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CAPITULO PRIMLRC
INTRODUCCTION

La elabonacidn de este tesds tiene come 4{inalidad tratan
Los dspectos de mayorn intenés para ¢f odertélone sobre Bas - -
emengencias médice-dentales, ya que sen de suma {mpertancia -
y pueden presentarse en el conduftenio.

Debide al alto indice de personas gque pueden presentar -
problemas patolégices sin scspccnanle, debemos estarn prepara-
dos paxa peder auxilianfos en ure moemente dade, 84 presentan -
algin {ipo de aeaccddn ante Lva anestdsdcos que pedemes admi-
néstnanles, a en pacrentes conm problemas cardiovasdculatres ¢ -
per alguna obstrucedibn de un cuorpe oxLrare.

Por estas nrazones, es necesarnie diagnosticar y tratar la
causa especifica del accidente, que puede requerir conccimien
tos y medios especiales que ne pesea de {nmediaic el cdontdélo

go.

Las ungencias que suele observar el odentflego incluyen-
Las de Endole bucodental u tambifn de tipo ageneral.

Conscdientes de ra {alta de expeniencia en el tema hemvs-
elaborado La tesis, con La recopilacdifn de Jdifenentes 4{uentes
bibliogrdficas, con el {in de presentaxrfa Lo mds aceptable --
posible para gue pueda servit a algquno de¢ nuestros cempaderncs
de prodesifn.

Realizada con el desec de expenenla adecuadamente La po-
nemos a considenacibn u benevofencia det Heonotable Jurade.




CAPITULO SEGUNDO
HISTORIA CLINICA

EL Cinujane Dentista suefe hacer unm examen §Laico siate-
mético del paciente antes de Lnielarn su tratamiento dental.
Actualmente, eéta evaluacibn preliminax se ha transfoxmadoe ~-
en rnegla pana todos Los cirugfancs dentdistas en vista de Los -
pelighos crecientes asociados con Las citas para Los faatla~ -
mientos prolongados, La administraciin de sedantes eficaces y
el mayor nimeno de enfeimos de edad avanzada que acuden al --
consultondio,

EL cinujano dentiste genenal necesdita conocer una técnmi-
ca edficaz de evaluacifn fl{sica, puesto que La muerte, algunas
enfermedades ghraves y cienias reacciones fLaicas menores pue-
den estar directamenie relacionadas con La anestesia o el Tha
tamiento dental, o bien con ambos.

Un examen adecuado puede prevenir La mayoxr parte de es~-
tas complicaciones. EL propbsito del cirxufano denatista al --
realizar esie examen es simplemente deteaminon &4 La capaci--
dad fLsica y emciiva de un enfearmo dado Le pexmitind tolerar-
un phocedimiento dental especifice. En nuesira calidad, qui-
sitrnamos establecer un facton de evaluacifn que nos pemita -
decidin 84 podemos prosegu.r, con relativa segunidad, el tra-
tamiento o &4 esid indicada una consulta médica antes de efec
tuar dicho thatamiento.

La funeibfn precisa del médico ed establecer un diagnbs--
tico para tratanr el problema existente; pox Lo tanto, cuande-
el clrujano dentista tiene alguna duda acerca del esteado §i--
sico de su paciente, es necesardio consultar a su médico gene-
ral. EL médico -miembre de impoxtancia vital en el equipo «-
de salud de cada enfermo- estf siempre dispuesto a discutir -
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el plan de un trafmmiento dental 44 (ste esfd relacionadoe con
Los problemas médieocs especlficos de su enderne, u of cdnugfa
no dentista fiene La obldgacdidn de consulfanle, dejdndose ---
gudar, pero no dinigir, pon sus consejos. La xesponsabiiidad-
§4nal de un tratamiento dental Lincumbe siempre al odentdtogo-
y, $alvo casos excepcelonales, no puede sen asumida al mismo -
grado pon ef médico general que por el clrujanc dentista. Es-
te eseuchand Los consefos del médice, discutiendo con €€ el -
plan de fratamiento, adlf como Los problemas que pueden sungin
en el transcunso de su xealizacidn.

Generalmente, La consulia corn el médice ne modifica el -
plan de tratamiento, sin embakgo, en afguncs casos Las modi--
fLeaciones pueden sen considenables y en ccasiones muy haras,
hasta send preciso retrasan o pesponer indedindidamente dicho-
tnatamdento, No tiene sentido hacer una Aehabifitacibn den--
tal en un enfeame con cdncer feamanal, ni tampoco serda sensa
to dometer a un enfermo cardfaco de afo rdlesge o un trata- -
miento odontolégico operatorie prolongade y de gran tensidn.

Antes de consulian cen el médico, el odontblogo debe - -
elaborgn cuidadosamente el plan de Lratamiento sobre La base-
de un examen completo del paciente,

A continuacibn se muesdira un cuesiionarnic que debead sen
LEenado por el paciente.



Pana ELenar ponr el pacdlente.

Nombre: Domicilio:
Sexp: Edad: Estado cdivil
Ocupacibn: Tel.: Fecha

81 NoO
¢ Le han dicho alguna vez que padezea trastornos car-
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diacos 7

Respina usted fdcilmente ?

Ha padecido fiebre neumdtica, dofores de crecimien-
Lo o contractura de Las extremidades ?

Se ha desmayado mds de dos veces en su vida 7

Hla tenido véntigos o vahldos a temporadas ¢

Se Le hinchan Los tobillos ?

Padece a menudo dolores intendos de cabeza 7

Le ha informado algin médico de que padezea neundi-
tis, neunalgia o neurosis ?

Ha tenido alguna ver trastoanos neaviosos 7

Le ha dicho algin médico que padezea epllepsia ?
Tiene usted obstruceidn nasal con frecuencia ?
Tiene asma, fiebre de heno, sinusitis o dolcres -~
frecuentes de garganta ?

Ha padecido tuberculosis, enfisema u otras erfer--
medades pulmonares ?

Sufne de dotores de estdémago o de diarnea frecuen-
tes ?

Ha tomado alguna vez tabletas de tiroides ?

Hla padecide usted o algin miembro de su familia --
diabetes ?

Le han dicho alfguna vez que padezea del AdlAén o de
La vejiga 1

Ha padecido de Los ofdos o de trasfonnos de Los --
ofos, aparte de aquellos que imponen el uso de - ~



Lentes ?

Es usted sensible o aléngice a alguna medecina de-

Lerminada ?

Ha aumentade o disminuido de pesc tecientemente 7

¢ Ha padecido sifiLis o alguna otra enfearmedad vené-

rea 7

Ha sido somefdide a alguna {nterveneibn quirdrgica ?

Le han aplicado alfguna vez serie de inyecciones ?

Padece de algin fumor o cdncer ?

Le han apficado afguna vez anestesia * Local ___

Genenal

¢ Le han dicho afguna vez que no tome novocaina o al-
giin gtno medicamento 7

¢ Esid tomando alguna medicina ¢ recibe tratamiento -

de algin médico ?

Qué dofon te tnata ?

¢ Ha tenido alfguna vez hemornragias copicsas después -
de extrnacciones, de traumatismos ¢ de pérdida de --
sangare por La naniz ?

Toe e L) O
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i Padece o ha padecido anemia ?

i Padece del higado ?

¢ Le han tratado afgunaz endeamedad de La piel ?

{ Padece a menudo de dolfor e inflamacibn en Las antd-
culaciones ?

i Ha sufnido de alguna fractura o Luxacibn ?

i Tidene unsted artnitis ?

¢ Padece a menudo dolores de muela ?

i Ha padecido dofores intensos de cabeza y cana ?

é Sangran sus enclas cuando se Limpla Los dientes ?

I Recueada 84 ha padecido dolores {ntensos de boca ?

i Se Le han tomado radiograffas de sus dientes ?

Descndba en pocas palabras cudl es su opindidn respecio a

estado genenal de salud.

S1

NO



Para Elenanr pon el examinadon,

Lista de medicinas que ha tomado dunrante fLos dliimos seis -~
mesed.

Lista de hospitalizaciones cualguera que sdea el motivo.

aio ciudad motive complicaciones

Histonia médica.,

Firma del paciente

Finma del dociton

Fecha
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Intenpretacibn del cuestionard:.
Le han dicho alguna vez que padezca frasioancs cardiacoes 7
Una nespucsta positiva debe despentar en el odontbloge fa -
sospecha de posible defjecto cardiaco congénite ¢ histonda -
de §iebre reumdtica econ Lesién valvulan y preddisposicibn --
manifiesta a endocarditis bacteriana subaguda.

A veces un paciente sabe que su ceorazén se¢ halla aumentado,
2o que puede depender de insuficiencia congesiiva ¢ de hi--
pertensifn. La respuesta pesifiva a esta prequnta nequiene
consultar al médico para detvaminar cl motive exacto,

Respina usted {deifmente ?

No es naro que muchos sujetos (gneren gue padecen una enmfer
medad del corazdn., Tafes pacientes u ctres con bronquitis-
crénica, enfisema, asma o antecedentes de abuse del tabace-
puede contestar posifivamente a esta pregunta. Poa ctha -~
parte enfeamos con insuficiencia cardiaca congestiva y bxro-
tes de edema pufmonar ¢ de disnea nocturng parexisiica kes-
ponden también pesitivamente; s«n embarge, algunes indivi--
duos, especialmente de ciexita edad, que 3¢ encueniaan per-
fectamente bien de salud dicen tener cienta dificultad res-
piratonia, en censecuencda, un "3{" a esta pregunta debe --
suscitar cierta scépecha, feo que obliga a nrevisatr con el --
mayorn cuidado el testo del cuesticnaric per §& es pesible -
ebtablecer alguna cexrelacidn,

Ha padecido §iebre neumdtica, deleoreds de crecimiento o con-
tractuna de Las extremidades ?

Se fonmula esta pregunta gspecf{icamente para descubrix La-
posibilidad de tesibn valvular cardiaca en {{ebtre reumdtica.
Todo paciente qué responda 31" a esta pregunta debe consi-~
dekarnse para premedicacibn con antibi{ftices antes de cual--



(.23

2

quien tipo de tratamiento dental que pudiera Lnducir bacie
nemia. No es nano gque un paciente conteste "8f" a esta ~-
pregunta y "no" a La que se¢ hizo previamenie nrespecio a s&
padecia algdn trastorno candface. Sunrge de nueve La posdi-
bitidad de una candiopatia ne diagnosticada.

Se ha desmayado mds de dos veces en su vida ?

Una nespuestfa positiva puede {ndicanr {nesiabilidad emoc.da-
nal, Trastorno neunclégico come epilepsia, hipotensidn ar
tendial, clentos padecimientos cardiaces, ¢ carecexr én absp
Luto de impontancia. E4 Linteresante Lnvestigan 8L el pa--
ciente tiende a desmayarse cuande se Le administra un anes
tésico Local.

Ha tenido véntigos o vahidos a temporadas ?

Los pacientes con presifn anterial elevada ¢ disminuida --
pueden contestan "si" a esta prequnta, como aquellos con -
histornia de accidentes cerebrovasculares, Lesidn cerebral-
0 endermedad de Mendiere, ES impontante {nvestigar en to--
dos Los casos La causa del véntige.

Se Le hinchan Los tobiflLos ¢

La hinchazén de Los tobillos, constituue a menudo signo de
embarazo, nefropatia o L{nsuficiencia cardfaca congesiiva.-
S84 bien puede dependes de causas menos impontantes como es
quinces o vlejas Lesiones traumditicas.

Padece a menudc defores <iniensos de cabeza 7

En caso afimmativo procede determinan &4 son de fipo migra
Aoso con anomallas visuales, adl como su {recuencia y dung
cidn. Las cefalalgias son {recuentes pero no constanies en
hipertensifin, tumones cernebrales u ofres padecimientos neu
rolégicos. Algunos pacientes responden "sI" cuando padecen
cefaleas sin importancia alquna con {ntervalos de unas des
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Le ha informado algin médice de que padezea neurlfiis, neu--
ralgia o neurosis 7

Pretende estfa pregunia ditectamente determinan 84 el sufefe
padece un frastonne neuroldénice ¢ psicolbgico de algdn tipo.

Ha tendido afguna vez ftrastownos nervioses 7

Se tnata de otre modo de investigan &84 padece el sujefo af-
gin trastforno psiquice. Les pacientes que han fenide crni--
448 epiléplicas pueden contestan "4i" a esta prequnta.

Le ha dicho algin médice que padezca epilepaia ?

Dadas Llas consecuenciasd dociales de La epilepsia, muchos pa
cientes no respondendn aidn cuando sulren ataqued. Sin em--
bargo, Las nrespuestas a preguntas previas pueden estimulaxn-
{nvesdigaciln ultenion.

Tiene obatrucedibn nasal coen Lrecuencia ?

En caso de nespuesta aflumativa puede ser La causa de afea~
gia enbnica o hipotensidn, una histornia de afergia obliga a
investigar er busca de Los antigencs que estimulan esia - -
reaceidn,

Tiene asma, fiebre de henc, sinusitis o dolores 4{necuentes-
de garganta 7

S54i el sufeto padece de asma ¢ Kiebre de heno, procede inte-
rrogan hespeceto a cualquiern alengia conccida y tomar nola -
culdadosa. Los {ndividuos con dolores 4{necuentes de gaagan
ta pueden tenen inkecciones estrepfocdeicas u {iebne reumd-
tica ne diagnosticada. Esta pregunta indica también La Lo-
Lerancdia general del paciente a fLa enf{eaimedad y completa la
respuesic o pregunias previas.

Padece tubenculosdis ?

-
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En caso afimmativo es imporlante para el odontblogu no s6Lo
para el bien del paciente sino tambifn pon su propia protee
eibn.

Sufre de trastonnos de estémago o de diarnea frecuentes ?

Estas molestias se deben a menudo a gastritis, colitis, o -
dlceras pépticas. EL paciente puede estar fomando atropi--
na, que causa xeroftomia, hecho {mportante que debe conocer
el odontsflogo. Los enfermos ulcerosdos no deben fomar cier-
20s analgésicos como aspirina. EL interrogalordic mds dete-
nido puede revelar que estos pacdientes emiten evacuaciones-
hemoandgicas o con dipecto de alquitndn, en cuyo caso remi-
Tinto af médico para examen.

Ha Zomado alguna vez tabletas de tiroides 7

Se prescaibe a cientos pacientes extracto en presencda de -
un trastorno hipotiroideo confinrmade o supuesto, Lo que re-
quiere Lnvesiigacsidén ulilerior mediante consulta con el mé--
dico de cabecera. HNo suele ex.isitin contraindicaciones pera
el tratamiento dental en Sujetfos a quienes se administra --
dosis minimas de exiracto tinoideo (64 a 190 mg. diarios] a
menudo que exista hipoliroidiswo suscepiible de demostna- -
cibn.

fia padecido usted o algdm miembro de su familia diabetes ?

Si el paciente Liene hisforia familiar de diabetes y padece
una enfexmedad periodontal avanzada, es imporiante destiacar
un posible proceso diab&tico., Cuando se trata de un diabé-
tico ya comgcido, debe el odontélogo consulian al médico de
cabecera respecto al grado de contnol de La enfermedad me--
diante dieta, medicacifm o ambas, antes de Linician el tna--
Lamiento odontolbgico.

Le han dicho algune vez que padezca del #ififn o de La vefi-
ga ?

- e
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Si el paciente admife padecer un taastoxme :onaf, debe elf--
odontélogo deteaminar el tipo de padecimiente, cudndo ocu--
saienon Los dlitimos sLntomas y cudndo comen:d el Lrafamien-
Lo, la nefritis y La pielonefriiis son complicaciones de -
La fiebre reumdtica y una respuesdia pesiliva puede ser una-
pista, incluso 8% el paciente ignora o mo admite que ha te-
nido fiebre neumdtica, En caso de enfexmedad evolutiva del
riiifn o La vejiga procede obtener consulta médica antes de-
infelan el tratamiento dental. Buen ndmerxo de cistitis en-
pacientes recién cadados carecen de {impontancia. Sin embar
go, la cistitis crbnica debe requerin tenapéutica prolonga-
da y obliga a veces a tomar contacto con el médico de cabe-
cerna.

Una nespuesta positiva, a esta pregunta puede indicar La -~
presencia de enfeimedad venérea.

¢ Ha padecido de Los oldos o de trasioxnos de Los o0jos, apar-
te de aquellos que {mponen el uso de Lentes ?

Algunos padecimientos neurolbgicos como fa enfermedad de -~
Meniere pueden producir zumbides de ofdos: Los pacientes -~
con hipertensién anterial oyen a veces auidos anormales. La
viaibn en tinel u oltras anomalias de La visia consifituyen a
veces signos de enfermedad genexal. '

Es usted sensible o alténgico a alge imcluyendo polvo, §lo--
nes, alimentos y drnogas como penicilina, procafna o aspirni-
ha ?

L )

Desde el punto de vista médico Legal esta es una de Las - -
cuestiones mds importantes que debe revisar el odontSlogo.-
S{ el paciente tiene historia de sensibilidad a drogas y --
otros alergenos conocidos, es precise admimisirar com gran-
cuidado, aneastésicos Locales o medicamentos y despufs de -~
adoptadas Las precauciones convenienies para tratax uma po-
sible reaccibn alérgica.

5
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Ha aumentado o disminuide mucho de peso necientemente ?

La nespuesta a esia prequnia puede proporcionar infoamacién
dtil nespecto al estado de salud genenal del paciente.
Muchas enfermedades pueden cawnsar péadida de peso y otras -
come La Lfnsuficiencia carndiaca congestiva v Los thaslornos-
emocdionales pueden producin el efecto Anvernso. No es raro-
que el sufeto conteste "sL" a edta pregunta para afirmarn --
despubs que ha modificads su dietfa recientemente.

Ha padecido sZ4i8is o alguna otra enfeamedad venérea 7

84 el paclenie conesta con afimmaciln, pers inferma que La
enfermedad se haya tenapéuticamente coninolada, debe tratar
se como a un individuo nowmal aunque serfa prudente consul-
tan con su médico. Con mucha frecuencdia Los pacientes nie-
gan padecen Las enfenmedades venéread.

Ha sido sometido a alguna intervenc.ifn quindrgica ?

En caso negativo procede pregunfar s{ todavfa tiene amigda-
Las, Lo que xesulia fdeilmente comprobar, Esia phrequnta --
puede esfimulan al sujeto a proporcionar mds informacifn -~
fodavia no revelada. E3 preciso registnar todas Las opera-
clones y hospitalizacioned prevdas.

Le han aplicado alguna vez sendie de inyecciones 7

Ein caso positive paccede {mvestigar ya que ¢4 posible gue -
haya sido £nyectado pana inmunizan, desensibilizas o en - -
plan exclusive terapéutico.

Padece de algdn tumor o de cdncern ?

Si La hespuesia es afinmativa es pkecise detenminan el Lipo
de tumor junte con el tratamiento prescrito y fa duracibn -
del mismo. Si el paciente recibidé radioienapla para un {u-
mor en La regidn facial, estd definitivamente indicada La -
consulta, dada La posible relacidn con disfuncidn de Las --
gldndulas v con osteonradionecrosis. En caso d¢ haber {ra-
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Zade aun tumor maligne es aconsefable nuev. vxamen para des-
cartar La posibilidad de metdstasis a tos :xilanes.

Le han aplicado alguna vez anestesia (8o cf....genvnal?)

Se formule esta pregunta para conpiimar una {nterrcgacién -
previa.

Le han dicho alguna vez que no fome novecaina ¢ algdn otro-
medicamento ?

Se trata de confinmar también preguntas previas.

Estf tomando alguna medicina o recibe tratamiento de algin-
médico ?
Qué dofor le trata ?

Cualquier tratamiento médico puede ser {mponiante, y ¢4 pre
ciso neglstran el tipo del mismo y el motivo para su insti-
tucibn,

En caso de duda debe consultarse al médico de cabecera.

Ha tenido alguna vez hemonragias copiosas 7 (Dedpués de ex-
traceiones, de Ltraumatismos o de péadida de sangre por la -
naniz}.

Padece o ha padecido anemia ?

Muchas mujeres han tenido o tienen anemia sobre todo duran-
Le La menstruacién. Una histonia de anemia y malestar para
cuyo trnatamiento se prescaibio hienno o extaaio de higado ~
puede indicar anemia peandiciosa, La cual contraindica fon--
malmente La anestesia general. Puede sex aconsefable deter
minacibn de hemoglobina, hematerito, o de ambos, o de con-
sultar al médico de cabecenra.

Padece del higado ?

La hepatitis infecciosa, como ed sabido, es contaglesa; la-
delericia puede sen signo de hepalitis. Los pacdenies con-
Lesidn hepdiica grave presenian a menudo hemornragias copio-

ii&;m 20
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sas debido a La ausencda de factores del mismo de La coagu-
Lacibn. La mayoria de individuos con problemas hemoardgdi--
cos conocen el hecho y contestardn positivamente a estasd -~
preguntas.

Le han tratado alguna enfermedad de fa piel ?

Como es sabido, producen manifestaciones muliifonmes, Lupus
eritematoso y otras dermatosis. Es importante conocexr La -
enfermedad y el tratamiento institudide. Muchos padecimien-
Lot cufdneos son thatadod con cortisona exbgena La cual, --
administrada durante cierto tiempo, puede deprimir La cor--
Leza suprarnenal y chear {intolerancia al insulie quindrgico
en eatos casos estd indicada condulia médica.

Padece a menudo de dolor e Lnffamacibén en Las articulacio--
nes ?

En caso positivo pueden sen causa de estos sdlntomas La ar--
tritis neumatoide, othas fonmas de artritis o incluso hdipen
tensibn; en gcasiones se ha prescadifo esleroides. Neo ed ra
ra en esios cados La infeccedbn de Las anticulaciones Ltempe-
romaxAilares.

Ha sufrido mds de una fractura o Luxacdién ?

La histonia de fractunas mitiiples puede indicar La presen-
cia de buen ndmeno de enjeamedades como por efemplo: gsteo-
porosis, osteomielitis o hiperparatinodldismo.

Tiene usted arinitis ?

Es preciso determinar el tipo de ta misma. E& importanie --
presenibin antibibticos a Los paclentes con artritis reuma~
toide antes de infelan un tratamiento que (implique sangria-
0 fLebotomfa, estos pacdientes pueden haben sido tratados --
con corticostenoides suclen empleanse aspirina como droge -
especlfica en algunas formas de antritis que, &4 bien no --
suelen producin efectos secundardod de .mpontancdia, en oca-
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sdiones depiime el mecandsmo de La coagulfacidn. Se obsenvan
a veces, efectos colaterales indeseables con Las nuevas dro-
gas para La ariniiis por Lo que debemos tenen cudidado en La
internogacddn del paciente.

Ha padecido dolores intensos de cabeza o cara ?

Se nrefiere fundamentalmente a cefalalgias u odontalgias, pe
no Ancluye también neunalgias del trnigémino o de otros ner-
vios.

Sangran Las encias cuando se cepilla Los dientes ?

En estos casos suele hatlanse invofucradas enfeamedades pe-
riodontales. E4 importante deteaminan la causa de esle prg
blema e instituin al paciente respecto a cudldados en el ho-
ganr. La hemorragda gingival expontdnea puede depender de -
diseracias sanguineas.

Ha padec.ido en alguna ocadion dofores intensos en La boca ?

Una respuesta positiva puede <ndican que el enfermo ha pade
cido alguna de Las siguientes dolenciasd: estomatitis afto--
da, infeccedidn de Vinecent, Liquen plano encsive u otras,

Se nevisan todas las respuestas positivas y se necaba infon
macidn adicional solicitando del paciente su opinibén respec
2o a su salud en general. 8Si el enfeamo ha contestado nega
Livamente a todas Las pregunias y adirma después que su es-
tado es malo, es posible que no 4e haya inclulfdo su enfeame
dad en el cuestionanio o que haya interpretado mal La pre--
gunta. Siempnre que preguntas alguna cosa s.imilar pero no -
idéntica provoecan respuestas gque no guandan coanelacibn di-
keeta debe anafizanse La situaciin y explicanse pox eschi--
to.

Confecclonar una Lista de todos Los medicamentos fomados -~
durante Los seis medes dliimos. S{ el enfermo ignora el --
tipo de fdrmacos en cuestibn, cabe solicitan informacibn --
det médico y 84 tiene en su poden algunos de ellos debe - -
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Ldentificarse y detfeaminar Los motivos que obligaron a pres
crdlbinlos, asl come sus efectos cofaterales. Algunas veces
el paciente que afiwma no padecer enfermedades candiovascu-
Lates alquna estd fomando digital que es un estimulante - -
cardiaco es muy posible que el sujeto <gnone de sus proble-
mas,

Los enfermns que Loman predniselona u othos corticosiergd--
des desconocen a menude fLa razén para ello.

Toman nota de Las hospitaldizaciones, sea cual sea el moti--
vo, incluyende afo y Lugar. Pon efemplo, 84 un paciente fe
han extinpado Las amigdalas duranie Loy JLEimos mesesd si{n -
complicaciones es muy probable que Las extracciones de uno-
o mds dientes no se acompaiien de dificuftades.

Desputbs de necopilada ta infermacibn phocedente del cuestdio
narie y def inteancgatonrdio dinecto, debe hacehse un nresdmen
de La misma, Un ejemplo tipico de dicho nesumen para una -
histonia médica pedria redactarse como sigue.

EL paciente nevga padecer enfermedades cardiovasulares y --
44ignos 0 sintomas de Las midmas, asf como afecciones respi-
hatonias graves o antecedentes de padecimientes del higado-
¢ rifibn. Son también negativas las nespuestad en cuanto a-
diabetes, crisis convulsivas o intolerancias a drogas, ali-
mentos o medicamentos. No se obluvo historndia de {iebre - -
reumatodde. Nunca surgieron dificuftades dunante ol trata-
miento odontoldgice previosd «ncluyendo cirugla bucal, ni --
padecdd hemoxrrag<ia anormal después de extracciones diver- -
sas, Hanifiesta no padecen alergia a anestésicos Locales o
penicilinas y afima que a su jufcie no existe motlive algu-
ne que impida {nsiituir un tratamiento dental.

En el resumen ya tewminado debe figurar La fecha y {iwma --
del odontéloge, y también del paciente. El cuestionanio se
revisand penibdicamente no siendo necesario confeccionax --
ane Kueve.

PR
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CAPITULY  TLROERS

REANTMACICK RESPIRATOR!S

OXIGENOTERAPIA.

La §inalidad d¢ fa oxdigenctenapia es aumernfit el aperse
de oxigeno a Los tejedos utilizande al mdxime ta cavacidad -
de transponte de fa sangre arterdal. Pana ello La cantidad-
de oxigeno en ef gas inspitade debe ser tal gue su presifn -
parcial en el alveole alcance rneveles suficientes pata satu-
nan toialmente La hemoglobina.

Es Lindispensable, ademds que ef apoate ventilfatorie ¢ -
complemente con un adecuade franspcorte de vxf{aene hacex £08 -
tejidos, pana ellfo es necesatic una concentraci{én nowmal do -
hemoglebina y La indemnidad de( gatt. cardiaco uw ol {Lujo -
sangufneo.

]

La oxigenotlerapia estd (ndicada s{empre que ex{sfa una
defdiciencia en el aponte de vxigenc a Los tejidos. La hipo--
xia celular puede dex debida:

1.- A dismiaucién de La caniidad o de La presibn parcdial del
oxigeno en el gas {nspirade.

2.~ A una pentunbacibn en el ¢niercambic gaseosc alveole ca-
pilan.

3.~ A incapacidad en e¢f transpoate de¢ Les gascs por La san-

gre,
4.- A alteraciones cefulares que impidan <a ncemal captacdién-

del oxdigeno.

1

La administracién de oxigenc estd indecada principalmen-
te en Las intoxdicaciones por €xidv de catbene, en aquelfas en
tas que existe un trasteoine de La permeabifidad alvecle capi-
Lan y en Las que La difus«bn de oxigenc s¢ hatla disminuida,

R e
4.9
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Administnado puro (100 %) el oxfgens acelera La desintoxdica-
elfn., Despubs de un pare cardiaco, permite corregin més rd-
pidamente La hipoxia tisular y disminuin La Lesdién celulan o
cerebral en particulanr.

EL aumento en el apoate de oxfgeno puede Lograrse de --
dos manenras:
1.- Aumentando La concentracién de oxfgeno en La mezela insd-
pirada.,
2.~ Aumentando por encima de La presifn aitmosférica La pre--
s406n de una mezela gaseosa enniquecida en oxigeno.

EL sdgno mds preciso y {deil de constatar, ern Lo que -~
respecta a Las necesidades de oxdgeno, es el aumento de La -
frecuencda del pulso. Si La taquicardia no se debe a ur dé-
§icit de oxfgeno, no se modiflcard con La oxigenoterapia.

Las alienraciones del sisfema nervioso central se mani--
fiestan por bostezos e inquietud, que pueden progresar hasta
el delinio. S84 se ha alcanzado esta fase, la oxigenoterapia
inmediata es imperativa. Cuando La deficiencia de oxigemo -
ha dunado muche, el pulso puede tornarse Lento y temso y Las
pupilas §ifas y dilatadas; la cianosis se hace evidente y ~--
pueden aparecer convulsdlones, que reemplazan a Las sacudidas
musdculares. No debe de olvdidarse que La ciamoddis es um 3ig-
no tardfo de hipoxemia.

La Hipoxia se clasifica en cuatro grupos:

1.~ La hipoxdia anbxica, Se debe a Zrastoanos que disminuyen
Lo saturacdén de oxlgeno de La sangre. Ejemplos de esto
son La aliuna, donde el oxlgeno se encuentra a baja ten-
346n, las enfermedades pulmonares, Lod cuerpod exitrafod-
o tumores obstructivos, las cardiopatlas congénitas y La
hipoventilacibn.

Z.- La nipoxdia anémica. Se produce pox Ia dismimucifn de Lz
cantidad de hemoglobina circulante. Puede deberse a ane



mia, hemonnagia o La accidn de agented g:imicos.

3.- La hipoxia por estancamiento es cwsade »» a desminu--
eidn de £a velocidad de La coandente 4arianed, ,uve poli-
mite que Los tefidos exiraigan mds oxigence a nevel de -~
Los capilares. Se observa en el sheck u en fases avanza
das de La insuficiencia cardiaca.

4.~ la hipoxia histotéxica. Tiene Luganr cuando Las células-
son incapaces de utilizar el oxfgeno; este hecho se debe
habitualmente a La accidn de sustancias tdxicas, como el
elanuno, el afeohol y fcs barbitdricos.

Con fines de nresurreceddn, Lo ideal es dan 100 $ de ox{
geno. Es&to nequdene una fuente de ox{geno y un medio adecua
do para aplicar presifn positiva en una via aérea permeable.

METODO "BOCA A BOCA™

En paimen Lugar hay que cercioratse de gue Las vias - -
hespiratondias se hallen Libres de cuerpsos extrados y de que-
La Lengua se haltle en posicidn conkecta. Luego s¢ procede -
de La siguiente manera:

1.- Se coloca al paciente en decdbito supinc sobke un planc-
duro colocando una almohada o manta debajo de Los hom- ~
bros, Luego se Le inclina La cabeza hacia atrds y se 404
Ziene en esitd posicidn sosteniendo fa frente con La mane
Libre.

2.~ Se traccediona La mandibula hacia axrriba, hasta que La eca-
beza quede tofalmente inclinada hacia atnds,

3.- Una vez que 4e ha comprobade que fas vias respiraforias-
se haltan expeditas y phrecediende o 2a Limpileza de Las -
seeneciones que pudieran invadin La cavdidad bucal, se --
apoya §itmemente la boca scbre La del paciente, tapando-
La naniz e impuldsando con fuerza el aire hasta que el --
torax se eleve [indicio de que el aine penetra en Los --
palmones).

En el caso de que la beca del paciente esté cenrada y ~-

T

e
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sus dientes fuentemente apretados se Le tapan Los Labios
con el dedo pulgar para asdi evitar que el aire se escape
al sen Ansuflado por la nariz.

Las fnspiraclones se Llevan a cabo por La nanéz y Las --
expiracdones porn La boca a un adtmo de 12-16 veces por -
minuto en el caso de que e trate de un adulto y de 20 -
veces pox minuto en el caso de que se trate de un nifo.
S84 el paciente 4ndcla La respiracién, La frecuencia de -
Las Lnsuflaciones se LLevard a cabo al nitmo que &L Las-
realdce.

4.- Se¢ hetdinard Lla boca y e escuchard con el {4in de percdi--
bir La expiracibn., S4L el aire no cirncula, e nevidard -
La posiedlbn de La cabeza y de La boca. La Lengua puede-
obstrudin et paso del aire (en este caso hay que tirar de
ella hacia afuera y mantenenla en esta posicibn).

Este método se puede complementar por medioc de una pea-
dona que Lleve a cabe presdones expiatorias sincronizadas en
Lo base del 26rax.

Lo mds apropiado para este objeto o4 un equipo portdiil
que consiste en un tanque de oxfgenc, en una vdlvula reduc--
tora y en un tubo que va a una mdscara y a un componenie de-
presibn,

La vdtvula de Efder sinve a une funcifn dual en La que-
el paciente puede recibir oxigeno segin Lo demande, o bien, -
en caso de emergencda aguda, enfrega oxigeno a presidn.

Hab{endo colocado La mdscara sobre La nariz y la boca -
del paciente, 4e aplican el pulgar y el Indice de una mano -
debajo de La toma de La mdacara y Los tres dedos restantes -
debajo del mentén, MNanteniendo 204 dedos {inmes, se extien-
de La cabeza del paciente y se proyecta el maxilar inferior-
nacia adelanie pata mantener Libae 2o vlag afrea, En este ~-
momento se Lntroduce una cdnula oral; con el pulgar de La --
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ofha mane se oprime el botén de La vdlvuba ra*2 abrir el pa-
s0 del oxfgeno. AL soltan el boitén, La vdiv. - no respira--
tondia se abre y Los pulmenes se indlan hasia ‘gzualar £a pre-
s46n atmosfénica, Se contrela el riime owramiende ef tolén-
y soltdndolo de manera que codnedda con sus propiod movdimien
tos hespihatorios,

Es prefendible disponer de mdscaras de tres tamalos (ni-
flos, adullos pequedos y adulitod grandes] para Lograr La me--
for adaptacién facial. Se aconsefa una mdécara transparente
de pldstico, que peamifa ver el vémito y retinranla andes que
Llegue a producirse la aspinacibn, Aunque en Los enfeamos -
conscientes La permeabitidad de La via afrea no ofrece pro--
blemas, en el sujfeto Lnconsciente el desplazamiento de La ~-
mandlbula hacia atrds suele acarrear serxdias dificuliades. -~
Esto se subsana mefor colocande el maxilar Linferior en posi-
cddn coarecta y empleande une cdnula,

Los dispositives de ventilacibn accionados a mano son -
mdé effcaces y menos cansdadores que La respiracdén "Boca a -
Boca", Son {deales para casod de emergencia cuando no se --
cuenta con una guente de oxfgeno. En todos Los casod se man
tiene La oxigenoterapla hasta que se diagnostica 2a causa de
La depredsdifn o colapso respiratorio y, 44 es necesarle, se -
enprende el thatamiento por o0frod medLos.

ez
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CAPITULO CUARTO
FRACTURAS MANDIBULARES ¥ MAXILARES

Las fracturas que se presentan con mayor incidencia en-
Los huesos de La cara, son Bas de Los huedos nasales. Lla --
mandibula es ef segundo huede que sigue en fa frecuencia de-
fractunas, y el décimo dentro de Las {racturas de todo el --
organismo. EEL maxifar supexalon es el cuartio en La frecuencia
de fracturas, como regla general se nequiere de un gran trau
matismo para que se preduzea.

ETIOLOGIA.

Las fracturas de Los maxilares pueden sen causadas por-
traumalismos 0 ser patoldgdlcas.

Fracturas traumdticas. Pueden sen causadad por violen-
edia exteana, come wn pufetfazo, accidentes de autombvil o in-
dustrfales, caldas, balas o durante la extracedbn de dien- -
tes, edpecialmente cuandp se udan elevadores para La remo- -
cifn de dientes retenddos, Las {racturas del proceso alveo-
Lan o de La fuberosidad del maxilan supernior ocurren mdé a -
menudoe que Lasd {tacturas de mandibula.

Fractuhas patelégicas. Pueden ser ccasionadas por quis
tes, tumornes Gseos benignos o malignos, osteomielitdis, ete.
A causa de grandes destrucciones del cuerpe mandibular por -
proceses patolbgicos que pueden producin {raciurad expontd--
neas af hablar o comen, efc,

CLASTIFICACICON,

Las fractunas de 2a mandibula y maxilan supenior pueden
sen: tdnicas, milteples, simples, compuestas, conminutfas, com
plejas ¢ impactadas.

Fracturas Unicas. EE& hueso se fractura en un solo Lu--
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gar y son unilaterales. Son poco cemunes en fa mandfbuia, -
pero pueden Localizanse en el dngufe entre {iv tamas herdzen
Zal y vertical, especlalmente &4 hay un Zencvnr mefar wptevi-
do, a nivel def agufero menfoniano y a nivel del cuefiy def-
ebndifo. En el maxifar superdior se obsetvan en La tuberosi-
dad y en La cnesta alveolan.

Fracturas Mdltiples. EL hueso se fractutra en dos o mds
partes y en genetal son bifatenales. Este ed el Zipe que 3e
ve con mayor frecuencia y ocuire en ambos maxilanes.

Fracturas Simples. Son fracturas que no esian en con--
Lacto con Las secreciones de fa cavidad bucal o que Mo comu-
nican con La parte exiterna o interna, porn desgarramiento de-
Los tejidos, se encuentran mds a menudo en La rama ascenden-
te de La mandibula.

Fracturas Compuestas. Son Las {racturas que &e comuni-
can con La cavidad bucal o con La supenficie exteana de La -
cara, por desgarramiento de La piel o de £a muccsa bucal. Se
producen generalmente en La misma honizental de La mandibu--
La.

Fractutras Conminutas. EL hueso 4e¢ rompe en numencsad -
piezas 0 segmentos. Se producen generalmente en fta negidn -
de ta sinfisis de La mandibula o La %regibn anterior del maxi
Lar supenrdion.

Fracturas Complejas. Son Los casos de fracturas en am-
bos maxilares o en que uno de ellos es desdenitade,

FRACTURAS DE MAXTLARES.
MANDIBULA:

Existen f componentes en las fractfuras.- Factor Dindme-
co [Traumatisme) y Factor Estacionaric (Mand{bulal.

La violencia {{sica v la variedad de accidentes (aufc--
movillsticos, Laborales, deportivos y agresicnes), el Factex
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Dindmico esid canacterizade potr & sntensidad del golpe y su
direceidn. EL compenent: Estacionatv, fiene que ver con La
esdtructura fsea, edad {i3yi2f8gica, valnerabilidad def hueso-
Yy ofras causas menores,

LOCALTZACION V PORCINTATE BE FRACTURAS:

Angulo 31 %
Condile 16 %
Cuenpe 15 %
Sinfiscs Mentoncana 14 %
Reg4ién Canine .
Rama Ascendent: 5%

)

Apbfisis Coroneddis 1
DESPLAZAMTIENTC,

EL desplazamientr ic ¢a inactura de fa mandlbufa o3 el-
nesultade de Les siquevntes faxtones: Acedidn Muscular.- La--
acedbn equilibrads rtur tos miscules se poaesde w cada grupe
eferce su propia “.ovoa, o midcales Maseterr u Ptendguideo
Inteune desplarar v {uxamente hacia atriba ayudades pen el-
Tempohral.

La fuerza cpuvsdta o cargo de Bes miscule:r Supsafi<eddecs
desplazan el {ragment. hacel abaje.

Dineceibn de¢ ta €inca dv £a {ractuta.- Fry y celabenade
nes clasifican fay 4dracturas de La mandibufa come “{avora- -
bles™ y "no faverabtes”, depvndiend. de¢ que fa Linea de {nac
tura pewmita o ne ¢f desplazamient Jd¢ fos mddcules,

FUERZA.

Factores come fa ditvecedn del goelpe, cantidad de fuen-
za aplicada, nimenc v fcocafizacebn de Lfas Lractunas, pérddia
de sustanci{a por henrida dv atma de {uege; ne revisten fa - -
fmpontancia y gravedad de fay {racturas de maxilax.



SIGNOS ¥V SINTCGUAS.

Siempre hay el antyordenic G R LS T N T S
de Las Patelbfgicas,

3¢ pierde fa Oclusién {Relac. . . Cafemax el

Mevilidad Ancxmal dutraute ra o viy " bumapnafd e - -
huese.

Defor snnadiade pon comyres ot o o0 e
dentarie {infenics,

Crepltacddn por cxpalaaduss o Jecttip de Fod sxagmen- -
tos, hay dolen,

Incaracidad funcional mac 30, ¢t o fa gmpotons v af -
masticar w doleon a Los movemicot &,

Trisme frecuente en fany stast.ege gor ofedddes, 1ama gy

' cendente y dngufe.

Lagenacién iinea mascada - o 00 o o sdtioe de fvace-
funa,

Safivacidn v hafitosdis.

Ef Tratfamiente consddste vu 21 srfervone cfr gaondtgea -
per meddie de £a Reduceddn Covroin v Redues dfn Abdenta., Cele
cacd{fn de 4inulas de avamer. ¢ vetatee o bardas oS-~

cas.
Reducecibn Certrada.
E4 fa mandobua que ne oo o o idulgacamende al dwese.
Sc¢ efectua en fas Aracturar ..o :ow simpfes, nmunca sc¢ £leva-
a caby en Las fraciutas compuyi?as.  Se punode facer manuaf -~
mente o bien meddante alamisal ntvidentarde mediants {6ru-
{as, ¢ barras metdlicas.

Reduccibn Abfenfa,

Es un métede defindtive rata ancfan seqmontos de huese-
en el feee de fractura. 8¢ emplea para Las 4{racturas que ne
racden ser reducidas ¢ {mmovifizadas adecuadamente pet Los
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métodos cernrados; cuando hay tejidos blandos o desechos entre
Los gragmentos y en fracturas que han consdolidade en mala po-
sieibn. Una ventaja de esie mélodo es La visualizacidn di- -
hecta de Las pantes fracturadas y porn eflo, una mejor nreduc--
eibn. Otra ventaja es La fifacién §imme. TDebe advextinse --
que Las fractunras comminuias graves no se Lralanm por reduc- -
cibn abienta. Los fragmentos milfiples pueden pender su vi--
talidad y necrosanse después del procedimiento abierto, pox -
que se han quitado fas adherencias a perdostio y fejidos blan
dos adyocenies. EL hematoma traumdlice y su funcién protecto
ne y nutrnitiva desaparecen, y puede introducinse La infec----
eibn.

Férulas.

Se usan cuando Los alambres inteamaxilaored no dan fija--
eién adecuada, o cuando ¢4 necesaria La §érula horizonlal que
atraviese el foco de fracfura; también se emplean 3L La immo-
vilizacidn de Las partes {racturadas estd indicada, sin que -
sea necesardio cerrar La boca poa fijacidn inlenmax.ifar. Sue-
Le estar indicada para jracturas muy sencillas ¢ muy comple--
las.

MAXTLAR,

Son tranmaifismos graves, ya que afectan {mpoalantes fLe--
f4dos adyacentes. La cavidad nasal, el antro maxilax, La Gxr-
bita y el cerebro pueden ser afectados ya sea por el Lhrauma ¢
pox La Anfecedfn.

En 1901, LE FORT realdizd una senie de pauebas para deten
minan Llas fracturas que ae producian conseculivamente a gol--
pes con intensidad variable sobre determinadas zomas de fa --
cara y Las clasificé:

al.- LE FORT T "FRACTURA HORTZONTAL™

b).~ LE FORT 1II "FRACTURA PIRAMIDAL"
¢).- LE FORT 111 "FRACTURA TRANSVERSA"
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FRACTURA HORIZONTAL., LE FORT I.

Conne pon encima de £0s dpiecsd de Los oautes, ia Liaea
de 4ractura incluye el proceso alveclax, sucde de fesn nasad,
seno maxitar y a veces preyecciones pferdgeideas del esfe- -
noides. Proveca un maxifar que se mueve Eibxemente "Maxilax
Flotante".

FRACTURA PIRAMIDAL, LE FORT 1II.

Golpes fueries scbre el maxi{lar, produce una separacidn
que pasa a thavés de f£a sutuxa cigemdiica, neborde injetdion-
de fa dxbita, suele de 6abifa, huesos Lactimaled y apl{isds-
ptenigoddes, la pesibilidad de 4{ractura per su base nc debe-
{gnoranse. Toda La posicifn media de La cara estd edemati-~
zada, 4incluyendo: nahiz, fabics v ejes. Puede presentavse -
coloracibn tojiza en glebe oculan debida a fa extravasacisn-
subconfuntival de sangre y pdipades rematizades; hay epds- -
Ldx {8, pérdida de conocdmientc g Lesdones ¢n nervdes cuanea-
Les, en alguncs cascs puede presentarsde hincatca cefalotra--
quidea.

FRACTURA TRANSVERSA. LE FCORT 111,

Como su nombre Lo indica, esta fractiura sepata fa cara-
del crdnee quedande un maxilas {Lotante v cara alargada, La-
Linea de fractura pasa a thravés de Las sufuras cigomdiica- -
frontal, nasofrontal, suelo de énbita, drea de etmeddes u --
esfencides. En estas {nactunas es vital abservar Los signos
oculares., Si una pupila esid dilatada y {4da existe un 50 %
de prebabilidad de muente petr ltesifn intractaneal; s3{ ambas-
pupilas estdn dilatadas y §<jas sin nrcspruestas a estimuics -
existe La probabilidad montal en un 35 § per La misma causa-
se buscan signos de ninarnea cedalorraquidea, 4ractura de --

ehdnec, ciornagsid y othes signos.

COMPLICACIONES.
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Las infecclones por el alambrado durante La reduccién os-
Leosintica,

ta diplopia sobreviene s4i se sretanda La neduccdlén en La -~
posiciln cornecta de Las panrtes.

Maloctfusidn.

Desfdigunacibn facial, Lesdidn al epitelio del antro y mal-
funcionamiento facial, puede disminwir progresdivamente La vi--
$i6n hasta Rlegan a fa ceguera por presifn de hematoma sebae -
el nervio Gpitico.

Vernemos en Las fracturas del maxilar que no se respetan -

Los Eimites anatémicos del hueso, mds bién; estdn compromell--

dos poxr Lo negular estructuras 64eas vecdnas del esqueleto fa-
cial.
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CAPITULO QUINTO

FRACTURAS EN LAS PIEZAS DENTARIAS VY PENETRACION A SENO

Los aceddentes causados en La extraccidn dentaria son --
miltiples y de distinta categonrla: unod intercsan al diente -
objeto de La extraccdibn o a Los dientes vecinos; otnos al hue
30 y a Las pantes blandas que Lo nodean.

Fractura del Diente.

Es eolf accidente mds frecuente de La exodoncdia; en el cua
40 de La extraccibn, al aplicarse La pinza scbre el cuello --
del diente y efectuarse L0 movimientos de Luxacidn, La conro-
na o parte de &€sta o parte de La nafz se quiebran, quedando -
pon Lo tanto Ba porcitn nadiculan en el alvéolo. EL esiudio-
nadiogrdfico del 6rgano dentandie a extraense, evita en una --
gran proporedibn estos cases., S6Lo en Las extraccdiones efec--
tuadas "a ciegas”, sin el conocdmiento de La disposicibn y --
gorma nadicular, o en casos excepcionales, puede tener expli
cacién La fracluira.

Los 6rganos dentanios, debilitados pon Ros procesos de -
caries o con anomallas radiculares, no pueden resdistir el es-
fuenzo aplicado sobhe su corona y se gquiebran en el punto de-
menoar xesdistencia.

La causa principal del accidente se funda en el incomple
2o estudio clinico y radiogrndfico del diente a extraer y una-
equivecada téenica quindirgica.

Producida La fractuna, nuesdtros cuidados deben diniginse
a extraer La porcién radicular que queda en ef alvéolo.

Taatamiento de La Faactuxa,

A causa dal thaumatismo producide por La fractura del --
diente a exfraen, se producen desgarros de La encfa, se des--
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plazan esquinfas Gseas, y sobre todo en La boeca del alvéolo-
de siftdan Anrnozos del diente; La pulpa puede quedar expuedta.
La encia desgarrada y el pendiostio Lesionade producen una --
hemornagia abundante que oscurece el campe operatorio. Esie
se prepara eliminande Los thozos Gsecs y dentarnios que £o ~~
cubren, se cohibe La hemorragia de Las partes blandas. Los -
fragmentos se netinan con pinzas de algoedén, se Lava La re--
gdién con un chonno de agua o suero 4isicldgico se deca con -
gasa y se practica £a hemostasis con adrenalina, Clauden y -
métodos eléctnicos,

Fractura det Insirumental.

No es un caso excepcional que Las pinzas o forceps, ele
vadores, pinzas de curacifn, eie., se fractunren en el acto -
quirdrgico cuando se efectua una fuerza exceslva sobre - - -
ellas. Se debe La extraceibn realizar en ese momento, &£ no
despuls se tiene que efcetuan una nueva Lntfervencidn.

Fractuna delf Maxiltaxr.

La Fractura def borde alveolan es un accdidente frecuen-
fe en el cunso de La exodoneia, de La varniedad de La fraciu-
na, depende La importancia def accidente, este se produce --
por la fuenza que La pindmide radicular ejence al pretendex-
abandonan el alvéolo, por un espacio menoxr que el mayor did-
methno de La raiz o en ocasiones porque La {uerza aplicada --
sobre La tabla exiteana es mayor que sus Limites de elastics-
dad., Ef hueso se §ractunra siguiendo Lineas variadas, en ge-
nenal es la fabla externa un frozo de La cudl se extraé con-
el diewte, debemos eliminan el trozo fractunade de Lo contra
rio el secuesiro onigina Los procesos inflamatorios consi- -
guientes ostfeftis, abscesos que no teaminan hasta la extin--
pacibfn del hueso.

Fraciura de La Tuberosdidad.

Ern La extracedldn del tencer molan superior, sobre todo-
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en Los retenidod y pon usc de fuerza exces<va en fes elevado-
nes, pante de La tuberosidad def maxifax puidr desprenderse -
acompariando al molax, er tales cases o edacunstancias puvde
abrinse el 3eno del maxilar, dejando una comunicacddn bucesdi-
nusal y su Ltnatamiento requdiere sulura, y colocar Los Lablios-
de La herida en posicidn adecuada para cernar fa perforacidn-
y evitan problemas en nuesine paciente.

Fractura de lLa Mandibula.

La Fractura de fa mandibula parcial o total es un acci--
dente posible, Lo misme que fa infeceibn pere ne 4recuente,

Generalmente ¢4 a nivel del primer molar donde £a {nac--
tura se produce y se debe a fLa aplicacidn incearecta y juenza
exagerada en el intfento de extraerlo, en ccasiones se¢ encuen-
tha retenido o Las nalces presentan dilaceracibn o cemenfc: -
846,

La dismenucidn de La nesistencia Gsea debide al gran al-
véolo delf molar actda como una causa predisponente parna ia --
fracture asi como La ocsteomielitis ¢ un Lumor qulstice.

Las afecciones generales y Los estados 4isiolbgices Liga
dos al metabolismo del calcie, Lla diabetes, Las enfermedades-
parasifiliticas predisponen a Los maxilares, ceme a oires - -
huesos; es suficiente un esfuenzo, a veces mindmo, ¢ el ¢3- -
duenze def acto operatorio para producir La fraciura del hue-
s0.

Penforacibn de Las Tablas Vestibularnes o Palatinas.

En el cunso de la extraccdiln enm un canino, premclas r mg
Lan supenien una rafz vestibular o palatina puede atravysar -
La tabla Ssea, ya sea por un debilitamienio del huesc a causa
de un picecesc previc ¢ esfusxazos mecdnicos; el case o3 gue --
La naiz se kalla en un momento dado, debajo de La {ibromucesa
enine esta v el hueso en cualquiera de las des caras vesfobu-
Lax o patatina.
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La bdsqueda de estas ralces por via alveolar es general-
mente diglcil. Es més sencillo practicar una pequeda Llnei-~ -
346n en La parte palatina o vestibulan, segdn el cade y se --
efeciua el colgafo. Por esda via se exiraen o extrae La ralz
0 raiced, en La mandibula es posible este accidente.

Penforacifin del Piso del Seno.

Dunrante La exthaccddn de melares y premolarcs superdio---
nes, puede efectuarse el accidente de penetracidfn al piso del
antro del senc. Estas penfonraciones adgquieren dod formass ~--
accidental o instaumental. En ed primen caso, y por hazones-
anatémicas La vecdindad def molar con el pisc del senc al efec
tuarse La extraccdbn queda instalada La comunicacifn. Inme--
diatamente se¢ nota el accidente porque el agua pasa al senc y
sale poh La nanlz. En el otno caso Los Linstrumentos usados ~-
con una mala téenica como son: elevadores ¢ cucharnillas, pue-
den perforar el piso del seno, desgarnarn fa muccsa antral, --
estableciendosde por este procedimiente una comunicacdién.

Tratamiento,

Colocar "gelfom" una {Librina que nos pexmite formar ef--
codgulo rdpidamente y Ltaponear La hendida,

Penetracibn de una rafz en el seno maxilaxr,

Una nafz de un molan superdion, al 4ugarse def alvéolo --
empujada por Las maniobras que pretenden exiraenla, s4n te---
ner cuidado y conoedimiento de La técnica de elfevadores y su -
uso puede comportarse de distintas maneras en relacidn con el
seno maxdlan.

La rafz penetna en el senoc o entra desgarrandoe la mucosa
sinusal y se sitda en el piso de La cavidad; La ralz se desld
za entre La nmucosa del seno g el plso Gseo quedande pon lo --
Zanio cubierto pon fa mucosa, La ralz cae dentxro de fa cavi-
dad o pox debajo de La cavidad,
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Extraceibn de La rnalz del seno,

Un examen radiogrdfico, previc nos dixf La ubicacibr --
exacia de La raiz.

VYa sea que La extracceidn de La nafz se intente en fa --
misma sesdidn, o posteniormente La via de efeceidn siempre - -
send vestibulan. La via alveolar es mds diffedil y antiqui~--
ningica, dififeilmente se Logha extraen el neste radiculatr u-
hay peligro de dejat una comunicacién en el seno.

La manera de procedexr es La sdfgudlente: Se trazan dos --
incisiones convergentes desde of surco vestibular af borde -
Libre. Esda incdlsibn coincddixd con Las Lenguetas mesial y-
distal del alvéolo que estamos considerande. Se desprende -
el colgajo y expuesto el hueso, observamos en ef examen na--
diogrdfico La altura en que se encuentra el nesto radicular-
en el piso del seno. Se padetica una ostectomfa de la tabla
externa con fredas quirdrgicas; en esta manlobra generalmen-
te La mucosa sinusal queda desgarrada, en casoe contrarndie se~
incdide con bisturl para LLegar al intenior del antro. Abler
Zo el seno y proyectande La Luz hacia el Lnterdion de su ca--
vidad se busca La ratz. Una vez fLocalizade se toma con una-
pinza Larga ¢ pinza de diseccidn o mosquiio ¢ sc eldmina con
una cucharifla para huesc.

Con el gbjeto de gue fa perjoracifn vastibulan operats-
ria y La transalveolarn traumdiica se obturen, se sufura Lla -
boea del alvéolo y otfros dos puntes en La incisién efectuada
por vestibulax,

Penetracitn en el seno maxilan.

Un accidente poco frecuente, perc posible, es La intro-
duceifn total de un molar, generalmente el tencero, en el s¢
no maxilarn., La extracceibn del molar se nealiza con una téc-
aica semejante a La de fa operacibn de Caldwell-Luc.
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Penetracidn de un diente en negiones vecinas.

En el intento de extraceibn de un diente de La arcada,-~
con mds frecuencdia un fercer molan supenion o Lnfenior rete-
nido, el diente, nesponde a La aplicacién <{ncontrnolada de -~
fuernzas, o debilitamiento de Las paredes o tablas Gseas, pue
de fugarse al piso de La boca o a fugares vecinos.

Luxacién del maxilar Linfenicn.

Consiste en La salida del céndite de La mandfbuta de su
cavidad glenoidea. Es un accidente rare producido algunas -
veces por La extraccedidn de Los tencerod molares inferiores,-
en operaciones Largas y 4atigantes. Puede ser unilateral o-
bilateral. EL maxilar Luxado puede volfver a ser ubicado en-
su sitio; se colocan Los dedos pufgares de ambas manos sobre
La arcada dentarnia del maxilar indexior. Se imprimen fuer--
temente a este hueso dos movimientos, de cuya combinacibn se
obtiene La nestitucibn de Las nonmales nelaciones del maxi--
Lan: un movimiento hacia abajo y oirc hacia arriba y atads.

OPERACION DE CALDWELL-LUC,

Las indicaciones para esta eperacifn radical del seno -
son muchas, Lincluyende las siguientes:

1.~ Extnaen dientes o 4nagmentos de nafces del sene, Elimi-
na Lod procedimientos ciegos y facilita extiapan el cuen
po extrafio.

2.~ Thauma del maxilarn, con aplastamiente de Las paredes del
seno maxilan o cafda del piso de La 6nbita.

3.~ Tratamiento de hematomas del anito con hemonragia activa
por La nariz, La sanghe puede sen evacuada y se Locali-
zan Los puntos sanghantes. La hemornragia se cohibe con-
tapones empapados de adrenalina o hemostdticos.

4.- Sinusditis maxilan cadnica con degeneracién polipoide de-
La mucosn.

Mvamithe i e
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5.~ Qudiastes del senc maxilanr.
é.- Neoplasias del seno maxitan.

EL procedimiento quimtrgico es el sigudlrnte:

Se preparan boca y cana del paciente; se utiliza ef anes
tésico que, a fuicio del operador, sea mejor pata el pacien--
Ze. S4i el enfenmo estd dommido, se hard {ntubacibén y &se pon-
dnd un empaque en La garganta a Lo Largo del borde anterich -
de paladar blando y pilanes amigdalinos. Se eleva el Labio -
supenion con separadores y se hace una L{nclfsién en forma de U
a través del mucoperiostio, hasta el huesc. Las inccsfones -
verticales se hacen a nivel def canino y del segundo molaxr --
desde sitios inmediatamente superiones a La insercidn gingi--
val hasta mds alld del repliegue mucobucal. Se hace una £i--
nea horizontal conectando Las dos incisdones venticales en --
La mucosa alveolanr, varios milimetros araiba de la insercibn-
gingival de Les diented; se despega el tejido del huesc con -
efevadores de perniostio, Llegande hacia arniba hasta el canal
Lnfraorbitanio. Se culdard de no traumatizar el neavio. Se-
hace una abertura en La pared facial del antro arrdiba de Las-
rafces de Los premolarnes utifizando cincel, gubia o 4resas; -
La abertura se aghanda porn medioc de ostedfomos para que peamd
fa La inspeceibn de La cavidad. La abertura §inal pemitind-
La introducedibn def dedo Lndice.

La abertuna debe sen Lo suficientemente alta para ne to-
can Las rafees de Los dientes. EL motivo de esta operacién,-
extinpan puntos radiculares o cuerpos extrafes, se¢ efeclila --
dbcilmente. La extinpacifn radicularn de La mucosa del seno -
no se requiere en todas Las ocasiores, pero &i se¢ chee nece--
sanio quitarla, ello se¢ hace fdcilmente con elevaderes y ras-
pas para perdlostio. Se Limpia La cavdidad; se coloca de nuevo
en asu Lugan el colgajo de tefido blando y se sutura sobre el-
hueso con puntos separados de seda negra. Estos se dejan de-
cinco a siete dias.

‘2
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La anestesia de carnillo y dientes puede depender de --
Lrnaumatismo del neavio infraosbitario o de nenvios dentardics
al cincelan La paned Gsea. La tumefaccibn del canniflo es -
comin, pero desaparece en unos dias., EL prendstico es bueno
y son rarnas Las complicacdiones.
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CAPITULO SEXTO

SHOCK

INTRODUCCION,

Es el estado de shock un ferndSmeno compleso, vardiable en
funcidn def padecimiento oniginal y del cstade previo de La-
salud del paciente que evoluciona. Afecta a fa casi Lotali-
dad de Los Gnganos y sus funciones vitales, estando su curnso
supeditado porn La magnitud y duracibn de Los estimulos prima
rios, hasta hacda fas nespucstas no siemprne favorables del -
onganisme y al desarnolflo de complicaciones que aumenian al-
desequilibrio dindmico y que en Los cuadros criticos de sa--
Lud suele conducir fdecilmente a La muernte.

Se puede decir que el cuadre de shock y su <intensidad -
estdn intimamente nelacionados con La capacidad def corazdn-
en s funcifn de bomba contadetil y de Los lechos vasculanes
en funcién a La distribuciln sanguinea e intexcambio metabé-
Lico, de mantener un adecuads aporte de sanane de acuendo --
con Las demandas tisulares perdiféuaicas.

Pana poder entender con mayor clandidad cuales son Los -
mecanismos gque {nfeavienen en el shock es necesanieo conceer-
L0s aspectos anatomofisiolbgicos del aparato cardiovasculanrn.

ANATORTA.

EL aparato cardiovascular estd constituido por Llos s4i~-
guientes elementos:

a) CORAZON.

Viscera musculan hueca, situada en La pante media -~
del Lérax, que actda como agenie principal en La circulacdén
de La sangre, Esta constitudido porn cuatro cavidades, dos --
ventrlculos divididos entre 5% por medio de vdlvulas que pex

Kk d, .
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miten el pase de La sangnre, de ur compartimiento a otro.
b} GRANDES VASOS.

ARTERTA AORTA, Safe def ventalecule {zqudiendo y trang

porta sangre cxigenada,
ARTERIA PULMONAR. Nace del venirniculo derecho y LLe-

va sangre venosa.
¢} ARTERIAS - ARTERTOLAS.

Trarspyenian sangre oxigenada a Les tennitondios perndi--
fénicos.

d} CAPILARES PERIFERICCS.

Peguesies vases micusscfpices gue sinwwen de i{nfetcone-
xi6n entre fas anteotnc~irs o vinulas, situades a nivel tisularx
en donde se reabiza .« (ntoscambic de qases.

2] VENAS,

Vasos san..i. ' zu¢ cenducen fa sangre desde Lewrdite
nios peniféricos hacir ¢ cewazén. En la carva intewrna de las
mismas se encuentrz- o v pliegucs en feyma de vdfvulas, las-
cuales impaden et wets-cose de £a sanazxe.

§] PULMONES.

Onganos nespiratorscs que Ltdenen poa funcife f{a oxige
natidn de La sanghe,

gl SANGRE.

Liguido noje, espess uw viscosc, oue ci{rcufa a través-
de un sistema de conductcs v estd constfuide por £0s scjucen
tes elementos.

Liquido ¢ ptasma, Lcymade pen dugre w {ibxinfoenc en ol-
gue se¢ encuentran predoioar, 2luccsa, anticacupes v olws oly
‘mentos solubles.

S8L.dos en suspensifn: gl fbulecs rojes o exditrocetos, - -
glébulos blancos o Leucocites v plaquetas.
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Liza el intercambic de gases, captando La céfufa el oxfgeno -
de £a sangre y cediende a cambic ef bidxido de carbone que --
contenia.

Para que se nealice esfe movimiento constanite del Llqui-
do sanguinec, es precisc que el corazén desempede La funeidn-
que Le correspeonde, como bomba Limpefente v aspirante, para Lo
cual requdene de elementes enengétices u oxfgene que Le son -
aportados a través de Las antendas coronanias, por Lo que - -
cualquien allfenacidn que sudran Los vasos s¢ va a redfefar --
dinectamenie en el nendimientc de fa §ibua cardfaca bdsicamen
te La vasvconsiniceddn gque teduce eb aporie de oxfgeno.

PRESTON ARTERIAL.

Se define como La energlfa en La capacidad de conthraccién
de Las anterdias, propotncienal a ELa {ntensidad del aflujic san-
gudineo. Ea la resisfencia que ofrece el sistema vascular - -
{anterndias) al bombee de La sdangre efercide por el corazén.

Noxmalmente se¢ detectan dos cifras (120/180 mm Hg.) ZLas
cuales indican La fuerca de contraceddn del ventrleule £z----
quierdo cifra mayor u la capacidad de retoano a su estado nex
mal o de repose cifra <inferniox.

Cuglquien variante de Las cifras Zensionales normales --
que son de 120/80 mm Hg. indicard en uno a ofrne Sentide un --
mayoh edfuerzo del corazbn, sea €ste debido a un aumenic en -
ta resdistencia penifénica de Los vasos {hipeniendifnl que im-
plica un aumento en fa §recuencia cardfaca, ¢ bién, una vaso-'
ditatacifn generalizada [hipelensifn) que ccasiona un aumendo
en La fuerza de La contraceidn,

TRATAMTENTO DEL SHOCK,

Medidas Genenales. De acuerdo con el tipe de shock v en
nelacibn con Los aspectos {dundamentales del misme que son Lla-
hipovolemia y ta anonexia tisulan, se deben Llevar a cabe Los
diguientes pasos:
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I1.- Mantenimiente de un veldmen cincularte ddective gon-
La admindisfracibn de {quidos: sanghe, exransnries del plarma,
Con €sto se condigue restifuir La fureddn civrufaterca v ia--
hipovelemdia.

1I1.- Conneecdbn de La insuficienc(a card{aca cuande €sta
se presente o bifn esté indtafada. En cecasioncs 8¢ 4¢ ob--
tiene con La administhracién de sofuciones electreoliticas ba--
Lanceadas que preduccen hemoedifucifn u disminuuen {a Jasoeens-
trhicedbn, mefonande pon tante £a petdusidén a nivel de &os te-
jidos.

IT1.- Adecuada 4unciéfn aesneratorda,

a}l Aumentc en La venti{facifn pon medio de respina-
cidn mecdnica ¢ asiatida.

b} Efevacién gn el centendde de cxigone axtonqal.

¢) Mayern d{4usién dv gases a nivel pulmenaxr.

V.- Mantener un pH ne'wmal.

.

EL shock es un preceso patolégice, hemedindmico-metabé--
Lico, canactenisticamente agude, desencadenade per la afiera-
cibén de Los mecanismos prescrregufadenes acempailade dv una se
vena {nsufjlfciencia cifrculateria aenerrlizada v earacterdizade-
por un dindrome cfinice LLamative, cuye sintoma pivete es fa-
hipoensdiin antendial unida a Los signoé de hiperactividad del
distema neavioso simpdtdice.

Una vez establecido el catade de Sheek v 5i Sste no es -
thatade, evolucionand en {crma wdpida v pregresdiva, esquemdid
camente se pueden desenibit varias efapas.

1.~ Etapa Iniciaf o desencadenamiento,

7.~ Etapa de Compensacifn inicial, (debide a mecdnismes-

homeostdticos edicaces!).

3.- Etapa de Descempensacién indicial, que ti{ende a La --

rdpida progresitn.

4.- Etapa de Descompensacién {nheversible, que conduce -

a fa muente pesde a Los necuxnsos Zewapedfices,
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Crifendios que se pueden ulilizan para evaluar la Severd-
dad del shock.

- A mayor profundidad y tiempo de evolucibn del shock,-
mayon serd La severidad del cuadro clinico.

Desde el punto de v.ista clinico hay que valorar Los dis-
tintos sintomas que Lo constituyen.

a) Gran taquicardia y pulso débLl.

b} Impontante hipoiensién anterial.

¢} Marcada vasoconstriccibn.

d) Acentuada ofigunric y hasta anurdia.

e) Gran disnea.

§) Cianosis .importante de tipc estancamiento.

SHOCK ANAFILACTICO.

Es un estado alérgico en el cual ¢l gasto carndiaco y La-
presibn artenial estan disminudidos.

Fundamentalmenis esto nesulta de una reaccdién de antige-
no-aniicuenpo que ocurne en foda lLa economia inmediatamente ~
después que ha penetaacde en el sistema cirnculatornio un antige
no al cual La persona correspondiente e4 sensible.

La caractenistica bdsica de Los antigenos es La estimula
cién de produccién de anticuerpos y tienen La capacddad de --
reacclonar con ellos posternioaamente.

En La primena etapa de una neaccibn aléngica el ingneso-
del antigeno produce anticuerposd,

Esta reaccidn afecta al sistema cirnculatornio en primer -~
Lugar 8L La neaccibn antigeno-aniicueapo ocuane en confacio -
directe con lLas paredes vasculanres o el mlsculo cardiaco, la-
Lesidn de estos tejidos es directa.

CAUSAS:

Puede sex producida especialmente por sueros, drogas y -
bacterias o toxoides bacteriaros. Lasd drogas mds cominmente-
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nesponsables son: sulfas, penici{lina, clowemicetina, tetracd-
elincs, yodurhos, procaina y aspirdina.

CLINTCAMENTE.

La neaccién antigeno-anticuerpe de este tipe puede apa--
recer explosivamenie entre un minuie u una hexra despufs de ne
cibin el antigeno y generalmente 4c¢ caractendiza pex Lesdidn --
bronquial y dénmica urticarians.

TRATAMTIENTC.

Inmediato: Bdsicamente es disminuix u bloquear fa teac-
cibn anafLldetica con antagentdtas de La histamina, siende =--
mds eficaz o adrenalina {epinci{rina)l pon via subcutdnea al -
1:1000, nepetida cada 5 minutes s{ £a anterict ne kasta.

i

PRIMERA ETAPA:

INGRESO DEL HECXEISHO vE
ANTIGENO. : :\\\ LA ALERGTA
A ;-:,?
h} al SUBSTANCTIA ALERGENICA
©.. ' @ {habitualmente proted
Eg” l’L cal
Inhalantes T ‘2{5/ b} CELULA PRODUCTORA DE-
alimentos ety ANTICUERPOS.
drogas o g o c} ANTICUERPOS FORMADOS.
agentes contacto Ooo cinculantes.
substancias bacterianas ©oo

SHOCK TRAUMATICO,

Se caracteniza pon deficiencia aguda en ¢l netorno veno-
40, debida a pérdida del voldmen plasmdtice v sanguinec. En-
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esta variedad, La disminucibn del voludmen sanguineo se hace -
pon pérdida de sangre al externdior (hemornragia, Lnternvencdén -
quindngica) o por 4uga de plasma y de sangre al exterfor - --
(thaumatismos, quemadunas).

SIGNOS ¥ SINTOMAS.

EL pulso puede sen débilf, ndpido e innegulan, La piel e
pdlida, §ria y pegajosa.

Puede haber cianosis en mucosas, Labios, Lechos de Las -
ufias y orejas. Faltan o disminugen mucho todos Los neflejos,
incluyendo el pupilaxn. . EL paciente hedponde Lenta e Lncohe--
renimente a Las preguntas, y se encuentra casd inconsciente.

MANTFESTACIONES BUCALES.

Es nano que Las hemorragias que se presentan en La prde-
Lica odontolbgica puedan producinfo. Aunque puede observanrse
en un paciente hemofflico con un sangrado prolongade de ori--
gen dental,

TRATAMTENTO.

EL empleo de calmantes como La Horfdna disminuyen la gia
vedad en La mayer parte de Los casos.

La pérdida de sangre es el factor causal mds importante-
en el shock traumdtico y que debe sex tnatado con transfusidn,
que es fundamenial para asegurar una adecuada neposicidén de -
voldmen y una adecuada presién artenial.

SHOCK SEPTICO.

Es una 4infececibn diseminada en diversas zonas del cuer--
po, gque muchas veces es transportada por La sangre de uno a -
otro tefido y causa Lesiones extensas.

Hay varios tipos de shock séptico, debido a Los diferen~
1es tipos de infeccibfn bacteriana que pueden producinlo, y -~
2también porgue la infeccibn de una parte del cuerpo producird
efectos diferentes de La infeccidn en otaa.
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CAUSAS.

Numerosos michoorganismos son capaces de producirle. Des
tacan especialmente Las bacteniad y de €stad fLas gramnegati--
vas, particularmente Las def grupe colifecrme: escherdichia co-
L4, proteus, pseudomonas areuginodas,

MANTFESTACIONES CLINICAS.

Escalofrio, 4iebre alta, vasodilatacidn intensa de todo-
el cuenapo, extremidades frfas y pdlidas, gaste cardiaco ele--
vado, estancamiento de La sanghe.

TRATAMIENTO.

Los cornticoestenoides son La duoga de eleceddn en este -
tipo de Shock a dosis muy altas, 500 mg. de cortisol | solu -
cortef o hidrnocontisena ) y de 100 mg. de prednisolona o me--
tilprednisolona | solu-medrol ) o de 20 mg. de dexametasona -
{ decadnbn ) utilizadas cada 4 a 6 horas, por vardios dias &ié-
e necesarndio, ya que elevan el gaste cardiaco, disminuyendo -
Las nesistencias penifbnicas y aumentando el ffujo sangulneo-
penifénico o sea que determinan Lo contrario a Lo que predujo
La endotoxdina.

SHOCK IPQVOLEMICC.

Hipovalemdia significa disminucidn del voludmen sanguines;
La hemornagia probabfLemente sea La causa mds frecuente de ---
shock hipovolémico,

La hemonrragia disminuye La presifn generaf media y en -~
consecuencia, se reduce el retorne vencsce. Pex Lo lanto el -
gasto candiaco esta disminudde.

En ausencia de hemernagia el shock hipuvelémico puede --
aparecer a confinuacibn de pérdidas aumentadas de Ziqudidos -~
conporales. EL Llguido pruede sen pendide poxn la superficdie -
conporal después de una Lesién térmica o quimica; el Liquide-
puede quedar almacenade en el interior del thracto gasthrointes
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tinal o sen perndido por vémitos o diarnea oniginados pon di--
versdos trastornos.

EL shock hipovolémico puede desarncllarse también cuando
el Liguide intravascufar es pendido, pasando al espacio exina
vascular debido a un aumento de La permeabilfidad capilar se--
cundario a anoxia; puede sex relative en el sentido de que el
voldmen de sangre circulante es nowmal, pero {nsuficiente pa-
ha un LLenado cardiaco adecuado. Son divensos Los trastorncs
que pueden ocasionar una amplia difatacidn venosa o artenioc--
Lan, S84 el gasto candiace no aumenta ¢n proporeddén con La --
reducedidn de nesistencia vascular, se desaxrolla hipotensidn-
antenial y 84 Za pressdn antenial desciende por debajo de un-
nivel critice, Los centros vitales quedarndn penfundidos de un
modo Linadecuado.

SINTOMATOLOGIA.

La conciencia puede esfan conservada, pero es comln que-
existar fLetangia, confusién uw somnolencia. Las manvs u Los -
pLes estdn fnies, himedes o muchas veces cianbticos y pdli- -
dos; el pulse es décif y ndpide, hay taquipnea e hiperventi--
Lacidn.

TRATAMTENTO.

Se debe mantenen al enjenme caliente y con Los pies Li--
genamente efevados pana mejorar el rxefoane venodo. Se debe -
cohibin La hemonnagia, cbservar Las vias aéreas y La ventila-
cidn y proponrcionar asistencia respiratordia s es necesarda,.-
No debe administfrarse nada pen boca y La cabeza del enfermo -
se debe de giran para evitan La aspiracidn, 8{ ed que e pro-
duce vémito.

EL shock hipovelémico, se¢ trata restaurando el voldmen -
intravascular y eliminande la causa subyacente, La infusidn -
népida de L{guidos a Los enfenmos de edad avanzada puede oca-
sdonar un edema pulmonar per Lo que se debe de tener cuidado;
La modalidad y el tipo preciscs de Liquidos que deben admindis
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transe se detewminan de acuerde a £as civecunttanceas, 4¢ pue-
de apfican sueno safine, ung ver gue 3¢ ha 2o pueste aproxima-
damente un 40% del voldmen de sangnre se admindstna sangre o -
una solucién coloidal.

Cuande La hipovctemia ne sea £a causa prebabfe o cuando-
Lo presifn sanguinea no nesponde adpidamente a Lo admindstra-
cibn de veludmen, s¢ puede admindatrar un vaseprescr {notepi-
negrinal, adminisfrade geta a gota per {ngeeci{fn {(niramuscu-
Ean de 5 a 10 mg para aumentar fa puesidn s{stéfica faata 90
o 100 mm Hg.

SHOCK CARDIOGENICC.

Se preduce por La 4dalta de podes dof ccrazdn ccasienada
a thavés de dos mecandismos:

1.- La Lesadién primaria u aguda Jdof elemente contadetil~
que afecta directamente fa viiciencea de La contraceddn mia-
edrdica, como en ef (ndante def mrccardic agud.

2.- Una altetacifn de La {uncdén def cerazén ceme bemba
en forma secundania, debida a fesdenes trestrictqvas, obstruc
tivas o juncionales,

Ef shock cardivgfénice ciindcamente s¢ caracteriza pet -
tos siguientes dateos:

1.~ Przadldfn sestéfica 4nfender a 90 mm Hg « 30 mm Hg -~
poa abajo de £Los niveles prevics.

2,- Disminucibn del {lugfe sanguinec on d{{enentes Lluga-
hes, manifestado pou:

al Un gaate urinaric mencx, speciaimente con contendde

bajo de sedic.

b} Alt2vacién de fa funceén mental.

e} Vasrconstruice (&n perdd{frica asceiada a pivd pdésda o

dnia.

EPEREL ]
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Hemodinamia:

Se considera que ef ventriculo con infarto del miccarddio
estd constifudido por dos componentesd; fa zona Lesionada que -
ha pérdido sus caracteristicas noamales de contractilidad y -
distensibilidad y La zona def mioccardio en dende, normalmente,
se encuentra aumentada La contractilfidad.

Lo antendior peamite deducin una conducta ferapbéutica ra-
cional def shock por infarto def miocandic pues el ventriculo,
al perder su distensibilidad nommal, aumenta fdeilmente su ~-
presibn diastélica con poco vaoldmen.

EL shock cardiogéndice cutrsa con gasio caadiaco bajo y ~--
resdstencdia perifénica total elevada, aunque en algunocs casos,
estd es noamalmenie baja.

Tratamiento.

Deberd supriminse el 4actorn desencadenante, cuanfe esto-
sea posible. Asl segin el case, deberd suspendense una hemo-
rragia, coaneginse una deshidratacibn, aplicanr {nsulina en el
diabético descompensade y conticodides en el adissoniano, rtha-
tan Las toxicoinfeccicones, bloguean la secrecién de substan--
cdas vasoactivas o histaminicas, suprimir el dofor con anal--
gésicos, debridan ¢l tejado destruido o quemado, daenar un --
hidro o hemopenicandio importante, extitpar trhombos o tumohres
cardiacos o vasculares que dificultan agudamente el Libre §lu
jo de sanghe, suprimin annitmias severas, aplicar analgési- -
cos, antihistaminicos, §ibrinctiticos, antiinflamatorios, an~
ticoagulantes, etfc., segun sea el caso, xrepetimos.
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CAPITULO SEPTIHO
HEMORRAGTIAS

Hemonrnragia ed La exitavasacidn sanguinea, es decin, La -
salida de sangse de Los conductos o vasos en el {nterdon de -
Los cuales circula {antenias, venas gy capilared).

Pueden ocunnin en piel, tefido subeutdnec, membranas, --
mucosas, cavidades dentro del cuenpo, articulaciones y zcenas-
traumatizadas.

Las hemonnagias se pueden dividir en extennas ¢ Lnternas
segiin el Lugar en que se¢ preoduce £a extravasacdifn danguinea.

Son hemornaglad externas aquelfas en Llas que fa sangre -
se vierte dineatamente al extendfon; scn infernas aquellas en-
fas que La 4sangre se acumula en una cavidad {nteana del orga~
nismo {cavidad petricarndifaca, cavidad arficular, etfe.)

Sintomatologla.

La hemorragia exitenna se cbierva por fa presencia de san
gre en mayor o menor caniidad en el punte Lesdonade, y en fa-
hemorragia inteana no se cbserva el punte sangrante.

Existen atfntomas indinectcs de hemortagia cuando es ma--
yer fa cantidad de sangre pérdida: pafdidez de £a piet y muco-
sas, enfriamiento de La supenficie couporal, inicidndose en -
Las exinemidades (mancs y pies}, tendencia at desmaye y colap
a0 cardiocinculatonio y vémito.

Diagnbstico.

Cuando fa hemornagia es externa es Lmporfanie reconecen-
su onrdgen, ya sea artexial o vencsa, mediante Los 2 caraetfe--
nes diferenciales fundamentales: colex de fa sanghe ¢ La 4on-
ma que fluye.

Evolucibn,
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La hemonragia ya sea exteana ¢ Lnterna pone en pelighro-
inmediato La vida del pacdente, cuando por Lesdibn de un gran
vaso anfenial o venoso provoca La pérdida de 2.5 a 3 Litros-
o mds de sanghe, es decin, mds def 50% de La cantidad total-
de sangnre circulante.

Segun La zona del aparato cirnculatorio en que tiene Lu-~
gan La péndida sangudnea, se¢ dividen en:
1.- candiacas
2.~ anterniales
3.~ venosas
4.- capilares

Hemonnagias candiacas.

Son producidas pon La rofura trhaumdtica o patolbgica -~
lindanto de miocandio} de Las paredes cardiacas, proeduce La-
muenie fulminante en el transcurso de algunos minutes, ya --
sea porque La pérdida de sangre es enokme en un brevisimo -~
espacic de Liempe v puvique fa sangre extravasada, af acumu--
Larse en el penicardic, presdiona el corazén y al impedir su-
contraceldn normal obliga a pararse.

Hemonnagdia anterdial,

Se caracteniza por La sangre de color nojo brillante --
{nica en oxigeno y pobre en anhfdride carbénicol y por su --
salida en chorros alimicos, que coeinciden con el tatido del-
pulso y del conazfn que .mpulsa Lla sangre hacia Las arntendias

Hemorragia venosa.

EL colox de La sangre ed xrofo obscuro (rica en anhidri-
do carbdnice y pobre en oxfgeno)l y el flujfo uniforme (no ~ -
existe nitme, ya que La citculacibn venosa no esta influen--
ci{ada por ef Latido carndlaco!}.

No obstante en afgunosd casos La salida a chorros nitmd-
cos de La sangnre tambi€n se observa en esta hemorragia; adi-
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como en afgunos estados patellgdices come X ~forodemmp g - -
othos Venosos.

Hemonnagia capilanr.

EL escurhimiento coentdnue de sangre o5 de celsn gefo --
claro, es debida a £as rcotfuras de pequedcs vases sangquinecs-
periféricos, denominadeos capifares por sen su calibre muy --
pequefioc, dan una pérdida sanguinea muy escasa v de breve du-
racifn, ya que La cenfraccidn reactiva de Leod capdfares ro--
tos ¢ La formacdbn de un pequede codgule en el punte de fa -
hotura detienen fa hemerragia.

Localizacidn mbs 4recuente de hemertageas.

Los precedimientcs quindng{ces en Ea vecindad del ten--
cer molar y Los vasos def paladan; Les grandes vases intra--
Gseos que se Localizan en el huese fntenseptal entre fos in-
clsdivos centrales supericnes, Los Ergancs fncluldes en pa--
Ladar, predisponen a La hemornagia de Los vases palatines, -
el sangrade depende del grosor del vase.

Manefo def paciente cen anticoagulantes.

Con esfos pacientes nos va a {mpertar el manefe de Eos-
postopenatondios. No se debe suspenden el manejo de Les anti
coagulantes por el Ltemer a que se¢ 4camen ticmbeoembolias. SL
hay ta necesidad de suspenden el anticecagulante (Hepanina) -
4e hand con antelacidn de 45 a 72 hoxas, a 4{in de que desapa
nezcan Los efectos del preducto y de comin acuerdo con el --
médico tratanie.

Se Le sumindistrand despudés del tratamiente un derivado-
de vitamina K que 4{avorece fLa prcmocibén de La sintesds de --
protombina aepdidica.

Hemornagia Postraumdiica.

EL pacienfe debe sen controlade cuidadosamente después-
de La intenvencibn quiuirgica, pues al nemevex un codgqulo --
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puede reanudarse el sangiado.
Adrenaling.

Se tnata de una suvsdtancia fisi0lbgica, La adrenalina es
muy poderose 6 orna caunsdde sendas Lesrones de hipersensiolli--
dad cwande ¢ "o aplica en 4oima Etépica pox su weder vasocons
thictor en aluSplo o hendda pequeda sangranie,

Trombina,

En foama i+ aplicacibn Ltépica, actda comp agente hemos--
tdtico en presencdia de Filbrindgene plasmdtico.

Solucdidn de Monscl.

Tépicos con sclucddn de Sulfateo Férnico; precdipiten Las-
proielnas que forman el codgulo, es Lnofensivo a Los Lejidos-
vecinos,

Espuma estérdil de gelatina [(Gelfom).

Se coloca una cantidad suficiente en el sitio del sangra
do que desthuye La fntegxridad plaquetaria, para establecer --
una taama de Fibaina y da onfgen a un cofgulo artificial, e~
abserve en 4 o 6 semanas.

Celulosa Oxidada.

Libera feddo celuldsico que tiene gran afinidad a La ---
hemoglobina fommando codgulo artificial, se desintegra duran-
te 3 o 4 semanas, se presenta en gasa o algodén.

Celulosa Regenerada.

Es mds nesistente y se adhieren mds sus derdivados deidos
no intemrumpe La epdtelizacibn.

Hielo,

La aplicacifn Local de hielo a Lntervalo de 5 minutlos --

durante Las primenas 4 horas, puede reducin la intensidad de~
La hemorragia.
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Efectrofulgunacibn.

a} Indirecta.- Tomando ef vaso con una pinza hemestdtica
y Tocando esta con el instnumento elfctnice.

b} Directa.- Consdlste en eof confacte dinecto del (nstnu-
menteo eléetricn conina el vasc sangrante coagufande Las puro--
teinas,

Medios mecdn.cur,

Incluyen La apficanidn do¢ cuafquienr tipe dr fuenza capaz
de contnarnestan La presdidn midrostdteca dei vasa sangrante.

a} Compresifn
b} Taponamiento del vaso
¢) Ligaduras y suturas

COAGULACION SANGUINEA.

La coagulacibn es un mecanismo que phrotege al onganismo-
e 4iniervdiene en La hemostasdis, impidiendo La péndida de san--
gre, provoca La detencifn de Las hemorragias, ocluyendo Los -
vasos ablertos evitando asi que el individuo se desangre. En
ocasiones Lla coagulacibn que normalmente protege, puede produ
ein un estado patolégico al ocluin Los vasos [trombosdis), o -
bicn, un codgulo puede emigrar a distancia y tapar Los vasos-
(embolial produciendo accidentes pelignosos.

La formaciln del codgulo se LLeva a cabo por un fenbmeno
en el que el fibrinbgeno del plasma, que es un hidrosol, se -
iransforma en fibrina, que es un hidrogel.

ALl coagulanr se fonman unas agufas pseudocrlistalinas, Las
cuales 4e neunen y foaman La ned de fibrina que aprisiona a -
Los glébulos nojos, glébulos blancos, suero y plaquetas. Cuan
do La coagulacibn es incompleta, solo aparecen grumesd de §i--
brina.
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FACTORES DE LA COAGULACTON.

FACTORES SINONIMOS

Facton 1 Fibrindaeno

Factor 11 Protombina

Factor 111 Tromboplasitina Llsulan

Factor IV Calcioc

Factor Factor BAdb<L, acelerador globulina

Facton VT

Facton VII Facton estable, preconvertina

Factorn VITI Factor anitihemofilico

Factorn 11X Componente thomboplastina def plasma
PTC §actorn Chinsimas.

Facton X Factor Siuart-Powex

Factor XI Antecedente tromboplastina del plas-
ma,

Factorn XI11 Factor Hageman

Factor XII1I Estabifizador de La §ibrina

FUNCION PLAQUETARIA,

Parntiende de divensas observaciones, se puede desarro~ -
Larn un concepto en tres etapas del papel de las plaguetas en
La hemostasia. Inicialmente ex{sten adhesiones de £as plague
tas al coldgeno subendotelial denudado en el sitic de La Le--
sL46n.

En tanto que Las plaquetas se adhieren phrogresivamenie -
al coldgeno y unas a otras, se produce una fusibfn de Las mis-
mas en forma de tapén plaguetahio. Finalmente se produce - -
consolidacidn fibrinania del tapén, iniciada por La Eibera- -
eibén del facton 111 plaguetario y coagulacdén Local. Tal vez
exisien dos pases adicicnales: vasoconsdtnicedidn Local por la-
Libenacibn de La senotonina plaquetania y otras aminas vaso--
consindictonas y vasoconstricei{dn subsecuente a La nretraccdibn



del codgulo.
CASCADA ENZIMATICA

Facton X1I .
Factorn X1 .
Factor IX .
Facton VII .
Facton Tisulan
Facton VII
Factfor X N
Fos4olipido
Facton V

Factun 11 {protombina)

Facten VITI

Facton 1

v

Factorn X111

Facfor 1 a

&
L

y

v
17

1

g
{

L5}
L8]

a {(thombina)

{§<brina)

Las neacciones que empiezan con el factor XII y Zeami--
nan con La formacién de fibrina incluyen componentes que se-
haltlan presentes en La sangre circulante por Lo tanio este -
es ef Llamado "Sistema Intninseco". Las hreacciones que em--
piezan con el factor tisular factor VIT se denomdinan "Siste-

ma Extrinseco”.

Haciendo una siniesfs del mecanisme de La ceagulacidn, -

puede exponense en cuatro {ases:

1.~ EL noce de Los gl6bules nojos por Los vascs act{va Los -

fjactones:

Factor X1, factorn XI1, facton VIII y facton IX formande-
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La Thomboplasiina.
La Tromboplastina en presencia de Los factores:

Facton V, facton VIT y factor X transforma rdpidamente La
protombina {facton TI) en Trombina,

{para La formacién de £a protombina es necesaria ta vita-
mina "K").

La trombina, al adicionarse al §ibrinbgenc {factor I} que
cirecula en el plLasma, Le Lthansforma de un estado de o0l a
un estado de gel 4{ormando La Fibrina.

EL factor XIIT interviene en La {oamacién de un codgulo -
resdstentes

La digesiibn del codgufle de fLibirina se inieda "In vivo" -
al formarse el cofgulo este fendfmeno es La Fibrinofisdis.

TIPOS SANGUINEOS,

EL téumine tipe de sangre se refiene al tipo de anlligene

existente en La membrana de £od eritrocitos.

Antfgeno: substancia capa:z de estimular La foamacibn de-

anticuerpos que pueden rcaccicnatr con ef proplo antfgeno; pox
efemplo, para aglutinarle.

Los antfgenocs A, B y Rh son Los antigencs sangulneos mds

dmponrtanies.

Los tdipuos de sangre se sehalan segdn Los antlgenos que -

existen en Las membranas enitrocfiicas.

1.~
2.~
3‘_

TL{pos &sangulneos:

Tipe A: antlgeno A en Los enditrocdilos.

TLipo B: antigeno B en Los eritrocitos.

T4ipo AB: anitlgeno tanto A como B en los ernitrocditos.

Tipo 0: nd antlgeno A, ni antigeno B en los eaitroci- -
tos.

2
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EL plasma sanguineoe puede Lener o e anficuerpes gud - -
reaccionan con Los antigenos critrecitices A, 8 v Rh. Un - -
prinedpio Lmpontante af nespecto consiste on que of péasma - -
nunea contiene anticuerpes contra Los antiqones que ¢ vnouv
trhan en sus paopics evitrecdited, por razenes cbudas. 84 &os -
hubiera, el anticueape treaccienaria cen ef antigene vy, por {¢
tanto, desthuinia Les enditrocitos.

Pero el plasma contiene anticuerpes contra e¢f antlacne A
o contra el antigene B s( cstes antlaencs ne osddn presented-
en sus erdtrecdtes. Aplicands e¢stos 2 puivcinies: En fa ---
dangnre de tipe A, exdisfe o8 antiacens A on sad es{treodltos; en
consecuencia, su plasma ne contione anf{cueapes anti-A pooe -
&1 coniiene anticueapes antd-B, vxdiste antiacne B en sus ond-
Zreedltos; pon Le tante, su plasma ne contoone anfieuerpes B,-
perno && contiene anticucaprcd anti-A.

EL téunine sangre Riv pesdfdva seandiica gue haw antigone
Rh en Les erdtrocdtes de dicha sanate.  La saraxe Rir negate--
va, pox ciha parte, 048 La sangiue cuded ordtueedtes pe foenon-
antigenc Rh,

Ninguna sangte contiery sosmaimonte D fdcavgpe! antd R
Sin embarge, apatsecesdn antelwerpes ante-Re on La sangre de -
La pernsona Rh negativa ¢ han e¢ntrade en su teryonte clwcula-
tordo endifrecdtes Rh podditives.

Una forma de que ccurra estv es ba admin{stracién de una
transjusidn de sanghre Rh pesitiva a una persera Ri wegativa,-
En poco tiempe, su cueape efabeoxa anticuerpes ant«-Ri, o ¢8--
tos se quedar en £a sangre,

Los anticuerpes anti-A, anti-8 u ant{-Ri sen aglutind- -
nad. Las aglutininas scr sutstanccas que agfufinan fad cflu-
Las, esto es, las hace que sc adhiexan entre 3¢, icwmandc - -
acdmulos. EL peligro de dax una trans{usién de sanghe consis
te en que Los anticueapos que hav en el plasma de la persona-
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que recibe La transfusisn {plasma def recepior) pueden aglu--
tinan Los erdithocitos del donadon.

La sangre de ti{po 0 es sangre de donador universal. Ne-
solo puede transfundinse con seguridad a £a persona ecuya san-
ghe es también de tipo 0, sine que puede administrarse tam- -
bién a Las perscnas que tengan tipos A, B, o AB. Porque Las -
cétulas de La sangre tipo 0 no contienen antigeno A ni B que-
reacclonen con ambos antigencs, presentes en La sangre del --
neceplon. En censecuencda Las céfufas de La sangre del dona-
don de tipo O no serdn aglutinadas pen La sangnre def necepion.
La sangre del nrecepton univensal ne contdene anficuerpos - --
anti-A, ni anti-B, de mode que ne pueden aglutinar a Los erndi-
thocitos def denadon de tipe A ¢ B.

EXAMENES DE LABORATCRIO.

Les exdmencs de mds utilidad y de uso mds prdetico en la
detencién de Las alicraciencs de La cecagulacibn son:

Tiempe de Sangrade.

Métode de Buk, et fiempec newmal es de 3 a 5 minutos, Una
alteracibn del tiompe del sangzade nes (ndica fragilidad vas-
cular y deficiencia plaquetatid.

A menudo con fa ingesta intensa de analgésicos se encuen
tran asociadas aftenaciones de Los 4actones de La coagulacidn
con anohmalidad de £as plaquetas produciende un Ziempo de san
grado proltongado.

Tiempo de Protombina.

Método de Quick, el tiempe varfa de 12 a 15 segundos. Un
tiempo de protombina profongade se debe a deficiencias exis--
tentes en Lla segunda o tencera {ase de la Coagulacidn. Se fo
Lera hasta una concentracifn mayor del 70% como cifras noama-
Les.
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Tiempo de Coagulacibn,

Método de Lee-White, con este procedimiento se cbfiene -
el tiempo normal que oscila entne 5 y 10 minutos,

EL tiempo de coagulacidn de La sangre total fiene muy -~
poca dendibilidad pues se requiere que un factor esfe defi- -
ciente en mds de un 80% para que resulie profongade.




60

CAPITULO OCTAVO
CARDIOPATIAS

Es bien conocdido que La enferredad cardfaca coronaria --
estd presente no s6L0 en personas de edad, sino También en --
muchas pon debajo de £os cuarenta afes. Las causas cardiacad
de estados tipo shock en el consulionrio def Cirufano dentis--
ta, pueden ser Ras debidas al nitmo cardiaco anoamal o a en--
fermedad de Los vasos coronariod que irnigan el mdsculo carn--
diaco. Un desmayo o inconciencia transitoria puede ocurrirn -
durante breves penfodos de extraslatole o de fibrilacidn ven-
Iniculan. La anommalidad en Za velocdidad o rxitmo del pulso -
debe ponernss scbre aviso,

La enfermedad cardiaca coronghic puede manifestarnse con-
un Linienso dolor taladrante en La regién del corazén que fre-
cuentemente se ixnadia hacic el brazo Lzquierdo, La mayoria-
de Los pacientes dard una histordia de tales ataques y pueden
informan al cirufane dentista de La natunraleza de su enferme-
dad cuande apanrece el dolex. Casdi todos ellos Llevan cansigo
Zabletas de nitroglicerina que pueden administrnarse debajo de
£a Lengua. EL dolor por espasme coronario puede der muy fuer
te y producirnse La muente, con o sin oclusidn coronaria. lLa -
oclusibn de La artenia coronarnia en el aitio, o distat, a una
placa arteniocsclerdtica, puede manifeslarse por sfntomas de-
espasmg coronardio o pasar Linmediatamente al colapso y a La --
muerte.

Cualquiera de Las manidestaciones cardiacas deben urgin-
al cirujano dentista a buscar La ayuda immediata del médico.-
Es impoxtante Llevar a caboe medidas extremadamente cautas - -
cuando se sospecha de enfermedad cardiaca.

Toda paciente que se presente en el consulitorio dental -
amenita una historndia clinica complela especialmente en el ca-
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40 de pacientes que puedan sugrir enfeimedad cardicvasculax. -
Es de suma {mportancia velver a completar pordldicamente fa -
historia clinica 44 se guicne penen de mandiiesto una enfvi--
medad cardiovascular pregresiva.

HISTORTA CLINICA
1.- 4 Ha sido Ud. atendide por un decten ?
De der asl, squién fue, que Zenfa Ud., y cudnde courhdé?
2.- ¢ Lo estd atendiende un decter actualmente ?

De ser asf iquifn es, gue sufre Ud,, v cudndo fu¢ a con-
sultarn Ea dLtima vez?

3.~ ¢ Sujne Ud,, o sufrif alguna vez, afgune de Les sigulen--
tes problemas 7

a}l §iebre neumdtica b} presddn arternial alta
c) cadisis coronarias d} end{ewmedades valvaufates --
¢) soplo candiace ancrmal del corazén,
§) angina de peche al atagues
hl apoplejia £) 4nsuficiencin cardiaca
§1 sfncepe k) s£4itis
£} inst.§iciencia renal m} epilepsia
[uremeat

4.~ § Sufnre Ud., ¢ sufnif afgunrna ver, alguna de Las Siguien--
fes molestias ?

a) dolon ¢ molestias en el peche b) {alta de atre

¢] crisdis cardiacas d} desmawos o comvul--

e} zobiflos hinchades sicnes

§) Latido cardface rdpido s<im cau g) tendencias hemennd-
sa apanente [palpitaciones) gieas {nazas)

i) tendencias a Los moretoned i) véntigos

i1 tos {cabdnicas) k)] fetendicia nectente
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6:“' {‘,

7.- ¢

9.- &
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Siente Ud., afguna molestia en muiiecas, brazos, pecho,-
cuello o mandibula durante el efercicio intenso o La --
exedltacién ?

Toms Ud., alguna vez, o toma actualmente, afguno de - -
Los sigudientes {drmacos 1

a) digital b) nitrnoglicenina ¢)quinidina

d) anticoagulantes e} contisona )} medicinas para La
presidn,

gl diuréticos h} antibifticos &)} Rauwolfia (raudi
xin) .

i) Guanetidina {ismelLin) k) metitdopa [ALdomet)

L) trhanquilizantes m) antihistaminicos n} Lnsulina

Es Ud., hipensensible o aléngico, ¢ presenta heacciones
especiatled [(por efemplo unticarial a cieatos alimentos-
o cualquiera de Los siguientes medicamentos 7

a) antibibticos bi sueros c¢) anestésicos Loca--
Les.
d} antihistamindices e) mencione Los alimentos a Los -
cuales es aléngico.

Toma Ud., otnos medicamentos, fdrmacod o substancias --
quimicas 7
S4 es asd, jcudles son?

Sufrié Ud,., alguna vez una reacciln molesta durante una
intervencidn quinthgica ¢ un thatamiente odontolégico ?

ANGINA DE PECHO.

Consideraciones genetrales, La angina generalmente se --

produce por cardiopatla anterivesclerndtica; &4in embarge, en -
algunas occadiones de presenta 4in que haya Lesidn importante~
de Las coronanias come resultado de estenosis o insugiciencia
abrtica severa, acntitis si4ilitica, aumento de fas demandas-
metabdlicas como en el hipertincidismo o después de un trata-
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miento con Linoddes, anemia maicada ¢ taquicavdia paroexlaiti--

ca,

con frecuencda ventraicular muy alta. EL mecandame respon

sable consiste en que £as coronakreas aportan una cantidad de-
oxtgeno infenion a Las demandas del mivccard{c. La faquemia -
mioedrdica absofuta o nelativa puede Se4 caudada poy Lres = =
ahupos de variables:

]»"‘

Disminueddn ded apente de exigeno mediante Las anterias -
cohonarias:

a} Factones vasculares que {ncluygen disminucién del cali-
bre vascular por artercsclenocsdis, ausencia de circula-
cifn colateral y vasceconstuieccibn red{feja pen factones
emocionales, gafc, padceimientos de¢ fa peredln supe- -
rion del aparate digestive ¢ tabaguasme.

b) Facteres sangudnees come anemia, hipexemia u policite-
mia (aumente er La visccs{dad)

¢) Factones cinculatondios, come hipetensién pet axait- --
mias, hemorragda, v disminuci{én de La vresdén de fdena
de o del {fujc sangulnee a fas coronarias pot {nsufi--
ciencea afrtica,

Aumente del gasto cardfacer Por 4acfones {dscelégices co-
mo eferzicio, excitacibu, digestidn u el metabolisme des-
pufs de una comdida cop<csa. Por Lacfores pateffglecs - -
{condiciones con gaste cfevade condtaniel como anemia,

Aumenie en Las demandas de cxigenc en el meocandio: Por-
aumende de trabaje cardiace come en fa {nsuficiencca adx-
tica e hipentensidn diastélica o por aument> en el consu-
mo de ox{genc y de cualquien s{tuac<én que s¢ acompaia de
aumentc en La exchesdifn de catecclaminas {emociones anten
sas ¢ hipoglucemia).

Bases para el diagnéstico.

Tolox de Lipo opresive, compreser redreestennal, o Lige-

ramente a La i{zquienda de La Linea media, que aparece rdpida
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mente con ef ejerciedc y e {anaddia en forma constante y de--
sapanece con el hreposa,

En 70% de Los cascs, ¢f efectrocandiograma revela alte--
naciones diagnésticas despubs del ejercicio moderado, en 30 %
hestante, eb trazo es nowmal o Las altenacioned no permiten -
establecen el diagnbstico.

Datos clindlcos.

EL diagndatico de angina de peche se hace fundamentalmen
fe por el {nternregatondie; es muy Lmporntante peamitin al pa---
ciente que describa £os sintomas en su preplo edtile y que se
flale con su mane La Localizacién y el tipo de dolorn. EL inte
axncgaiondio debe precisar Les sigudientes puntos:

T.= Sdituaciones que precipitan y calman La angina: la anginra-
4o presenta con mds {recuencia al caminar, especialmenie-
en penddientes o af subiy escaleras. EL realizar cual- -
quier esfuerze que tegudlera ceraar fa glodds ¢ {nmovili--
zak el térax desencadena mds adpldamente el ataque.

2.~ Caractenfsticas de {a mefestia: La angina gencralmente no
se desendibe come "dofer” sdinc como sensacdén de apretufa-
miente, quemante, de cpresifn hexmética, de scdccacibn, -
adoforndimiente, de prcdencia de "gases", o de consfadceddn.

3.~ Locafizacifn e {nnadiaceones: La distribucién del dofor -
es muy variable de paci{ente a paciente peic s{empre pea~-
mapece constante en ef misme {ndividuo. La mayonla de -~
fas veces de Lnradia hacia el hombro y parnte superdorn del
brazo {zquierde; puede extenderse por La cara anferodinier
na del brazo hasta el codo, antebrazo, mufeca y aun a Los
dedos cuarte y quintc. Con menor frecuencia se¢ irradia -
hacia el hombne denrecho.

4.~ Dundcifn: Los episodics de angina son de dunacifn muy cor
ta, bien definida u desaparecen sin defar molestias de --
ningdn tipo; &4 el ataque se predenta durante el ejerci--
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cio y el paciente se detiene y descansa, Lo molestia habitual
mente dura menos de 3 minutes. Cuando €a causa desencadenan-
te es una nreaccddn {racunda o un exceso en La ingestibn de --
alimentos, La duracifn frecuentemente es de 15 a 20 minutos.

Tratamiento.

1.- La nithoglicenina es el medicamento de eleceddn y su efec
to apatece en 1 o 2 minutos. Se necomienda que {nmediaia
mente despubs de indelarse ¢f dolox se fome una tableta -
recdente de 0.3 mg. defande que se disuelva bajfo de La -~
Lengua. La dosis puede aumentarse hasdta 0.4-0.6 mg, 84 ~
no se calma el dofor con cantidades menores. La nitrogldi
ceaina puede usarse Libremente si{empre que se presente el
dolor, o en fonma sistemdfica pana prevenin la aparicibn-
del ataque. Puede preducit cefdalea ¢ hipotensibn, espe~-
cialmente 84 se usan grandes dosia.

2.~ EL wsondile (dinctrate de tscsonbilo) y el ungilento de ndi
trhoglicendna pere fienen una mayon dunacién de accifn y ~
pueden sen usades a intenvales de 4 a 6 horas durante el-
dia o a ta hona def zepese noctuano,

3.~ Medidas genenates. E{ paciente debe determinanse, sentan
s¢ 0 acostarse tan prente ceme se indicie el delor y pema
necex en nreposo hasta que haya desapareci{de totalmente. -
Aungue Ssta ¢4 La reaccidn natuxral en La mayonda de Los -
pacienties, hay afgunos que tratan de calmar el dolen con-
mds eferncicio; debe prevenirseles contra esta actitud.

SINCOPE VASODEPRESOR.

Esid genenalmente caractendizade porn un descenso bausco de
Lo presdibn sanguinea y una disminucidn de la frecuencia caxr--
dfaca. EL estimule causal puede sen sensi{tivo {pox efemplo:-
dolon nepentine) ¢ entenamente afectivo {pox efemplo: pena o~
desampano). Por Lo comin el paciente se encuentra de pie cuan
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do ef desvanecimiento ocurhe; La posdcifn rceumbente restaura
inmediatamente La concdencda., En Las {ases {(niciales puede -
haber debilidad mofonra, molestias eplgdstricas, thranspiracibn
inthanquilidad, bostezo y respiraciones suspirantes. EL pa--
ciente puede aparecer angustiado, con cara pdlida y Las extre
midades hidmedas y frias. TDespués de vardics minuted pueden --
seurrin mareod, vista nubfada y pérdida nepentina del zonced-
miento, con tono muscufar disminudido. Si{ el endenme se man--
tiene erecto pueden sobre venin breves u £igexras convulsic- -
nes. Se cree que el sincepe ccuthe cuande £a paessién sangul-
nea sistb6lica desciende ponr debajo de 70 mm Hg v e general--
mente precivitado por el temon, La angustia o ef dofern, CQeu-
nhen cambios electroencefalegrdf{icos despubs que se ha {nicia
do La inconsciencia en un sLincope.

EL enfeamo debe sen celocado en posicdén herdizontal, con
La cabeza mds baja que el neste def cuenpo. S{ 4uere necesa-
nio, pueden f{nientanse inhalacicones de sales de ameniace para
revivinto.

Tratamiento.

EL asuliato de atrepina a deosrs de 0.4-0.6 ma 3 ¢ 4 veces
al dia (¢ mis & es necedandici, generalmente suprume Lo afa-
ques. Pued: tambifn empleatrse ef sulfatc de edfedrina a dosds
de 25 mg con fenobarbital a des<s de 15 mg, 3 ¢ 4 veces al --
dia o bien, sulfatc de amietamina a desis de 5-10 mg,

INFARTO DEL MIQCARDIC.

Es La nechrosis f{squémica de una parte del miccarndic, cau
sada muy a menudo pot fa ecclusifn de una atrferdia ceronardia.

Et{ologla.

1.- Oclusifn de una artenia coronoria por una trombosdis.

2.- Emboldia coronaria a pastit de una endecandif{s malig
na.

3.~ Taombo auricular o ventadiculan.
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Embolia gasevda, agrtitis sL{4il{tica, Ca arferitis -
coronaria, Los traumaiismos y £as ancmailas de Las -
coronarnias.

Las enfermedades que faveorecen La aparicifn de axte-
rosclencsdis como La diabetes, hiperntensidn arnterial,
mixedema, policitemia, etc.

Los factones predisponentes come son: profesiones --

secundarias y que exigen una tensidén nervicsa, Los -
abusos de tabace y La hevencia (antecedentes {amilia
nes de hipentensidn anternial, diabetes).

Factores desencadenantes. Esduenze {{sice ne habi- -
tuaf, emoeidn viva, cstade de sheck, traumatisme fLo-
rdedeo, taguicarnd{a parex{stica, hemerraqia {mpontan
te.

Sintomas.

1.-

2.-

5.~
6.~

Dobor intenmsc y duradese do taipe cpresive situade en
La negibn cardiaca. Pucde dutatr heaas ¢ dflaa.

En ocasiones es {rradiade al hembre czquivsde, braze
regidn del cuelfle y mandi{tula.

EL dolon no siempre s¢ telaci{ona cox viencdcde 448¢-
co ¢ excitacidn, puede ocutiit on kepese, u con fre-
cuencia se¢ presenta durante el sueiic.

Aparecen sintomas de chegue, pafidez v suden 4nic.
Nduseas y vémitos.

Descenso pronunciade de La presdén astenial:s el pul-
50 &8 débel y ndpide, apanecen arxeimias cardiacas.
La temperatura suele subiy, af tercew dia pucde apa-
necen Leucosdiloeds.

En La auscultacidn se¢ cscuchan ruides afegades, 2ei-
moe de galope profediatdfece ¢ presastélece., Se es--
cuchan wui{dos pericdrdicos en el 20% de los cascs -~
dos o tnes dias después del comienzo de fa enfewme--
dad.
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9.- Los s4gnos hadiogrdficos son: el corazdn 4c encuen--
tha ocasdonalmente grande,

.

Exdmenes de Laboratorio,

Después de algunas horas aparece una Leucoeltosdis de - -
10 000 a 15 000 elementes. La exitnodedimentacifn es acelena
da y queda elevada durante uno o dos meses y a veces mds. No
es excepedlonal una glucosuria transitoria con hipenbilinnubi-
nemia.

La dpsificacifn de La "thansaminasa séxica glutame oxa--
Lacética es dtil dunante fa fase aguda del infanto; estfa en--
zdima aumenta adpidamente en el suero durante un Lnfaxrto.

Anatomia Patclbgica.

La oclusifn de La rama descendente antenior de La cerona
nda Lzgudienda deteamina ef indanto anterion, La oclusifn de -
La nama descendente posterndion de La corenardia derecha proveca
el infanto postenion. EL {njante reciente se manifiestfa pri-
mexo poi una zone pdlida, nodeada pon un boade hiperémico. -~
Mds tande sc hace el <(nfarto hemorndgico. EL examen micros--
cdpico muestra una abundante diapfdesis de gLébulos nojos, --
wna fragmentacién de fibras musculares y una reaccifn Leuco--
sitarnia alrededon del infarie.

En algunas semanas La regién nzenbticn es {nvadida y -~
particufammente ncemplazada per Zejido 4{<ibroso.

Las panedes se adelgazan v foaman una dilatacifn aneunis
mdiica que a veces &e rompe.

A menudo s¢ forman ttrombos murales en la negidn del ende
cardio subyacenies al infaxto. Cuando La necresis toca el --
pericardio se observa con 4recuencda una pericarditis fibrosa
localizada.

Foamas cffnicas,

l.~ Fonmas hiperagudas.- La muerte sobreviene en algunos-
minutos.
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2.- Formas de estado de. sheck.- Hipefensidn, cdlanesés, -
extremidades himedas, angustia probunda.

3.- Foamas silencicsas.- Defor minime ¢ ausente, vn patr-
ficulan en personas ancianas.

4.~ Formas con L{nsuficiencia vencsa,

5.- Foamas con trastonncs cerebrafes.- La caida brusca -
def volumen-minute cardface puede provecar anciex<a-
cenebral con trastewnes rsdquices, cenvulediones, - -
hemipfejia ¢ <nrcluse coma.

6.- Formas cen abdémen agude.- La {nrad{ac{cn def dofou-
es atipica y simula un abddmen agudv.

Complicaciones.

l.- Thombosis u embetia.

2.- Annitmias g trasteancs de fa conduccidn.

3.- Insufdicdencia cardiaca.

4.« Rotura def ceorazén vy anutqa raxictal,

5.- Distaobea nedlvga do Los meombres supesduncs.

Diagndstice.

}.- Delen precesdiac prelonaade, de Edpe arginese, gque -
no 24 {nffudde por £od nitrnites,

2.- Calfda de tensd*n axtonial.

3.- Altenaciones caxacteoristecas Aol electrecardeoghama.

4.« Sigacs menones: {ivbre, foucositoscs, ox{tresedemen~
tacidn acelerada ¢ at.rosutaa transitovia,

Diagnéstico dq{erencial.

1.- Afecedones cardecvasc.lares come son:
a)l Simple c1is4is de¢ angina de peche.- Duracdsn mds -
breve, 4alta de hipctensidn.
b} Pericarnditis aguda.- Los electrecardicgramas ne -
presentan famds La conda 9.
¢} Aneunisma disecante de fa acnta.- Ausencia de La-
onda @ y necreddis en elecircecardivgranma.

it
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2.- Afecciones digestivas.

Comq es el casc del abdémen agudo y La pancreatitis-
aguda, La pernforacién de una ffcera duodenal gdsirica, el cf-
Lico hepdtico. En el Lnfarto no existe La defensa franca de-
La paned abdominal, ni puntos dolorosos tipicos o masas abdo~
minales palpables.

3.~ Afecciones Respiratorias.,
a} Embolia del pulmén, el diagnbstico diferencial se
LLeva a cabe por medio def electrocardiograma.

b) Nemoténrax expontdnea.- EL examen radiolfgdico ¢4 -

decisivo.

c) Pleuresla.- La auscultacién y La nadiofogla per--

mite el diagndatico.

d) Enfisema mediastinico-causiidos precordiales con ~

sfstole candiaca.

Prondstico.

Montalidad atrnededor del 20-308% durante Las dos o thes -
primeras semanas, pasande este pernlodo es habitual La sobre~-
venida, 44 bien es posible que persistan secuelas; Las nreci--
divas son {recuentes., FL pronfstico del infarto del miocecarn~-
dio empeora con Los sintomas siguientes: Fiebre elevada, &4g-
nos de insuficiencia cardiaca aguda, signos de necrosis en el
electrocardiograma. Una cardiepatia preexistente, una angina
de pecho, uno o vaxics injartes anteriores agravan también el
pronbsitico.

Tratamiento.,
EL tratamiento del infante del Miocardio consiste en:

].- Reposo absolute en cama.

2.~ Analgésicos. Monfine (tiene el inconveniente de pro
voear nadseasd, vimi{ios y constipacidn) o analgésicos
de sIntesis.

3.~ Oxigenotenapia.- Cuando es posible, el oxigeno debe-

L e
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utilizanse en todos Los cascs de {nfatto del miocan
dio.

4.~ Aminas simpaiicemiméticas .~ Cuandc el shoek es ghra-
ve.

5.- Angiotensina,

6.~ Anticoagulantes,- Esta indicacibén no estd admitida-
undivernsalmente.

Tratamiento de La fase cnbnica.

1.- Sedantes.

2.~ Régdimen. Dunrante Lod dias que siguen al Lnfarto --
tndicamente Liquidos, café con moderacibn. Régimen -
44n sal en caso de {nsuficiencia cardiaca.

3.- BEvitarn La constipacdén. Alimentacidn aica en fru--
Las y Legumbres, Laxantes suaves.

4.~ Retonno a La acitiv.idad. Después de Los trhes a sedls
mesed, en forma gradual, evitande en Lo posible Los
esdfuenzos violentos.

Manigestaciones Bucales,

La aparicién de un doloa netroesternal duranie el frata
miento odontolégice, debido a un ataque corconanic fLeve, angd
na de pecho y trasiornes digestivos, cbliga a suspender el -
trabajo hasta que el médico del paciente pueda zstablecer la
causa y La naturaleza exacta de esie problema.

Esta contraindicade cualqudier tratamiente dental de - -
elecedldn duranie La convalecencia de un Lnfarto del miocar--
dio. EL dolor de origen denial se puede alivian con analgé-

~ s4cos dunante La convalecencia {nmediata, pues la presién -~

antenial y el pulso todavia no son estables,

En el mes que sigue, Los tratamientes odoniolégices no-
deben pasar de drenaje de abscesos, abertura de cavidad de -
La pulpa para su vaciamiento y colocacibn de dpositos sedan-
tes.
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Los antecedentes de un ataque Lntenso de indigestibn --
aguda justifican que se LLame a consulta al médico tratante.

Recurrniendo a una medicacdién preoperatoria, caon anesdte-
sia progunda y complefa y contrhol estrecho de Los Zrhaumatis-
mos medianie una téenica depurada, se puede realizar cual- -
quien tipo de tratamientos odontoldgicod sobre estos pacden-
Zes con un riesgo mindmo.

S& hace falia extracciones o maniobras quindrgicas bu--
cales menores, debe consultanse previamente al médico tratan
Ze. Las intervencdiones Largas y dolorosas estdn contraindi-
cadas. Se xsecomienda La anestesia Local, EL cirujano den--
Lista debe saben 84 el paciente necibe tenapbutica antlicoagu
Lante, 44 ¢4 asl, es preciso consultar al médico tratanie.

EL cinujano dentista nunca tomard La responsabilidad de
suspender Los anticoagulantes o de administran vitamina "K"-
al enfermo.

S4 es necesandia £a anestesia general, estd contraindica
do el dxido nithose, pued aumenta mucho La presddn artenial,
profonga La etapa de excitacdién y ocasiona una tendencdia a -
La hipoxia., Debe de consulitarse al médico y al anestesidlo-
go acerca de La eleccibn del anestésico general.

INSUFICTIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (Descompensacibn car-
diaca).

Ea un sindrome, no una enfermedad; significa que La re-
serva cardlfaca ha sido excedida y se ha producido La descom-
pendacién. En condiciones noumales, La capacidad funcional-
del corazén sobrepasa con mucho al trabajo que nealiza; por-
condiguiente, existe considerable neserva candiaca. Esita -~
reserva cardiaca puede disminuir a causa de @

J.~ Lesiones degenerativas miocardiacas por infecciones
neumfticas o afecciones de Las axterias coronardias.

K3
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2.~ Demandas excesdfvas af corazdn por Lesicnes valvula-
res o hipenpiesdis.

La disminucidn de La reserva candidca es gradual hasta-
que el corazdén ya no es capaz de satisfacer Los requernimien-
tos que se Le hacen. EL concepto de neserva candiaca se pue
de nepresentan gréficamente.

La insuficiencia cardiaca ceongestiva cs comin en cades-
de hipeartensidn, afeccicnes de £as corcnariad ¢ reumafismo -
cardifaco; menos jfrnecuente en el hipevtincidismo v en La 8-~
filis carndiaca. La mayon pante de cstos pacientes tienen --
entre 50 y 70 afivs. EL varbn estd mds predisrucste que La -
mufer, probablemente poir su mayer actividad.

Uno de Los sintomas indcialed de &a insudfeciencia can--
diaca congestiva es La disnea chreciente despuds de un ejex--
eicio modexade. EL cbstdeule a La cireculacibn pulmonaxr se -
manifiesta per cifancsis y edema del pufmén de {(ntensidad di-
versda. EL edema pulmenan Ligere va acompaiiade de fos cnbni-
ca productiva, a veces con expecteracidn tedlda en sangie. -
Edema blando de Las extremidadcs {niendiones, hepatemegalia, -
anasanca y extasdis de Las grandes venas ded cuelic son sinte
mas de descompensacifn cardiaca avanzada. Eun cases graves -
el paciente tiene disnea a mencs que esté sentade (asma can-
diaca}l y suele dermin con dea, thes ¢ mds almehadas para Lo~
gaax ef descanso apedecdde. Scon sintomas muy comunes la ane
rexdia, Los vémitos y Los trastenncs {uncionales del aparate-
digestivo.

Las medidas fenapéuticas que deben prnerse en padelica-
de immediato en La insuficiencia cardf{aca congestiva secn re-
poso, Limitacién del apoxte de Ligquidos uw admini{stracifn de-
diunéticos y digital. Después de lograda La compensacidn, -
se intentand modificar el négimen de vida del paciente, de -
manena que el txabajo que 4¢ exifa al ceoxazén ne sea supe- -
rion a La capacidad funcional del m{isme.
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EE pronbstico de La descompensacibn y La insuficiencia -
cardiaca congestiva de oxndigen reumdiice e¢d mucho mds favora--
ble que el de £a descompensacidn por Lesiones s£ifillticas. --
Los pacientes del primer ghupo, y a veces Los hipertensos, --
pueden dobrevivin a vaaios episodios de descompensacién, aun-
que en cada une disminuye mds adn La resderva cardiaca.

Mandifestaciones Bucales.

EL odontb6loge debernd vigilan Les primerocs signos de in--
sufdlcifencia cardiaca congestiva en sus pacientes. La ciano--
445 de Los Labios, Lengua y mucosa bucal se descubre fdcifmen
ie en Las formas Leves de descompensacidn cardfaca. Binkowitz
ha descrito una prueba cfindica que considera como signo de --
descompensacién cardiaca Lncipiente. Indiquese al paciente -
que, &4in hacenr presidn, cofoque La punta de La lengua en fa -
supeagicie postenion de Los inclsivos supeniores. S4 Las ve-
nas de la caxa infendior se distienden notablemente se dice --
que ef s4igno es positive. Este dngano se pone muy clanbiico-
84 se mantiene fuera de La boca hacia abajo. Estas modifica-
ciones de Las venas de la cara infenior de £a lengua deben --
distinguinse de las simples vaxices de estos vasos.

Cuafquierna que dea el anestésico empleado, Las exirac- -
ciones dentales implican mayor riesgo en sufelos con poca xre-
senva cakdiaca. Cuando La asistencia odontolégica nesulta --
necesaria en personas con mioccardio LInsuficiente, s6Lo debend
sen paliativa. 84 estd indicada alguna exiraccidn, se pospon
drd hasta que haya menos peligre. Debe prefernirse La aneste-
sia Local.

ENDOCARDITIS BACTERIANA.

Es La inflamacibn del endocardio, en particular de Las -
vélvulas del corazén. En mayor pante de Los casos es de ordi-
gen dental.
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Etiologia.

Se debe principalmente al "Staeptococcus vixi{dans”. Lla
nfermedad afecta principalmente a pacientes con Lesicnes --
valvubares neumdticas o sifiliticas, ¢ que sufuen defectos -
candfacos o vasculares congénites. Es dificil muchas veces-
reconocer Los faclores desencadenantes inmediates, pero we -
es nano enconfrar una aefaciin cronoldadica entre £a apardi- -
cifn de sintomas clinicos u Los thaumatismes quirdngicos ¢ -
Las extracciones dentales,

La endocanditis bacteriana subaguda puede eneontrarnse -
en cualqudienr edad, pero es mds comin en pacientes maduros. -
La enfenmedad es tan progresiva gque & veces pasan varies me-

‘408 S4n que se mandifiedten Leos sintomas.

Apante del "Stureptoccccus viridans" que ¢35 ef principat
agente patbégeno tenemcs: (que patecen haben aumentade desde-
el empleo generalizado de antibiftices), Profeus, brucelas,-
gonoccoco, neumecoce; géumenes saprdiites, actincemuces, cdn--
dida albicans, etc.

Sinomas.

. 1.~ Cansancic genenral, cada ver mds prenunciado, que --

puede obligarfes {ncluse af weprse absoluto.

Z2,- Presenta cxnisdis 4ebniles, &in escaleodrics frances,-
{38-40°C}.

3.~ Pérdida de pesc, ancrexia, meledtias vagas y sinfc-
mas de fipo gripal.

4.- EE examen del conrazdn revela valvulitis reumdtica.

5.~ Pefequias, de preferencia en Las mucosas.

6.~ Nodulos enitematosos-dolorosos de Qalen.- Nédulos -
del famaido de un al{iler, nrejcs vieldcecs gque apane
cen en particularn sobhe La punta de Los dedos de --
Lay manos o de Los pics que evelucdionan en vatics -
dias.
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7.- Embolia de La arterdia central de La retdina, neurdi--
£is8 dptica, edema de La pupila, dolores de Zipo - ~
pleural,

Anatomfa Patolbgica.

La endocanditis se Lnjenta sobre cardiopatlas congéni--
ondificedio pufmonar def conduclo artericso, estenosds Lén

mica, rara vez una comunicacibn interauricular o una {Lstula
arierdovenosa periférica. )

Por okden de frecuencia La endocarditis comprende: vdl-

vutas mitral y abrtica, vdlvulas tricdspides y pulmonares.

Didgnostico.

1.- Estados febriles.

2.~ Tubenculoddis y brucefosdis,

3.- Endocardifis asociada a reumatismo articular.

4.~ Lupus erditematoso diseminado con endocarditis de --
Libman-Sachs,

Pronfstico.

A pesan de Los aniibibticos La endocarditis sigue sien-

da una enfenmedad grave. EL 20% de Los pacientes muere uno-
0 dos afos desputs del comienzo de £a enfermedad.

Thatamienio,

1.~ Antibioterapia intensa.- A base de penicilina hasta
20 000 unidades al dia por via intravenosa duranie-
seis semanas (Pendicilina acuosa sb6dica o pbtfasical.

2.~ Estreptomicina asociada con penicilina.- Esta aso--
elacifn estd indicada en caso de que el Staeptoco-~
ccus vinddans sea resisiente a La penicilina scka o
en presencia de estaf.ilococos,

3.~ 0thos antibiéticos comp: Tenramicina, Cloranfenicol
Exnitromicina, Carbomicina, ete. Sé6Lo se utilizan en
caso de fracaso de La penicilina, combinada con - -
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estrneptomicina,
Medidas Profildciticas Aconsefables,

Debe inteanogarse al paciente buscande antecedenfes do -
fiebre neumdtica, corea ¢ enfermedad del corazdn con Lesdiones
de vélvulas,

S4 exdsten antecedentes es precdse consultan al médice -
tratante.

FTIEBRE REUMATICA.

Es una complicaciln de La infeccidn esireptocbeica de fa
farninge y se caractendiza por una extenda heacciLdn {nflamato-~~
nia del tejido §ibrose de Las axtileulaciones, ef cerazén y ~-
ptros Grgancs,

Etiologia.

La Fiebre Reumdtica aguda sucle set una enfcwmedad de fa
infancia, La enfermedad se atnibuue a una hirernsdensibilidad -
frente a una infeccidn pon esineptecoccs beta hemolitico del-
grupe A, generafmente situada a nivel de una 4{atringi{tis.

Sintomas.

1.~ Conrza (mal de San Vite), amigdalitis, apardcibn de -
nédules subcutdneos canactenistices.

2.~ Ex{site una erupcidn eritematosa durante un afaque --
agudo.

3.- Las articulaciones se vuclven nejas e hipersensibles
Suele adecinr codos, muiecas, redillas u tebillos.

4.- En La superficie anfericor de tobilles y muiieca apa--
recen masas 4Librosas subcutdneas de {orma cval, cone
cidas como nédulos reumdiicos,

5.- Existen en La mayor panie de Los cases una carnditis-
aguda y Los pacientes conservan Lesiones cardlacas -
peamanentes. Las Llesiones valvulates afectan casi -
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siempre La vdlvula mitral ocasionando un grade va--
niable de fnsuficiencia y estenosis.

Las Lesiones miocdrdicas producen §4£brosis del mio-
cardio y disminucibn de La reserva cardlaca.

Una Lesibn caractenistica es La degeneracibn ¢ ne--
chosis fibroide del nédulo de Archoff.

Exiéte una Leddldn exudativa, una extravasacién de -
sueho muy acentuada en Las anticufaciones.

9.~ Puede existin tambifn edema, thombosis y tumefac- -
eibn del endotelfio de Los pequefod vasos.

10.- EL dotor en Las anticulaciones se debe a La sdbita-
exudacidn en un tefido nicamente Lneavado ponr §file-
tes nerviosos,

11.- La Fiebre nreumdtica 8¢ caracterdiza poxr Las recaidas.

12.~ Annitmias.,

Diagnéstico.

Se basa en :

Antecedentes.

Explonacibn {ilsica.

Radiografias.

Altenaciones en el electrocardiograma.- Bloque aurd
culoventriculanr pancial con afargamiento del Linten-
valo P-9, a menudo alargamiento del intenvalo Q-T;-
alteraclones en La onda T.

Diagnbéstico Difenencial.

)h_

2.~

Reumatismo ariticulan agudo.- Etiologia desconocida,
probablemente por herencia, La curacifn no defa se-
cuelas constrictivas, erdifemas, neurditis, La artni-
248 es jugaz, desaparece en 5 o 6 dias para datacar-
otnas anticulaciones; no se obseava supuracidn ni -
anquilosis.

Endocanditis bacteniana.- Inflamacibn bacteriana --
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del endocandio.

Exdmenes de Labonraitordio.

1.-
2,-
3, -

5.~

6"
7.-

Sangre.

Enitrosedimentacidn (muy elevadal.

Anemia Noamocadnica.- En general mederada, persis--
Zente mientras evoluciona el reumatismo.
Hipealeucocdtosds de 1 500 a 20 000.

Aumento de Las antiestreptolisinas o (mds de 250 --
unidades en ef adutlto].

Antihialuronidasa excede de 175 unidades.

Orina poeco abundante, obscutra, albuminuria.

Pronbsitico.

Una tercera parte de Los enfermos se cura completamente,
su montalidad es de un 50%. Son {recuentes Las recidivas.

Thratamiento.

Reposo absolute en cama con sedantes durante el - -
episodic agudo.

Los salicilatos son casi especijicos centra el do--
Lor de La fiebre neumdtica.

Corticodides y diunéticos.

Se «nyecta Pendicilina G con benzatina pata atacatr -
el estreptococo hemolitico.

Se debe de vigilan el pesc (retencién hidrica) en -
caso de ser necesario i{ndicar un négimen s4in sal.

Manifestaciones Bucales.

La infeccién bucal por estreptococes hemoliticos puede-
producix fiebre reumdtica pero Las infecciones Limitadas a -
La boca y debidas a Los estreptococos son sumamente tanras.

En caso de infecciones amplias de fas encias, fa exinag
cdién de Los dientes suele producin una bacteremia.

Para evitar esto se trata previamente al enfermo con --
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pendicilina; La dosis exacta y La duracibn del tratamiento --
dependen del caso en particulan,

Los mé€dicos que aflienden pacienfes con cardiopatia de--
ben adventinles que es necedario que se hagan un tratamiento
profildetico siempre que haya necesidad de extracciones den-
Zales o0 intervenciones de otno tipe sobre tefidos blandos de
£a boea.

HIPERTENSTON ARTERTAL.

Es una afeccddn que se caracterdza por una lensién arie
rial aumentada que pasa de 150/90 mm de Hg debido a un aumen
Z0 de La resistencia perifénica al paso de La sangre en Las-
arnteniolas.

- Puede hallanse sofo elevada La presifn sist6lica, o -~
bién, La sistélica y La diasitélica.

Etiologia.
Es una enfeamedad comin que segin Los pafses ataca del-
2 al 5% de fa poblacién adulia; La hipertensién es aparente-

mente mfis Afnrecuente en Les paifses qire tienen el nivel de vi-
da elfevado.

La hipentensibn se manifiesta s6Llo excepcionalmente an-
tes de Los 20 afos. Los prnincipales factored que la desen--
cadenan son:

1.- Herencdia.- En ciertas familias La hipentensidn es -
frecuente.

2.~ Psiquismo.- Los temperamentos sangulneos irnitables
que Levan una vida muy activa, son propenses a la-
hipentensibn arterial.

5.- Obesidad,- Favotecg La hipentensién.

4.- Antenioesclenosdis.- Puede causar o agravar una hi--
pealensidn.
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5.- Sodio.- Lla sal desempefla probablemente un problema-
en La pafogenia de La hipertensién.

6.~ La hipentensifn sistélica aisbada puedy encontranse
en ancianos y se debe probablemente a menon disten-
sibitidad de Las anterdias,

7.~ También se obsenva en el hipertiroidisme e {nsufs--
ciencda cardiaca congestiva.

§.- Exdiste hipertensdién anterdal causada por afgin tras
torno nenal como: nefropatias adquiridas, nefropa--
tias congénitas.

9.~ Enfermedad del cofdgeno.- Lupus erditematosc.

10,- Policitemia.

11.- Lesiones del sistema nervivcse central.

Sintomas.

.- No se sabe exactamente ¢f mecanisme de fa hiperten-

s46n antenial puede penmanecen asintomdiica dunante
aifos.

Cientos endermos presentan debilidad, nervicsidad, -
disnea de esfuerze y palpitacicnes; las cehaleas -~
oceipitales son muy 4drecuentes.

Véntigos que apaxecen cen Loa cambios de posdicddn, -
Los zumbideos de oddes, Eos trastoancs vaspmeilones -
de {as exinemidades son signos cldsices de hipernten
si6n antenial.

E4%25 pacdentes pueden sucumbir a una hemerragia --
cerebral, trombosis coronarnia, {nsuficiencda cardia
ca e {nsuficiencia xenal.

Es necesaxndio examinan el pulso radiaf y el 4emoval-
de ambes lades en particular en Las perscnas foéve--
nes. Una presidn s4ist6lica s{empre superdior a 150-
mm de Hg. debe hacen pensar en hipentensifn; en los
casos graves noe 24 nare encondranr presdiones sisid--
Licas pon encima de 250 mm de Hj.
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En La ausculiacidn a menudo se edcucha un desdobla--
miento def primenr nuido en fLa punta o incluso un ga-
Lope presdistblice. Con frecuenciq el ruide adrtico-
es chasqueante.

En Las fonrmas mbs avanzadas no es rgro que e escu--
che un soplo sist6fico en La punta (probablemente --
por dilatacién del ventalfculo Lzquierdo e fnsuficien
cia funcional de La mitral) y ocasdionalmente un s0--
plo diastélico de {nsuficiencia afrtica,

EL electrocandiograma muedtra con {recuenci{a sL{gnos-
de hipextrofia del ventafeulo izqudiendo o allferacidn
en La onda T,

Diagndstico.

EL diagndsiice de La hipextensibn anterial se basa en --

Las mediciones nepetidas de La fensidn anferial. EL diagnds-
tico esencial se hace por exclusiones de Las causas rengles,-
endocrenas y de £fas diversas enfewmedades que pueden acompa--
Aarse de hiperntensidn.

Pronfstice.

Desde La antnoducc<Sn de tos medicamentos hiperntensos -

e disminuide La mewtalidad pen {nsuficiencia candfaca en --
hipentensos y se ha profongade Lla sobrevenida de Los pacien-
tes que padecen de hipertensién maligna.

Tratamiento,

EL Lratamienic de La hipentensibn arterial es sintomdti

co y zxpeciante, perc no curativet

.- Analgésicos habituales.- Contra La cefalea
2.~ Sedantes e hipnéticos.- Dan resultado en Lodé hipen-

tensos neavLiosos.

3.- Medicamentos hipentensos. Estos pofentes fdrmacos-

pueden reducir fa presidn antenial, pero dan Lugair-
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a nreacclones colaferales mobtestas, € oradLenes has-
ta pelighosas. Entre Los medicamenitcs tenvmes Les -
ganglioplégices (hexamendo, pentolium, cloresondamd-
na) Las jtalazinas, prefevenatina, s{Ladiurftices --
{clonotiazida « derivados).

4.- Simpactectoemia ya sea Lumbhat ¢ extensas ¢atd indica-
da en Las hiperntensiones maliqnas que ne han mosona-
do con un thatamicnte médice intense, 8¢ son enfer--
mos nelativamente fovenes, en ausencda de {nsuficden
cda henal y carndiaca v de complicaciones cervitales.

Manifestaciones Bucafos.

La hipentensién ha side atribudda a {cccs bucales de in-
gecedibn aunque fundamentdndesc en cases adscades ¢ en esfu- -
dios pocos preciscs.

PARO CIRCULATORIC.

Ern clentas antexscacienes ¢s {uccuerte que s¢ presente -
un vexdadery patre ciiculaterdic, caractenczade per pfrdida de-
cenciencia, twdldes cardifaces we pereaptibivs, abelecofn del -
pulso arterial paxe de La wesprraceSe n moedtarsey pregtesdva.

En Los cases en gque el T€xice actda dyrectamente sebrye -
el conazén, La desapaticifn Jo tvdar civculactfn ed{ccar puede-
sen debida a un pate cardiace ¢ a una 4ebnalacién ventracu- -
Lan.

Entrne Los téxices que pucvecan {i{brilac«fn ventricular -
pueden citanse la digital, Los diuréticos mercuriales, ete.,-
entne Los que pueden produccr también una {{ibrilacidnr ventni-
cularn favorecida pox Les simpaticomumEtices pueden citarse of
benceno, ef ciclopiepane (ne se administra ner-adienalinal.

Hay téxicos que dan fugatr algunas veces a un pare ceadia
co y otras a una §ibxilacidn ventriculanr l{quinina, quindidinal.
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En fodos estos casos se halla Lindicadp el masaje candfa-
co.

EL método es el sigudlente:

1.- Una vez colocade ef paclente en decibite supine s0--
bre una tabla dusa, ¢ apoya La palma de La mano de-
hecha sobre La base del estennén [(de manera que que-
de perpendicufar a €&) y La mano Lzquierda encdima de
La mano denrecha.

2.- Hacer presidn a intervalos de un segundo, con La ma-
no Lzquierda para deprimin el esfernén (unos 3-4 - -
ems. ), Luego debe dejarse que vuelva a su posicdidén -
ondiginal entre presdifn y presdidn.

La frecuencia def pulso femoral y La regresidn de fLa
midniasis es cf Indice del métode para que tenga e--
f§icacia.

Otnas meddidas que d¢ utifizan son La administhacién de -
nox-adrenalina (safve en fa pcasién por intoxicacifn por di--
solventes, en La que Lot 3impaticomiméticos estdn contraindi-
cados), La scfucién bicarbonatada y La perfusién intra-ante--
rial de sanghre,

TAQUICARDIA PAROXISTICA,

Se caracteriza poxa ghan aumento del nimerno de Laiidos -
cardfacos s4in alteracidn del riimo; e4 un trasioino que se --
obsenva frecuentemente en neundticos.

EL diagnbstico de taquicandia paroxistica suele podense-
establecer cuando el pulse Llate negularmente 180 a 200 veces-
por minuto.

A menudo La faquicardia paroxisiica se puede dominar por
estimulaciln vagal. La presidn 4{inme sobre Los globos ocufa-
nes o tas canftidas, las nduseas o la posicifn genupecitoxral,-
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suelen disminudin el hitmo cardiaco., S84 estasr medidas ne dan
resultade deberd nequeadin L€a asistencda def rmideco.
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CAPITULO NOVENO
CONCLUSTIONES

Ef odont6loge debe estan preparado para enfrentarse a --
una emehgencia, es decdin, a un estado imprevisto que requie--
ne alguna acedibn {nmediata para predervar La vida o salud del
paciente. '

Muchas complicaciones y ungencias en potencia pueden - -
evitanse mediante la valoracifn preoperatonia a fonde del pa-
ciente - ya estf sanc o enfermo - de mode que puedan darse -~
L04 pasos adecuados para asequirarde una cperacsin sin sucesod
{nespenados. Otra medida preventiva es mitigan el miede u fa
ansiedad del paciente.

Dunante el curde de toda sesién de tratamiente, el odon-
i6Logo debe estarn siempte censciente del gstado general del -
paciente. EL cambico en Las caractenisticas de 2a respuesta -

def paciente af intenrcgatoric, actividad neaviosa en aumento,

fonmacibfn de gotitas de sudon o cambios en el cofon de La - -
piel y Los movimientos nespiratonics, pueden signif{icar el --
principio de una reaccibn desfavorable.

En el consultonio ademds de tener medicamentes para fhra-
fan problemas odentelégicos, debe contar también con medica--
mentcs para hacenr {rente a ungencias de tipo genenral,

EL programa para el manefo en el consultornio dental de -
posibles ungencias de graves consecuencias debe der como si-~
gues

1.- Obtenenr histonia clinica detallada de cada paciente,
ponenfa al dia a intervalos nregulaxes y revisarnla ~-
antes de cada visita,

2.~ Ponerse de acuerdo con un médico en caso de uagen- -
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cda y planear Las medidas que deben tomanse cuando -
Zaf ungencia se presente,

Organdizar en equipo afl personal def cnhsuttouio rara
manefo de toda ungencda, nevisar Los medicamentos --
para ungencias regulaxmente, que deberd xeemplazarse
{nmediatamente cuando se use ¥ que todas fas drogas-
se heemplacen antes de que se cumpfa su {echa de ca-
ducidad.
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