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INTRODUCCION.

Es de primordial importancia que el Odontélogo tome en cuenta la
posibilidad de algin accidente y los peligros que pueden presentarse
en el paciente, dentro de la prdctica clinica en el Consultorio Den -

tal, asi como la importancia de su prevencién.

Aunque no se trata de medidas estrictamente preventivas, se debe
estar capacitado y preparado para enfrentavse en forma precisa a la -
rapida y adecuada atencidn de urgencias, Médicas Odontoldgicas o ca -

sos inesperados en el Consultorio Dental.

El profesional de estd rama debe tomar concieﬁcia de la responsa
bilidad gque adquiere en el momento en que el paciente decida confiar-
le el cuidado Dental, va que ademds estard en nuestras nanos toda su
persona, convirtiendo al Dentista en el responsable directo de la se-

‘guridad y el bhienestar del paciente en su totalidad.

" En esto Gltimo nos basamos para afirmar la vital importancia de -
.:évdluar a ¢ada uno de nuestxos pacientes integralmente, incluyendo un’
'estudlo general sistemdtice, para poder reccnocer a t;empo cualquier '

-ffpadecimxento de tipo. local o sistémico que pudiera desencadenat una -

'J,reacclon lndeseable, aunque esta no fuera padecimiento estrictamente

'f 0dqnto16gicd.

La presente 1nvestigacxon toma como modele de eutudlo a el Sinco

}_1pe, s;endo nuestro objetlvo el manejo en forma. correcta de los proble

%mgs Meglgosvgrgentes que. se’ presentan'en-el COnsultorio‘Dental.
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DEFINICION.

SINCOPE VASOVAGAL: [s la perdida sibita y transitoria, total, de
la conciencia debido a una disminucién del riego sanguineo cerebral. -

Con las siquientes caracteristicas:

a} Es fugaz.

b) Es absoluto.

c} Es reversible.

d) Mo necesaviamente va ligado a enfermedad, ya que puede ser con

secuencia de un trastorne funcional pasajero.

ETIOLOGIA: E) 50 a 75% de los casos se presentan en individuos -
aparentemente sanos, con padecimientos cue realmente parecen coinciden
tes. En la gran mayoria de ellos hay un fondo nervioso evidente y ge-
neralmente previo al periodo sincopal, ha habidc un  “stress™ psiqui-

co o a veces fisico desencadenante.

Como factores desencadenantes que constituyen un impacto psiqui -

1) Las tensiones emocionales.

' 2) Bl niedo.

‘¥1‘3)‘La‘énsie§ad‘
.4} E1 dolor.

LQY se sabe tambien que algunos efectos fisiologlcos pxedisponen a
'entidad-»

1) La fatlga.'
Y Perxado de ‘ayuno prolongado.

‘3) El estar dL pie por mucho tiempo.

de algunas enfarmedadas.

'stanclas, puede influlr el encontrarse en un oo

mal’vant;lado o pletorxco de g te.: :”
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CLASIFICACION DE LOS SINCOPES:

1) SINCOPES "CARDIOCIRCULATORIOS"
Ejemplos mis comunes:

Reflejos: 1) Sincope del seno carotideo.

2) Sincope vaso-vagal.

Orgénicos: 1) Insuficiencia cardiaca.
{Corvnaria u otras)
2) Estenosis adrticas.
3) Stokes-Adams por arxitmias.
4) BEstenosis punlmonar y cardio patfas congéni
tas, ciandgenas o no.
5) Embolia pulmonar.

6) Hipertensifén arterial pulmonar.

2) " "SINCOPES  "CEREBRALES"

Ejemplos mds comunes:

Funcionales: - 1) "81ncqpes vaboespastxcos cerebrales"

2) Hipocapnia {por alcalosis resplratoria)

" Orgénicos: 1) Encefalopatia hipertensiva.

"."3)" SINCOPES - "TOXICO-METABOLICOS"

,‘Eiémblosvmés comunes:

Funcionales:’ 1) Sincope hipbxico de las alturas, 6 de avia -
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2) Hipocapnia {alcalosis).

Organicos: ~ Enfermos hipdxicos, hipercépnicos, hipocdp
nicos, hipoglicémicos, etec.
Ej: Sincope hipéxico de la tetralogia de -~

Pallot,

4} SINCOPES "MIXTOS"

-~ Daie celular de varios origenes.

Existen diversas estadisticas con cifras conflictivas acerxca de la
frecuencia gencral del Sincope. Sin embargo, en grandes lotes de pobla
ciSn humana arrojan cifras que oscilan entre el 15 y 25%. De estos, -~
50 a 75%% sen Sincopes funcionales, es decdr, reflejos (tipe vagal) v -
" ctyo prondstice es wds o0 menos benigno., Es curioso el hecho de que a -
- mayor edad haya menor tendencia al Sincope; este es mids frecuente en is

venes alrededor de los 20 afos, como si el aparate cardiovascular se -
hiciéra con la edéd menos labil a los reflejos y por ello, més resisten
 tega1lsiné6pe. Asd, los mecanismos productores ms frecuentes son Los

* vagovagales.
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PRINCIPIOS PARA LA LELABORACION DE UNA HISTORIA CLINICA.

La capacidad para hablar y egcuchar egs importante en cualquier re-
lacidn humana, Muchoes agpectos de la vida estdn basados en la capaci ~
dad para la comunicacibn. Para el médice y el dentista, la comunica -

cidn con los pacientes es csencial ya gue deben reounir informacidn pasa

da, presente y futura del paciente. Aademis, no colo deben enterarse de
los deseos, metas y expactativas del paciente, sino gue tambidén deben -
conocer los propios. El pacients debe sencir que el dentista esta real
mente interesado en el bionestar de su cliente yv que esta dispuesto a ~

trabajar con €1 para lograr sug metas.

Muchos pacientes nunca han tenido la experiencia de una revigidn a
fondo de su historia medica por el dentista. Esto puede preocuparlos -
va que ne entienden el por gué de tantas preguntas. Ademds, algunos pa
cientes no comprenden gue puede haber alguna relacidn entre su dolor -~
‘dental y un problema médico. Ll dentista debe conocer la inquietud y -
tranquilizar al paciente, explicdndole la necesidad y utilidad de un ;ﬁ

tercambic espontdnec de informacidn.,

Entre los numercsos factores que pueden influir en la comunicacidn
|y que pueden afectar la interpretacifn de las preﬁuntas, cabe sefalar -~
‘lé‘edad'del paciente, su estado wental. Cuanto mayor sea la simpatia ~
demostrada por &€l, tanto mds probabilidades habrd de establecer una co-

munlcacion atil. La comunicacién eficiente se basa en la capacidad pa«

ra comprender los factores que participan en la obtencidn de la informa

‘

cxén.v Solo se logra una historia exacta si el dentista persigue v ana-
;v;izayla informacidn obtenida durante el interrogatorio.

1; :

, Aunque el temd de eute trabajo da investigacidn no as la correcta
elaboracién de una Hxstorla Clinica Medlco Dental completa, se pone ‘es-

te ejemplo como mcdelo que puede servir de hase para algunos dentlstas,

co blan coio yroyecto partlr del cual ‘otros podr&n desarrolla: sus- pro‘

szos onceptos. :
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HISTORIA CLINICA.

FICHA DE IDENTIFICACION.

NOMBRE: SEXO:
EDAD: __ LUGAR DE NACIMIENTO:
OCUPACION:

DOMICILIQ: TELEFONO;
ESTADQ CIVIL: CSCOLARIDAD:

GRUPO SANGUINEO Y RH:

NOMBRE DE SU MEDICO Y DIRECCION:

FECHA DE LA ULTIMA REVISION MEDICA:

AN!EC@DENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS:

~ sistema de vida del paciente.
Nimero de habitaciones. '
~Habitacién del paciente.

Si tiene o no servicios intradomiciliarios sganitarioes.

| " “Agua ‘potable.

‘Némero de personas con que vive,

... Ventilacidn.

_Habitos de Higiene. -

 Se cambia de ropa diario.

" Bafo,

Hébiﬁos‘alimenticiosl
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Habitos Generales. Cantidad,

- Tabaquismo.

~ Etilismo.
- Estimulantes.

Si acostumbra premedicarse.

-~ Ejercicio.

Protesis.

-~ Marcapasos.

- Dentaduras.

- Lentes.

~ Aparatos de sordera.
- Otras .

Inmunizaciones.

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS:

a) Enfermedades propias de la infancia. : Bdad.

- Sarampidn.

-~  Rubeola. : "h"

-~ Varicela.

-- Estarlatina.

"~ . Tosferina.

= rifoidea.

- Difteria..

"~ parotiditis.

. ?61iomieiitis.

. = Tuberculosis. |

. ="‘Paladar hendido.

73 29§1e§§id;v

storno ‘déi ienghaje..l,,ff f.'”

-otras; .
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) Propias de la pubertad.
~ Hepatitis.
~ Acné.
- Fiebre reumitica.
~ Bndocarditis bacteriana.

~ Otras.

c) Propios de la edad.
- Trastornos tumorales.
- Canceres.
-~ Yehewmencia senil.

- Dtras,

ANTECEDENTES OTORRINOEARINGOLOGICOS:

- ANTECEDENTES ANESTESICOS:

" Local y genseral. I e

~ Complicacicnes.

-Alergias a: : . 1)"Medicamento.' 1 ' § SR .Cual:;"_' »
R ‘ 2) Alimento. I EEEIR S
3) Material.

4) sustancia.

* Infecciones Frecuentes.

A
s

ANTECEDENTES QUIRURGICOS:

ervenciones, .. -
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Hospitalizaciones, motivo y fecha.

ANTECEDENTES DE TRANSFUSIONES:

- Caries dental.

- Hernia hiatal.

- Gastritis,

~ Ulcera péptica.

- Sangrado digestivo.
- Pancreatopatias.

- Hemorroides.

- Entercpatias.

APARATO CARDIOVASCULAR:

e cardiopatias.

:* Hipertensifn arterial.

- Enfermedades vasculares:

“RESPIRATORIO:

-~ Bronquitis frecuehtes,

< Neumopatias.

S Rféﬁ;esihs.
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' APARATO URINARIO Y RIfON:

- Nefropatias.
~ Infecciones urinarias.
» - Litiasis.

-~ Hematuria.

ENDOCRINOS, METABOLICOS Y DEL TEJIDO_CONECTIVO:

- Diabetes.

- Enfermedades de tiroides.
- Gota.

~ Corea.

-~ Artritis rcumatoide.

-~ Lupus.

HEMATOLOGICOS

- Anemia.
~ Sangrado ficil.

= Adenopatias.

,IﬁFEcciosAs;Y PARASITARIAS:
‘;Tifoidea.v
“{Brucelos;s.

"SPaludlsmo..
‘Amihiasis.

Tuberculosis. ;,f’

Ve'ereas-

'1;Parasitosis intestinal.
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- Artritis.
- Fracturas.

- Traumatismos:

Tumorales.
Neuroldgicos.,
Psiquidtricos.
Dermatoldgicos.
transfusionales,
GINECO OBSTETRICOS:

- Menarca.

~ Ritmo.

-  FUM

~ USA

- Matrimenic G P A c Complicaciones.,

- Menopausia. _
- Fecha de Gltima citologia vaginal.

- tEsta embarazada?

- Medicamentos. Los que ha tomado durante los Gltimos 5 meses y -

i actualmente.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES:

ik

- Padecimientos.

- ‘Consanquinea inmediata. I DREORN ;
~'Padies y abuelos. - Estado.dé salud o causa y edad de. falle - -

‘cimiento.

Consanguinea lateral.




21.)

- Linea descendente.
- Hijos.
- Antecedentes Diatésicos.
~ Antecedentes Pinicos.
- Antecedentes Ludticos.
- Antecedentes Oncoldgicos.
- Bantecedentes Cardiovasculares.
-~ Antecedentes Neuropsicdgenos. ‘
- Antecedentes Alcohdlicos. k .
-  Asma.
- Tendencia hemorrogipara.

- Obesidad.

Motivo de la consulta.
Padecimiento actual, sintomatologia, tiempo de evolucidn, si ha re ..
cibido algiin tratamiento, o consultado a un profesional de la salud, =~

Ultima cita con el médico y la causa por la que fué, enfermedad que se

esta atendiendc, fecha de su {iltime visita al dentista y el motivo por
~el cual asistid, y el tratamiento que le d4id, medicamento prescrito pa-

ra el padecimiento, tiempo del tratamiento y resultado del mismo,_dosié.‘

'APARATOS Y SISTEMAS.

APARATO DIGESTIVO:

"L Rerostomial

L ﬂalitosis.

:’ﬁbééiﬁciénp disfagia.

i
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~ Distensidn.

- Meteorismo.

- Nausea.

- Vdmito.

- Diarreas o extreiimiento.

- Agruras.

-~ Dolor abdominal (Tipo, localizacifn, intensidad, irradiaciones,
duracidn, ritmo, relacién con los alimentos.)

~ Fatigabilidad.

- Defecacién (Moco, sangre, melena)

-~ Hemorroides.

~ Prurito anal.

- Melestias rectales.

APARATO RESPIRATORIO:

- Dolor tordcico (Tipo, localizacibn, irradiaciones, duracidn.)
- Tos (Seca, productiva, caracteres de ella, horario), espectora-

" eién (Purulenta, sanguinolenta, awarillenta, transparente, do -

lor).

~..Cianosis, Edema (Horario y localizacidn).

“= Hipo.

.= Frecuencia con que se presenta resfriado comin durante unm afio.
-, Dolor en oido..

~;.Dolor en senos paranasales.

- Infeccidn en oido. , :
- - Frecuencia de faringoamigdalitis en el periodo de un afio.

- Difigultad'para r¥espiraxr . a nivel de la nariz.

"~ Rinotrea.

e Hémcptis;s,

- = 'Disnea.




SISTEMA CARDIQVASCULAR:

-~ Cefalea.

- Epistaxis frecuentes,

-~ Vértigos.

- Mareos a cambios de posici®n.

- Fosfenos.

- acfifenos.

- Debilidad, astenia.

- Visidn borrosa.

-~ Adinamia.

- Dolor precordial.

- Dolor retrcexternal (Tipo de dolor:
te) .

- Irradiaciones.

- Dolor premenstrual.

- Palpitaciones.

~  Taguicardia.

- Fragilidad capilar.

- Varices (Dolor).

" URINARIO:

i i e o

'3f-i Orina (Voluman, olor, turbldez, sangre, sedimentc)

4'~:;N6mero de- mlccxones al dia.
'L h'.N1ctur1a.

f.a;'Poliaqulurla.

23.)

Punzante, ardoroso o gueman

‘_,fDLsuria (Dolor tipo, relaom&n, irradxaclones, durauién intensx v

dad)

'::nbontxngna;a. oL

P




Femenino.

1

§

Menstruacién (Dolor duracién).
puracidn, ritmo, sangrado anormal.
Dismenorrea.

Tensiones premenstruales.
Leucorrea.

Prurito.

Ardor.

Si existen flujos.

Embarazos, nimero.

‘Legrados, nimero.

Abortos, nimero.

.

Cuello.
Columna vertebral.
Articulaciones (ATM). ;
‘(Dolor, edema, caloxr, rigidez matutina, limitacién*ﬁundional,
deformidad, nimero y localizgéién). . '

Locomocidn.

-

1

STSTEMA. NERVIOSO:

¥

. Pardlisis.

- Cefalea (Que regiones afecta, si se acompafia de vémito).
_Estado de conciencia (Pérdida del conocimiento completo, ausen--
~clag, desmayos y somnolencia).

- orientacién.

Paresias.

Movimientos anormales.
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- Temblor, tics, convulsiones.
- Coordinacidn de los movimientos.
- Maxcha.
- Transtornos del lenguaje.
- QOrganos de los sentidos. Alguna alteracidn.
- Gustb.
-~ OQlfato.
-~ Audicién.
- Tacto.
~ Transtornos de las sensibilidad.
<~ Endécrine y Metabdlico.
- Poliuria.’
~ Polidipsia.
~ Polifagia.
-~ Pérdida de peso.
= Intolerancia al calor, al frio,
- Boechornos.
~ Diarrea.
- Temblor.
- Taquicardia.

- Torpeza al hablar.

-~ Dolor oseo.
~ 5i existe edema sin traumatismo.
" - Alteraciones de cardcter.
-'1~‘,Contzacc10nes espasmadic dolerqsae.»

= Acremegalia.

;5,*Cambzo de color de la piel.
.¥“Caida de ‘pelo.

: l‘f?]Camblos de pxgmentacién.

= Exoftalmos.
‘Cuello abultado.
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Textura.

Sudoracidn.,

Pigmentacidn.

Prurito.

Lesiones pelo y vello, ufias, equimosis y petequias).

Intolerancia al sol.

Ansiedad.

Depresidn.

Euforia.
Irritabilidad.
Insomnio.

Fallas de la memoria.
robias.

Ideas obsesivas, sensaciones.

Compulsiones.

'Ridéas‘delirantes.

Alucinaciones.

':pifbrgé de la conducta.
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EXPLORACION FISICA:

- Registro de los signos vitales,

- Pulso.

- Tensién arterial.

- Temperatura.

- Talla.

- Peso.

«~ Frecuencia cardiaca.

- Registro de la integridad fisica del paciente.

~ Cara (Simeria, acné, lesiones, pigmentaciones).

.- 0Ojos (Pupilas, reflejos, movimiento de las conjuntivas).

- 0fdos (Simetria).

~ Cejas (Simetria).

- Nariz (Alineamiento).

CAVIDAD ORAL:

- Labjlos.
~ Mucosa bucal. ;
. =" Organos dentales.

~ Encinas.

 ‘ - Lengua.

. ff—r_ﬁiso‘de 1& boca.

- -Paladar duro y blando.
- Orofaringe (Amigdalas, uvulu, p;lares)

“Cadena gangl;onar.



- MTiroides.

- Pulso carotideo.

LUGAR DE ELABORACION Y FECHA:

QUIEN LO ELABORO:

28.)

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE:
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CUADRO CLINICO,

El proceso puede iniciarse bruscamente, se caracteriza por la caida
de la presidn arterial acompafiada de diversas manifestaciones neurovege-—

tativas gque el sujeto experimenta,

En la primera fase puede haber:

1) Debilidad motora.

2) Molestia epigdstrica.

3) Perspiracidn,

4) Inquietud.

5) Respiraciln sudorosa.

6) Bradicardia, ésta habitualmentec ¢s intensa al comienzo de la pérdi?
da del conocimiento.

7)  El paclente puede parecer ansioso.

8) Presenta cara pdlida y fria.

9) Extremidades himedas.

10} Después de varios minutos de aturdimiento puede presentar visidn bo
Xxosa.

11) Hay pérdida sibita de la conciencia con disminpucidn del tono muscu-

lar.

- Canbios EEG ocyrren después de iniciada la ingonciencia. Eétosvbbg S

misten en la aparicifén de ondas muy lentas, difusas y de gran amplitud.

S 'En sl periodo postsincopal el paciente puede quejarse de'
;3‘1) ;VCefalea.
- 2) ‘"Debilldad.

f;Nerviosismo.

"Ligexa confus;cn.

La duraci&n del Slncopa es bxeve, desde. unos: pocoé}ségphﬁosgaﬁvaf

riosvminutos. (1 o 2 maxim } :*
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FISIOPATOLOGIA.

Aunque su patogenia ain no estd muy claramente comprendida, se acep
ta que es debido a un reflejo vasodepresor, que actla sobre el lecho vas
cular sistémico. Las vias aferente-eferente depresoras son vagales (o -
sea vasodepresoras). Este estimulo parece estar en el propio sistema --
vascular espldcnico, el cual seria hipersensible en estos casos. Asi, -
ante la vasodilatacidn del lecho esplidcnico, habria un estancamicnto pe-
riférico del volumen sanguineo, lo que disminuiriz el xrelorno venoso al
corazén derecho y traeria disminucidn en el gasto carxdiaco y consiguien-
temente en ¢l flujo sanguineo cerebral, Tode esto explicaria la hipoten
sidn arterial y el colapso vascular por caida brusca de las resistencias

periféricas, factores anbos de accidn sidbita y reversible.

MECANISMO FUNCIONAL REFLEJD COMO CAUSA DE SINCOPE CARDIOCIRCULATORIO

REFLEJO INICIADO EN: CAVIDADES CARDIACAS, GRANDES VASOS, PULMONES,
CORONARIAS, CAROTIDAS, ACTUANDO POR VIA VAGAL
SOBRE:

1) LECHO VAscumR SISTEMICO (VASODILATACION) -P Estancamiento cai-
' da de resistencias periféricas —p Disminucisn del retorno veno-
‘so - Disminucién del gasto sistémico ~¥ Sincope ("Reflejo vaso

'dépresor").

" (2) CORAZON (BRADICARDIZACION con o sin Arritmias o Asistolia) — =
. Disminucién del gasto sistémico b Sincope ("Reflejo Cardioinhi
- “bidor").




,"t'-"'

Fig. “,:?)
MECANISMO FUNCIONAL. REFLEJO COMO CAUSA DE SINCCPE CARDIOCIRCULATORIO

REFLEJO INICIADO EN. CAVIDADES CARDIACAS, GRANDES VASOS, PULMONES, CORONARIAS,
CAROTIDAS, ACTUANDO POR VIA VAGAL SOBRE.
{1} LECHO VASCULAR SISTEMICO (VASCUILATACION) -} Estancamiento coida de resistencias
 Disminucidn del retorno venoso - Disinucion del Gasto Ststémico - Sincope ("Reflgjo-
vaso depresor”}
(2) CORAZON (BRADICARDIZACION con o sin Arriimias o Asistole) - Disminucidn del gasto
Sistémico — Sincope ("Raflejo Cardioinhibider *)

(3) MIXTOS (Sobre ty2) P
———) AFERENTE IZ-X pares
VN EFERENTE (VAGALysmmoncoJ,w~\\ -
Roliek A vy e
' Tl
\. — ‘\,\\_\\ :
IOlbmmuJﬁ‘T‘\‘;“\:::\;;;;\‘Ea' \ o
_ BRADICARDIA ™ *°*"° S
Dism. . ARRITMIAS ofsrents Cardioinhibidor oo Centros  Voso y
A . X
Retornop (s ‘ Cardiomotor
depresor
) | efaunts '&/VW‘/W \
P Y !

Dism. resistencias

Ejemplos: S.seno-carotideo; S.vosovagal; S.tusigeno; S.post-valselva; S.hipotensidn ortostdtica;

Hipertensidn puimonar, Ermbolia pulmonar, Aneurisma disecante, valvulopatias, et'g. ——
. 2 i

XJOOHS 1 FJ0OINIS 'VIVOD

("1€
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DIAGNOSTICO.

En el Sincope vasodepresor el paciente suele presentar signos pro

drémicos de hiperactividad neurovegetativo, como:

1)
2)
3)

1
2)

da busqueda e interpretacidn de la informacién que nos brinda el pa

Palidez.
Diaforesis.

Bradicardia.

Después del Sincope la confusién postsincopal:

Cefalea vy

Debilidad ocurren muchas veces,

El diagnbstico de las causas que lo originan depende de la adecua

cienta y de las manifestaciones clinicas,

El diagndstico del $incope depende casi totalmente de una Histo

ria c¢linica cuidadosa, de los ataques y el medio donde tiene lugar. =

El Sincope es pues, un diagndstico esencialmente c¢linico.

- sentado, nunca en decfibito.

'gulr estos procesos.

Generalmente se presenta cuando el sujeto se encuentra de pie o -

La diferenciacifn del Sincope puede resultar diffcil.

Si se hontara con EEG durante el episodio, esto permite distin

:Estos factores tamblen son ﬁtiles paxa reallzar el dlagnostlco di

 "ferenc1al del sincope‘

f
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TRATAMIENTO.

Mencionaremos en este capitulo auxiliares terapéuticos que pueden

aplicar a la prictica 0dontol&gica.

Se han disefiado varios métodos puramente psicoldgicos:

» La respiracidn controlada, en estfl se le enseha al paciente a respirar
una determinada cantidad de veces por minuto (generalmente ocho o diez
veces). De esta manecra, no sGlamente controla uno de los sintomas mis
visibles de su agitacidn, sino gue también dedica su mente a una acti-
vidad que, aparentemente, estd muy lejos de su tratamiento odontoldgi-

co, que es la raiz de su angustia.

Tambifn han resultade eficaces las ya muy conocidas técnicas de -
relajamiento muscular. De acuerde con &sta técnica, se logra reducir
la tensidn muscular mediante el sencillo método de enseﬁarlg al pacieﬂ
te cuales son sus grupos musculares fundamentales y luego, solicitarle
que tense y relaje sucesivamente, varias veces cada uno de esos grupos,
La repeticién de &ste ejercicio varias veces, suele hacer muchc por a-
flojar los misculos y minimizar la tensidn emocional gue provocd la =~

contraccidn de los mismos.

Ya hemos mencionado que.el Sincope es frecuente en la practica -
’.dental, se recomienda premedicar al paciente sensible al desmayo, usan

- do t:anduilizantes'(Diacepam) y barbitiliricos suaves (Pentobarbital o -

-Secorbarbital), ocasionalmente se pueden utilizar inductores anestési-

'cos o narcdticos por inhalacidn antes de alguna maniobra dental.

Es mﬁy importante el estar alerta y saber reconocer los prhnerds

.:s;ntomas del bzncope.' En cuanto el paclente muestra ios primeros sxg—

jf.‘nos estas son las medidas de atencidn:
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El silldn dental deberd colocarse en posicidn horizontal y el pa -
ciente se colocari en posicién de Trendelenburg, o sea con la cabeza
mds baja que el cuerpo y clevar sus extremidades inferiores, lo que -~
mejora el flujo cerebral y con esto se puede evitar la pérdida de la
conciencia. El punto critico de isquemia cerebral varia segiin la pos
tura del paciente y la capacidad de los vasous cerebrales para dilatar

se,

En las pacientes cmbararzadas no se usa esta posicibn debido a =
que el peso del producto se recarqga en cl diafragma y la paciente cae
en hipoxia. En estas pacientes solo se usa la posicidn de decibito -

dorsal.

En pacientes con insuficiencia cardiaca derecha tampoco se usard
la posicidn de Trendelenbuxg por que se produce aumento de liquido en
la zona y mueren debido a esta posicidn. En estos pacientes se usard

la posicidn semifowler.

Afloje la ropa apretada, desamarrar la corbata si ¢l paciante es

masculino y guitar la faja si es un paciente femenino.

Se aplicardn estimulos periféricos como son: _
-Las compresas frias en la cara y la fronte, inhalacidn de vapores de
~amoniaco, ya que desde¢ hace mucho tiempo tienen gran prestigio:; por -

1o menos carecen de peligro.

'Bi el paciente ha perdido la conciencia pero tiene una adecuada
.ventilacidn, la recuperacidn del sensorio acontece ripidamente.con -

§ ,1§éiﬁédidas antes indicadas.

Esta evolu01on descrita es la caracteristica del Sincope simple

} jy transitor;o que tiene base neurogénica o emocional.

i
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Sin embargo, los cuadros mds severos de insuficiencia circulatoria
y respiratoria pueden comenzar con manifestaciones similares o indistin

guibles del Sincope simple.

Cuando el paciente no responde en los dos minutos siguientes, se -
utiliza oxigeno, manteniendo la vigilancia de los signos vitales, si no
" obtiene respiracidén satisfactoria se debe pensar en la posibilidad de -
paro carxdiorespiratorio por lo que el dentista en estos casos debe es -
tar alerta para instituir un tratamiento adecuado de resucitacidn en ca

so de que el cuadro persista y se agrave.

Los desmayos de mé§ de una hora son de base psicoldgica o neurold-
gica si el paciente tiene todos los signos vitales estables dentro de -

la normalidad.

En los pacientes con arteriopatia degenerativa el Sincope puede --
agravarse en razén de la enfermedad vascular previamante existente se -
cundaria a arterioesclerosis o hipertensiva. En estos casos la hipoten
sidén y la caida del flujo pueden tener consecuencias importantes en ra-
z0n de la existencia previa de una disminucién del flujo arterial como
consecuencia del problema vascular. En estos casos, que se dan especial
mente en ancianos o en sujetos con enfermedad vascular previamente cono-
vciday s necesario elevar midg rapidamente la presién arterial para sos -
‘tener el flujo en Organos vitales, para lo cual ez necesario utilizar la
?ehilefrina en dosis de 0.5 a 1.5 mg., por via intravenosa ya que por in
yeccién intrémuscular, el farmaco no es efectivo en caso de que la cifcg

';aciéhbperiférica esté enlentecida,

Ssi la urgencia no es tan grande puede utilizarse Efedrina en dosis

:a§,2sra 30 mg., o Deoxiefredina de 5 mg.

Debe recordarse que el riesgo de la hipoten51on es siempre mayor -

que el de la. hlperten51on en los pacientes arteroesclerotlcos.
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DIAGRAMA QUE ILUSTRA POSICIONES.

TRENDELENBURG,
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PREVENCION,

Nadie podrd asegurar que la préctica Odontoldgica diaria se desen
vuelve de una manera rutinaria, incluso, ni siquiera los especialistas
tienen un trabajo siempre igual, se estima que el comportamiento de -
cada diez nuevos pacientes que llegan al consultorio dental, por lo me
nos dos casos que no correspondan a un patrdn general de conducta y de

los cuales uno de los aspectos que deberemos lograr en el paciente es

la relajacién.

Los factores psicolfgicos de temor y la tensidn nerviosa son las
razones fundamentales por las que muchas veces nos enfrentamos a pro -

blemas de emergencia en el consultorio dental.

Si un paciente llega al consultorio dental en un estado mental re
lajado es capaz de controlar sus emociones, el tiempo del dentista se-
ra empleado de una mancera mds productiva, mis agradable y con menos =

conplicacionas.

En la mayoria de los casos, una vez reducido el temor, cualquier

experiencia desagradable se hace mds tolerable para el paciente,

La experiencia del paciente en el consultorioc dental serd el mo -
mento mésboportuno para ganarse su confianza o introducirlo en la rela

~ jacién.

" Este es el momento ideal para desarrollar y cultivar la confianza

- queAdébe existir entre el Odontdlogo y sus pacientes.

Hay que obtener la Historia Clinica completa sobre el estado fisi

.co.y las experiencias pasadas en consultorios dentales.
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Establecer cuando fué la {ltima visita al dentista, lo que tuvo de

desagradable algiin procedimiento y por que no volvid al dentista.

Buscarle una etiologia al medio constituye una pérdida de tiempo -
para el Odontdélogo. Se trata de una de las emcciones primarias e ins -
tintivas del hombre, radica en los confines mis profundos del inconcien
te, ahi donde los propios cientificos de la mente ticnen dificultades -

para ponerse de acuerdo sobre algunos preceptos fundamentales.

Pero no es ninguna pérdida de tiempo vstudiar el fendmeno del mie~
do y tratar de identificar algunas d¢ suxz fowmas mids comunes. Estas -
formas, con toda sequridad, estdn sentadas en el 5illdn dol Odeontdlogo

con extraordinaria frecucncia.

De lo que se Lratae es de aprender a identificar primero, al pacien
te ansioso y una vez logrado este, aprender a distinguir entre el que -
padece ansiedad leve o moderada y que es, casi seguramente, susceptible
de tratamiento con un poco de psicoterapia y aquel individuo con ansie-
dad severa, para quien las palabras no significan nada y gque, en muchos

casos, pueden empeorar aiin més su estado emocional.

En algunos casos, se pudo comprobar también que el dolor puroc no -

era la causa fundamental del miedo al silldn dental, sino que este ﬁlpi

‘mo se basaba en una angustia frecuentemente fundada en conductas inade- '

cuadas por parte del profesional,

Otros signos Gtiles para detectar pacientes aprensivos son: el pul

" so, el ritmo respiratorio, la sudoracién y la rigidez muscular. .Se ha

comprobado que el enfermo nervioso suele tenmer un pulso bastante mds -
‘acelerado que' la normalidad (entxre el 15 y el 20%), siendo comunes lec-
“ﬁuras de -entre 90 y 100 pulsaciones. Esto no puede tomarse como una re
"glavinflexibie, ya que el ﬁulso normal varia muche de una a otra perso-

" na, pero es un datovdigno de atencidn,
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La respiracidn, cue suecle ser fdcil de observar sobre la superfi-
cie del espejo dental, es otro indicioc (itil: alientos breves, ripidos
y poco profundos deben llamar la atencidn sobre un enfermo excesivamen

te tenso.

La sudoracidn es también facil de observar y tiende a confirmar -
les datos anteriores, mientras que la rigidez muscular suele observar-
se en el grado de apertura de la boca y en la resistencia de la lengua
ante cualquier esfuerzo por maniobrarla mediante instrumentos.

For prdctica y patrdn de referencia el dentista deberd tomar el -

pulso a sus pacientes.

Cada paciente debe de ser cvaluade individualmente en cuanto a su
estabilidad emocional, pués los pacientes con tendencias psicdticas de

ben ser mancjados muy culdadosamente.

Es prudente valerse s6lo de un acercamiento afectuoso con el pa -
ciente gue manlifieste tendencias psicdticas o neurdticas. Hay que po-
ner cuidado en no alarmarlo, sino mds bien en probarle que sus temores

pueden ser reducidos, mediante la atencidn con simpatia.
"

Los estudios dedicados al empleo de la anestesia indicaron que -
- cuando se reduce el nivel de angustia y el temor, se reduce, asimismo
mucho, la cantidad de anestesia necesaria para prodocir insensibilidad

‘ai doior.

) El umbral doloroso del paciente es el nivel efectivo de dolor que
percibe."Un pacilente tenso y ansioso que espera ser lastimado experi-
mehtaré'dolor‘en un grado mucho mayor que el paciente relajado. El -
IUSO'adecuado'de una terapia de apoyo para ayudar al paciente puede elg

" var su wumbral doloroso.
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Con repetidas experiencias de relajacidn, @sta alcanzard cada vexm
estados mds profundos. El paciente adquiere asi confianza en la capa=-
cidad y buen juicio del cdontdlogo y cooperard mis con el profesional

en cada visita.

Método de relajacidn. vea que el paciente esté cdmodamente senta
do en el silldn dental, con las piernas descruzadas y sin que la ropa
le esté orpimiendo. Sus manos deben estar abiertas, con los brazos en

suave descanso sobre los apoyos del s5illén; explique al paciente que -

al relajarse primero, <l tratamiento dental por realizar serd mucho -

mas comodo.,

Cuide de utilizar instrucciones afirmativas y no negativas. Ele-
gir las palabras que deneten placer y liberacidn de todo lo dafiino o -

doloroso.

Jamds sugiera una posibilidad de dolor o malestax; por ejemplo:s -
“"Su tratamiento serd mis cdmodo". Con el ejercicio constante desarro-
llard su propio estilo y la relacidn entre usted y sus pacientes se -
tornard f£dcil y natural. Hable lenta y ¢laramente, con expresién ca -

rente de monotonia.

_ Algunas situaciones especiales pueden requerir el uso de tranqui-
"lizantes, pero se empleard Gnicamente en el caso de que la relajacién
hecha de manera verbal no haya tenido el resultado que esperabamos. O
Bien, en algunos casos especificos, para apoyar y aumentar dicha rela-
jacién. La moraleja de esto debe ser; "Usa psicoffrmacos, pero sblo -

- cuando no tengas otra alternativa'.

La'reiajacién del paciente se inicia desde el momento que entra a

la sala de espera, por’lo que el ambiente doherd ser agradable, tran -
Lquilo, los colores de ella deben invitar al descanso, a la relajacifn,
puede ayudar una mu51ca suave, tranquila, el perscnal del consultorio
deber& ser agradable y ‘estar dlspuasto a. servir al pac;ente en lo que

e of ezca antea de pasar a-la consulta.
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Con repetidas experiencias de rclajacidn, ésta alcanzard cada vez
estados wds profundos. Bl paciente adguiere asi confianza en la capa-
cidad y buen juicio del Odontdlogo y cooperard mis con el profesional

en cada visita.

Método de relajacidn. Vea que el paciente osté cdémodamente senta
do en el silldén dental, con las piernas descruzadas y sin que la ropa
le esté orpimiendo. Sus wanos deben estar abiwrtas, con los brazos en
suvave descanso scbre log apoyos del sillén; explique al pacientoe que =
al relajarse primerc, cl tratamiento dental por renlizar serd mucho -~

s P
mas cdmodo.

Cuide de utilizar instrucciones afirmativas y no negativas, Ele-
glr las palabras que denoten placer y liberacidn de todo lo dafiino o -

doloxoso.

Jamis sugiera una posibilidad de dolor o malestar; por ejemplo: -

“Su tratamiento serd mis cdmodo”. Con el ejercicio constante desarro-
llard su propio estilo vy la relacidn entre usted y sus pacientes se -~
_tbrnaré fAcil y natural. Hable lenta y claramente, con expresién ca -

rente de monotonia.

Algunas situaciones especiales pueden requerir el uso de tranqui-
-lizantes, pero se émplearé Gnicamente en el case de que la relajaciSh
fhecha de manera verbal no haya tenido el resultado que esperabamos. O
‘bien, en algunos casos especificos, para apoyar y aumentar dicha rela-
jacidn. - La moraleja de esto debe ser; "Usa psicofdrmacos, pero sblo -

‘cuando no tengas otra alternativa"

La felajacién del paciente se inicia desde el momento_Qué entra‘é
 fla‘éa;a.de‘espera, por lo que el ambiente deberd ser agradable,~tfan -
'{,quilb,klos colores-de ella deben invitar al descanso, a la'relajaciéﬁ,
fpuede dyudar una wisica suave, tranquxla, el personal del -consultorio

'dable y estar dlspuesto a ‘servir al paciente en lo que

g ofrezca antes.de pasar a la consulta.
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Para que exista un buen ejercicio Odontoldgico, se necesita el -
cumplimiento de ciertos requisitos, entre estos; la tranquilidad del -
dentista juega un papel muy importante, sin embarge, parece ser que ca
da dia las condiciones de vida son mds adversas, por lo menos en las -

grandes poblaciones.

Una vez que el paciente entre al cubiculo dental debe wvernos con
una sonrisa en la cara. Siempre gue vayamos a hacer algo en la boca -
del paciente, serd conveniente aplicar la técnica de "Decir =~ Mostrar

Hacer",

Los pacientaes deprimidos, pueden presentar pesimismo, afliceién,
desesperacién, falta de motivacifn, angustia, en cicrtas ccasiones agi
tacidn fijacidn de la atoncidn del paciunte e las viveuclas dolorosas
y transformacidn pesimista de la imagen que tiene de si misme. Hay -
pérdida de la autoestima y exaltacidn de la autocritica que se expresa

por sentimientos de devaluacidn vy autorepreches constantes

A menudo hay disminucién del apetito, pérdida de peso. perturba -
‘ciones de sueic y disfunciones de distintos aparatos y sistemas, en es
pecial del digestive y el cardiaco-circulatorio. Ciertos sintomas de
la conducta neurdtica tales como: cobsesiones, fobias, sintomas conver-
is;vos, astenias y actitudes hipocondriacas pueden ser prominentes. En
otras formas mids severas, relativamente menos frecuentes, hay delirios

'y alucinaciones. (psicosis).

Desde el punto de vista médico debemos tomar en cuenta todos los
: antecedentes del paciente para prevenir uualquxer accidente o complica
;cxon,.por»lo‘que>el'0dontologo debe ser minucioso en el momento de rea
'llzar su. Hmstorla Medico-DenLal e lnvastlgar detalladamente “cualquier
,ind1c1o de una p051ble alteracién flsloléglca o patoldgica que nos - -

podria dehencadenar alguna compl1caclon.
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La formulacién de un plan de tratamiento dental no sélo debe in -
cluir consideraciones referentes a las dolencias o deficiencias dental-
es, sino tambié&én ha de tener en cuenta si el método propuesto es compa-

tible con el estado general del paciente.

Cuando la medicacidn se administra para que actie sobre el sistema

general del paciente, la evaluacifn médica alin resulta mas importante.

Nosotros como dentistas, dehomos roconccar que normalmente haceomos
tres cosas que pueden afcctar el bienestar del paciente: lnspiramos mie
do por tradicidn a casi todos, administramos medicamentos a la mayoria
y realizamos en todos manipulaciones diversas y wiltiples con sus teji-

dos.

En resumen podriamos concluir que la psicoterapia se basard en: --
Ser activo, apoyar al paciente, ser sensible, meticuloso, amable, saber
escuchar al paciente, recapacitar antes de hacer cualquier maniocbra, en
"Como nos qustaria que la efectuardn en nosotros en caso de ser pacien-
tes y no dentistas", comprender los miedos y aprensionez del paciente y

_tratar de darles una salida positiva.
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CASO CLINICO.
Paciente femenina de 24 afios de edad.

Procedente y radicada en México, D.F., desde su nacimiento.

De nivel sociocecondmico medio.

Estudiante a nivel Licienciatura de Trabajo Social.

Habita en zona que cuenta con todos los servicios de urbanizacidn,
alimentacifn adecuada suficiente en calidad y cantidad.

Con adecuvados habitos de higienc.

Niega tabaquismo, alcoholismo y el use de estimulantes.

Vvida Sedentaria.

No refiere ninglin antecedente ni datos patoldégicos

Niega estado de enbavazo.

Esfera psiquica normal.

Acude con frecuencia al médico en visitas de revisidn general, no -
esta bajo ninglin tratamiento,

Siendo el motivo de su consulta la atencién dental y refiere que es
su primer censulta con el dentista.

Se revisd cavidad oral en la paciente v se le did préxima cita.

~ En la segunda cita la paciente entrd al consultorio dental, se sentd
’enLel'sillén en posicidn semifcwler, se observbé que la paciente presenta-
P bglanQustia'leve en su estado emocional y se entabld una comunicacidn en-
;tre paéiénﬁe-dentista, para establecer una buena relacidn y explicar asi
bf;el plan de tratamiento que se efectuard en su cavidad oral con la técnica
’ ﬁeibecir—Mostrar4Hacer; al efectuar las maniobras dentales, se obseivé.en
"Ala pacienﬁe: 1) palidez, 2) Diaforesis, la paéiente perdid el conocimien-
Vtc y se le coloéé en posicidn de Trendelenburg, se le tomardén los signos
.:vitales- T/A 100~60, F,R. 24, Temp. 36.5, Pulso 100, al mejorar el fluido.
- carebral tuvo una recuperac;én rdpida (apxoxlmadamente 30 seg.) a los po~

GOG minutos SUS slgnos vxtales se normallzaron.

Wpor‘gl‘cuadro clinico que presentS la paciente y ql.mediélddnde tuvo

1ugafféé:lle§6val‘&iéqnéstica de ‘sincope vasovagal déwbaséine¢rogénica.: [;
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CONTUSION CEREBRAL

La contusidn cerebral se puede presentar como un estado de falta de
respiracién total y breve debido al trauma de la cabeza pero que invaria
blemente se asocia con periodos de amnesia retrograda y anterograda. La
duracidn total de tal episodio usualmente es menor de 8 a 12 horas y ca-
si siempre menor de 24 horas. Cuando hay contusidn a nivel cerebral es-

tan ocurriendo anormalidades cerebrales.

SINCCPE CONVULSTVO

Esta entidad se presenta mds frecuentemente en nifos que en adultos
en que el cese repentino cdel flujo sanguinec del cerebro precipita una -
breve convulsién ténica o una serie de wovimientos clénicos simétricos -
en las extremidades. No es una expresidn de epilepsia y la anormalidad
motora sigue casi inmediatamente a la pérdida de la conciencia y repre -
senta una depolarizacidén difusa de las neurocnas cerebrales como resulta-

do de la anoxia.

HIPERTENSION INTRACRANEAL AGUDA

‘La - elevacién repentina de la hipertensién intracraneal, que se . - -
‘aproxima a. la presién sanguinea sistdlica media crea una causa rara de -

'fpérdida Lreve 'de la conciencia que potencialmente es fatal.

La elevacidén abrupta impide la adecuada perfusidn cerebral de modo

AQue;sé'produce amplia pérdida de la funcibn cerebral y el Sincope. Tal

" incremento en la presién puede provocar la ruptura abrupta de un vaso -
1§$nqﬁiheo dentro del espacio subaracnoideo o un ventriculo cerebral. Si
'ia hipertensién intracraneana no se eleva mis el estado de conciencia se
frecupera rédpidamente de modo que el paxenquima cerebral no es dlrectamen

fre danado en areas crlthas.
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CoMA

En realidad el estado de coma a diferencia del Sincope, siempre va
a ser una situacidén patoldgica, y en el Sincope no necesariamente, ade-
mds no serd caracteristicamente fugaz e incluso puede ser prolongado a

mds de horas o dias.

Todos los comas cemparten estas caracteristicas para diferenciarloes

del Sincope sin embargo mencionarcmos algunos comas mds usuales.

El coma puede ser debido a una variedad de causas como la diabetesg,
accidente vascular cerebral, aleohol, texicidad y drogas, también el --
trauma craneano, etc. El paciente diab@tico en ocasiones puede desarro
llar coma y los mads frecuentes son: kEl coma Cetoaciditico y el coma -
Hiperosmolar. EI coma Cetoaciddtico usualemente es precedido por un -
dia o mis por datos de hiperglucemia como son: poliuria y polidipsia, -
que se asocia con fatiga marcada, nausea, vimito y finalmente estupor -
mental que puede progresar a franco coma neuroldgice. El paciente pre-

" senta glicemia elevada en sangre vy glucosuira, cetonia.

COMA - HIPEROSMOLAR

Se puede pregentar como primera manifestac;on enun’ paciente diabé
thO o en dlabétlcos descompensados. de larga evolucion, 1o dlStiﬂthO -I,ﬂ
jde estz situacidn clfinica es el profundo estado de deshldrataCLOn,.la -
v_hipéinatremia, hiperglicemia y pfﬁcticamente la ausencia de cetonésyéh

.sangre

 COMA HIPOGLICEMICO

La hipcgllcemia se caracteriza por nlveles bajos de glucosa en san
gr menores de 40. mgrs/loo ml., La sintomatologla de la misma va a de -‘f

vpender de 1a velocxdad de producc;on y duracxon.
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A fin de cuentas la hipeglicemia después de un proceso hloqu1m1co,
va a producir depresidn del metabolismo neuronal lo que va a ocasionar
estimulacidn simpdtica e hipersecresidn adrenal, e incluso coma, y - -~

pudiendo producirse también edema y lesiones celulares neuronales.

En estos casos el tratamiento debe de instalarse de inmediato, a -~

fin de prevenir lesiones irreversibles en el sistema nervioso central.

Se administra solucidn glucosada hipertdnica al 50% en 100 ml., de
solucidn intravenosa directa, despuds se continuard con solucifn gluco-

sada al 10%.

En esta situacidn clinica, el diagndstico se diferenciarda del Sin-
cope por medio de una glucocinta y clinicamente por la reaccidn adrenal

que es mis suslenida y cen paisistencia de datos neurolégicos (cofalea,

somnolencia, convulsiones, coma.) S$i no se corrige el cuadro.

La hipoglicemia de cualquier origen puede causar episodios breves
y/o recurrentes de alteracidén o reduccidn de la conciencia. La hipogli

cemia tiene una propensidn de afectar diferentes areas del cerebro en ~

ocasiones de una wanera no predecible. Los ataques de hipoglicemia pue

den variar en su expresidn de persona a persona y de ataque a ataque en

la misma persona. '

A

La mayorfa de los ataques deprimen las funciones cerebrales lo que
-~ 'produce confusidn episddica, hipersomnolencia o un-lento estado disdr -

"fiiéo”que agsemeja la intoxicacidn por alqohol.

pac1enLea en ¢coma profundo por hipoglicemia generalmente estan

~tlacxdos e hipotermicos.
El-coma hlpoglicemlco puede deberse a muchas .causas. sin embargo, ERE

oa fenomenos desencadenantes mas comunes.

la dosxs excesxva de Lnsulina o los agentes orales hlpoglucemicos son. ~‘.l»
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SINDROME DE SOTKES -~ ADAMS

El paciente con este sindrome habitualmente presenta un bloqueo -
auriculo ventricular de tercer grado, generalmente secundario a atero -
esclerosis coronaria. Entre otras causas que tambi&n originan &éste sig
drome’ se encuentra la cardiopatia reumitica, la sifilitica y las malfor

maciones congénitas.

Se caracteriza por pérdida de la conciencia asociada a pulse lento
y persistente de 40 por minuto, la pé€rdida de la conciencia la mayoria
de las veces se presenta durante el cembio de ritmo, posiblemente con -
asistolia ventricular, fibrilacién ventricular y taquicardia. Al recu-
perar el conocimiento, el paciente suele mostrar poca confusién o pncos

residuos postsincopales.

Las crisis pueden ocurrir varias veces al dia y no guardan rela -
¢idn ni con la postura, ni con la actividad, y se deben a la incapaci -

dad del miocardio para mantener una irrigacién adecuada al cerebro.

Basta un pericde de asistolia de 4/5 segundos para que se produzca
pérdida del conocimiento en posgicidn execta., §i el periodo de asisto -
lia se prolonga se pueden observar manifestaciones neuroldgicas como: -

Movimientos convulsivos, Dilataci8n pupilar y Confusién prolongada.







CONCLUSIONES.

1.~ El Odontdlogo tiene que enfrentarse en repetidas ocasiones con
un paciente al cual el g6lo hecho de sentarse en el si118n dental le al-
tera su estado emocional. Ante esta actitud, el profesional debe respon

der con otra que implique tanto tdctica médica como comprensidn.

2.~ Todos los pacientes tienen derecho a la toma de una histoxia -
Médico-Dental detallada y, aurgque 2 pesar de esto pueden ocurrir acciden
tes, el no averiguar y apuntar todos los datos relevantes referontes a -
" la historia médica pasada y presente se puede considerar comc una falta
profesional.
Una historia M&dice-Dental completa es el arma mas importante on el

arsenal del diagndstico y prevencidn y debe aprovecharse completamente.,

3,~ Bs absolutamente indispensable que el dentista sea muy compe -
tente en el manejo de estas wrgencias de alta prioxidad y disponga de -
los medicamentos, equipos y conocimientos para utilizarlos.
’ Por tantoc, el dentista debe vigilar cuidadosamente el estado del pa

;ciante para determinaxr a que situacidn se tendra que enfrentar. Por su-

“'puesto esto no se. logra fAcilmente en el ambiente de angustia creado de

repenté en un consultorio por la urgencia, pero aqui también "espere y -
" este preparado para lo peor"™. Es probablemente el mejor principic que -

'“ffpuede seguir el dentista.

4.~ La toma de medidas para disminuir el riesgo médico durante. el
"tratamlento dental.‘ Para el paciente sanc existen pocos, peligrosos du~
rante el tratamlento Odantologlco; en camhic para el paciente con salud
 1fafectada desde el punto da vista Médico ax;sten riesgos que deben ser ‘= .
1;dent1ficados y. valorados antes de in;cmax el tratamiento dental, aunque
‘al dentzsta no’ le incumbe el dlagn5stiuo del problema m&dico pero 81 de—»v
be*llegar al diagnésticc ‘de los trastornos bucales y de suz relaciones -




5.~ 8i se reconocen los sintomas clinicos a tiempo, es posible -

oo

disminuir la probabilidad de su aparicién y atenuar su importancia.
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