico de tipo primario,

Los traumatismos y las quemaduras pueden produ
cir shock hemogénico de tipo plasmogénico y cardio-
génico de tipo primario.

La obstruccién intestinal el shock es: hemogé-
n1c06ya sea hemorrdgico, plasmogénico o de deshidra
tacién,

Para clasificar el shock partiendo de los si--

guientes conceptos b&dsicos que s¢ resumen en el si-
guiente cuadro:
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VARIEDADES | DENOMINACION DEL SHOCK | TRASTORNO _ | TRASTORNO | RESIST.
DE (1. CH. R.) HEMODINAMICO| {/EMODINAMICO | PRIFERI -
SHOCK - CH. R SECUNDARIO | BASICO CAS.

PRIMARIO | HIPERVOLE- | DEFICIT DEL | oo

CENTRAL CARDIOGENICO SECUKDA- | MIA RELATI |VACIADO mis

: Ri0. VA. CARDIACO .
HEMORRA -
SLASwocE | HipovoLe- | pEFICIT DEL
HEMOGENICO  y1Th pe- | MIA REAL | RETORNO ELEVA-
DESHIDRA VENOSO .
TACLON.~
PLRIFERICO ENDOTOXI
co. - ELEVADAS
ANAFILACTI Disminui
MICROVASQ  CO. DAS
GENICO. — HIPOVOLE- | DEFICIT DEL
" NEUROVASO- | MIA RELA- | RETORNO DISMINUL
DEPRESOR. | TIVA. VENOSO DAS
(AL PRIN-
CIPIO).

NVD X ANESTESICOS

NVD X DROGAS

NVD / INTRACRANEANO

NVD - ESPINAL
NVD X DOLOR

NDV X "“GOPE DE CALOR™,
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‘ Como el shock que mids nos interesa es el produ
cido por anestésicos o por drogas describiremos el
shock microvasogénico de tipo neurovasopresor.

Shock Microvasogénico,

Su génesis estd en toda la microcirculaci6n
actuando como una unidad funcional. Es a nivel ese_
en donde se crean un trastorno que unas veces hace -
caer las Tesistencias periféricas (vasodilatacidn

inicial) y que on otras las aumenta (vasoconstric--
c¢ibén inicial).

Puede o no, ademds, haber dafio anat6mico vascu
lar de la microcirculacibn. En ambos casos habrd un
estancamiento, atrapamiento o sccuestro de sangre -
en los diversos lechos vasculares, mayor en unos --

que en otros, esto puede ocurrir como respuesta en-
caso de:

1,- Liberacién de endo toxinas,

Que no son inactivadas por los drganos encar--
gados y los cuales tienen accifn directa (vasot6xi-
ca) e indirecta (refleja o bien de Hipersensibili-.
dad) a nivel de la microcirculacién, Las de bacte--
rias gram negativas producen vasocontriccién con --
gran secuestro de sangre (aumento de las resisten--
cias periféricas) ello da origen a un shock endoté-
xico (séptico o bacteriano) de temible gravedad, -
particularmente en padecimientos génito-urinarios -
colecistitis, aborto sépticos, peritonitis, ctc. Es
lo que sucede en cualquicr septicemia o bacteremia-
severa aunque la recaccidén vascular con secuestro de
sangre ¢s mucho menos grave en la infeccibn por vac
terias gram positivas y es f{recuente que sca causa-
do por virus, ricketrsias cspiroquetas hongos pari-
sitos, ctc,

La simple reaccibn pirogénica quc hace cacr la
tensién arterial (vasodilatacién, no sc acompafia de
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“hipoperfusién efectiva tisular. .. -

~De este lote endot8xico solo un. pequefio grupo
"acarrea la destruccifn infecciosa'(bacterianaf de -
~la corteza de ambas suprarrenales'y provoca la insu
ficiencia c6rtico adrenal aguda fulminante téxica ~

causa ella del shock (apoplejia adrenal o sindrome

-de wather hose- friedericseno) fuera de estas cri--
'sis adrenales el shock no se acompafia de insuficien
~‘cia suprarrenal. ‘ ST

2.~ Liberacidn de sustancias vasoactivas.

Como la histamina o bien, de tipo histaminico,
que mediante acci6én directa en los vasos de la micr
circulacién producen una dilatacién t6nica severa -
-con hipermeabilidad vascular, y gran secuestro de -
sangre (por caida brusca de las resistencias perifé
ricas). Dan nacimiento al shock llamado Anafigéctif
co (de hipersensibilidad o histaminico). Es lo que-
acontece en las alergias severas con reaccién anti-
geno anticuerpo de cualquier tipo y suele acompafiar
se de manifestaciones dérmicas y respiratorias. -

3.- Liberaci6n de reflejos neurdgenos (o interrup--
cién de los mecanismos de control neural).

Que actuando sobre esfinteres precapilares (va
so de resistencia) o postcapilares (vasos de capacl
tancia) producen su relajacién aténica, con vasodi~
latacién, cafda de resistencia periféricas y gran -
secuestro de sangre, se esti frente a una variedad
de shock que hemos propuesto llamar neuro-vasodepre
sor (por ser su origen neurfgeno y su mecanismo va~
sodepresor). Esto es lo que sucede cuando actfia una
de las numerosas causas producto de reflejos vasode
presores., El bloqueo de Yas vias simpdticas a cual~
quier nivel desde sus centros superiores, hipotald-
micos y bulbares hasta la unién neuro-efectora peri
férica a nivel vascular es factor capaz de producir
este shock. Esto es lo que acontece a nivel central
con la hipertensién intracraneana, y sus causas - -
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(Traumatismos, procésos inflamatorios o vasculares)
las drogas depresoras (anestésicos, atardsicos bar-
bitdGricos, narco6ticos simpaticoliticos) los proce--
sos miscelédneos (calor, frfo, etc.). En el nivel me
dular con los bloqueos traumiticos inflamatorios, -
téxicos, metab6licos, anestésicos, etc., a nivel -
periférico con el bloque por simpaticoliticos, o la
estimulacifn parasimpoticometica vagal, la aneste--
sia local o general, la manipulaci6én quirdrgica a -

los estimulos irritativos de origen obscuro, el do-
lor, el golpe de calor, etc.

En este obscuro capitulo de¢ shock neurodepre -
sor y el futuro permitird individualizar mejor las-
causas y los mecanismos.

El trastorno fundamental, fisiopatolégico y -~-
hemodindmico de estos shocks microvasogénicos, es -
la hipovolemia relativa (por secuestro de sangre)

en consecuencia habr4 déficit del rctorno venoso al
corazob6n derecho y disminucidn relativa del gasto -
cardfaco. Las resistencias periférica- como hemos -
dicho tienen comportamiento vaiiable,

Cuadro clinico de shock.

lba oliguria es un signo de miximo valor en el
paciente de shock.

Se piensa que la sintomatologia del shock va a
depender biasicamente de tres factores:

1.- Del dafio Celular.

Producido por el estado de shock, dafio que es-
difuso y estd caracterizado por hipoxia y catabolis
de los diferentes tejidos. Una de sus consecuencias
principales e¢s la acidosis metahGlica, ldctica que-
guede llegar a ser muy severa,. ln las fases inicia-
es sc¢ ha reportado hiperventilucibn con alcalosis
respiratoria (con hipoxia), mientras que en ctapas-
avanzadas, cuando ya hay profunda depresi6n del cen
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tro respiratorio, la acidosis respiratoria. La dis-
nea de estos enfermos serfa de origen "quimico" por
trastornos del centro respiratorio. Este dafio hip6-

xico celular explicarfa también los trastornos del-
sistema reticular (letargia, estupor, etc,)

2.- Del trastorno hemodindmico cardiocirculatorio:-
este explica la hipotensi6én arterial, el pulso fili
forme (gasto y volumen bajos) el colapso venoso (hI
povolemia y déficit de retorno) y la tensi6n venosa
baju (excepto en caso de insuficiencia cardfaca con
comitante), la hemodilucién o hemoconcentracién (hi
povolemia) el aumento del tiempo de circulacién san
guinea (lentitud circulatoria), la cianosis leve y-
difusas producida por estancamiento y en general la
profunda astenia del sujeto, consecutiva al inade--
cuado gasto cardiaco, la oliguria y la uremia serian
consecutivas al trastornc hemodinidmico renal.

3.- De los mecanismos de hemostasis; puestos en jue
go por el organismo como respuesta a la deficiencia
circulatoria. Veremos que ecsta "recacci6én de contra-
shock" incluye mecanismos neurégenos, que por taqui
cardia y vasoconstriccidn tienden a mejorar el esta
do circulatorio, a la vez que actfian mecanismos hor
monales y humorales. Dicho en una palabra; destacan

los datos de acentuada Hiperactividad del sistema -
nervioso auténomo, tales como taquicardia, palidez

sudoracién fria, angustia, nerviosismo, tembior, -~=
palpitaciones, etc.

Se agrupan en tres grandes grupos de sintomas
y signos:

a) Los dependientes del daiio vasculo-tisular unidos
en uno solo,

b) Los dependientes de la reaccidn ncurégena.

¢) Los dependientes de Humoral de alarma.
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Shock Anafildctico.

Este shock igualmente puede llamarse "histami-
nico'", por que estd demostrado que es la reaccidén -
autofarmacolégica de tipo antigeno-anticuerpo la --
que liberando sustancias vasoactivas (b4dsicamente -
histaminas o tipo histamina) produce el caracteris-

tico dafio de los shock '"microvasogénico', a saber:-
secuestro perfdédico e hipovolemiaz a la larga.

Las resistencias periféricas se desplomard - -
aqui desde su iniciacién, por lo que el cuadro cli-
nico es de instalacién caracteristicamente brusca.

El tratamiento debe ser especiualmente urgente y de-
be usarse adrenalina (antagonista especifico de la

histamina), por inyeccién subcutinca repitiéndose ~
cada 5 minutos si es necesario o bien diluida en 10
cc., de agua destilada para prolongar su accifn.

Los esteroides y antihistaminicos son de resul
tados Gtiles pero tardios. Tienen desde luego, im--

portancia en la proteccién posterior de alergia, pe
ro de ningln

nodo resuelven el problema agudo y se-
vero de este tipo de shock.

) Como el colapso circulatorio es la manifesta--
cién mds importante y peligrosa, csta situacifbn se-
rd tratada en primer lugar.

En un principio quizd no sci posible distin- -
guir un sincope de las primeras ctapas del shock --
anafildctico, y por tanto comenzarcmos a cxplicar -
el tratamiento como si estuviéramos frente a una al
teracioén benigna del sistema circulatorio; y presen
taremos lucgo las modificaciones adccuadas para el
caso de los pacientes que no responden al tratamien
to. La terapedtica debe continuar hasta la recupera

cién completa del cenfermo.
Palidez.

En general la palidez es ¢l primer $igno de la
insuficiencia circulatoria y por tanto la usaremos-
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como punto de partida en lo que respecta al trata--
miento.

Coloque al paciente acostado boca arriba, a --
continuacifén controle el pulso arterial car6tida --
(justo por dentro del esternocleidomastoideo) es -
mds conveniente que en la radial, si el pulso no es
palpable, comience inmediatamente el masaje cardia-
co. Si hay pulso, continGe con el préximo paso, ele
ve las piernas por encima del nivel del térax, re-~-
cuerde que puede acumularse mucha sangre en los mis
culos de los miembros inferiores, por tanto la ma--

niobra permitird devolver bucna parte de este volu-
men a la circulacién activa.

Coloque vapores de amoniaco bajo la nariz del

paciente, si no hay mejoria recurra a la oxigenote~
rapia.

Si la recuperacién no ha sido completa, contro
le la presién arterial. Cuando la presi6bn sistblicq

supera los 80 mmhg. continGe con las maniobras que-
acaban de mencionarse,

Circulaci6n inadecuada.- kEn el paciente cuya -
presifn sist6lica es menor de 80 o cuando hay sig--
nos de alergia, sugerimos continuar la administra--
ci6n de oxIgeno. lsta es una de las pocas oportuni-
dades en que debemos apartarnos del tratamiento sin
tomdtico y hacer el diagnéstico diferencial, es de™
cir, antes de elegir un vasopresor,

Si se considera que esta calda de la presién -
sanguinea obedece a una alergia (Shock Anafildcti--
co) por administracién de una droga alergénica o --
por la presencia de signos alérgicos, la droga de -
elecci6n es la adrenalina.

La adrenalina posce tres acciones descables en
estas circunstancias:

Es vasopresora, antihistaminica y broncodilata
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dora. Ademfs, el comienzo de su accifén es muy répi-
do. La dosis de adrenalina en el adulto en Shock --
anafilfctico varfa desde 0,3 ml. de solucién a 1 --
por 1000 (0,3 mg) por via intramuscular o subcutd--
nea, hasta un miligramo por via intravenosa lenta.-
Si se recurre a la via intravenosa, quizds convenga
mds inyectarla en forma fraccionada la cual se pasa
lentamente desde 0,05 mg. para una cafda minima de_
1la presi6n sangufnea, hasta 0,2 mg. para una cafda-
de presién importante empleando una diluci6n de 1 -

en 10000 y se espera dos minutos para juzgar el - -
efecto.

Este procedimiento se repite, si es necesario,
hasta que el paciente mejora o hasta que el estado-
cardfaco sugiera que hay que cesar el tratamiento -
porque la frecuencia del pulso se acelera por enci-

ma de 150 pulsagiones por minuto o porque el pulso
se torna irregular.

Lo conveniente es que el enfermo reciba la - -
adrenalina intravencsa si es posible en incremento_
de 2 mg. lentamente. Cualquier masa muscular accesi
ble es aceptable como dep6ésito incluso la lengua. =
Si se consigue punzar la vena conviene mantener es-
ta via iniciando un goteo de 500 a 1000 ml. de dex-
trosa al 5% en agua pasando por lo menos 30 gotas -
por minuto a mis en el shock intenso,

Si en algln momento se produce una pérdida com
pleta del pulso o de la presién arterial es impera~
tivo practicar el masaje cardiaco externo y proce--
der a 1a respiracién artificial.

Prevencidén del Shock.

) Sin lugar a dudas, es mucho m4s conveniente y
simple prevenir el shock que tratarlo una vez ya -7
comenzado. Los factores capaces de precipitarlo son

la fatiga y las influencias psicégenas junto con el
componente traumdtico,
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En general siempre nos ipclinamos en pensar -
que la hemorragia y las lesiones evidentes son. los-
tdnicos factores que intervienen en;la génesis del -
shock, din embargo hay otros que pueden ser muy im-
portantes en su desarrollo como la deshidratacién, -
los agentes fisicos, ciertas enfermedades anterio--
res, algunos medicamentos administrados previamente
(los corticoides y los anticoagulantes) las toxico-
manfas el alcoholismo y los estados de .inanicién, -
Bn consecuencia y siempre que sea posible no debe -

desaprovecharse, la oportunidad de realizar un buen
interrogatorio, ’

A veces los traumatismos maxilofaciales graves
son los factores psicégenos mls importantes que las
lesiones en el desarrollo del shock, para muchos pa
cientes el temor de quedar desfigurados en el fac-~
tor mds perturbador del cuadro capaz de desencade--
nar el shock. En este caso deben darse seguridades-
acerca de un eventual restablecimiento, ademis de -

comprensién un trato amable y un cuidado eficaz pa-
ra mitigar los temores,

Los cambios en la frecuencia y en el ritmo car
dfacos, en la presifn arterial y la presién diferen
cial, el aumento de la frecuenclia respiratoria, o =
lgdaparicién de una respiracifn superficial o de pa

lidez, son signos de alerta que pueden orientar ha~
cia un shock en evolucidn.

El paciente consciente nos brinda una ayuda va
liosa al describir sus sensacioncs, sed, escalofrio
nerviosidad, apatfia, etc., A fin de contar con valo-
res bdsicos es necesario registrar los signos vita-
les apenas el paciente ha ingresado, recurriendo a
controles frecuentes cuando hay evidencias de ines-
tabilidad. Esto se hard cada 10-15 minutos hasta --
que sc alcance un estado de equilibrio.

El tratamiento del shock una vez que se ha de-
sarrollado, requiere un manejo bdsico similar. Sin-
embargo y por razones obvias, no hay que olvidar
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que las medidas preventivas son las mis Gtiles para
disminuir la morbilidad y la mortalidad. Quizd uno_
de los puntos mis importantes para prevenir el shock

es el factor tiempo, en consecuencia el tratamiento
preventivo debe instituirse lo antes posible.

La posicidn del paciente es importante y no re
quiere ningtn equipo especial salvo el ingueneo deT
operador. La elevacién de las extremidades ayudard-

a desplazar alge de sangre hacia los centros vita--
les.

En el shock inminente por cjemplo el paciente_
no tolera bien los cambios rdpidos de posicién par-
ticularmente cuando se eleva la parte superior del

cuerpo, esto puede provocar una cafda brusca y pell
grosa de la presi6én arterial, factor que debe tener
.se presente cuando haya que mover al paciente o -. &
trasladarlo de la camilla a una cama, la posici6n -
dependerd del tipo y la ubicaci6n de las lecciones

mis importantes en general es suficiente, elevar -
las cxtremidades.

En el shock hipovolémico es importante ante to
do restablecer la volemia para prevenir o tratar el
shock, en consecuencia como procedimiento de rutina

se aconscja la infusidén intravenosa de solucién glu
cosada al 5%,

E1l organismo traumatisado tiende a retener so-
dio de manera que debe postergarsc la administra- -

ci6n de soluci6n glocosalina a menos que la pérdida
de electrolites haya sido considerable,

Hay que tener culdado a si mismo de no provo--
car una sobrecarga de liquidos, por ejemplo los - -
travmatismo de crdnco obligan a regular cuidadosa--
mente la infusién para evitar un cdema cerebral. --
Ademas la sobrecarga circulatoria pucde descencade--
nar una insuficiencia cardfaca o un edema agudo de
pulmén, y la infusién de soluciones glucosadas, cn-
el diabético puede precipitar c¢l coma ¢ cualquicra-
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«de las complicaciones de la enfermedad. En conse- -

cuencia, es esencial vigilar continuamente para evi
tar reacciones desfavorables.

El restablecimiento de la volemia en el caso -

de hemorragias graves debe hacerse sobre la base de
sangre total.

Ademds la transfusibn puede estar indicada en_
los casos de descenso de la hemoglobina, a un cuan-
do la hemorragia no haya sido la causa, como sucede

en pacientes desnutridos, con enfermedad debilitan-
te, anemia, etc.

Hay que mantener la temperatura normal recu- -

rriendo a frazadas y no a medios artificiales como
pafios calientes, bolsas de agua caliente.

La aplicacién de calor tiende a aumentar la --

circulacién cutdnea en prejuicios de los centros vi
tales ya afectados.

Otra de las complicaciones del shock, es el --
paro cardiaco, una técnica muy eficaz para el masa-

je cardiaco externo que no requiere ningln equipo y
exige s6lo un minimo de experiencia.

La administraci6n de drogas en especial los --
narcSticos, debe hacerse con sumo cuidado para no -
deprimir mids los centros vitales, ni reducir la pre
si6n arterial. Los barbitdGricos pueden usarse para_
controlar el desasociego siempre que alibiar el do-
lor no sea el objetivo fundamental. La meperidina -
por via intramuscular tiene un efecto sedante y es-

pasmolitico y también constituye un analgésico efi-
caz,

Es comGn que ¢l traumatismo produzca un cierto
grado de¢ embotamiento inicial, por tanto el tratu--

miento adecuado debe instituirse en esta fase antes
de que ¢l dolor y el edema compliquen el cuadro,
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Es 1mportante tratar de inmediato y manera ade

cuada y solicitar la presencia de un médico mien- =

tras se instituyen las medidas de emergencias nece--
sarias.
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