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INTRODUCCCION,

EL odontélpgo en el ejercicio de su profesidn encuen
tra problemas ¢gue entraflan un riesgo que no siempre tiene pre-

sonte. Tales problemas pueden encuadrarse en lo que podemos lla

mar "‘urgencias®.

"Urgencia es un estado improevisto que reguiere alguna

accidén inmediata para la praservaciédn de la vida o de la saludt
El odontblogé interesado en la salud de sus pacientes

se ve obligado a actualizarse constantemente, ya que una urgen
g

cia se puede presentar en el momentc menos esperado y por lo-

tanto. exige una. acc16n inmediata.

La prevencxén de una’ urgencia grave es-el servicio -
mis importante que se le puede prestar ‘a un paciente y asi -

poder evitar problemas posteriores.

El estudio que se presenta es una recopilacién de da
tos lo mis exacta posible de las técnicas de urgencia mis impor

tantes sin pratonder abarcarlas todau, ya que cada urgencia

por su naturaleza tiene sus propias caracterfizticas.

Este pequefio trabajo lo ponemos a conslideracién del-
honorable jurado.



EVALUACION FISICA.

El conocimiento de una técnica de evaluacidn efectiw

va es de suma impbrtancia perque la muerte, clortas enfermeda-

des: graves y otros: accidentes menores pueden relacionarse dirog
tamente con 1a anestesia o el tratamiento odouuolégico.

El objetivo del dentista ‘en el exfmen previo consig

te, simplemente, en evaluar la capacidad fisica y emocional de
un determinado paciente para tolerar un tratamiento odontolégi-
co especifico. Por tal razbn, cuando exista alguna duda con res
pacto al estado clinico de un paciente, este deberd congultar -
& pu médico.,

ElOdontélogcr ‘es  responsable ante su’ paciente de con--
sultar al médico y de ser orintado, aungue no dirigido, por ol
conscjo de &ste.

El dentista deberd recibir el conscjo clinico con am
plitud de critoric, analizado previamente el plan de tratamien
to vy los problemas que puedieran surgir. La mayoria de las desa
vencias entre médico y odontflogo se deben a la falta de comu-
nicacién entre ambos.

En la mayor parte de los casos, la consulia, con el -

médico alterard muy poco el plan de tratamiento. En algunas o-

portunidadaes Gate podri cxperimentar combios fundamentales e-

incluso, en raran ocacionen nperxd nccesario demorarlo © pouponer




HISTORIA CLINICA

DATOS PERSONALES

Nombre- Edad

Direccién Ocupacién

Sexo

Edo. Civil

tugar donde trabaija

Originario de

Tel.

Motivo de la consulta o Padecimiento actual.

Signos y sintomas, eyaluaciép

Eotado actual

9 Utim visita al médico

Motivo de la consulta

Caracteriz€icas del Paciente:

Complexidn Peso

Aspecto genral del paciente:

satisfactorio Regular

Antcecedentes Familiares:

viven gus padres actualmente
Causa del fallecimiento

Yiven sus hermanos

Causas del fnllecimiconto.

Fecha
Estatura

Malo

si No

si No
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En su familia han sufrido alguna de las siguientes en
fermedades.

Neoplasias Diabetes

Hipertensién arterial
Hipotonnién arterial

s5{filis _ Tuberculouis
alexgios Toxicomaniag Hemofilia
Antecedentes Patolégicon:
Enfermedades Venéreas Hepatitis
Tuberculosis Ulcera
Paludismo Cardjopatias
Amigdalitis Al rgias
Artricis y Fiebre rewsttica
étagéérﬁgs‘éeﬁalésly hebéticos Oparaciones

Trastornos neurolégicos

INTERROGATORIOC DIRECTO:

cardiovagcular,

Regpiratorio

Gastrointestinal

Yeurolbgico

£ndderino

Hlematolégico Linfdtico

Ganito Urinario

MGaculo ¥.squelético

Radiacionau




Alergia .

Lista de Medicamento gque ha tomade durante los Gltimos sais -

mesas

PARA LLENAR POR EL PACIENTE

1.~ Ha sido hogspitalizado en los dos filtimos afios? si No

2.~ Ha estado bajo atencién médica en los dos Gltimos afios Si No

3.~ Ha tomado algln medicamento o droga en los dos Gltimos afloa?

81 No

4.~ Es-alérgico a la penicilina o cualquier droga o modicamento?
S.~ Ha tenido alguna vez una.hemorragia excesiva que rcqui;ién
‘tratamionto especial?

é;;;ﬁa:paﬁ;éiddcélgﬁna‘da eetas enfermedades ?

Enformedad cardiaca

Lesiones cardiacas congénitas

soplo en el corazdn

Anemia ___ Presién sangufinea alta

Piebre refimatica Agma

Tos
Diabetes Tuberculosis llepatitis
Ictericia Axtritis Epilcpaia
Ataques Sinusgitis
7.-

{(Mujecres) Esta embarazada on cste motmento

8.~ Ha tenido alquna otra enfermednd grave?




EXAMEN BUCAL:

Fecha de la (ltima consulta al cirujano Dentista

Complicaciones y Dificultades

Exdmen extraoral:

Cabeza : Tamafio y forma

Movimientos

Postura

Cara: Simetria

Color de la pilel

Tono muscular

Caracteristicas de fisonomfa

Ctiallo: Simetria:

palpecidn de n&dulos linfiticos

ATM. Pesviacidn durante la apertura

Deslizamiento de c6bndilo

Simetrfa y movimientos

Sensibilidad y chasquido

otros

Exdmen Intraoral:

Labios: Forma Tamafio

Borde bermellén

Paladar duro: Consitencia

* Forma

Color

Cominuras Labiales

Color

Altura

Paladar Blando: Forma

Color

Palpacibn

Altura



Palpacién

~*gvula; Tamafio

Amfigdalas: Tamafio

Lengua: Tamafio

Papilas filiformes

Colorx

Color

Palpacién

Papilas fungiformes

Papilas calciformes

saliva: Cantidad

Piso de Boca: Colorx

Frenillo lingual

Ex4dmen Parodontal:

,zﬁciéi.COlor;

Encifa : Marginal -

2Zolsas parodontales

Higiene que practica

Borde de la lengua

Connigtencia

ralpacibdn

Gldndula sublingual

Textura -

papila interdentaria

Bncia adherida

Olusibn

Ausencia de piezasg

Carios

Atrasibn

Movilidad: Clasa 1
Percusibn: Vertical

Pruebas de vitalidad:

Rastauraciones

2

Horizontal

Frio Calor

Corriente cléctrica




OXIGENOTERAPIA

La oxigenoterapia es la administracidén de oxfigeno -
en concentraciones o apresiones mayores que las encontradas -
en la atmbésfera ambiente. El porcentaje al éﬁai se administra
el exfgeno no es critico si el sistema respiratorio se encuen
tra intacto, pero, es de gran importancia en la insuficioncia
respiratoria.

Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia res
piratoria pueden incluir inquietud, cofalea, confusién, taqui

cardia, diaforesis, cianosis central, hipotensién o hiperton-

Ei*b%iqeno es el elemento mis importante para la s
pervivencia dei hombre. Es utilizado por todas las células ~=-
del cuerpo como un ingrediente ba&sico del metabolismo celular.

Desempefia una funcibn importamte en la climinacién-
dol bifxido ds carbono de la cbflula a través de los pulmeones.
A diferencia Qo muchas substancias, ol cuerpc no puede almace
nar oxfgeno para su utilizacién futura. Por lo tanto, una vez
que se ha agotado la fuente de oxigono, ocurre una deficlencia
celular del mismo caso de inmediato. Algunos tejidos son afec
tados mis répiddamente que-otros, sicndo el encéfalo uno do los

6rganos del cuerpo que mds depende ds oste elemento.

cuando se presenta hipoxia (falta de oxigeno) ocurre



una retencién de bibéxido de carbono. Esto aumentd la acidez «

de los tejldos y provoca la muerte de las célulgs. Si no se -

ataca este trastorno, se produce muerto del cuerpo. Por lo —-

tanto, es muy importante que en todo consultorio dental se -~

cuente con un suministro urgente de oxfigeno para que so utili

ce en caso de insuficiencia o paros raspiratorios.

Hay dos métodos bdsicos mediante los cuales so pue~-

de lograr esto:
l.- .a adminstracién de oxfigeno a 100%
2.- Bl uso de aire de la habitacién.

. Bl medio més‘eficaz de respiracién artificxal oa

kproporcionar alkpaciente‘un*suministxo da oxigene\a 106" Pues

to gque la minima concentracién de cxigeno requerida es golo—-

de 20%, dicho suministro elimina cualquier deficiencia histi-

ca que se haya originado y proporciona un amplio margen de se—
guridad durante los esfuerzos de resucitacibn.

El negundo método consiste en utilizar el oxigeno --
del aire de la habitacién y puede ser adecuado en las situacio
nes de urgencia hasta gue pueda adminstrarse oxigcno a 100%.

Uno de los mejores ejemplos de este sisicema es la —--
bolsa AmbG. Esta consigte en una miscara que cubre todo ol ros
tro

una bolsa de depbsito y una vilvula bidireccicnal que per

mite el llenado de la bolgsa con cl alre de la habitacién y lue
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go lo impulsa & través de la mAscara cuando se comprime la -

bolsa. (1)

Los dos métodos citados de administracidn de oxige-
no van a depender de la existencia do una via aérea permeable.
Cualgquiexr cbstrucclién de la via aéxca, desde su extremo aen ~-~
los labios y las fosas nasales hasta su otro extremo en los -~

alvéolos de los pulmones, volverdn inGtiles los esfuerzos de-

resucitacién. La obstruccién en la parte superior de la via -~

aérea. de los labios a la faringe puede sliminarse en el con-

sultorio dental. Para esto se necesita revisar la cavidad bu-

cal para determinar la causa de la obatruccibn y si es posiblo
"Un medio eficaz para establecer una via aéfégiéupg
rior permeable consiste en la aplicacién de una clnula bucofa-
ringea. Esta es un tubo de hule o de plastico disefiado de tal-
forma que protuye una vez que pasa la base de la lengua al in~

troducirla en la boca. El centro de la cdnula es hueco y crea-

una via abierta desde los labios hasta la faringe. Debe tener-

se cuidado en tirar de la lengua hacia adelante durante la co

locacién de la :cdnula para que no obatruye la faringe.

La abstruceidn en el tercio mcdio de la cénula, des~

de la epiglotis hasta los pulmones, nc es fdcil de tratar en -

el coneultorio dental, por lo general, requicére practicar una-
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traqueostomfa ( ver trxaqueostomfa j, intervencién qurGrgica -

para abrir la via respiratoria abajo de la obstruccidn.
- Una alternatiQa éficaz a la traqueostcmia, y reali-
zable con mayor facilidad en el :ccnsultorio dental, es la co=-
niotomfa. Esto consiste on la colocaci6én de un tubo circular-
en la trdquea, inmediatamente abajo del cartilago tiroides. =
Para esto se necesita s6lo un par de tijeras y el practicar -

la cricotiroidotomia adecuada. Eg un procedimiento que puede-

salvar vidas en determinadas circunstancias y decbor ser cono-
cido por todo odont$logo.
Ventilacién Artif}ciaiﬁ

BRI Ay
T

Se describirs primero una técﬁica'de”véﬂ;ilacién ax
tificial en las circunstancias mAs desfavorables, enlas cuales-
debe practicarse respiracidn boca a boca debido a que podemos
no contar con ol equipo apropiado en el consultorioc dental. El
principio de la ventilacibén artificial consiste en qu la por-
sona que realiza la resucitacién exhala su aire hacia los pul-
mones del paciente, o bién, se le administxa oxfgeno en alguna

forma. Hay tres métodeos para impulsar el airae u los pulmones -~

del paciente: Boca a boca, boca .a nariz y boca a cénula.

Lon pasos de la ventilacibn aritificial consiten en -
despejar la via aérea extrayendo primero de la cavidad buecal -

cualguier obotruccibn. Luego deberd inclinarse hacia atrds la-
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cabeza del paciente colocando una mino sobre su frente y otra
por abajo de su cuello para gue éste sea levantado con una ma
no mientras se inclina la cabeza hacia atrds con la otra.

Es muy importante que esta maniobra se realicoe en el
mismo plano horizontal que el resto del .cuerpo en vez do colo
caxr * un respaldo para la cabeza en el 8ill6n dental, ya que la
lengua estd adherida a la mandfbula en la regibn de la sf{nfi-
sis y que la epiglotis, la cual cubre la trfiquea para evitar-
gque entre a los pulmones aiimento v liquido, estd adherida =~
la lengua. Todo esto es importante en el paclente, inconcien-

vte pués su mandibala se relnja y cae bacia atrﬁs de manera -

,que.la lengua bloquea 1a orofaringe. Por lo tanto, si la mén-
diobula es«iesplazada‘hacia adelante, la lengua, debido a quao «¢
se inserta en la primera, también es desplazada hacia adelan-
te v la epiglotis se eleva de modo que queda una via permea—--
ble para el aire desde la boca o la nariz hasta los pulmonas.
(11)

Una vez que la cabeza esti en posicidn adecuada, se
aprietan las fosas nasales con los dedos, luego la boca del au

xiliar debe cubrir pcr completo la boca del paciente, puesn de

lo contrario la ventilacidn serfa insuficiente.

Una vez que se ha cubierto bién la boca del pacion-
te se sopla con intensidad suficiente para que se oxpandn ol-

t6rax de 6ste, cntre las exhalaciones se debe apartar la boca
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para que se pueda inspirar aire frdsco. La ventilacién artifi-

cial deberd efectuarse alrededor- de 12 a 20 veces por minuto,

Hay ocaslones en gue debe recurrirse al método de

-

boca a nariz, como puede ser en el casc de trismo o espasmo de
los mGsculos de la mf&ndibula. En este método la cabeza del

paciente se coloca inclinada hacia atrds y la mano se lleva

al mentén para cerrar la boca de manera que no escaps el aire

durante la inflacidn a través de la nariz. Despuéis ge procede
rd como en la resuclitacién de boca a boca.

TRAQUEOSTOMIA

Algunos traumatismos puedén’ causar :infecéién y. obstiu’
ccifin por espasmo de las cuerdas vocales y ed’gm&' de 1a laringe, entre
estas obstrucciones larigeas estéin los tumoros, cuerpos extra—

fios,alimento 6 1iquidos aspirados y par&lisia bilateral de cuer

das vocales.

La traqueostomia se usa no solo como una técnica de-

urgencia para combatir la obstruccibn respiratoria alta, sino-
también

como medida profildctica cuando ocurra. Estd indicada
en regecciones amplias de lengua, recscecidn total o parcial de
maxilar y operaciones sobre laringe.

Hay cuatro indicacicnes para 1n traqueoostomiac:

1.~ Obstruceibn resplratorxin a nivel de la laringe o

mis arriba.
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2.~ Imposibilidad para expulsar las secresiones tra

queobronquialéa.
3.~ Para la administracidn de anestesia.
4.~ Para colocar la laringe en reposo.

Tas causas de la obstruccién de la laringe 6 mAn a-

rriba de ella, incluye infecciones, tumores, edema, trauma y-

cuerpos extrafios.
L2 obstruccién- superior de las vias regpiratorias -
produce retraccibén supraesternal, intercostal y epigdstrica y

signos de hipoxia, incluyvendo ansiedad, aumento del pulso y <o

.mo Gltimo »hallaggd'la cianosis,
»éetheﬂaééféiéééé de’traquestomia: de urgencia .y se
lectiva.

La tragqueotomia de urgencia debe hacerse inmediata-

mente, aGn sin el equipo adecuado y asistente a la mano. En -~

estas circunstancias, la cricotirotomia es un procedimiento se-

guro, ,que pueds ser hecho rdpidamente como sigue: con unag ti

jeras o un bisturi se corta la piel verticalmente sobre la mem

brana cricotiroidea, se practica una incisidn transversal on-

esta membrana y la herida es abierta con el mango cel bisturi
i otro dilatador. Es escencial permaneccr en :ia linea media y

ripidamente roemplazar esta via aérea de emergencia con una -

traqueostomian adecuada.



st se puede obtener un tubo cndotraqueal o un bron~

coscopip, las vias aéreas pueden establecerse con unc de- &g
tos digéosltzvoa y hacerse una traqueostomia dcliberada.

Lg_traquaostomia selectiva se practica bajo aneste-

sia general o local cuando las vias aéreas del paciente son-

todavia adecuadas o han sido rastaﬁlecidag con un tubo endotra
queal.

La técnica quir@rgica precisa puede variar desde una

incisifn en la linea media y horizontal, un instrumento romp-

4§ agudo, hasta una retraccién 6 divisién del istmo tiroideo.

6s-principios'scnlos mismos en todos los. procedimien

1.- Evitar el traumatismo al cartilago cr1coiaes.
2.~ Permanecer en la linea media para evxtar trauma-
tizar las estructuras laterales del cueilo.
3.~ No cerrar la incisiétn hermdticamente paxa produ=

clr el minimo de enfisema subcuténeo.
Los

cuidados postraquecostomia consisten en humidificar

el aire inspirado para prevenir la formacidn de tapones deo mo-
co y costras, Debe aspirarse frecuentemente ( cada 2 6 4 hrs )
en el tubo endotraqueal, evitar una sedacibdn profunda y mante-
ner una atoncidn constante ‘durante las primeras 24-48 horas. A

observacién ininterrumpida puede no ser necesaria con algunoz-
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adultos perc con nifios pequefios es absolutamente necesaria -

mientras se mantenga la traqueostomia.
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CUERPOS EXTRANOS EN LAS VIAS.
RESPIRATORIA Y DIGESTIVA.
Los cuerpos extrafios puedon alojarse en la laringoay
en los bronquios, o en el esbSfago, usualmente cuado se come y
a consecuencia de una aspiracién sfibita, cuando se sufre una-

sorpresa, o también como resultado de un simple descuido mien

tras se tiene algo en la boca, o cuando una persona ha pordi

do el conocimiento .

1,08 cuerpos extrafios en el esb6fago, se hallan usual-

mente en la entrada al térax, y menos frecuentementemente en -

el cardiag o 2 medio eséfags.

ringe la bloguean, la asfixia

Clerpos extranos ‘en

Los cuerpos extrafios en la laringe pueden causar ron

quera, estridor, tos y sofocamiento. Pucden obstruir la via aé-

rea parcial o totalmente, causando disnea, estridor o asfixia-
también puede causar gintomas inflamatorios de ficbre, dolor,-
sensibilidad y tumefaccibn. Puéden ser removidos médiante un —-
f6rceps tipo pinza, a través de un laringoacopio directo, bajo-
anesia t6pica o general. El enfermo debe cncontrarse en 1la po-
sién de Trendolenburg 'para prevenir quo ol cucrpo extrafio entre
a la trdquea al esb6fago, y para ¢l caso en que easto llegara a

suceder, delen estar disponibles un broncoscopio do tamafio ade

‘21 .lesouergos witrafios en la la .
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lo indefinidamente.

El dentista debe hallarse preparade para justificar-
cualqueir cosa. Excepto un tratamiento odontblogico de urgen--
cia en piéientes que suponen elevado riosgo.

Antes de consultar con el médico, el dentista debe -
elaborar cuidadosamente al plan de tratamiento sobre la base de
exdmen ‘completo del paciente. Esto le permitird adquirir expe--
riencia en la evaluacibén y lo preparard para discutir los pro--

blemas con conocimiento y autoridad frente a su colega, ante -

una situacién dificil en la esfera de_su actividad profesional.
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cuado. Un pequefio cuerpo extrafio on la laringe puede alojarso

en ‘los bronguios.

cuervos Extrafios en los Brongquios.

Los cuerpos extrafios en los brohnguios, usualmenta --

producen un episodio inicial de tos, soguido por un pexrfodo —-

asintomitico, silencioso que pucde varlar de unas cuantas ho

ms ameses o afios, antes de que sc presenten sintomas de tipos -
obstructivo e inflamatorio (tos, respiraciébn ruidosa).

Si un cuerpo extrafio al alojarse, adopta una dispo--
cidén como para causar un efecto de vdlvula; puede provocar enfi-
sema obstructivo de un segmento pulmonar, o-de wn 16bulo. .

Losléﬁéfpoﬁ exfféﬁdé:éh iés broquios son removidos a
través de un broncoscoplo, o con un £6xrcops adecuado. Usualmen-

te nae cmplea la anestesia general,

Cucrpos Extrafios en el esb8faqgo.

Los cuerpos extrafios en el es6fggo causan usualmente-
sintomas inmediatos de tos y vémito, ademis, dolor en la nuca a
la altura del cartilago tirodes, con la sensacién de que "algo-
se ator6 en la garganta". Haya dificultad para dedlutir o inca
pacidad para deglutir alimentos o saliva. En ocasiones, sin cm-
bargo y especialmente en nifios, puade pagar semanas .y monocs an-—

tes de que ne presenten sintomas da infeccién uw obstruccién.




ASPIRACION O DEGLUCION DE UN CUERPO EXTRARO,

Una situacidén temible para el odontélogo es la aspi
racién o la deglucién’ de un cuerpo extrafio.

Los objetos implicados con mayor f£recuencia son los
dientes; sin embargo cualquier cuerpo como pueden ser fragmen
tos de rafces, tapones de gasa, incrustaciones, coronas, puen
tes, materiales de impresidn, rollos de algodén, instrumentos
rotos etc., puedes ser aspirados o deglutidos.

El problema se presenta, por ejemplo, cuando se pro
duce la cafda repentina e inesperada de dientes que estdn sien
do extrafdos, o cuandoc los fragmentos de coronas o incrustacip
nes caen en la faringe.

| bespués de las manifestaciones iniciales da ahogo,
tos y nafiseas, el m@?exiai es expulsado o bien aﬁrévieza la -
laringe para.alojarseén la trd4uea o en los bronquios.

Deben de tomarse todas las precauciones necesarias—
para evitar esta complicacifn. La garganta debe estar siempre
tapada cuando #e lleva a cabo cualquier intervencién bajo anes
tesia general. Cuando se trabaja con bloqueador local, a su -
vez el dentista tendrd siempre presente la posibilidad de que
los dientes u otros cuerpos extrafios caigan actidentalmente y

tomar tocdas las precauciones para esvitarlo.

Una vez que el cucrpo extraflo ha caido on la gargan

ta. el paciente, en general, toseri o hard arcadas y habitual

mente conseqguird expulsarlo.
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Cuando esto no ocurre se acongeia inclinar el cuer—
'po:del enfermo hacia adelante, con la cabeza hacia abaje y en
trellas piernas para facilitar la salida del cuerpo ekt:éﬁo.-
s;.elintento resulta infructuoso y el paciente continua tosien
do, debe procederse a visuvalisar dircctamente la faringe y a-
extraer el objeto con los dedos o con instrumentos apropiados.

Cualguier cuerpo extrafio que pase la faringe y gque-~

no sea expulsado caerd en el aparato raspiratorio o en el tu-

bo digestivo.

Los cuerpos extrafios puedan alojarse en la laringe-
y pvoducir una obstruccibén respiratoria aguda. La complicacidn
se reconpce por los cambios que origina en la fisiologfa res-

piratoria, qde-sé manifiestan por cianéais; disnesd, estridoxr-~

laringeo,. asfixia y sincope. Si esto ocurre, el operador de-

be tomar la lengua del paciente y tirarla hacia adelante, deg
pejando a continuacién la faringe por madio de los dedos, de-
instrumentos o de una aspiracién. Si con ello no logra aliviar

la obstruccibn, debe crear sin demora una via aérea con urgen

cia. Superada esta emergencia, el paclente debe ser tratado -

por el especialista.

Se plantea un problema difsrente cuando el cuarpo ex

trafio desapiarace en la garganta y no puanda ser expulsado por-

ol paciente o axtraido por medios mécanicosz. Si el enformo no
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presenta sintomas respiratorios, el objeto habri pasado al -~
pulmén.o “al aparato digestivo. En el Qiltimo caso la situacidn
no requiere por lo genaral tratamiento, ya que habitualmente-
recorrerd el tubé digestivo sin producir daflos. En cambio, de

be ser extraido si se aléjid en las vias respiratorinnm, razbn-

por la cual el paclente debe ser enviado inmediatamente a un-

aspecialiata.

PREVENCION:

Colocacibén rutinaria del digque de hule.—~ Durante la

roalizacibén de instrumentacidn endodéntica: Lndependiantemen—

Jte de la facxlidad que este nos presta pa:a 1a asepcia da ¥ cay

po operatorio. aerviré de barrera de contencxén a uninﬂtruﬁen
to gue pudiera escapar de nuestras manos y ser lanzado hacia -
lan vias digestivas.

si la negligencia ha existido y un istrumento ha si-
do deglutido por el paciente, el tratamineto consistir& en: -
tranguilizar al paciente explicdndole que Lo (nico que se ne-
cesitard serd vigilancia. Se prescribirdn alimentos con alto -

contenido de celulosa y fibrosos, tales como espirragos y poros,
los cuales deberédn sexr comidos enteros, incluyendo las partes-
menos comestiklas.

Durante el mecanismo digestivo se formar& una masa -

fibrosa que cnvolverd cl cuerpo extrafio suceptible de lesionar




Se vigilarin las heces durante un tiempo prudente.-~
En términos generales; el objeto serd eliminado entro 2 y 6 =~
dias aproximadamente. En caso contrario, se selicitardn estu-
i ios radiogrificos para determinar si el cuerpo extrafio se ha

anclado en algin punto del tracto digestivo correspondiendo -

el tratamiento al gastroenterSlogo.

El cirujano Dentista debe estar preparado repasando
periédicamente los procedimicentos del tratamiento y mantenien

do el equipo esencial inmediantamente a la mano.

EL tratamiento se logra.con una e cuatro medidas -
definitivas, o una”coﬁbinaéién'dé ellag. ’

I.- El operador pueda ayuaar al paciente en su pro-

pia defensa, natural contra la obstruccldn aun-

que, ccn oxcepeién de succionar los liguidosz ra

gurgitados.

2.- Puede compensar la aercacibén disminuida prove--

yendo concentracién de oxigeno.

3.~ Puede eliminar el cuerpo extrafio.

4.~ Puede derivar el punto de obstruccién haciendo-

una via de aire secundaria.

CONCLUSIONES,

*La mojor mancera de tratar una urgencia oo impedir-
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sibles. La adopcién de principios quirGrgicos bién
dos, la eleccidn de.una via de acceso adecuada, el

que se manipulen- los tejidos, el uso controlado de

son previ-
estableci-
cuidado con

la fuerza,

sobre todo la concentracién en el problema, reducirén al mini

mo los riesgos quirGrgicos.

A pesar de estos cuidadas pueden producirse complica

cliones incluso en manos del miAs experto de los profesionales:

por tanto, todo dentista debe tener los conccimientos y la ha

bilidad euficientes como para enfrentar con fxito las emergen.

‘ciaés que pudieran présentarse.’




FRACTURAS DE PIEZAS DENTARIAS E INCLUSIONES A SENO.
Fracturas de dientess

s el accidente mids frecucnte de la exodoncia, en el
curso de la extraccidn, al aplicarse la pinza sobre el cuello

del diente y efectuarse los movimientes de luieién, la coro~

na o parte de ésta. o parte de la rafinz oe quiebran quadando -

por lo tanto la porecibn radlcular -en ¢l alveolo.

El inccmpleto estudio clinico yvradiogrﬁfico dael

an
dientc a extraerse y eguivocada t&cnica quirGrgica se funda la

cauga principal del accidente.
*Ccnaucta a. seguir en . ca"o de”*actu:a.- ﬁfb&ucxda la o

¢*actura los culdadca dﬂben d;rigi:se S cxtzaer la parcién -~ |
dicular gue quedé en el alveolo.

Si la extrageién fué intentada sin el exdmen radlo--
grafico previo después de producida la fractura se tomari una-
radiografia que nos indicari la posicién; forma y disposicibn-

radicular.

A causa deol trauvmaticmo producido por la
del diente

fractura --

a extraer, se producen dcpgarros de la cnela, so -

desplazan esquirlas oseas, y sobre todo en la koca del alveolo

se sitGan trozos del diente, la pulpa puede quedar esrpuesta. -

La oncia desgarrada y ol periostio imsionado producen una he-

morragia abundante que oscurece el campo operatorio,
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EPreparaciéﬁ del campo operatbrio: Por preparacibn-
del campo operaﬁprio se entiende eliminar los trozos Oseos y~
dentarios que lo cubnenrcohibir la hemorragia de las partes -
blandas, es decir, aclarar la visi6n del muRén radicular frac

turado para asi llevar a feliz té&rminc la extraccién"i (IV).

Los fragmentos se retiran con pinzas de algoddn, sa

lava la regidén con un chorro de agua o guero f£isioldgico, se-

seca con gasa y se practica la hemostasia con adrenalina,

Clauden, métodos eléctricos, etc.

Una vez terminada la hemorragia se practica la ex——-
‘traceitn. de las raices.
o si fa-'i;;sfa’rk de haber realizado lo anteriormente dicho
hﬁbieée difiéultad paxa la extracclidédn de dichos restos radicu-
lares lo conveniento éeria efectuar una incisidén amplia, levan

tar un colgajo y hacer la extraccidén por la parte vestibular.

Una vez terminada la extraccibdn se lava muy bién y -

se procede a sputurax.

Complicacionco del Serlo Maxilare

En el momento de extraer los dlientes superiores, hay
siempre la posibilidad de que se produzca una abertura en el sg
no maxilar. Esto pucde ser resultado do lo siguiente:

Y.~ Destruccidén del piso del seno maxilar por infecceldn crbdni-

ca a partir del dpice de los dientes superiores., Cuando so
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extrae el diente se estableco

* comunicacién entre la ca-

vidad bucal y el seno maxilar.

2.~ Perforacién de la capa delgada epitelial del seno maxilar
por el uso incorrecto de la curxeta.

3.~ Hundimiento accidental de unelevador a través del piso si
nusal al intentar extraer una rafz fracturada o un diente
retenido.

4.~ C

uando se intenta extraer una raiz fracturada o retenida-~

de su posicién en el alveolo o reborde alveolar y s¢ le -

fuarza hacia el seno maxilar.

-

Cuando s kntenta extraer un: tercer molar superior xetoni-

do forzando accmdentalmente hacia el seno maxilar
purante la extraccién de los molares y premolares ~-
superiores, puede abrirse el piso del antro, es*a perforacibn-
adquiere dos formas: accidental o instrumental. En el primer -
caso, por razones anatémicasgs de vecindad del molar con «l
piso del seno, al-efectuarse la extraccibn gqueda instalada la-

comunicacién. Inmediatament e se advierte el accidente porgque -

el agua del enjuagatorio pasa sal seno y sale por la nariz.
En otros casos, los instrumentos de exodoncin, cucha
rillas, elevadores pueden perforar el piso sinusal adelgazado, des

garrar la mucosa antral, establecicendose por este procedimionto-

una comunicacién.




Tratamicnto de’la comunicacidén operatoria:

“Cuando el piso del seno maxilar es desgarrado en ~

el momento de la extraccién'y la visualizacibn directa del se

no revela la infeccibn, se levanta sobre el lado bucal un col

gajo grande se hace una incieidn paralela en el periostio bién

alta en el colgajo. Esta incisién en el perlostio ayuda a la -

movilizaciédn del colgajo.

A contimacibén, la membrana mucoperibstica palatina

se libera y se la separa hagta exponer la cortical del huecso e
en el lado lingual. Se extirpa bastante reborde alveolar de mo

do que la mucosa bucal Y. 1a del paladar blando puedan’ aproxi——

marse y ser: sutuzaﬂas sin tensién.“ (v:)

Se colocan apésitos de gasa sobre la herida v se ha-

ce morder al paciente sobre ellos. Se le entregan otros apdsi-

tos de gasa para que cambic los primeros cuando se humedezcan

demasiado. 5c¢ les deja hasta en la noche en su lugar.

Se les administran antibibticos durante varlos dias—
¥ gotas nasales para limplar la mucosa nasal y al mismo ticempo
para mantener abierto el ostium antral para el drenaje.

Se le dice al paciente lo que ha sucedido y se le re

comienda que no se sucne la nariz. Si estornuda debe abrir la

ca y hacerlo a través de ella y no por la nariz.

Sa prohibe el uso de pajitas para tomar lfiguidos, y -
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v si el paciente fuma no debe hacer esfuerzos de succibn al «~

tragar el humo.

Se le instruye par gue vuelva & las 48 hrs. si el -

ex4men no revela sintomas de sinusitis aguda, debe volver a -~

los cuatros dfas .

Si hubiera sintomaes de sinusitis, se le enviard a -~

un Otorrinolaringdloge para su tratamiento.

Raices impulsadas al seno maxilar.

Para evitar que las raices vayan al seno maxilar, es

necesaric extremar los culdados en la ertraccibn de la raices—

fractuzadas de 1os%dientes supexxore cuaﬁdo 1as radiografias—
revelan que estan en la proximidad del piSO‘del seno maxilar.
Kunca se debe ejercer presién en el extremo de un ~-
fragmento radicular con un elevador. Hay que tener buenas radlo
grafias y buena visibilidad sicmpre y nunca trabajar a ciegas-

con un alveolo lleno de sanygre. Es recomendable usar el aspira

dor para mantcner el alveolo bién limpio.

Un exdmen radiogrdfico previo nos ayudard a encon~-—

trar la ubicacién exacta de la raiz.

conducta de urgencia: Es preciuo no confiar en los -
hechos excopcionales de eliminaecién de la raiz por la nariz, -

es mids prudente intervenir inmediatamente.

Intentar, en primer

lugar, los medios sencillos que
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puedenﬁpropoiqionar un resultado satisfactorio, en particular

el procedimiento de Pont: a través del orificio alveolar, en-

o

sanchando si es necesario por una alveolectomia vestibular, pa
T b i

sar una tira de gasa que se enrrolla. .y gue ga pasea por el in
terior del seno. Esta gasa acaba por apresar cl diente, de -=-
tal forma que al retirar la mecha se extrae al mismo tiecmpo -
el diente sin producir lesiones importantes. Otras veces un 1a
vado a presidn puede movilizar la raiz.

En caso de fracaso, basta ensanchar la brecha del 1a

do.alveolar pard conseguir una mejor visibilidad sobre el seno,
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URGENCIAS EN FRACTURAS DEL MAXILAR ¥ MANDIBULA.

'El cuidado inmediato de las heridas maxilares y fa-
ciales implica un conocimiento de la anatomia facial. Exige -
que el profecional esté famiiiarizado con la arquitectura 6sea
y dehiaria; y también con la irrigacién o intervacién de lia zog
na dafiada. Debe comprender las limitaciones de su capacidad.~
parz el tratamiento de esas heridaé. Por lo tanto, el diagnds-
tico desempefia un papel muy impértante, tanto en el cuidado de
emergencia como en el definitivo. A este respecto, digamos que
el tratamiento de emergencia incorrecto puede complicar el cui
dado posoperatorio de un maxilar fracturado.

fﬁIﬁtahééfé@oé]enumera:flés.éaééééfnecesérios_pgraieI-'
diagnéstico exacto, el tratamiento y‘cuidado de las fracturas-
del maxilar superior, con especial consideracién de las precag"

ciones gue debe tener en cuenta el operadcr.

Las fracturas son consideradas como soluciones de can

tinuidad de un alemento 8sceo consecutivo a un trauma.

CLASIFICACION,

I.~ Etiologia: Traumdticas y Patolégicas,
II._Topografia: Parciales y totalen.
IIT.~ Trazo: Unicas, Dobles, Triples y MGltiples.

IV.~ Relacién con el Exterior: Expuestasd Abiertas, No oxpues~
tas .



V.- Nimero de Fragmentos: simples, Compuestas, Conminutas.

TIPOS DE FRACTURAS EN EL MAXILAR,

Generalmente se aceptan tres tipos.

Le Fort Y: Fractura de Guerin u Horizontal.~ Corre -

en una posicidn transversa por encima de los dpices de los dien

tes: incluye el proceso alveolar, suclo de la fosa nasal,

senq
maxilar ﬁor arriba del nivel del paladar,

La fractura Horizontal produce un "Maxilar Flotante"

TRATAMIENTO: Fijacién intermaxilar, inmovilizacitn -
craneofacial.

Le Fort IT: Piramxdal.— Esta fractura esté cauanda~ﬂ_
por golpes fuertes scobre el maxilar, produce una separacién de‘
huesos a través de la sutura cigomidticomalar, un reborde orbi-

tario inferior, suelo de la 6rbita, hucscos lagrim2les y ap6fi-
sia pterigoides.

Toda la porcién media de la cara estd edematizada; -
incluye nariz, labios y pérpados. El psciente puede presentar-

coloracién rojiza en el globo ocular dabido a la extravasacibn-

hemorrfgica conjuntival.

.

Puede haber epistaxis, pérdida de la conciencia y le

siones 4o los nervios craneales.

TRATAMIENTO :

Fijacién intormaxilar, inmobilizacién-

crdneo facial, traceibn intermaxilar por férulas y eldsticos.
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Le_Fort III: Crdneo Facial o Transversa.- Este tipo

de fractura separa la cara del crédneo guedando un maxilar flo

tante, caractexistica- de cara alargando.

La linea de fractura pasa a través de las suturas ci
gomStico-frontal, naso-frontal, suelo ¢»s 1= 6rbita, 4rea de -

etomoides y esfenoides.

Los signos oculares en osta fractura son de importan

cia. Si hay dilatacidn en pupila y fijo el glcbo oculax, hay-

un 50 % ds probabilidades de muerte.®

TRATAMIENTO: Reduccidn abilerta, reduccidédn interna -~
circuncigomAtica,; ‘levantamiento del hueso malar con fijacién-e~"
»crﬁhéb}fééiﬁi{“

FRACTURA DEL MAXIIAR INFERIOR. Esta fractura es una

complicacidén rara, aunque no excepcional, de las extrocciocnes
dentarias. La mayoria de los accidentes se producen por el uso
inadecuvado do f6rceps o la aplicacidédn de fuerzas exageradas,-—

pero lo cierto es que aln los dentigtas muy

ot

exparimaentados, -

que siguen tdcnicas cuidadosas, pueden fracturar una mandibula,
Este problema, aungue raro, debe considerarse como un riesgo-
natural de la exodoncia, y el hocho de que se produzca no im-
plica necosaxriamente negligencia de parte del cirujano. E1 ~-

problema oup mis com(n en personas de cdad, cuyos maxiliarces -

son delgadoy y atrb6ficos, pero puecde ocurrir en cualquior ti

po de pacionte.
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En general, la fractura que se produce durante 1la

extraccibn se acompafia de un crujido -audible y de movilidad -~

anorm2l en la zona ;esionada.

S5i el diente se mantiene firmemente adherido al hueg

so, deberi dejarse a un lado la extracibn y se procedord a -
tratar la fractura. Sin embargo si el diente ha sido luxado y
pueda extraerse con un minimo, de traumatismo adicional, se lo

debe pacar antes de tratar la fractura.

Este problema puede evitarse siguiendo los princi--
pios quirfixrgicos astablecidos, es decir, abriendo una vié a-
decuada: que permita.un acceso ein: obstaculos, y controlando-

a fﬁéiéa‘qﬁe se ha de emplear. o

Las fracturas, especialmente en el maxilar inferior
pueden escapar- al diagndstico y originar cuadros dolorosos. -~
Es comln gque 2 causa de las circunstancias en gue recibib el-
golpe, el pacionte no:concurra al dentista hasta que han desa
parecido todos los signos de traumatismo. Hay incapacidad para
masticar alimontos s6lidos y pueden habor cambios leves en —--
las zonas normales de oclusibn. Debe investigarse cualquier -
alteraciébn eon el furncionamiento de los maxilares:; por ejemplo,

una desviacibén que se produzca al abrir la boca. El exfmen ra

diolbgico facilita el diagnbstico.

R
STy ST
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SIGNOS ¥ SINTOMAS PARA EL DIAGNOSTICO.

1.—- Incapacidad para cerrar la boca en oclusidn nox-
mal. Debido al degplazamiento de los Lragmontos qué llevan losn
dicntes. Pucde producirse dolor al ocluir.

2.- Parestesia.- En ciertos tipos de fracturas que-

prosionan o dafian el nervio. El sntumecimiento, por ejemplo, do

la mejilla, labio y.costado de la nariz en complicaciédn del -~

norvio infraorbitario.

3.- Aaime tria o Deformidad.- En ciertos tipos de

fracturas, aspecto ahondado en la fractura del maxilar superior.

bdo— Eqpimosls,— Debido al corte del vago canguineo -

y el liquido’ contenldo subdérmicnmente. uo nierpre es signo”

diagnostico de una fractura.

5.~ Crepitacién. A la palpacién digital, dcbido a 1la

pulverizacién de los fragmentos fracturados que frotan entre -~
si.

6.~ llemorragia de la cavidad,-=  Larhemorragia bucal
puede ser diagnonticada zeg@n la ubicaeidn 'y si va ccn algunos

de los sintomas mencionados.

7.~ Movilidad.- De uno, de otro, o do ambos maxila~—-

res, como ocurre en la fractura horizontal.

8.~ Dolor a la masticacidébn eon el maxilar cuperior, -

por desplazamiento de los fragmentos. Dolor a la palpacién'— -
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de zonas en la parte media de la cara.
9.~ Hemorragias.

CUiDADOS DE EMERGENCIA

El tratamiento especifico de las fracturas en el pa

ciente con traumatismos graves se instituyse horas o semanas -~-
dasgpusls,

Si no existen vias respiiatoriaslibree,sédebencolg
car los dedos en la base dé 1la lengua para tirar de ella hacia
adelante. Las pr&tesis,los dientes fracturados y otros objctos

extrafios deben guitarse cuidadosamente si se pueden tomar con~

La aspiracién debe emplearse para remover las secre—

ciones y la sangre. Las fracturas mandibulares pueden afectar-

1a insércibdn muscular de la lengua,

con dosplazamiento pnste-~

rior de esta, ocacionando asfixia. La Tragqueotomia se'lleva a -
cabo si estd indicada.

La homorragia es una complicacién en la fractura dg-
los maxilares saivo cuando hay vasos profundos lesionados en -
los tejidos blandos (es decir, la arteria maxilar interna, las

venas faciales y los vasos linguales).

En la mayoria de los casos pucde mantenerse presidn-

digitalt hasta gque ¢l vaso cs ligado. La antitoxina tetdnica se

da después que sce ha hecho la prucba de sensibilidad si hay =so
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lucidén de continuidad en la pilel, y si el paciente no ha sido

innmunizado.

El mejor tratamiento de las fracturas de los maxila

res superlores y de la mandibula es la fijacibn intermaxialar

inmediata. Lo .Jidéal es utilizar la fijaclén pexmanente pocas

horas después del tratamiento.

Se dan sedantes al-enfermo, asi como antibibticos y
otras medias necesarias de soporte colocandosc bolsas de hialo
sobre la cara. Estos 'procédimientos se deben efectuar lo méo
pronto posible al paciente, ya que el paciente estard mis como

do, pues los extremns fracturados dol huoao no se estéin movien

do. o en- mal posicién y por lo tanto los nervios no ‘se’ txauma -
tizan. La organizacibén del coéaulo sanguineo que se verifica -

durante las primeras horas no se interrumpe.

Los alambres intrabucales son mis dificiles de apli~

car a la mafiana siguiénte cuando ya hay cdema y trismo.

TRATAMIENTO.

El tratamiente de las fracturas se dirige a la colo-
cacibén de los extremos del hueso en rolacién adecuwada para gque

se toquen y mantengan hasta que ocurre la cicatrizacibn.
L2 fijacién temporal debe colocarse si no es facti--

ble la fijacién definitiva. Siempre debo colocarse algGn tipo-

de fijaci6bn para mantener al paciente confortable y los frag-
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mentos ‘de la fractura en tan buena posicidén como sea posibls.

El vendaije de la cabeza es la forma mis sencilla de-

fijacibn. Un método que puede utilizarse es el vendaje de cua~

tro cavos.

El termino que denota la colocacidn del hueso es rae-

duccidn de la fractura. El término que se utiliza para mante--

ner la pogicién es fijacibn.

REDUCCION CERRADA.

Hay varios métodos de reduccibn cerrada, es decir la
maniobra que n

‘expone quirurgicamente al hueso.

' Tas ‘fracturas de 10s max

ilafééiéﬁééﬁiﬁgégéy'mand;hqax
1# pueden reducirse hanuhlménte. En lés fracturas viejas donde

los fragmentos del hueso no se mueven libremente, la traccibn-
echa por las bandas de hule entre los huesos ejerce una fuerza

continua poderona que reduce la fractura e¢n 15 min. a 24 ho--
rag.

La traccién eldstica vence a tros factores: La ac---
cibén muscular activa que desvia los fragmentos (causa princi--
pal de la malposicién), el tejido concctivo oxganizado en el -
sitio de la fractura y la malposicibébn causada por la direcciédn

y fuerza del traumatismo. Muchas veces la fractura del maxilar

superior estf empuijada hacia atrds por la fuerza y debe tratar

se hacia adelante con la manipulacibén o la traccibén oldsti




‘REDUCCION ABIERTA.

No es factible reducir todas layg fracturas satisfacto
riamente por el método cerrado.

Una ventaja de la reduccibén abierta es ospecialmeén-
te en fracturas tardias es la oportunidad que ticne el ciruja
no de remover el tejido conectivo en organizacibén y los defec
tos gue existan entre los bordes del hueso que si pe dejaran-~

retardarfan la curacién en la nueva ‘posicién.

Desvantaias de la reduccidn abierta:
4!’

-~ "ES. posible la. in¢ccc16n aﬁn con . métcdoa aséptlu-

cos estrictos y: antlbléticos.

2.~ El procedimiento quirﬁrgicc necesario aumenta el

tiempo que el paciente permanece en el hospital y los costos~

de hospitalacién,

3.~ 8o forma una cicatriz cuténea.

FIJACION.

La fijacién de las fracturas de los maxilares supcs-

rior 8 inferior se hace en forma gradual.

Generalmente el primer paso es la fijacidn intermaxi
lar con alambroes, barras para arcada o férula. En muchos cagos

esto e3 todo lo que se necesita. Sin embargo, si esto es insu-
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ficiente, se hace el alambrado directo a través de perforacig
nes en el huéso con' el método abierto.

Algunaz veces se utiliza la fijacién por medio de -
clavos medulares que reducen las partes y se inserta un clavo

de acero inoxidable en toda la longitud del hueso cruzando la

1inea 3de fractura.
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DIFERENTES TIPOS DE SHOCK
Y SU CRATRMIENTO.

LIPOTIMIA.

Es la emergencia mis com@in en el consultorioc dental

y estd asociada a menudo con el . uso de la anestesia local:-

perc nunca deba atribuirse a los efectos do la solucifn mig-

ma..Con mds frecuencia la provocan factores psiquicos o el ~-

trauma de la insercifn de la aguja.
pPracticamente,

todo dentista ha tenido alguna vezun

paciente que se desmaya durante la ingerci6tn de la aguja o --

después., Si bién la pérdida repentina de la cansieﬁcia repre-

‘senta-el’

aintoma’més dxamutxco de la‘}ipotimia o. sincopeh no

se trata.

en modofalguno de 1a‘6nica:o maaztémprana manifeata-
cibén.

La lipotimia consiste en una pérdida en general par—
cial @el

conocimiento que puede tener dos aspectos clinicos.

a).~ N veces, el enfermo picrde el conocimiento sin-
sintomas previos .
b) .~ Mas frecuntemente, existen sintomas previos a sa
ber; sensacién de pesadez generalizada, acompaflada de asudora--~

cién, ,palidez y eventualmente cosquilleo de los miembros segui

do de pérdida del conocimiento.

L4 pdrdida de la conciencla, por razones poiquicas o

de otro tipo ne debo a algGn trastorno en el mecanismo para man

tener prosiones sanguincas normales’
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El lecho vascular se dilata, creando una discrepan-

cia ontre &1 y el volumen circulante, resultandoasi una pre--

8ién canguinea disminuida. El cérebro debido a ou posicién su

pexrior, siente los ofectos de la znemia transitoria y de la -~

hipoxia subsiguiente, con la p&rdida de la funcién normal.,

presento,

paciente,

En cualquiéra de lasz dos formas en que el cuadro se

es muy lmportante realizar un examen ultraxdpido del

a quien se tomard el pulso, vigilando la respiracién.

El tratamiento deberd ser inmediato y cvonsistira en:

BY-

c)

a)

e)

£)

g)

‘Suprimlir toda moslestia causada

A¢cstag;alAanfe§mo con la cabeza baja.
Atsier 1a estoncian habitactn:

por los vestidos.

Golpear la cara y el cuello con un trozo de ropa-

hGmeda con agua fria.

llacer un masaje preestarnal,

Hacer inhalar oxigeno con un poco de aire, abrien
do la vdlvula-hasta el retorno normal de concien-

cla,

Mantener al enfermo estirado, en un lugar aircado,

bajo vigilancia durante una hora al menos antes-
do dejarle marcharlo cual hari acompafiado, y pro

hibiendo con’ todos los casos la conducceibn de ve-

hiculan.

ve
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PREVENCION.

En la mayoria de los casos puade prevenirse si el -
denéista tiene en cuenta la actitud mental del paciente y su
susceptibilidad al traum; s{quico. Es aconsejable ganar su con
fianza por medio de sicoterapia, que debe ser practicada por-

todo profecional. Hay que informarls gque debe esperar, ya que

muchas personas reaccionan muy mal a las sorpresas desagrada-

bles.

Agujas y jeringas deben mantenerse fuera de la vigta.

El paciente aprensivo debe xecibir los beneficios de la preme

-

[ERTRE

dicacién cgaﬁdq esta in§;g$§§;f”J
SINCOPE.

Se denomina sincope a la pérdida transitoria del co
nocimiento. Se habla de sincope vasodepresivo cunado existe -
pdrdida del conocimiento causadeo por una reduccibén transitoria
del aporte sanguineo al cerebro, como consecuencia de una cai
da de la presidn sanguinea.

Esta es la reaccidn advorsa m&s comin gue mucstra -
loa pacientes en el consultorio dental. Es una reaccibn fisi-
ca a un estimulo psigquico. El temor al procedimiento dental -
produce una reacecibén en cadena de vasodilataciédn general y por
lo tanto, una disminucién en el volGmen de sangre que rotorna

al corazbn. Esto da lugar a los sintomas de vértigo, debilidac
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nausea, sudacién y pérdida de la conciencia. El paciente mani-
£lesta un pulso débil, sudacién fria y un -'descenso de la pro
sién arterial. sus pupilas suelen dilatarse y si no so apli--

can de inmediato los procedimientos urxgoentes aptopiados puede
presentar . convulsiones, .

Sintomas v signos de sincope vasodepraesivo 1

Tenpraros :

1.~ Palidez
2.~ salivacibn
3.~ Niuseas.

4.- Transpiracién.

. Dilatacién de las pupilas
2.~ Bostezos.
3.~ Hiperpnea.
4.- Bradicardia,
5.~ Inconsciencia,
6.~ Movimientos convulsivos,

Recupcraciodn.

l.~- Ccafalea.
2.~ Dekilidad.
3.- Ansiedad.

4.~ Cconfusibn.



El tratamiénto consiste en colocar al paciente en ppy

sicibén de Trendelenburg, con la cabeza en situacién inferior =

al nivel del corazdn y las piernas colocadas a un nivel supg~=-

rior al del corazdn.

Esto ayudari al retorno de sangre al lado derecho del

corazbn y evitard el estancamiento de la misma en las pilernas.

Se le afloja la ropa al pacicnte, se le adminigtra --

oxigeno y se succionan las secreciones de su cavidad bucal.

Se administra solucién amoniacal para estimular la -

respiracidén. La posicién de Trendelenburg ayuda al restableci-

-miento de la circulacién

‘sanguinea del encéfalo Y alivia el v

ranatorno si ‘Be pone en practica de inmediato.fLa'ﬁéyoiia de-

-103'pacientes readcionan répidamente al tratamiento y sus meca

nismos funcionales normales pueden evitar gue se repita la alte

racién.
Los pacientes con antecedenteos de atagues de sgincope

en el congultorio dental pueden ser objesto de medicacibdn previa

con alg@n sedante que les alivie la ansledad.

SHOCK ANAFILACTICO.

Anafilaxia generalizada.- Anafilaxia generalizada

es una urgencia alérgica. Muchas veceo no hay tiempo de llamar

a un consultor.

1l mecanismo de la produccién de la anafilaxia gene-

ralizada en la reaccidn de anticuerpos Ig E con un alérgcno-

w
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provocando la liboracién de histamina, bradicinina y SRs-a

(substancia de reaccidn lentd de la anafilaxia). Estos medido

ms gquimicos provocan contraccién de la musculatura Lisa de -

las vias respiratorias y digestivas, asi como aumento de la~

permeabilidad vascular.
Los siguientes factores aumentan ol peligro de anafi
laxiaz

1.~ Antecedentes de alergias para ciertas drogas o alimentos.

2.~ Antecedentes de asma.
3.~ Antecedentas familiares de alergias.
4.~ Administracibn parenteral de la droga.
5.~ Adm:.nistraciéndeal ér:g emos muypel :Lg :os os, como la penicilina.
Las reacciones anafilécticas pueden presentarse en ~
plazo de segundos después de administrar la droga, o a los 30~
a 40 min. creando con€fusién diagnéstica. Por lo tanto, para e-
vitar reacciones alérgicas al medicamento, el dentista deberd-

completar una historia clinica y una valoracidén adecuada antes

de usar el mcdicamento. Aspirar antes de inyecctar.

Las reacciones alérgicas a los medicamentos pueden -~
variar desde reacciones demoradas mis molestas quo peligrosas-
a reacciones anafilactoides, que son graves y frecuentcemente -

producen la muerte dal paciente.

Las raccciones anafilactoides se desarrollan répida-~



mente.

:Ei paciente se vuelve extremadamente nervioso, expy
rmenta prurito inéenso; Yy 5e presenta rcspiracién asmatica,-
Pucde desarrollarse :5pidamentgﬂurticaria, la presién axzterial
desciende v el pulso se debilita o pierdo. El paciento pucde -
caer en estado ‘inconciente .con .o sin convulsiones. Pude --
procducirse la nuexrte a los pocos minutos 6 varjas horas después. -

Debido a los efectos vasopresores broncodilatadores

y antihistaminicos de la adrenzlina, os el medicamento praferi

do para rcacciones de este tipo.

La dosificacién en el adulto variard de 0.3 a 1 mg.-~

(0.3 a.1 mL 1a§ﬂ§§§{;dluci§n,élﬂliibpp)fﬁéifiié3§ﬁﬁéﬁtégeafo -
intramuscular.
En todas las reacciones generallizadas graves, colo--

car cdnula en una vena permitird el répido uso de medicamentos

v el manejo de liquidos.

En caso posible deberd iniciarse y mantenerse una via
intravenosa. La via intravenosa perxmite la titulacién o dbsisg-
fraccionadas de adrenalina aunque la dosilicacién total es apro

ximadamente la misma.

El oxigcno bajo presién deberd administrarse con res-—

piracién aguda.

Log antihistaminicos (éifenhidramina, %0 mg.) se admi-

nistran por via intravencsi, o intramuacular. So reccmicnda ge
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neralmente los ostoroides corticales como la hidrocortisona ==

aoluécbrtef) 100 ‘mg por via intravenosa o intramuécular, daw~
bido a su efecto vaséular periférico.

SicoptinGan los sintomas, habrd de pensarse en volw

ver a adminstrar adrenalina c¢ antihistamina. si la p:esién ar

terial es baja, habrd que ponsar en usar un medicamento vaso-

presor o como la fenllefrina, de 1 a 5 mg por via intramuscu-

lar.

Tratamiento de Urgencia:

8i enel consultorid‘dental se presentard una reaccibn
anafildctica aguda, el tratamieh%o general consiatiria eni

Yo Mantenimien£6 de vias pefﬁéébiés.

2e= Sostenimiento de la circulacién.

3.- Tratamiento medicamentosopara neutralizar el a-

lergeno.

Mantenimiento de vias permeables.~ La obkstruccién en
los bronguiolos debido a broncospasmo requerird la administra-
cién de un medicament o broncodilatador como 1a epinefrina o la
aminofilina para permitir la ventilacién adecuada de los pulmo
nes.

Sostenimidnto de la circulacién.- Deberi iniciarse-
la vigilancia constante del pulso y la prosidn arterial al pri

mer signo de una reaccidn alérgica. De csta manera puede apli-
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carse tempranamente el tratamlento correctivo.

El paciente deke ser colocado en posicibn de trenfa-
lenburg. Si ia posicidn del paciente no alivia el problema &

hipontesidn, puede ser necosario adnilnstrar mcdicantos especi

ficos para elevarla. En general se opti de acuerdo en que el~

medicamento de elocecidén en el tratamiento del chegue alérgico

es la adrenelina. Este mcdiconento ticne tres ofactos benéficon

en ol txzartanicato del cheque aléxrgico. 23 un agente antihista

minico que neutraliza a la histamina liberada en las reacciones

alérgicas, un broncedilatador y un vaso constrictor potente.

Este es un medlcmento que puede salvar la vida de un pacienta

y debe conua*ae Cuﬁﬂel m;smo en" uOdO consulto*lo dental co*

parte del equipo de urgencia.

Trataniento nedicanCﬁucso.- Adexzis del unso de zdre-

nalina para el control de lapresiédn arterial y la broncodila-
tacidbn, puaden administrarseotros‘medicamentospmra contrares

tar los efectos inmediatos y a largo plazo de una xecacecién -

alérgica.

Loa medicamentos antihistaminicos como el Benadryl, el
Clorotrimeten y el Dimetane antagenizan la accidn de la hista

mina durante la recaccidén alérgica.

Bl uso de antihistanmficos durante una reaccidn alér-

gica no es para revertir la aceién do la histaamina ya libera-
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da sino paxa evitar la continuacién de la reaccibn por la 1lihes

‘zacidén de mayor histamina,

23tos medicamentos pueden administrarse por via in~--

travenosa o intramuscular, segln la gravedad del trastorno.

CHOOUE REUROGENO,.

Choque psicbgeno. Esta forma de choque ds casi siem
pre de tipo vasovagal y resultante devfactores neurbdgenos, o-
psicégenos, por ejemplo, dolor, traumatismo, miedo, visiones-

degagradables, sonidos u olores repugnantes, o modicamentos va

S0 6113taaoras. La dabllzdad, la astenia, inestanilidad amoclo_

nal el‘hedho de eatar de pze por mncho tiampo el calor en-‘ex

et
)

ceso, las drogas hlpotenaoras predisponen al -choque neurdgenc.

L2 hiperactividad autonémica brusca causa vasodilata
cién o inhivisién del tono vasoconstrictor de las arteriolas,
con la consecuente confluencia de sangre en la periferia y en
el territorio esplacnico. Después de un periodo de ansiedad y
de signo de liboracidn de epinefrina (taquicardia, temblores~
y palidez), sc presenta una estimulacién sGbita y refleja del
vago, con disminucién del gasto cardidco, hipotencién y dismi
nucién de la circulacién cerebral.

Tratamiento.~ generalmente el paciente ae rocupera-
pronto al ponerlo en posicibén supina con la cabeza mam baija.

La inhalacidén de amonio es eficaz para producir una respuesta.
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CHCOUE _HIPOVOLEMICO.

En esta forma de chogque hay una vexdadera desminucién

del volGmen sanguineo, éebida a la pbrdida de sangre o plasma~-
de 1la circuiacién. Este tipo de choque o3 reversible si la te-
rapéutica se instituye rﬁpidamente para restaurar el volGmen -
de sangre intravascular. Si esto no se hace s& pone en moviwa~
mianto una reaccién en cadena de altoraciones fisioldgicas car

di&cas y vasculares. Intcnces ol chogque se hace irreversible y

sobreviene la muerte.

El choque hipovolémico puede resultar de-
(1). BEL choque hipovol&mico guede reeultar de- pérdi—~

da de sangre togal por hcmorragia debida a le—-

slones extermas o internas.

(2). Pérdida de sangre completa a travéz de hemorra
gia interna no traumdtica (por ejem. filcera psp
tica sangrante.)

(3). Pérdida de sangre y plama on fracturas exten~-—
sas y lesiones por machacamiento.

(4). Pérdida de plasma y homblisis de eritfocitos en
quenaduras cxtensgas

(S). Pérdida de plasma dobida a sindrcme naefrbtico.

(6}.

Deshidratacién con tranotornos electroliticos.

ELl devilitamiento, la decnutricién, cenilidad, las -

drogas hivonterosas (por ciomplo vancdilataderes ccrcnazlos),,
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anestésicos locales e insuficiencia adrenccortical, son todos

factores predisponentes al chogue hipovolémico.

1.08 signos clidsicos de-palidez,enfriamiento, cianb-=-

sis, sudacibn taquitardia e hipotencibfn arterial pueden aparecer

bruscamente y 2 menudo representa un estado de chogue bien es=:
tablésido .

Regtauracién del choque hipovolémico.

En el tratamiento del chogue hipovolémico la transfu

clén es el método de eleccibn para restaurar el volumen'  da san
gre para la transfucién debe ser igual a la cantidad que ge ha

,estimado per&ida,‘o debe ser 10 baatante paxa 1ograr qpe 1a

‘presién arterial llegue a nxveles normales y mantenerla ahi; -
se pueden dar 500 ml. adicionales de sangre después de una pér
dida abundante. En una urgencia, si el tipo do sangre del pa--

ciente no se conoce, se puede utilizar el tipo 9 (donador uni-
versal).

Control de la pOrdida de sangre.

El tratamiento del choque hipovolémico es tan impor-
tante el reemplazo de la sangre como, el control de la pérdida.

si la hemorragia ocurre dentro de la boca o en la -
piel do la cabeza o del cuello, se pucden utilizar la presién-

o la ligadura del vaso. También es importante en el control -—-

éel cheoque nuprimir el dolor y el micdo.




Es mejor gue el paciente no esté muy frio ni muy ca-
liente ¥y preferible gue mantenga la cabeza hacia bajo parxa asg
gurar una mejor circulacidn cérebral. Sin embargo la posicibne

horizon*al puede ofrccer la maydr seguridad para el paciente -

en estado de choque.




PRESTION ARTERIAL.

No hay motiwvo alguno eg_lalcdontolégia moderna, para

gue el dentista no estd plenamente familiarizado con la presién

arterial de sus pacientes, y en latwmayor parte de casos la for t

ma mis precisa de familiarizarse estriba en tomar la pxesién -
arterial en el consultorio dental y comprendersu sigrificado.-

La presién elevada obtenida en el momento de expul--—

sién de la sangre del ventriculo se conoce como presidn sistb-

lica, mientras que la obtenida cuando no estd expulséndosne san

gro del ventriculo se

denomina presién diastb6lica, la cual es-

menor que - la primera.

Y

Por ejemplo, 1a presibén arterial normail Ge las perso
nng es de 110/70 & 120/80 mm Hg. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que son cifras promedio y que puede haber valores mayo-

res o menores los cuales serfian perfectamente normales en ciex

tos individuosa,
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HiIPERTENSION ARTERIAL.

La hipertensién artorial escencial suele observarge-
en porscnas cuya ccupacidn supcne tensibn nexvlosa y prcocupa-
cicnes ccnsiderables. Rambiéa pascce oxistir una proedisposiciédn

familiar. o se conoce Lién ol mocaniczo c:mcto del aumento de

la presién arterial. ©s3 cldsica la influencia lesiva de 1la obg

. 3
sidad, y ias clizos Ja morealldad on les cesos gon mucho =g

altas gue en individuos de poso Lajo o medio. Una causa predig

ronente de gran importincia pucde ger un estimalo anormal del-

sistema nervioso simpdtico por cmoeibn, miedo o represibén de ~

La’ﬁié&fﬁéﬁéiéﬁ[éuedéfdurqr‘gosés o agcs;anéos da --
que se manifiesten o “identifiguen los glintcoas a.que da lugar.

"Muchas veces el pacliente es asintcxitico, o cuando-
menios muestra signos de insufidiencia cardiaca congestiva secun
darleos a 1a hipertensifn. Los sintoman mds habituales son cofa
leas frecuentes y perxsistontos, trastornos respiratorios, males
tar general, hcmorragias nagales y vértigo. o hay sintcmas bu
cales, aungue sc ha gcfialado a veces odontal

talgia on hipértencos,

3in causa cxplicable de la rmolestia. La hipercaia de la pulga-

dental, o la cengestiln de csto todido regsultonte de la pro—-——

s16n olevada podria explicar el sfntoma."(X)

et st

Algunos hipertenceos puedon morir de hemorragia cera-
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bral, infarto de miocardio, descompensacidén cardiaca o insufi~s

clia: xenal.

Bl tratamiento de la hipertensidn escencial es pasa-
jero y sintomftico, mis bién“@ue curativo. Sin embargo, es in-
dudable gue disminuye netamente morbilidad y mortalidad. Por -
lo tanto, se dirige a dieminuir la presidén arterial al grado -
gue resulten minimos los sintomas y muy raras las complicacio-

nes. =n alosrecientes ge han desarrollado una amplia variedad-

de productos antihipertensivos, 1los mfis utilizades son los del
grupo tiacidico. En pacientes que no pueden caontrolarse con "<

Ziael

dag olaﬁéﬁﬁé,‘ae,embleanfot:aé,érpgggﬁpqtgggép;;gomofre—
sazpina, metildopa e hidralacina.

péuticos poderosos son eficases p.ra disminuir la presién arte

rial, sin embazgo originan reacciones secundarias molestas, a-

vaces graves.

Tratamiento Dantal.,

El dentista ha de disponer de lo-- necesario.(estetos

coplos y esfigmomanémetro) on su consultorio para medir la pre

sifén arterial. Muchos paclientes visitan un dentista con mucha-

mayor Locoucncia que a un médico, y el déntista prestard a su-
raciento un magnifi co sexvicio si sc descubre la hipertensidn-
en etapa tomprana, de manera que pucda tratarse antes de presen

tarse aplopojfa, crisis cawzdinca o lesién renal irroversible.

P

Huchos de ¢stos agentes  tera

S
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Todos los adultos han de tomarse la presidn arterial

en ocacién de la primera visita al consultorio dental, y por -

1o menos una vez al afio después. A los pacientos con hiperten-
sibn ccnocida hay que tomarles la presidn en cada visita den=-
tal, paza tener la secguridad de gue no hay peligro de perjudi-
carlos con la tenoibn gue origina la intexvencién cdontolégica,

7cdos loa pacien;es que toman madicacibn antihiper--
tensiva doben interroyarse para saber si no la han interrumpi-

do. Si la presidn arterial en reposo es persistentementa de ~-

160/-95 o mayor, después de tcmarla dos o tres veces durante -~

> con poca dierencia de t

tomar desicicnes acerca de la medicacibén hipertensiva.

Una presidn arterial alta en un enfermo obliga a te-
ner mucho cuidado en la eleccidn del tratamiento, la premedica
eidén, la anestesia y la duracién y amplitud de las intervencio

nes.

Habrd gue cvitar en los pacientes hipertensos todo -
1o que pueda ccasicnar aumento de presién artexial o nerviosi-

dad o tensién. Una promidacacién adeocuada puede materialnente-

desterrar la nerviosidad.

rucde emnlearse anesté@sicon lecales que ccontengan -

1:50 000 do adrenalina.

Con precaucicnes adecuadas, la cxtraccidn de dientes
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en hipertensos bién controlados es una técnica bastante seguy

ra. Si algiin accidente vascular se produjera después de extrag
cicnes dentales ?uede atribuirse al curso natural de los acon

tocimiontos. La cosa es diferente sl el paciente no estd bién

controlado.

»padandose en la experiencia y la observacién, mu--
chos clinicos opinaron durante cierto tiempo que la extraccién
de dientes de urgencia en un hipertenso no contolado muchas ve

ces se acompafiaba de hemorragia posoperatoria intensa.

Aungue esto no se ha :comprobado en una serie amplia-

‘sutores consideran gue tal-..

hemorragia excesiva puede y debe producirse, y realmente ocu--

rra cuando las extracciones'ébh necesarias en forma urgente, -
un paciente con hipertensifn mal controlada debezhospitalisar-

se y ha de someterss a las medidas hemostiticas adecuadas para

cvitar una hemorragia indebida.

El phciente no ha de hacer osfuerzos durante ia anal
gesia de inhalacibén o la anestesia general y procede utilizar-

una accidédn sedante previa adecuada de tiro bucal o parenteral.

"Muchas de las drogas antihipertensivas ticnen efec-

tos gecundarios importantes para el dentista. Los pacicentes —-—

que rcciben medicacién con reserpina tienen tendencia a desa--

rzollar sincopes y a veces pucden manifestar una caida intensa

de la presidn artorilal, coste "ofocto es posible hasta dos zema




nas después da ihtérxumpida la xeserpina. Tal colapso vasomo-

‘tor asociado con la adminstracién de resexrpina no.mejora con -

adrenalina, Buay guae uiiiizar neosinefrina o levarterenol.

HIPOTDNSTION ARTERIAL,

Definicibn.~ Existe hipotensién cuando la tensién axr
tarial sistdlcca cs igual o inferior a 90 mm Hg, por otra parte
sa considera gue un paciente es hipotenso cuando su tensibn es
inferior en 30-40 mm Hg a la gue es habitual en el .
Btiolocaia.

Se distinguen:

- Gdhiseitucionals existen porsons cuya presién sis
tdlica éa siczpre baja, cntre,96 ¥ 110 £ de Hg-
sin gentir ninguna molestia.

2.~ Estado de shock.
insuficien&ia suprarxenal.

4.~ Infecclionos aguadas crénicas.

Sintomas.

La hipotensidn no tiene signifcado clinico, excepto-
en estado de shock.

‘Tratamiento.

LA hipotensidn constitucional no requierc ningGn tra-

tamicrto; para las otras formas fratar la afeceibn caunal,
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L.a hipotensién aguda se manifiesta'po; lipotimiza, dg
bilidad,néhsea Y vémito. Debe advertixse al paciente que se a~
cueasta con los pies mds altos que 1a ‘cabeza. Los sintomas~dcqg
pazccon rédpidamente con solé adoptar csta postura excepto en -
los canos_derhipotensién intensa. S; los sintomas pexsisten, -
debe,’ administrarse un vagopresor como c¢lorhidrato de fenilow-
frina o metoxamina por via subcutfinea, o bitartrato de levarte
renol, por venoclisis, lentamente en solucidén de 4mg/lt, la 80

luciédn debe gotearse con cuidado, ya que muchos pacientes son-

en extremo sensibles a los vasopresores.




Hemorragia.—- Extravasacién sanguihea traumatica o ax
pontédneajpor fragilidad de la pared capilar,

Ta homorragia es una de las manifestaciones mids comf
nes de enfermedades de la cavidad bucal y forma un aspecto im-
portantfsimo de la prédctica odontolégica., También representa -
uno de los estimulos mis espectaculares y potentes para llevar

al paclente a la consulta médica o “al consultorio del dontis-

ta.

La: causa de que el paczenta se precipite al consul~

torio'c 1lame apraauxadamente por taléfono pueda{varzar desde—'

un sangrado posquirﬁrgico o postraumatico abundante hasta can-

tidades muy pequefias como, “manchas dg‘salzva sanguinolienta en
la almohada durante la noche.

Cualquiera que sea la causa del sangrado, el dentis-~
ta debe tranquilizar al pacicnte mientras investiga en forma -
sistemdtica la cantidad de sangre p&rdida, decide si estd indi
cada una substitucién de urgencia y trata de establecer la csu
sa del problema y la mejor terapSutica a largo plazo.

Cuando ¢n un paciente revela un antocedente positivo de
sangrado daespuds de una extraccién, es importante interrogarlo
con respecto a gu experiencia con sangrado después de cortadu-

ras o leslonas en las articulaciones y superficles corporales.
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Con frecuencia esta pregunta serd contestada en fox.
ma negativa lo gque deberéd CGﬁducirﬁoé a sospechar que existe -
una causa local para el sangrado dgntr6 de la cavidad bucal.

Una buena norma gue se debe recordar es que los pro-
cedimientos quirGrgicos nunca deberin sor realizados sobre un-
paciente con antecedentes de una discrasia sangufinea o una hig

toria positiva de sangrado hasta gque se halla realizado un es—

tudio heématolégico adecuado.

Un método simple y rdpido para saber cual fué la dis

minucién de volfimen sangufineo es la toma del pulso y la presién

dﬁéﬁﬁiﬁbvangange*alguhcgfmiputds”51 éabaf&c‘;aé'égaiés“;é?ﬁiae
la frecusncia cardiaca y la prési&n érterial.

Luego el paciente se sienta y a los 45 segundocs se ~
vulven a tomar castos valores. En caso de una disminucidn impor
tante del vol(mon sangufineo la frecuencia cardiaca aumenta en-—
20 latidos cuando menos, y la presiédn arterial disminuye en " -
20 mm. de Hg. Si se observa esta situacidén en un paciente con-
antecedentes de pérdida de sangre importante debe recurrirse ~

cuanto antes a substitucibén del volGmen sanguineo.

Clasificacidn de la Hemorragia:

L hemorragia postoperatoria ha sido clasificada como

primaria y seccundaria, lo que indica ¢l tiempo en que ne presen



ta el sangrado.

‘El -sangrado -coentinuo durante la operacidn-e inme

[+
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tamente después, ge denomina hemorragia primaria.

Bl sangradobque se presenta poco tiempo después de -
la cirugia cuando se pensS haberlo controlado, recibe el nom--

bre de hemorragia secundaria. Esto por lo general, indica ia -

incapacidad de controlar el sangrado mecSnicamecnte durante un-
periodo de tiempo lo bastante prolongado despuls de la cirugfa.
La hemorragia secundaria .:es de mayor importancia y

se presenta después de que sge organlza el coigulo inicial, de-

,94 hra. a 105diaa-des uésidefla*cirugia‘

EY manejo ‘da’ estos tipos de;hemorfagla es casi “fgual’,
El esfuerzo”inlclal deber& sex encamlnado a controlar los fac~
tores ecmocionales y psiquicos. Lag personas que sangran se tor
nan aprehensivas y requlieren que se les ofraezca seguridad y gue
se les haga sentir cbmodos ¢n una posicibédn semisupina.

Tipon de hemorragia:

El sangrado artenilal produce omanacidn de sangre de-
color brillante, mientras quo ¢l sangrado venosos se caracteri
za por la aparicibén lenta pero continua de sangre de color mis
oscuro. El sangrado arterial se caracteriza por su flujo intex
mitente a manera de bombeoo que corresponde a la contrxaccibn --

del ventriculo izgquicrdo dcel corazbn.

La hemorragia capilar se caracteriza por el escurri-
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miento continuo de sangre de color rojo claro.

$i '1a hemorragia proviene 591 tejido blando, sea da-
orfgon arterial o venosos el vaso debe ligarse.

1.a hemorragia capilar de los tejidos blandos puede -
ser tratada con varios métodoz. Sobre el 'sitio qgue estd sangran
do. puede hacerse presidn con torundas embebidas 2n una SOLUwe-
cibn de clorhidrato de adrenalina al 1 por 1009, quitandole ap
tes el exceso. La esponja de golatina absorbible (Gelfoam) o ~
la cspuma de fibrina embebida en trombina puede colocarse en la

regibén. Un métodg_muy yueno.esxgoloéa:,bajp_comprgnaibn‘unaygg

RN TN

‘La solucién de Monsel (solucién de sulfato f£érrico)-
wn hemostdtico excelente para la hemorragia capilar, pero =~

su manipulacién tiene dificultades por la tendencia a extenderxr

sc por toda la boca. Esto produce coagulacidn de la sangre don

de la solucién entra en contacto con ella, lo gue ocasiona que

la solucidn ne emplee poco. Sin embargo, la solucidn de Moasol-
es un agente sumamente Gtil cuando se coloca cuidadosamente en
pequefia cantidad.

Muchas veces c¢s posible detener hemorragilas capilares
O venosas cerrando la herida fuertementa con suturas. Este méto
do es Gtil, eupecialmente si la hemorragia capilar de tejido blan-~

do se origina on los bordes superficiales de una herida. Sin embar

go el sitio do la hemorragia ticone gque cxaminarse cuidadosamen-~
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te porque si proviene de una fuente mds profundé el método no~
tendréié#ito y‘oCacionéré una eguiméaié.

Para. la hémor:agia arterial ol majc; método de contro
larla consiste en tqmar’y ligar el vaso gangrante.

Todas las arterias cortadas negecltan ser ligadas, -

ya que la pérdida de sangre en estas circunstancias es sumamen

te rdpida.

1 t.as pinzas hemostdticas sirven para presionar el va-

so seccionado. Las pinzas hemostaticas pequéﬁas, al tomar un -

vaso sangrante se levantan 1igoramente para permitlr la intro-

"l\rededor delﬁmuﬁonbdel vaso}g

Yy asi se llevaka cabo el primer tiempo del nudo quirﬁrgzco. Se

quita la pinza hemostética vy 2l punto aangrante vuelve a exaqg

narse paxa asegurar gque la hemostasia es completa antes de a--

plicar el segundo tiempo del nudo quirGrgico.

La gasa os muy eficaz para sccar el campo, ya gque pexr

mite la aplicacidédn peribéddica dc presibn sobre el punto sangran

te y la hemostasia momenténea. Cuando se gquita la gasa, ol flu

jo sGbito de sangre permite localizar rdpidamente 21 vaso san

grante.

5i no tuviéramos a la mano ninguno de estos medicamen

tos de homontasia, la aplicacién local de hielo, con intcrvalos

de 5 minutos durante las primeras cuatro horas, podria reducir-

la intennidad de una hemorragin.




66

otro método de hemostasia para una urgencia serfa la
aplicacién de tapones a presidén en el lugar de la hemorragia,=-
ya que muchas veces la presibn bagta para detener la homorra--
gia.

Ssi el sangrado persiste despuén de haber tomado to--
das estas medidas debemos considerar gue existe un trastorno -
hemorragiparo, por lo gue deberdn hacerse los an8lisis corres-
pondientes. Siempre deberemos contar con una charola de urgen-

cia con los instrumentos y medicamentos necesarios para contro

lar la hemorragia, estd debexrd incluir:

2.~ Luz ‘adecuada.
3.~ anéstesico local.

Instrumentos apropiados tales como pinzas hemos-

taticas, tijeras v pinzas para algcdén.

Los medicamentos apropiadosincluyen epinefrina al
1: 1000, Oxicell,

Gelfoam, tiras de gasa y torundas, trombina

de bovino, sedantes y drogas analgésicas.

Otros medicamentos que también son necesarios para al

gunos casos son los sig,:

vitamina K : La cual estd indicada en estados hemo--

rragicos ocasionados por hipoprotombinemia.

Dénis: Nmpolletas: 1 diaria por via parenteral.

Tabletas: De 1 a 4 diarias segn sea noecesario.
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Syncavit: Estd contraindicada en personas con infaxe
to al miocardia; hemorragia cexebral raciente, embarazo, GlCe~
ra péptica activa.

Dosif: 1 a 2 ml. 1 a 3 veces al dia mezclada conjugos

o leche.

Cal- Rutina: Indicada en sfndromes hémorrégicon pox=
alteraciones en la coagu;aciﬁn sanguinéa, en la fragilidad-
capilar o por déficit de vitamina C.

Dosgsis: 3 2 4 cucharadas o tabletas diarias.

Estd contraindicada en pacientes con filcera péptica-

ﬁntédabSIlds”prbblémas de sangrado es inidiapéhsable
hacer una evaluacién cuidadosa del paciente, asf como una acti

tud de confianza poxr parte del dentista.



l.- Antes de efectuar cualquier tratamiento dental=-
es muy imporéante la realizacién de una historia clinica para-
evaluar el estado fisico y emocional de un determinado pacien-

te para:;tolerar un tratamiento dental especfifico.

2.- En todo consultorio dental siempre se deberd con
tar-con un equipo de urgencia, en el cual el elemento méds im--
portante puede ser el oxigeno, ya que este es el mejor racurso

para tratar las reacciones téxicas ¢ incluso las de oxigen psi

quico y emotivo.

sifélgéééiépﬁé;pogeé.reéupg:a'con'iépiaéz hay que so
licitar la cooperééién:de un médico. |

3.— El trataniento de un paciente con obstruccién a-
guda de las vias aéreas requiere una serie ordenada de paso:

a) Reconocer rdpidamente la obstruccibn.

b) Emplear maniobras no quir(irgicas para intentaxy --
aliviarla.

c) practicar la respiracién boca a boca para vencexr—
la obstruccidn.

4.~ cuando un rcsto radicular penetra en la cavidad-
sinusal y no puede localizarse, debomos interrumpir inmediata-

mente la intervencidn vy explicar la situacibn en términos cla-

ros y comprenaoibles al pacionte. £n onto caso si gse ticne poca
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experiencia 1o mejor serd remitir al paciente a un cirujano ma
N . i

xilofacial.

Se=- Unaqfractura por lo generxal, la podemos producir
durante la extraccibén de lo que nos damos cuenta por el cruji-

do:uudible ¥y la movilidad anormal de la zona lesionada. Este -
problema pueda evitarse abriendo una via adecuada que permita

un acceso sin obsticulos y controlands la fuerza que se ha de
emplear.

6.~ Tanto antes como después de cualquier interven=—-<

cién, 1la mayorxa de los problemas hemorrdgicoa pueden sexr supe

zrados adoptando medidaa preventivas uSL*ae'noaopxesenta una. he,J

morragia después de uma ext;aqc;én;podemos contar:con'medlos -

de:hemostégiaisencilioa como puede ser:
a) Compresibn.

b} Sutura.

c) Taponamiento del alveolo.

d) Hialo.

7.~ Generalmente el tipo de shock que con mis frecuen
cia se nos presenta es el de tipo neurogénico que es provocado

por factores psiquicos o por el temor a los procodimientos

odontolégicns., por 1o cual siempre quo veamos que un paciente

es muy nervioso lo primero gque deberemos hacer os inspirarle-

seguridad para quo as{ se tranquilise y podamos afectuar el —-

tratamiento,

L e



Por lo gentral este tipo.de problemas 16s podemos ay

car-adelante ‘con.la adm;n;straéiéﬁ:devoxiéénq.
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