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1 N T R o D u e e 1 o N 

Esta tesis presenta e 1 ;tratamiento prov 1s1 o­
:~a I ~rgente de un accidente sóbito e imprev~sto, -
quepuede presentarse en el consultorio odontol69l 
~~ó • . Presento los signos y sfntomas y los progre-­
'~os en las técnicas de resucitaci6n respiratoria,­
·tratain i ento de shock y sobredosis de algunas d~o-­
gas ~ para que así, el cirujano dentistá al 1.levar..: 

'·a cabo la importante tarea de cuidar. a quienes por 
·énferme'dad. '.inesperada, necesiten 1 a atenc j 6n urg'en 
.t~>Yª que de sus acciones deper1den la vida de -
i~erson'a 'en fe rrria súb'itaménté. ' 

. . - . -

;f',· ~· E(pr~f~sion~Jdebe.preocuparse por el..bie"".­
~rlest'ar 

0

de .'sus pacientes) .deseará adquiri rmayores-,.··· 
;Jóhoci~iellto~, de modo que· además de .estar'en con-.: 
,~'i'c'i<ln¡¡;s·d~ salvar la vida, ·pueda ¡¡;er competente -", '', 
R~~él-ámi norar t_as mo1 estiasydó"Jóres de .. toda··.per- · 
¡sona.'~~fermél, yJ_éstá alcance la niayor Probáb i .1 i dad 
1'.de-~"t.'i>Eirár :una.·. recupera~} 6n co~ple:ta ·y·.· rápida. . . 
:¡_~L/.<____ ._ ; . . . 

:'.)· E't' cirujano deritiáta debe tener 
l;~;i$i~oSlPªrala prevención 
Hai::E:n pel i 9 rari ,1ª vidá de 1 pac ierite, mediante e 1 -
'tec'Cllloc im i entó de úí enfermedad existente y Ja ~- ... 
f~dÓpc iÍ>n de .Óna• conducta terapéuti caódÓritol Óg ica. . . . . . . ,. . '• . "". . ' ·. - ' ·... . . '.. ~- . ',-.. - ' 
,. ::;.' 
.: ·>:·-~, -

-::·.~·<.'. 
" ~ -: ·. 
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·C O N T E N 1 D O 

. PREPARATIVOS URGENTES EN EL CONSULTOR JO 000.t:!, 
TOLOGICO.- Historia CI ínica, Reseña de Siste · 
más,;Examen Físico y Preparativos.Urgentes.-. 

'~" .:tJ. - PASOS. A DAR EN LA ATENC ION DE URGENCIAS. 

;SOBREDOSIS DE NARCOTICOS.- Sintomatología;. -
Oíagn6stíco y Tratamiento. 

"• - . 

rrJv.~ SOBREDOSIS<DLBARBJTUR ICOS.- Si ntomato log í ~·~ 
/; · Diágn6stíco y. t.ratami.ento. 

~;~{:v. kúCc 1 oNEs ·Tox 1 e As A· LO~ AN Esl"Es 1 ces .. ~· 
J{1·/'.;0;, ~~to/ogJci.1 Diagnóst¡'C:o y T~at~m i en.to. 
;.;:,1~-,~-- -· ,··:> ',:_¡'-" .. - ··--', . "':' _-, . -. - .. • ' .- ·- ·: - ' .. ,· -. - ~·- . ._ ., ' ; -. - ,< 

,;7W.J/ .. ;.; ACCIDENTES .CE.REBRO VASCULARES;~. Si 

litt'.~c~i~~j~~1~K;~;f ;;~:s}~:11E~!~:;;.;· oi~oni~t 
VTü~ .. ;;1NFAráo;·AGÜoo DEL t.1íocARD1.o:s silltómato1.;,gfa, 
\o::ís;> · .. l?ia9°r\6~ti.<:.º y .J.ratami·eíito: . .. . .... 

··';,, 

~!,i;Jx.·::..pi\RO c.A°RDiAco.~ Sintomatolpgía\i Tratami·~~~O· 

~t~'!f' ~fc~0m~fa~~ ~e~'.:~~~:::::::; :.i:::~~~::;t. :: 
•• ,.,.,. t'iC:o''y 'T~at:am i'ento. · . . ;, ~ · ... · ·.;'· 

:·\j ·,, }j SHOCK 1 NSÜ UN 1 .. co . ..: Si nt'omato 1 og í a '}' .Trafa'..:. - ' 
·.w miento •. •. .. . e,. : 

'·::.:-' 

'x'tl 1 • ...: ALERG 1 Á MEO 1 cAMENTOSA··..: Si ntomato 1 og í.a 
.. ~. . .' tamie~to •. 
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R A.T l V O S . U R G E N T E S 
E N E L 
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N. S U L T.O R 1 O· O D. O N T O L O G 1 C O . 

. La muerte súbita e imprevista es tan elevada 
que\el'I muchos casos puede ocurrir por casua Ji dad -

'.;ef; e.I corisu 1 torio de 1 ()dont6 I 090 y es 1 a responsa­
•: b i IJcfad del dentista en el momento que e.1 paciente 
'.·;está en la sala de esper.a def ... consulto.f".io.·. Y·como 
;:in i e111bro de una profesión que s~ ocupa de 1 a sa 1 ud"" 
";~~.I p;:ici~nt~; el qen:t:ist51.ha aceptado la responsa,­
I:;0~}"tid.:,id, no.~Óto·de ... aume11tar· Y.Preserv.Eir ... fa saJud­
:.;:l:)ucal de sus•·.pacientes~ sino también de ·¡,o.tra~tor~. 
~\'b.(,.f". o·. f?~:>ner .en' pe Vi gro su sa 1 ud genei'aJ. · · 7, 

.!¿y:~:: .. "[1'taresponsabílldad•e~.másd.iffcil hoy en·.•~.··.·· 

}¡~~~~~Z~i~~~;p¡~~:~·i:~:~·r~~=~•.:: .. 1.~···· .. ~:.::~.~·jjj'·5·~~e~=~····'. ,. 
/;:fiu'I <tÍltes vi sTtar al····. dént i sta .. en• su• consultor i º.······..;; ; ·. 
l~t::.1.'den:~Lst<l .. debe. ya1orar1 ª .. · h; st~r.i a cJíni <;aytos::·· 
':~'r,tisult'éldos; <fe·,li<'\ expl º.rae ii)n f ísi cay ~ i es 'necesa .··. 
H~'i.(). s,o.l.i,ci't'a~· ~.;ns\J Ita eón e 1 llléd i co fam U i ar de 17 ·; 
•:t¡j~~ ient~. Par~ ásegurar'se de .que et ~ratami "1nto ·Y,< 
'<r;;¡~; dr;;gas que se. reciban. al paciente dental. ·no st1' '· 
:t:;()iij!,.;ajndican C()mn,ingún .. otro···estado. médico ... p~e~.is· .. 
,;;~~mte y. su tratamiento. · . · · · · -

.e•> Por rn.adio de I;;¡ anamnesis 
'i:a la hi~toria clínica •. · . 
· . ..,--~ -- - - -- ' . - . :· 

: 1~',.. FICHA DE IDENT 1FicAc ION 
;;_ ,._ 

;;tfombr'e, Edad, .Sexo, Raza, Estado 



;,d~d y bcupac i 6n< 

:_ycr M~TIVO PRiNCIPAl: DE Ü CONSULTA. 

\NatÚraleza, origen y duración de los síntomas 
~ro 1 (evar,ón a V Í SÍ tar a 1 profes Í o.na 1, 

Tfl.~-:···ENFERMEDAD ACTÜAL'·. 

}1rfr()rmaci6n;detal lada <i~· lós síntbmas 
:~.~:~~·A~b~ sér una narrac tón des·arro .11 
;;:te'."en.' [a qúe:. se deséri ba con exactitud 
fa~t'Úa 1 ' 'a fech~· de c¿m i en'zo,. e 1 mod(),i dur~c i 

¡~~~i~~>~º~~~~l:~iJlSt!i~i~~ :" carácter y 

·%~V~c::::/ANTECEQENTES. PATOLOGICOS .·· ·· > 
\;f:~$=ix·: .. ::·:{:~:::.~··:;.l;;;:..<:.>>· ::--~.;· .. ".--.~. --. __ :-: -~> .. ~~.-"-::·._ ·-:<.--<'.'..-... > --~- .. _: .... ---' .. ,-.~ .. ~: .-·.-.:-_ :---->·>-: 
z,fn:ftermedades;'de :.:1 a•. i ñfafü; iá, :.enfermedades graves 
~"."-0:b-·~ ... ~-·-·-.,::-{."0_·:-.<·'·,:.-·--.1',::·: :".:·. ! ;.·:,-;.·-:~--~··:.:··:<º·'"; _·_:":.-.>·.::._ ··.----.': .• <., .. ·": :-·~· ... --,-.:c. 
iconjo'i':•.:traumat: i~mos; .· 1nt~rye11c1 oneS: ,qu 1 riJrg i cas f ¡!~~~~i\'~~~~!~';r~~~~;C"~sp f~?'.i~it°,' ai~d i 
}/.'i·,7\ANTECEDE.~TES •NOPATOL0$1CAS 

~~f z{i~1~t~f ~l~~~1~tf 5i~~~t:,·fr:ln~r;":t 
;yn·:;, ENFERMEOAD HER~DOFAM 1.LI AR 

.·.· ·-:/' 

;vf1·1 • .:. t::xAMEN.oE· LAsoRAToR10 
f.';'., ".. ' . . . - . . ' ' . -

;)x,~ ESTUDfo.,RADIOGRAF!C<r 
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RESE~A O E s S T E M A S 

;'<,!)CABEZA.- Cefale~, vértigo, sensación de 1 ivian··­

~-··~--
dad, desmayo, etc. 

' b) .OJOS .- Lentes, visión, dolor, etc. 

;~)·OlDOS~.- Audici6n, zumbidos, dolor, secreción~~ 
etc. 

,':~i) NARIZ •• .,. ~esfrJós; epixtasi.s, olfación; et~". 
'¡f,; .. e .. ·.• .. ··j·.· BO(;A •-: Salivación, lesión, dolor, gustación,-

··•. degluc i6n, afonía, amigdalitis; etc. 
1 ~~}.;f°_c.U~\LO• Rigfdez~··distensi6n venenosa, latidos, .. 
''"·'. ;·· , ,.tüniefacción, ·etc.· 

:;~')'.J~ES(> 1 RATORIO. - ·To~,, IÍ~mopt is is, esputo, . trani.Pl .. 

f ~~~:fa;~r~~~~;~~-~~;~::::1:;tr.::::~t:mF:~·=; 
'. · \;··" · · .. ·r.~ea,:. hemat'enes'is/ictericia;col.ord; 
•:::., . '•' .lashec~s fecales y,dé la orina, dolor 
'(:,::· • .. >· ' '• ' ab~omJnaJ , etc. ' ' ' ' ' 

\j}MENSTRUACIQN.-: Ed~d de; comienzo, 
'.t'-:''. ' '. gu'laridad, duración, .dolor, cantidad,-

:, fecha del úitimo perfodo, etc; · 

/~).·NEUROMUSCULAR •. -:- Co~vu 1 siones, parestesias, deb i 
., ' ·. .· · . lidad, ,pará 1 is is, i ricoord i nac i 6n de :.:-:· 
,. los movimientos, 'etc. 
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E X A M E .N F 1 S 1 C O 

'.~)SIGNOS VITALES .. - Peso, temperatura, frecuencia 
-,,,._ respiratoria, pulso, pr,esión-

sanguínea, 

:b) ASPECTO GENERAL-. Estatura, ta 11 a, postura, es­
tado de nutrición . 

:et) 
!,·,,,;,:·:,-

):.-:_.· ,,_,.,, 

• - Color, textura, humedad, tu~-
9encia1 consistencia·, pigmen""­
taci6n, lesiones. 

' ' 

•. - forma, tamaño, distribución-; 
· deJ 'pelo.. . . 

c~rijuntlvas; esclerósicas, t,2 .. · .. · 
maño' y forma d,e '1 as 'pup u as, -
reaC:C:i ónpupi lar a .1 a 1 uz y ..: 
·~ 1 acómodac i óri, exam~n ofta 1 

. moscóp ico de 1 a ret i n,a •para.· .. 
h'emorra9 i as exud~das, \jásos y 
,papilas ópticas;· visión• 

Examen externo en busca de in 
•z' :::; .·'· fl aniaci ón en 1 a membrana t hri: ••. 
L:: páni¿a, exudados, a§ud~:z·a a~-' 

~~j~{Riz • ~ :: : ::: , cornetes, . p6f; pos. . 

;)í), BOC~>·Y GARGANTA'.- Dientes, le~gua, paladar, ca-'> 

,.'¡}.CUELLO 

·rrilios, frenillos, labios,:-· 
amfgd¿las, ies1ones; 

.- Ganglios linfáticos, tiroides, 
· i n9ur9 itac i 6n venosa, pu 1 sa;..~ 
ciones anormales, masas, tra­
quea en 1 a 1 ínea méd i a. · 



J): .TORAX 

L1)·. MAMAS 
_;:·.···· 
B:--..;i' 

t~ÚcORAiON 

._ ... ·,----e· .. 

;;~~:,~-~ .. ;(.~~--: ~--

7 
.-

- Contorno simetría, igualdad de -
expansión, ganglios linfáticos 
axilares. 

¡- Ruidos respiratorios, frecuencia 
respiratoria, vibraciones boca~­
fes, sibi lancias, frotes. 

.- Tamañ_o, bulto, se,creciones, pig­
. mentaci6n, sensibilidad; 

:'-• - Ch~~ué ~e. Ja punta, frec~encia,~ 
ruidos cardiacos¡~soplos¡ rit~o; 

Contorno~ e i catr ices,. di 1 atac i 
n~s. venosalS, .ri9 ide'z,, sens ibiii~ 
dad, ní9ado, vaso; ri.ñones, '\leÚ 

,:,·.·, T?'i''~~~tos;.1 ÍCJ~i~~,,gangl iólS · 

~~i(~~~~tt~~s' ' - ti~~~l ~~;:}t; ~;:;:; n;Ü: b~. -~ 
· lnspecc i6n del p~r in~o, cue(I o 
uterino, pa 1 pac i 6'n b i.manua 1 dé 1 ~ 
útero y:anexos, extendido. de Pa,.,. 

•pani col ao, · ·· 

Hemor~oides, 
. ' 

.~)'··f:'xfREf.tÍDADE~.- Color ·de las pa.lmas de· las:;irlanos;. ..~. 
·· " e i anos is, tumefacciones C> defor,... : .,, 

:,_:\-:.-.)~·- .. ··· ·m-~~-~~~S. a_r-tiCulat:'es,,_·pul-~os.. <;:·; .. _ 

f~)-·E'SPALDA .,... Curvatura, mov i 1 idad. ·.·· ~t,.; 
:~)· .. s·fsrEMA 

... NER.VIOSO, 
- Ref 1 ej os tendinosos profundos I ·· .. "'.° • 

ref 1 ejos pato 1 óg i cos, pares C:ra~ '' 
neales, examen del sensorio. · 
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. PREPARA TI VOS URGENTES 
;···,·_.-· · .. 

~':~:~ 

¡:¡) HistoriaClfnica detallada del paciente, .Poner­
la al dfa; revisarla cada consulta. 

b)E~trevistarse con dos o más médicos, que estén­
. ' de 'acuerdo en cooperar en caso ·de. urgencia y .;,_ · 

planear med.idas que deben tomarse, cuando. ésta:-
, 'se' presente. 

;·~ic Colocar te 1 éf~nos de estos mécf i cos, servicio de 
,, ambulancii:is, sala de urgencias de. un hospital 

ccercano,.• en l·a" paree! adyacente a donde se en,- ...:. 
·;;< /~uéntran 1 o's té'I éfonos de.consultoría. , 

J.tí)'Or9~i\ii~ci6n,=en éc¡Uipo al ·per.sonal del corís~lt~ <':.; 
f•::ri(.l.'Parae.1 maneJod.e,todaurgencia~ ·Cada per·-··· '.·: 
f;~ir>so_na iritegrante del equipo debe. conocer su res"'.'··.,,:_'' 
}¡~.2:,~· po~~ab i, 1 id¿¡d ,completain~nte, _con· unél. tare.a•· pr in"-. ·'>i 

~~1l\f ~f~~itl~~~~~~~~~i:;f~:~~f~~~~f~"~~:~r~~~~ ~:'; 
i>}>J idades' de ~ada perso11a como,· quien 1 lamará a1:': 

~;(·{~!ª ~~:¿i~r!:"ª: 1 =~~.7!~i~~ •:~~!~º!y:~~;~ r~e~~· je 
;;;~;··;tar aJ pac ¡'.;f"ite de 1 si 1•l6n y . co 1 ocarl o en e 1 ' 
\,,:> su~lo;•'.en caso de que.:sea• necesar iO másáje car~ 
·"ifd}aco externo,:respiraci6n de.b~ca a boca;·""'.:-~ 
'.~: qUief¡será responsable de tomar y registrar .sig. 
°''., nos vita.les, quien ! levará las jeringas; quien-

empezará una venocl,isis para.,mantener una .. 
· i.ntravenosa. en caso de co 1 apso vascu 1 ar. 
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·estos deta 1 1 es d~l;>en p 1 anearse y cada-·. 
·instruirse a fondo. acerca de sus res.,..·. 

· .. además. que c,ada miembro ~e 1 equ i pci : 
i 1 i dad de cerciorarse de· .2.....: 
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.. . .. . Lista de drogas y aparatos que deben tenerse.· 
J.a mano para .el tratamiento de urgencias en e.1 con-: 
"~u lt~ri o denta 1 •. · · 

·'CANTIDAD T 1 P .O 

Nit.rito de Amilo,.frascosde 0~8 mi. 
(Burroughs Wel 1 iome). · 

Adrenalina, am~ol letas de 1 ~1 .• de~ 
ádrena 1 i ria 1: 1000, (llarke·-Dav is # 3-88); 

, -- -· -- : -_ o - ' -. 

Succinato S6dic'o de Hidrocortisona,­
frascos de 100 mg. de So 1 ucortef (Up -
Lhon .Mix .-o'.'."Vial). · 

'tartatro de ·L~vatorfán1 ampol Íetas :;_ >>< 
d~ 1.m 1 •. ( Lorfan. f".Oche núiner~ '74421}~;'.::; ·. 

• .• ')~it~og I icerin~~· tabletas, de 0.4•m~.·~; · •·· 
.. de n itrog I i cc;;r i na ( LLUy nim~ 161h . . ':} 

Bibarbon~to d~ S~dio,: ain~olletas de-: . ::::. 
50 inl ~·(y 44 •. 6 Meq)~ Abbott nÓmer.o ;;_ ·.. . .. 
4103).. . . " 

Pent~barb i to I' ~6d i co. 1 frase~ de' 20 ·• ,., 
~1~··· (50.mg. por mi.} Nenabutal.S6d,h · ·· 
co (Abbott numero 3778). . .. . . 

Dex~~os~ al 5· por lóo 'en agua; .bot~~ < ';~ 
11 as de 500 m 1 ~ (Abbott n<im: . 412J) 

Jeringa de 10.ml. 

JerinQ~ de 5 mi. 



Agujas núm. 18.37 mm. 

Agujas núm. 22.~37 mm. 

Agtijas núm. 25.15 mm~ 

. Equipos para una ver10cT is is 
.. (Cutter, número 860~61). 

Tanque de oxfgeno con 
'bolsa. 

11 
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TEMA 11. 

P A S O ·s A D A R E N L A 
A.TENCION 

D E U R G E N C 1 A S 
:,?~t~ 

. . ?2 
. Las comp 1 i éac iones y urgencias pueden evitar .y,; 

('se mediante 1 a va 1oraci6.n preoparator ia .a fondo ;;.;.= •;; , . 
.;;(fe l 'paciente, ya. esté enfermo o sano durante e 1 · .. ' .;. ; ' ,: 
·:ciurso dé todá ses ion de tratamiento. El dentis'°'' 
'.'t<l.,y su as i,stente deben estar conc i entes de 1. ésta,.. .. ·• 
fdo)gener~ L de 1 paciente; cambios. en 1 as c:aracte~í ~-: 
!;:ficas.:d~· fa ~e~p1,1es:ta del. paci ent~. a 1 .. i nterrogato­
{~ic),\ actividad 'nerviosa' en. aumento; forniac i 6n de 
~í~otitas de sudor'.·o cambiC)s' en el col or<de 1 a pie 1-
\t'Aos .riov'im i.entos. re.spi rator,ios:<puedén'sign if i 

Jf ~;:::1~;;;~{;;;;~.;;·;;~ r;~:~;;~~:;~;:;t:o ·~~:~: ·.··•' .. 
~,é!l'dé·espérarse ~úando;el paciente tiene· un proble 
:~Jl!lái'~é(ti:c6. ó'emoQion~I 'conocid~ •. Sin embargo .habrá' 
iOcasiones.en 1.¡'j 1qUe' surjan episodiosde urgencia~;_ 
~iq\ié:nó. ~éhabfan.previsto• · .. 

. ·. < En estlls ocas i on~s se deben de dar 1 o.s 
•suierd:es:pasos; · 

-;~):c~n pérdida de la conciencia incipiente o com,...;. 
· p 1 etá, debe· ~o 1 oéarse a.1 paciente en pos i e i ón> -

•P supiná y tomársele inmediatamente .el •pulso~ 
; ; .. :.'· ~ ., . 

/~J $; é1paci~nt~ "º responde a1 cambio, puede em-. 
. pezár adm in i ¡otrárse 1 e oxígeno y debe tomárse 1 e-' 
.:1 a pres i 6n ·inmediatamente para .determinar su e~ 
tado. · 
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Mientras la asistente observa los signos vita--
1 ~s, .. de 1 pu 1 so, res pi rae i 6n, pres i 6n arteria 1,.;.. 
e 1 dentista debe estab 1 ecer una v.í a intravenosa.·· 

·.· :. . Durante este corto período puede ser pos i b 1 e· 
':llegar al, diagnóstico de trabajo e iniciar el tra- .· 
,:tamiento adecuado,- puede ser necesario continuar -
Ji.e 1 ; tratamiento de sostén esperando 1 a a par i c i 6n de 
+ ot~Ós signos y sí ni::omas. Si e l. estaco· de 1 · paciente. 
)perma'nece estabie, pero los signos vitales no 111ej.2: 
~;;r:án; la per.sona encargada .de· ponerse. en contacto -
¡;::c:,r. el médico debe llamarlo. Si resulta que el pa-, 
;;9iente empeoraosi:su estado se estabilizacón-­
'~:µtjá'. p~~si6n .. ·art~r i al extremadamente.· baja, ,puede ... ·d~. 
'''fc'fráe ª· la ·asi.stente 'que. '.ti ame< primero a 1 serviC::i o'. 

¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡~~f ~f~iilII!~~}~f~ifü~i~~~1=~1i}~~: 
~~~J~~~:e·.::~;::e:n::::::.::::: · ~::. · ~:::;:~~. · 
i:~<'nar. •ar eS:tá respi rando1 observando e 1. t6raxy'tra. 
~;f,l',,fandode,ei;cuchar los. s~n idos de. su respiraci 6n·~-

)~·gy;:·E~ii~i'ná~los ojds pára ve~ ,si las pupil as\stá~; -
::- \'di 1 a~adás' o contra íd<'ls y si responde a 1 a .1 uz. : 

¡~~'~r!?!f~:l ~;y h:~m.;:~;::~ coOd;OCoS. 

·-·.::.-.. -· . ~espu~~. de, que todO- e Sto·. se h_a·· 
pueden toniárse medidas adecuadas. 
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TEMA fil 

BREDOSIS DE NARCOTICOS 

;:;.?. El alivio del dolor es uno de los grandes'ob 
Júivos. de.1. a~te de curar, las drogas cuya acción:' 

,pr.edoin i nante es ca 1 mar el do 1 or' se 11 aman anal gé­
is'itos y··se .. les p~ededividir.en dos categorí~s, _,:; 
:]o'~ que producen ad i cc.i 6n y 1 os que no producen~ 

;.,., .•.•.. L:~s anal 9ésicos de 1 pr imér. 9 rupo son narc6ti< 
''hos· naturales o si'ntéticos y s~ ~mpleo está r.egul;, 
i;d().po·r:e·~t.:.•ici;as dJsposÍeiones legál~s. . · -

~~'~e~.ªr~c;foi;¡. c¡u~· se. emple.an: 
'¡\ ~· :~.' 

<r~~ \NATURA LEs • 
~:~ :: ";·. ~ ··: ' - . 

;:,. \.~•):M~rf in~;· 

l~fs~·¿, •·A1c:áí&rdes tota1~sd~1. 
if(, ; ~~~~a\l,~~ina .. 
',;,,·,;::,/ 

·iiJ~~ .sl_NTE;rJcos . 

¡;;:·.·. ~)<Meper~dfna 
::;;~·--:-·,.-'-

• ':' . •·:Ana lgésic0 N~rc6tico· (Op iaceos .Y ·O~ioid:s),2. 
~~I; térmiho.opioide.·d~si·gna todo :fármaco. 'n.atiiral o­
};;'iÚ~t i co no procedente de 1 opio éÚya acc ¡' 6n és si 
;nl'ilar a··1a de'la•morfina. · · """ 

·· ·... La morfina .se emplean principalmente para all.,• 
.viaréldolor, redúcirel metabolismo, suprimirel·t'; . 
~mor;. y la ansiedad, abolir el reflejo tusígeno. -



;,ALCALOIDES DEL OPIO.- De uti 1 idad el fnica. 

clase 

; FENANTRENO 

.~~ENC 1[ 1 ~OQU INÓL 1 NA· 
·;-:,-,~.' 
~,·.' . ,,, ' 

Alcaloide N!! 
tural 

Morfina 

Codeína 

Tebaína 

Noscapin~< 

Porcentaje 
el opio 

10.0 

0.5 
0.2 

LO 
6.0. · .. 

·~i:.~;,;.; ,'·. '."'. ,' '. 
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;{';! " i ,L.il 'morfi na a pes;r d~ su~ muchas Vi rtUdes 
:;una,·dr~gá 'pe 1 i g rosa ·Y· muy· t6x i ca que· ob 1 i ga ·al 
\tj.st~(a· conocer' 'perfectamente· sus.·ciaracte'rí sÚcé}s::: 
·~,i;a'rini!co lóg icás, süs efecfos pr inc i pa 1 es ejercen. .·.·. 

~4i' ~~-~¡;~t:·~~~~;~ 1t: :c~ó~ ra I ; · APafato · ~~ sp; 

~1~1;Lf~1:~;;~·fü~~;~~1~m~~~mm~r:. 
H1.e(;tar Un OJ>ioide én· áreas cu.táneas ··congel 
\;:e'.n:'Pa.·~ i entes. c;,n baja pres i 6h sanguínea y en 
i:é!pde chbcjue,.apausa_de la rapidez con qúese 
quÍeh~•.tolerancia a los opioides y porque hay gran 
variaci6n'individual á la sensibilidad, es dift6i.I 
;~·~u~ci~r la dosis exacta .de cualquier fármaco q~e:... 
:\~eá t6xic~.: o morta·I para el se.r humano. . . · 
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/f§iNTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO 

: .' ~·,/ . 
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;Signos Avénzado~ 

-~) Respiraci6n lenta (2 .. a 4 por minuto) superfi~ ~ 
;> .. cial, severamente deprimida y suspirante, segui 

···cia·de inconsciencia, cianosis. -

b)'.Conforme empeora el intercambio respiratorio, -
la presi6nsangÍ.Jfoea que al principio permanece 

.. casi normal disniinuye progresivamente, cuando -
"

1

: ·se restablece_ ~ápidament~-: I~ . . oxig~naci6n ·adecda 
·~c<.da mejora la presi6n sanguínea, pero si persis: 

·· · .. te.<la hipoxia puede haber lesión capilar y es -
:~_- _rlecesar i o tomar medidas para combatir e 1 .· choqúe • 

;~} .(lupi 1 as .dilatadas, . s imÜr icas, 
.:;.~:,~~:_. p~o~.¡ a:' ·i nt·éri-sa) /· 

'á))Piei'f~ía, ~ú~eda; ·latidi>s del c~raz6n _l.Einto,•··­
'.\:'7:'.kal princip_io se torna•irregular,_· rápido y déb.i 1 ;·.·.· 

~l!t~r~~;~~~:::t~f ;iir;~;P~•~:· .~J~~~ :•~•. coo"'· 

,{-;!·~~ -o>>-. -- _., ' 1" - ' . , 

., ;: .. En. oé'as i <mes sé observan . en niños o _1 actan.:..- · 
te.s}'.convulsiqnes.francas cuanqo sobreviene la -
m~erte·,;·casi-_~iempre )a causa, es·por paro respira­
'-tl)ri o¡/a veces aunque._. SE! restab lézéa 1 a respira- .- · 
~i6n~< la ~uerte ~curre por neumonía o choqµe¡ qu~~ 
;~~ désarról lan ;durante el período de coma. . ., .. 

'; . E 1 . env~nena~ i e~tó por opio i des a .menudo. ' 
acompaña de~edema pulmonar. ,,_,':_·:-· " 

°.·'-
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:D iasn6st i co 
. . . . . . 

:fiJedeestablécerse en funci6n.de la siguiente trf!!_ 
da: 

Coma, Midria~iséSimétrica, Oepresi6n respiratoria:-
; ni~rcaéla. · · · · 
. ·~·.' " ._ 

Como entre los adi~tos es común la sobredo-­
f~¡:;,; ~dili be~;ada' o; acc iderité) 1, ,e 1 hecho ele e'ncontrar 
¿ilicirca~.de ·aguja · hi pocÍérmi ca qlle man i f.i están l <3°·ad r< 
,;cl6ri·re:fuerza:.e1:diagn6stico •. Sin emoargo .el ~n\,;;•. 
,ó~H~mient~ mi ~to ocurre con .. cierta· f:recuenci a, 'e 1".:' · · 
pacj~nte ·j:>l!ªd~>haber .ingerido barbitúricos o alee>.: 

~',fü)l,; .• ·qll~< ~.~n,fr,ipuy~Í'\ ~· prÓdlJC Í'~ eJ ~Uadro C f{n . 
. ~El:é.xé)iltentjuJ!Üi i::~<de 1 a ·ori néJ >"de 1 conte.nJdo 

lll!il!J~~¡~~~~¡¡msf ~~F·~fü~=~:~f:~. 
;~1f))Co'r\:depresores'·de 1 ·.sistema 

~itti~l~füi:1:0~ . . . . 
';Trátani iento .•·· 

··'De la _S.~br,~dos is ;0on nar~6t i cos' (Aguda) 
''de úll' antagon i sta' de l,os narc6t j cos, 1 a 
•.·Nalorfina. · · 
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~) El mét~do·más seguro es administrar pequeñas d2 
~is porvfa venosa: 

Dosis: 0.4 a0.8 mg. de Naloxona, juiciosamen. 
te repetida en e 1 curso. de 20. a 30 mi-. 
nutos. 

~) Na 1 orf in~, puede adm in i stra'rse por v fa i ntravé­
'nosa {de elecci6n) intramuscular o subcutánea. 

Dosis: (5mg. por- mi) .5 a 10 mg.,· repetir. la -
dosis/si 1 a respirac i 6n ·no mejorá'.en •.., 
10 0 15 ni j nUtOS I nO es necesar ÍO que -, 

ie.1 paciente recupere totalmenté 1 a 
ciehéi a •. 

. ''$ClBRE_DOS 1 S DE .. MEPERI O 1 NA. 

::· .••.... Es~un n~~ccS~i~o sintéticci1. menós:'.1:6xicri·, 
·ños po'fainte~qUe la morfina, su' poder anáÍgésico 
~ 8 a to veces inferior que e 1 de 1 a morfi.na. · 





,_,_'t 

TEMA J..Y. 

S O B R E D O S .1 S O E 
B.ARBITURICOS 

~:;~f ¡~~~;:-: '. < • • • - • ' • 

·':'. :, .... L~s barbitúricos cjue se emplean exclusi 
~:~~~·para e L tf'atám iento de 1 os estados convu 1 s 
e/sús.derivados s;,r. depresores dei sistema nerv 
~:-~>~~--. t- ~' ~~- ··::' ' . 

,;'BARRITURICOS 

_ ... .,. Verona J .. • 

·l~~it1ai~ 
nab; 

_.:~·~~~{~<>1 ·· ·· 

[;¡-~.;· ' ,- ' ·;-:. ,. . . . '·,., . 

fs;r&+SMAtcii:o~fA'.'.v' 
!~\?:~::·'~-~-,.>:< .. :.-.:,,:· .. :·>-, ... - . " " - ' . . 
'···>··:····. Losi,'síntom<1S y s.i9nos p~eden .var 
C:aJ6n/ en tipo .de bi'lrb.i túrico y la ciant itf.jdá/ ·. . , , , , ··. . , 
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;~},E1.}>~ntobarbit~l .. por.ejemplo.- .Es de acci6n.~á.­
. '.;-'picfa".Y :pr()dúce coma rápidamente, pero 1 a 
;¡ >) r~ci 6n,i;ef) \'rehitivamente rápida también. 
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·~t Los barbitúricos de acción lenta como el Feno--
2>1:>arhitál, producen acci6n ,lenta y la recupera--

cion es lenta;· lo anterior es consecuencia de .;.;­
:.\i'.st.i difererite velocidad de eliminación • 
. ¡' .\¡· 

·;,.;;_ .. ,. 

'Sfritoirias' Inicia les 

~~)AsÍlidad k~n:tal y.capacidad de juicio dfsmin~i-" 
7~.<:{.~:dcr.:_o.'·:.clú~e·nte·s(~· ; '.~, ·:·:f,'- ,./i 

~1}r~~~:~:~:;.ü~:.émóoion•r. < . ;;% 

~1'J-?Ah~~,é~{~t>> :·>-· ··-··· 
:.-.·.·.~·;·:~))}~o'st~~º~ 'vYo 1'~nto.s. 
... '.E~~orritdc; 

... ,: ·;.7,: ::, ·.;.·:1 

',"··:. ·.·:/: 
;, ;'¡'• • .• ~ 
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,. ' -

>~< .1:,rJticó y ~e presenta especialmente .en enfermos . 
.o· neu r6t i cos cion. insomnio. 

·::~.--: .·.-- ... ~ 

0Sii:inos Moderados 

/~f ~.i¡:d::~cn,i.us 
:~)."'Ref 1 ejo j:,;:.Ófundo deprimido 

co~neal intacto···. 

·Positivo 

·fo~omotC>r 

"-:: ... ·,·. 

:,··.·: 
:· ::.",i~~~~ 

. ·~. '· .. ;_--

· -~<=:· 

•' ,-,· .- -.. · - ·.:~~;~ :>-. 

:-.><_: . 

. \''.-;' 
:~:.{_< 

::·;;.;:.'.~>.i<?<:. 
;""~¡.:>~·~·~ _:~· 

·;:l..'..'· .. :·~"dio/ los.ganglios si,mpáticos y·el músculo·->·'' 
:=.~~(~;-.'.'. , .. ·rf~o; yascu lar ·(H i po~.i a);; '. . .•. • .. ·· •........ ··. . · ·:~ .. ;·,.::. 

~[~~i~~~~!!tf~~~~~¡fü¿~~:~~;~~~;f~!1i.ú·~~!t~!,'Ll~ 

~á~f f~~Ii·~r~fa::"~!:.r. • · ;.:'·;,, 
:bJ· Narc6ticos .· 

~á)XA1c'7ih<>1 :c~~ªrdes. cantidades)., 

\,d)\'.·~id~~to .de .Cl'o.~ar 
"· " 

':-~y. 



~ l;· ·' 

'.\ 
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?{,~ fa sobr¡dosis de .barbitúricós es .la siguiente: 

{'.ti) si ·la intoxicaci6n es 1 igera por lo generálno­
es rJecesar ÍO más qÚe va 1 orar SÍ gnos V Í ta 1 es y ~ 
flº dejar ·que e) paciente se mueva.· 

?'b) Si la in~~xiéación .es moderada puede instituJr- •> 
~,, se tratamief;to"si se desea. ' ; 

l1.;ié/,>::c:~¡~;íl)~~.B~nz~~t0J36dic~.u:s>F( por. ad.ministr~ . 2: 
1"::.;:c16p intramuscular a Ja.dosis (500 mg. p~r cada '" 
:.~~ .... ,·~:~:!HC:~~cL~r 2.~1 •• que_pue~e repetirse si.es<._.,;~.· 

- ffsTéa (n~ ~~~ar<~ue el ·P~~ient~' ~:'~;\;t,t{ 
. '/.~' ,'·«·-::...<..::: 

·,.;:':~-~~;·~~~ 
' . -~.: ' - ~ .._;.. . ~\:,:·:··-.·,:·~ ', -~-\~~\'! 

·en: ~~tos casi;>s· el .t~~t~LX..; . . );5\i, 

\,~~:~;,;;.,;y i~~ ;¡;#_tf'\~ 
. · .;< • .. : cc·'.'(~~d 

'¡j'¡..·e~i,6n.arter}al en' límite~ no~m~2~'{; .... 
. ad.ni in istra~- ün~ .\ta.sodé.Í>r~~c;r/T~;~Q~ 

~" '·' . " 

"~-: ,''. ~-~~:?,:~·~~: ~ ':~;~~ 
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TE M A V 

R E e e 1 o N E s T o X 1 e A s 
A L O S 

ANESTESICOS LOCALES 

son ésteres o amidas, 
una por~i6n aromática/ una.cadena in"­

na porc i 6n am fn i ca.. La por~ i 6n arórhá.;.; .. 
e propiedades 1 ip6fÍ las a la molécula'; 

;consisten e 
;;:i;~rmed i a. y 
'1:ica ~onfi.e 
;Ja porc i 6n · mili i ca. es hidr6f i 1 ª' 
'.¿; lo~:·c:mponehtes éster.o amida de la 111olécula , , 
e~tabl ecen. 1 as caracterf st icas .de Ja desintegra-',;.. << '· -
i~;if6Í1;)net'a~61Jc~, l0s é~teresson cas.itcó~pr~téimen- ,.·:'. 
~\hidro 1 ¡, ados e~ e 1' pi asma por 1 a seudocó li neste , . . , , 
fo}i~+/'iri,ien. r~s\que las am.l'das son d~'strúidas pri.n:"t - , 
;¿fpál·merite en el hígado. . 
,:~~~·:~-.· -· ·-.~ ' .·.·· .. ·.,1· 

•' 

{idocafria 

MepivacaínB­
, P.lrroé~ína .. · 

Di buéafna 

·Pri.·loc~ína 

carbo.t:aJna. · · 

··D~nacafna 
Nupercarna 

Citanest· 

locales 

E:'x i ste~ do • ti pos de reacc i on~s t6x i cas: .. 

. . - ~ 



0~). Estimülaci6n del .sistema nerv.ioso central. 

;~»b) Depresión del sistema cardiovascular. 
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~> .Esta respuesta depresora se considera .debido 
Jll ~na reacción de sens i bi 1 i dad o a una gran sobre­
dosis y pue-de ocúrr ir de primera intención. O se-

'.g'u ir la reacción de estimulación por sobredosis,. 

}':-. , Lamay~r· pa'rte de las reaccio~es·tóxicasde-­
-;;·pen,den de• üna dos i f i cae i ón excesiva: ... E 1 anestés i -
:;_(:c}_tidoc?fna aLl por 100 5 (Inyección), se réfie;,. 
'i'}-'~n a dosis má~imas seguras dete~minaclas en mi 1 ¡_:;. >/; 
(grarnos pCir Kg de peso corporal y administradas a -::: .· 
:'adÜftos sanos. ' ' ' ' ' ' ' ' _, ,' '.'.¡ 
;~r- -:: ;_·~- - . ~- - . ·- .- \ , ·, .-_',·>: i ... 

l~·foxi-~i'd~d por .. sobrEidos ¡ s consec~erlcÍ a;d~ ... ' ;1,::-' 



·.ef Pe.rC::iben entumecimiento de la cara, de las 
\;. ·. trem id~des o del cuerpo entero • 

. f) · QJsturb i os vi sua 1 es (borrosidad~ di p 1 opi a 
· guera pe!ra el. co'lor). 

~ ··~/· :" í; 

!g)E} paciente se queja de sentir un nudo en 
,. , •· garganta o pesadez en e 1 pecho. 

:ti) ~nsaci6n de contracci6n en .las 
>:en el di ~fra.gma~ 

•. /·' · .. Los signos y síntomas objetivos relac 
¡,c,9n{a i;Óxicidad de' los anesté!;!icos locales 
';'~J.st~ma nérVioso ce~tral, en eT orden'de 
;sC;iiJ: ·. '· . 

·;:~~:¡<(:~~ .. -~~-.. ~??·:.,·~:'_~: .... ·:) "-~-:<_·:.,::.·,·. _~. '.": 
Si 9·nós y srritomás 

:~)':fa_qlii ~~rd fa .mode~a~a . 

·~) ''[;¡9~~ª e 1 evac i_6n de: 1 a 

28 
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casosmás severos puede pr~sent~rse: 

.~J .. : cci l.apso vascu.1 ar periférico. ·. . 
;b) Marcada ffipotensi6n. . . · ... · 

:~rLLas arritmias severas pueden conducir ª' Pª~º ~ 
_'.:.; C{trdiaco primario que. también puede ser 
'> .. rió al paro respiratorio. · 

';t~J, Transp i ra9 i 6n. . 

~~~·-\ N'áú~ea~; •• 
í~J{v6r11 ¡~~s.·.•. 

i~i~~tt;3~;:t;r::tl;fa:r:~: .!:. · " 

!l~~~r~[;:~~· ;~º.:l::!"~; .. ···~nifü1~z:rº~~¡t:fa > .;. 
- -, . \y) 

en··. e.1 · t·~·~t~m-i'e·~~~:".' :,,, .. ~~~ .. 

',_ .tésico lócal,' .e·I paciente debe ser colocaao'en~ 
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posición supino horizontal. Si esto no puede -
rea 1 izar.se en e 1 si 1 1 ón denta 1 , débese tener a­
mano una reposera conveniente, en e 1 consu 1 to-·­
r i o o en una hab~tación adyacente. Si no ha~ -
1 ec.ho di spon i b 1 e e 1 paciente debe ser co 1 ocado­
teryd ido sobre el piso. 

e) .La adm in i strac i 6n de ox r geno debe comenzar de .;;, 
i nmed i.ato a través de una máscara que 1 1 eva - -
asr.egada una bolsa. Con este simple equipo, la. 
venti 1 ac i6n.· artificial. con .intermitentes presi o 

¡;:.:. '· nes positivas, el oxígeno puede ser administra::. 
;'· .. · do si .se desarrolla. el paro respiratorio·. Si·-

.'e.k paciente, ha perdido e 1 conocimiento y <ta v.ía 
,,,3 ; dé aire llega a. obsfru irse, debe insertarse una 
:··. ;,Óf!nuf~ bucofarfo9ea; .· -

2fZ:· · Mi ~nt~as e 1 operado reo 1 oca en pos 1c1 on a 1. 
•';p¿iici.ente' y comienza la oxigenación debe de inmedia <}; 
;}t<)''~nviap en;busca d~ ayuda médica~ que p·uede obt';: · ''·" 
.;f1e'r~e.'rápidamentesi el odont61ogo ejercé en un -::". · 
;~'~difi~.i.occle·co~suJ'l;orios IÍ¡édicos¡ pero 'puede ser :::.' 
;;impos(b i e·s i 'np hay médicos· cercanos. 

<. ·'. : /Silllultáne~~~nte, u~o de los asistentes debe-" 
):'preparar. Una )>ol uc i ón de Pentota f S6dl co a 1. 2. 5 ;..'"" 
:.por'' ciento. ·. Este debe inyectarse en '1 o 
''v.lérifando·sól o .si apárecen; convu 1.s iones y 
f;.'41-úmpi rse 1 a u 1 ter i or adm in i strac i 6n tan pronto ;.._ .,. 
Jas" ~on~~ 1 s .i on~s· cesen. .·· A 1 mismo ti em¡:io alguien. ;_ . 
'.~eb~ palpar eJpulso c~ntinuamente y avisar de in­
jned i ato .si . 1 ~s 'pu 1 sac iones no pueden percibirse. 

, .· .. ·'Después de. la may~r parte de 1 as reacciones­
't6x icas causadas por anestésicos locales, la pr'on'."" 
ta y adecuadá ox i genaCi ón provendrá e 1 desarrO 11 o-
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'.'de.I paró cardiaco en 1 os 'sujetos norma 1 es. 

Si se presenta la inflación enérgica de los.,­
pO 1 mones puede producir est í mu 1 o mecánico suf i e i e!!. 

··te para vol.ver a poner enmarchael cora%6n, si es 
ta· medida·no es efectiva, unos pocos 9olpes fuer--= 

.'i;es ap 1 i cados di rectamente sobre e 1 cor.S z6n pueden · 
r:estab fecer 1 a act j V Í dad card Íaca. . S j estas me<f i-" 

•dai¡¡ fracasan, y se cue11tacon asistencia médica, -
.-'.e. I t6,..ax debe abrirse s .in pérdida de tiempo y debe 

i;ira¡::ti carse e 1 masaje. card i aso manual. . A me.nos _ _: 
.qy~el odÓptólogo, hay.a·tenidoun entrenamien~o e§_ 
:p7cial ,ell abrir". u~ tórax y recuperación cal'.'diaca,,.;.· 
:foodebe einprender e:sta. in~el"venc.ión ... Pc>r sLmjsm'o,~ 
';:$'ino.··'que debe. tratar .. de ... re~ucit.M al··paCiente.c~n~· 
}' fi !Luso .'d~.) as medidas ·conservadoras . de ser i ptas. 

',i-!! ·· C:Nurica ·~'e ~centuará delll~ki~do ~uán· i mp()rtant~ 
~.~~,tenér:.a>mano>lé3s.·•d~oga$ ;Y el /eqll ipo. necesé)rio,~ 
~c~f;tant()'.e+ •. ·Ód¡Sn'f;61o~o C()mÓ SUS ~S Ístentes, ~ebew e's·· 
~·tár/Pri~?arado~ para e 1 ·•tratam· i e;;to. de . 1 a~: rea ce ip:. 
·~Íi~~<t6ki ~<Is .ºªllsilclas por> 1 ()ª anestési c~s ·.1 ocales • ..: 
~E~·,~·a'so'á,de · r~acc i()Oes.· severas1· ... no· .hay j:iempo. ·para 
:'~speb,af:.~s'i~tericia médica y sol amen.te Ja acción r.§.· . 
\R}damenté .coordinada r. rei>~t ¡da varias . vece.s ~ c.on 7 • 
~ió'~i.i~ l:>.artlcip~~~e;.exactameríte ál tanto. de su pape 1~· 
I'J:)ue:de.~a)var .. al paciente. · · · 
\.:.:·:,-.;Y·· . _· _· , .. 

j'.i\ :·· .. e Efl.:genciral).ja llleJorprevención contra las .;. 
~~~accionks t6xi.cas de' lo.s anéstésicos lo~ales, es-.· .. 
·.ef.IJ.sode····vol umerí más pequeño >' .. de·· 1 a más. ba}a con.' 
:,c~n~ración del anes~esico local, menos tóxico y ~::. 
1:9ue ~ea cai>&z de 'ofrécer 'concl ic iones operatorias­
éconverii~ntes •• Esto es especialmente importante en 
Odontoloéra,cuando los anestésicos se inyectan en 
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zona-~ltam~nte yascuJar ~en la cual la absor­
es extremadamente rápida. Debe agregarse .. ba­

,(:once~traci 6n. de 'vasoconstri ctor' a 1 anest~s ico.'.: 
'.. ,que haya a 1 guna contra i nd i cae i 6n vá 1 ida pa 

uso. La vasocontr ice i 6n res u l'ta'nte de absot 
anesté~i¿o y di.~inuirá el peligro de 
sistémicas y disminuirá la veloci,dad 
' de 1 anestés:i co. ' ' . . 
. ' . ' . ~ -· 
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TEMA .YJ. 

A e e 1 D E N T E s 
e E. R E B R o V A s e u L A R ES: 

'::> Compre!'de 1 Ós cuadros de >trombosis~· hemorr·a::_ 
:Cgi a· y embo.u a cerebra r, ql.le se deben respeét j vanie~ ' . :y 
te'aJafOrl11aci6n'décoágulos,a la ruptura de va"::c; ___ .. ·• 
{~i,~ Y:al·e~clavami~nt9 de coágulos (émbúlos) des-""< ·· 
:pfeHéficlós de otras regiones del organismo. ·. . 

~1~~~~í~füEi!~t:~:[~~~~~1~:~~~:~:~::~:~~·~:. "-
Wer'}()es<:'l er.ósjs y'es .. ítiás.comt'.in despí.Jé's~.de ,los·•. 60 

llf ~~¡:~~l~~~~i~~~;;~r~~~~~~~~;;.~"~·~~·" 
~ ... ~~¡' : . • •' _;- _,·, . ! ' - .. ':· . - . . . 

t/.~f ;:'···>::_.· •. ',_:.': /' ~:;;· -""' 
Síntomas 

~füt~:~::~~l6h S~bite 
b) .• C~rna fr~cue~te puede aurar mi nUtos hor~s 
.,, níánecer hasta!~ muerte el paciente sin coma •. ·· 



:f':sr'n~o~as Genera les 

; .. ;rimedi atament~ 
•' '. ~·- >-;~ ~.:.: ~· 

;~\H. cefál·ea 

;~,~{Náusea 
Hb'),''V6mito 

después del 

5~~:;,·}2'.• ~:;:J~l·: PiiC: 

·;~.) T~m~e~atu'fa' :i 
:;'__,·,:·"--. 

<' ,: .. '; 
{ <;·'· 



está conciente,. 
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:T E M A fil 

A N G 1 NA O E PECHO 

( Angor Pectoris ) 

Este síndrome antiguamente 1 1 amado "Enferme..:. ¡~S-
!~dad de Raugnon.;. Heberden", es 1 a presión subjetiva 
.'·'~<card i na 1 de i ns uf i e i ene i a coronár i ca aguda, ca-­
'.:·'r:~ctédzada por la· aparición súbita de un dolor re 
i'froest~tna 1 o. pf'ecard i aco, que en genera 1 aparece:­
'J)'(it>' esfuerzo y se a 1 i vi a con e 1 reposo a drogas· 
lso.d natadoras; 

~~':: ~ " La angina de . pecho puede repetirse tras 
1{tí:f~:i:>'.láÍ'90.:sj>erfodo.s de ti'empo (días o meses)~.·. 
:;;hjs'aolores fuertes.Indican falta de .irrigacióÍ'i 

i~:frI~~i~;,~~~;;~;Ú":t~~;;g~~~~=~~Jm=~=~~ J 
f'f.;(6µic,;,;zqui erdo, ... eJ.' ~strecham i en:to de ·.las coron'a 
(\:.Jéls':,;d ific:ulta·• e r fJuj9 de sang're ,y. con e''º e 1· '"": 
'~po~te 'de ox~geno al corazón, dado. de que ~I 
::~6i&.éiótua'coristanteinente yqÚe.·en •.• -su- trabajo 
fP,.fea';consicferablemente e11er9rá;. es necesario 
'.'-~· : ' .. ,.,. .·. .. . ·.' " . ~· . - ' - . . : . - . 
:11e,~'f?ªrª e'· buen sumin.i stró de sarigre; .. 

'i'.;/<. Jci.lándo·.éste ..• sé ~e dificultado. no se éfectúa-­
r~·.r~~ i radá de 1 os' res i.duos metabó 1 ¡ cós que cónt i­
IÍµament~'está, prodÚc i endo el músculo cardiaco, dél· 
'n\';'Sn1o 'mod~ áctÚa. desfavoráb 1 emente a 1 sumi ni strcí - -
Jt1áuf i C:i ~nte de 1 oxígeno. 
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Tocio el lo conduce cuando hay dificultad del­
~flujo sangufneo en las coronarias, al dolor duran~ 
::te_él ataque y si ésta se repite a alteraciones d.!! 
·>rad~.:.as con la siguiente lesi6n progresiva. 
:-;':"--;:···' 

'":' Las coronarias pueden estrecharse por di fe-- '. 
~~-rentes ·causas:. . . 

· · E I · individuo de edad sue 1 e tratarse de proce 
>~~si<e~clerosis coronaria que conducen en éste es-: 
{'tr~c:;h¡:im Íehto de 1 os vasos debido a 1 dep6si to .de· -
é~s·u~tanc i as en 1 as paredes .internas de 1 vaso. Eri '"' 
~·e~téls·cpronar i as_ orgá~icamente estrE!chadas apare:-;:- .. 
. i::e·n<mo'iesÜas;. __ sobretodo cuando el coraz6n.necesi-.. 

'~'~?~tzs~~:"i~-:~¡·c~.-~n~.~e;:~·~:;z~~-~.·-;~~d~~:nP~:tte~~-~:_ .•• 
:;füiilerit'o'contráctil pasajero de las coronarias. '< f j~f,~t~\,;~;t.¿i~!~~Yr;~~; 1: di~~ 'n:i~¿, !;r ~ •• 

faé;tores .que 

i~~i;;,n~s valvÜlares ~erradas. 
-'Cfr~nd~s ·t~c¡u i ciard i <1s. ,. 

'·:'~~'. '·.··, 

LsYNicMi\ró Lo G 1 A .. · v. r> 1AGNosr1 co 
;. f~. ·¡._ 

/ < l.a sintomatologÍa puede ser indúcida.por éS".". 

,ftierzo, · emoc i 6n intensa, sobre a 1 i mentac i 6n o f ;:.-ro. 
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. . . 

á~ea precordi!'ll .(hemit6rax 
en%o súbito. 

subesternaf. 



. :·~~} ::~:::e:::::I vesícula bi 1 iar . 

. ·e}.· U 1 cera. Gástrica. 

:.·T~atain i ento. 

0:;0~ . ¡ ~~llfi c i 'e111c i a coronai:- i a crón i ca como 
;,toria .. es .la sig.uiente: 

~ris.t~I 
.0.2 mi'.•.· 

t:(ebi( e;~ta~ el} 
).,., .. ,· 

39 . 

:.'_·:.· ·: ,. :.. ;' .·. :·; 

~,'~fJi'~·~·¡~!i~:~!;ª:t~.t·.:~;,~;:·i:.~:b~d:.· ~o7~n:·:~~e.ros.•i ~;, •.·:,/··. 
'ci>~o.,-arra~ • . ·· . .. • ..•...••. ,, 

d!,;;)i. ····''~i~ IJÍ~~-. i%po;i~nte. del tr~tám ;·ento "p~of i(áctf 
c:i·a fin de'ev·Ítar .. recaída~;.ra. administración dri:-:­
:~e'~ i camentos. vasud iJatad~res,. debe comp 1 etárse 
:5'~: ad()~ci6n de.'.rn~didiis higiénica.$ ge~erales. 
:~~·;, 

•,,,;:· . El' enfermo deberá .llevar una vida regúlar'y..,. 
?~in;esfúerzo, el ·.tabaco suprimirlo completamente'~-­
¿.ti~i1e gran irnportail~ i a dormir suf i.~ i entemente •. ·.· ·· 
:~·.:~ t:·~.: ~; ~~·: -> '" 
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El 6bj~to del t~atamiento es mejorar (a'.cir­
Ú~~la~i6n cc:;ronaria tratando de di (atar estas arte-· 
:r,1as, con. algunas.de las siguientes medidas: 

',····-· '<: - -· • 

)aj ~~rá un ataque moderado, el medicament~ de elec 
.;;.-. ·- .::'.k:.i 6n e~ ¡c~sOs 9rav~s, ce> 1 ó·car una -·o -q~~:·:t·ab·I e-C 
....•.. tas;de"nitrogl icerina (Tririitrina) debajo de la .. 
i\: ,· : l~ngua .de' f paciente, e 1 a 1 rv i o se produce .hab·i ~ .. · .. ·· 

F tlia !mente en 2.- o, 3 minutos. . . 

;¡>)·:;·si>E!t ~taqu~·e; grave, .. romper ·una_··.ampof leta.:de-_·.-,,:_~ · 
-'s•· •n.1.trito de an¡if~ y co_locarlábajo la rú1riZ:.~de'f:~~--:c~ _ <' ·pa~i~nte~ elalTVio se produc~ habitualmente en . <, 
i•ij'.\ '"dos o Úes nÍ i nutó5; ! ' . . . • . .{'_,,;; 

t\r~~*:"}~i~~~,~- ~~ ~:-~_: _::· ·" , ... ,) ··_ 1 - , 
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TEMA Y.lli 
:.:> 
'.~..\_·· INFARTO AGUDO 

O E l 
M 1 O C A R D 1 O 

•· ;: • ··.· Se trata de 1 a obstrucc i 6n tota 1 de una, a~t~ 
i:~'ia coronaria _(Trombosis ·corón.aria),_ prodlJ~lda .po; 
~¿l~coág~lo por la obstrucci6n total de li arteri~, • 
~¿\Jna -~ona de 1 mús~\J 1 o cardiaco queda Sin .i rr igaci6n 
:v~i!.:iguínea por lo que se. infarta muere .. Si a una -
;arter.iácoronariá'de grueso calibre se obstruye, -
:Dpuede: ser d~struícJa una zona tan grande de 1 múscu­
~J;,. c~-rdi'aco que se ocásione la muerte súbita .. ·'· 

:; ' ' 

':~L < (as· c~:uisas que pueden desen¡::adenar e 1 infar,.,- ·· 
;~~to. 'de 1\miocardi o son, em~c iones fi:i'I es como, ~ustOs, 
:enf~d~s>ni ¡~dos,·: sobre •todo ~n i n'd ivi d~os eón mar-

' i;1~~~;~1: 1~:;:,¡:~:~~t~.~::I;~r~~~:~:1;:~:;~~~i;•.• 
Y~~ ~ca~sa:d~· .infarto de I' miocardio y . 1 as.• e>bstr.ucci,2· 
~nesmecáni cas de las coronarias: f:'ºr un cóágu 1 o de-:- •.. 
~¿~~9re. 

La fa 11 a de 1 i:;oraz6n también pu~de d~berse: ;:;.e:· ;: < ' .. · ·• ·.··. '· .. 
:·,a) .•I ncapác i dad de 
;;· ·recibe·, .. poi:. lo 
-.~: {Ínsuficiénc.la 
,, , ::di'snea:. ·· -
·+f-'!·' 

_:, ·.. . . . ,_. .. 

aceptar e 1 ·volumen de' sangre que 
tanto hay congestión pu 1 mona r. . 
Card i aca _1 zqu i erda) y· aparece 

''.b) Disminuci6n en· la cantidad de sangre expuisada,.. 
por e 1 corazón 1 qUe Se 111an j f j esta por C01 a'psO "'." 
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~,«per.iférico~, ,hipotensi6'1 arteria,I y :ano·xia 'de ·-­
;·~~ 'I os tej i c;los ( lnsufi e i ene i a ater6grada). 

:s0

iNTOMATO(OGIA Y DIAGNOSTICO 
··r<": ... ~··.' ·.;, ·,. 
s ( ¡, t º.!!!!!!!. 
:~):~pisodios graves.de la angina de pecho, cori 
?(Jó·~ intenso a n·ivel. de la región cardiaca y 
•:';c:\a·I i.via<n i e hdescanso1 . ., i 1 a admin istraci 6n 
\,~ n'it~rtt,s~ ·· · · 

'i' ,;., ,'/ -

~· .{"' .·t~¡;.in~a~iósd~} miocardio atípi~~s· 
~~~-t~'n e 1 do 1 or éaracter fst i co en 1 a 
/~;..' .' 

::~?·x:·-:,-·_., 

,-,~-; :>.·: : . 
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. . . . . ' 

_ ~6h. a ~eces el .dolor puede aparecer a nivel del -­
. iientre. 

toiagn6stico ·O iferenc i a 1 
·;~ ';,,.'. ··~ 

:'\Debe hacerse con los padecimientos abdomiOal.es. ag.!! 
iJ'clos~ angina pectoris, aneurisma di secante de la -:.. 
:, aorta. y .. neumotórax espontánea • . ::.~ .. ' .... 

:,{:f~~tá;m i e~t~ 
f:t~};S~lfato;de Morfina administrada. por·\ií<1 pare11t~, 
· ·• . ra 1 i • Yél sea subcútánea o . i n:travenosa . (1 ent9). -

'Se admiriistra_primeró 1s·m9. esta'dosis se pué~·· 
'"' :(fe:repetJr despu¡!;s d~media-hÓra, si _se, con~ide 

~l~i;;~Ifü\~f ~i~·~t:~;~it;º;t;;~:j~;::;~~;··. -
~icX-AmJr\oJ'I 1 i r\a,: está medf éada cüaridó- Ja· morf i na-... 
'"-~"~';;P.~h:t!'~zoc}na 'no al"ivi an!el.'dol ()r,_··se adm rn.i stra-, 

;-rá::por/yfa parenteral ,preferentemerjte ;por vfa'.,;;' 
2 intr~venosa~ ráp-ida de al11foofi 1 i na/ produce. ~af-

-~~Ji~:~~rit?:uscap:r~ ·.tra~tito,~i_-~·-. d~: 1•a .·.pre.s ión ·'arfe~-

::;',~)- l,:a >dosi i:;.- e.s de_ SO mg-. __ , presentac í6n de 
~1 :.:')'fi·l_i.ná.es_enampol l_e~a ele ·2ínl /con 5()0 

~r~;~i~t;K;:;;~~~~.i~!·;:~~~~;~~ t:.":~::i 7~!~~~· . 
· 1.;.;. Pr.esi6n ArteriaJabajo de la sist6_1_íca. 



44 
. , 

~-~ Piel fria y hGmeda. 
:3-,-Pulso rápido. 

'l~ adridn i. strac i 6n por vía pa rentera 1 1 a dosis es: 

, ••. i.·-:- lntraveriosa " 3 a ·5 mg. 

2 ··-:- 1ntramuscu1 ar 10 a 15. mg. 

,administrar esta f;;,rma -
·e~ista .hipotensi6ri causada por clorpromázi..;.. 
<:feoerá'..usarse en shock o hemorragia, .sin em 

puede emplearse ,para mantener' 1.B·pres i6n ar::3 
hasta qUe se pue~a.practfoar una trarisfÜ ... -' 
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TEMA Jl 

.P A RO 

:~ El cese repentino de la respir~ci6n. con .desa 
p~r i e i 6n de. pu 1 so, es una eventua 1 i dad si empre te:-

· m.ib 1 e.:. Sucede. e.n cualquier parte, en cualquier mo 
'mento,' en el trabajo, en la casa, en la calle, iri: 
CI 'Uso en e 1 consu 1 torio denta 1 , en e 1 con su 1 torio­
J l~gal1 !Os pacienhs, temerosos y sin sedaci6n. 

'' " ' . .' .·· ' 

'+ - . Dural1te e 1 proced i in iento ocfonto l 69 i co son c2 
iniuries .los aúmentos .'de Ja presión si stó 1 i ca de SQ .. -
._mrn/kg a estas tensiones agreguemos-la posible to-. 
;_:xJéi!dad'dEi ''ª anestesia loca 1 / 1 a est imu 1 aci ól1. -de­
.:~a'l3ó Í:::on'~trictores endógeno y;_el stress de los es.:.: 
;~tfmu'l6s doJor()sos y cada año• acude' a·.·.·, os. con su 1 fo2 
,{fri o'{éf~~tal és· IJha ere~ i ~nte Pf"'.OPorc i 6n _de pac fon.:..­
'¡~~~;~;enférmo~ y de- ed~d avanzad~;. esta ,combi nac i 6n . .:.. 
}Cf~\;faÍ:::tores pre.el i·spóne EÚ p~¡.o cardiaco rEisp i rato.,. 
i?r~fQ·~~.c-.-~ ... -- -.: .. ::: _, --·. ., . , , ::, -_-:- __ ;··- - -. - :o'.- - _,Y_ 

:t-•.. ::·· 

~i::\~·>/; .E1~odo~t6í'ogo ti ene ·-'1~e .·'aceptar la .. responsa-,. 
);¡:i·;daddehace~.1aevaluaci6n.de su~ p:acientes~ -
,~,ll~tes~e' emprender'--los•tratamientos~ así la-posibi -
Sifcf"atfde u-,, C:ardiores'piratorio se reduce áun mí~i: 
~~-º .aÜ~q-u~ no' sé e 1 i mi riá por comp 1 eto. .. . 
• -.,, .. - ~: : ,' : - ·-' • ,: '..-< ' ·, .- • r 

····.·· '',i;:1.tie~po es el factor crítico·cuando 
:~mergencia se produce en e_I consultorio, el 
'.i:ci:.Y liu~ >asistént'es. deben de saber como reconocer­

'.:;f<h que hac~er·; comó hacerl.o. 

detiene el corazón por lo general.,. 
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(~ub~iste una respiraci6n jadeante por 20 a 30 se-­
fll,lfld<?s más; cesa el aporte' de sangre ~xig~nadii al;.; 
j:érebro y a 1 resto de 1 cuerpo y muchas veces 1 as -
'puptl as se di·' atan. ' 

frslOlOGIA OEL MASAJE CARO IACO 
•\'<,~->-· 

, } E 1 corazón humano e·s.lln 6rgano medio .si tüado · 
·.ef1t~'e.···•'ª ·column.a.··y su.moví 1 idad· 1atera1, es •.bastan­
!te Jimítada, J.a··porción j nferi or· del. ·estern~n e~ .•. .;. 
f~º~dl)Íe ~npersonas.,anéstesiad.as o. in~Ónsciel"\ti¡¡s.y· 
;(ill'e;!!'lste movi!llient() se debe a la flexibi Lidadde - , .. 
~· ' . ' .;,..t Ícu la.;Jones 'contracosta 1 es y Ja ef as,t i e i dad.·< 

s: c()is:t'iJ.fa,s/· ... 1 ois .. •· .c~rtí'l.agos' ·pueden•fractiJrai'.-t .•. :•; 
rant:e:niis mardobras,' pero el accidente ·•·no tie ' '. 

';~lii~1ii~~~;~;1~~i~?~f !~f~~~i~~;r~!~;ig~i ;:,: 
;~~~,:~<:M~ ~'istém} ca, .1ªª•· xiitvu1as. :de 1.·· cora.:i:ón .·fun:.7 
,:c;:ién~ri-~p~rf'~-c~afué.nt'e·r·se, prod.uce•· entonces. un· •. f.lu-··· 
f'<í\na~ufaJ,de ... S,Elr'9f'e, cÚa1Jdo.s~·¡nter1'umpe la .com-' .... ·. 

:Sl~ri;;;l1:L'~ lastJ°:idf.lddé 1 '.E!f!tern6ny•·de. l(ls. cos-•· ·~, 
., ' ' '(ii.s', ~(lee;' 9ue e L 'Cor.az{)n •• r·ecupere· ,Su .. P9Sici6ri):l,e 
~t'T~P.~~1 ... ·~.,~{:sl,'!'~·tl ~Jrí ri~a1.111E!nte .cfae ~ a

1 
: ptres i

1
6

8
nfel n • 1 ads a~"- '· :~}~ 

.u ª.i:J y:• ven ... ~ .cu. os, se .ac1 1 a e · .• UJO e -- · 
-g~~>::-.de'~de-·:.:I a~ ;pe·r i_fe~.i a;· -. . -,- .. 

f":~:.-'· ._ . ';:,___ .. , ; ",,<;: -,,_ ', - . -:· -:-~ .- . __ - - ··: --
"';.-- ·. ''.f:':·>/ 

Cua'n<lo'el pa'ciente pierda pronto él, 



Circulación de la -San9re durante el 
-masajo cardiBco ex~_crno. 
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~''fuiianto eri e 1 si 1 l 6n d.enta I, esto puede deberse a .­
e, un 'sfncope vasodepres i vo, este estado es muy comi'.in '... . ' . ,. . ···. . ' ' 

'' y su di a9n6st ico es .fác.i 1 • . . · · 

(~}.Paciente · i ncon~c iente y a veces apne ico a 1 pr i!J. . 
,·,. · ci pi o~ 

·:_.b) La Jact if i.cac i 6n (~ov í mi entos invo 1 unta~ i os d~-
1 a• cabeza) es únode los si911os más fr~cuentes 

;.'d) 'Í.a piel est~ pálida,. a menudo)1únÍeda, con per.:..:. 
, . las de:.sudor,· de.color gris cenici~nto. 

''éd)/Ha~ adefer~ción y debilidad de 

<Y 1.:e 1. pul so~ • . ·.··. . < . ·• ·. · .·. · ··. . ·. > > .... / < < 
·':;:é~)Xiveces, I a d iÍ~taci6n papi 1 ary 1 os ,91~(:¡o,s::ocu~•·' ····.~.· 
'.' .. :,;)ar~s,-de~cirib~n ITlovfo1ientos,ci rclJlares o···permá Y .·¡,; 

l~J~1~~f ~rn:t;::~!~~~~:~:~~.1~:;1;d.~e ~º""º;~;~~· ...... i 
~~~)<f1 ·~~lierife ~ntFa 'e~t<>taf f'1?ci.<lei,. n:·h~ypu_e .. :'. 
~~l~!~r~ifü: • ::·~o¿.1~e:~: ~~:~;z;•.;¡·~~~: ·:;:e:~:'. . , 
~;y~~t~~:i'lfao ·· .· • 
-:_~-~::,:.:.r:·:·;· - '" - -,·-- -, _, '-·-, -~<:.-.· 

~9-~;;~~r~.c~rd,i-~c? ,é·s . ·.•· ·.. .·•· ......... · .. · · ' .~!.~ 
l?a). Re'spiraci()n artificial.-'. Inflando los pulmo~~ '',. 
i"; tlés.d~ 1 pi;ic i ente e 1 ~aj r,e que usted respira~ 'a ;;. , ... 
:~:;c't~avés dé· la bóca o la nar.i:z:. · ... ·· .. ·.. · 

b) M~~aJé.carcli~co. -Haber cirC:ular la san~~~·· de;l 
·: pac'i'!~te,· ;i!sf o.)(i genada pr.esi onando rítm icam~n.:.. 

'···te,:sobré ·1.a·~_itad infer,iordel es'tern6n¡é.I m.!:'. 
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saje cardiaco no se necesita ningún equipo espe 
cial, solo su presencia y saber como hacerlo. -

Trátese al paciente en decúbito y verifíque .· 
se que esté obstru~da la vfa aérea, -

Es úti 1 dar i nha 1 ar esencias .aromáticas am2 
niacal•s, lo mismo que oxígeno. 

- .·Se baja e l. si 1 l 6n denta 1 hacia atrás y se -
inclina de modo que los pies estén a la al­
tura de la cabeza a un poco más elevada, si 
el:. respaldo del sil 16n es. muy mul 1 ido; se -

·.coloca debajo de 'ªespalda del paciente -:­
una tabla de 30 por 60 cín. desde fos hom:.,; -

bros: hasta' la· ci ntur,a. Esto se puede ~acer 
.-b.aJand.cj.el)pasabrazo:.del lado derecho, ··se-· 
· ."Vue,lve: a.l·;paciénte'sobre su costad~ izquiel: 
,do'hacia ~I otro.lado. del sil l6i1 coloc~dél -

la.tabla:se reto,..na al paciente .a .decúbito-
dor,sal sobre ésta/ se ajusta 1 a a lmohad il 1 a .··. 
p~ré:l La' cabeza ·i;fe m~do que cjued~ .• ~ 1 a m i_sma 
é]ltur:a del respaldo,el.•sillón debe recli-;.. 
'hars~ ~J m'áx i mo para que e 1 
seamás'.eficaz. 

mtSt~dó para áplicarla compresión 
diaca, c~nsiste ~n colocar:al pacierita 
e i sue 1 o y a¡..rod i 11 arse junto a 61 (~n 
.qui era éle ainbo~ . fados). . 

. '. 
lepidea(~~si~tente'dental, que llame a 

lancia, y luego avise a la unidad de aten;.. ~ 
~cJ6n hospitalaria más pr6ximo 

d) Ret i rár todos 1 os artefactos extraños de• 1 a bo:-
·.ca. 
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) ·Extender e 1 cue 11 o de 1 . paciente como para desp~ 
jár la vfa aérea, esto se hace aplicando lama-. 
no sobre la frente para empujar la parte supe-­
'rior del cráneo hacia atrás y abajo, mientras -
la otra mano se.aplica. detrás del maxilar infe­
rior para e 1 evar_: y extender e 1 cue 111 o. 

,Después hacer tres o cuatro respiraciones rápi­
dos y profundos de boca á boca para rea 1 izar es 
. hay que cerrar 1 as fosas nasa 1 es de 1 pac i en:' 

'te con l.os dedos. ' ,-.,,-, :----.'-- ._ . " . -,-

'é) Otl"o métocfo consiste en vent í 1 ar 1 ~s pulmones -
v· .sopta.ndo por•la __ nárj:i:,, .en este caso se mantiene 
·· cerrada-1 a boca oprimiéndo--el.mentón· hacia. arri 
,:.bflpara c~rrál". l¿;s labi<)s,verJficar queel •t6:' 

.· c\rax.<se; eleve eri.éada. respiraCión. ·'.·····. '.'.: :···· .. ' . . .. . . . . 

'fl)'"oe~pués d~ esto se y_u~lve a tomar_ el pulso (el'­
·;r~:fª"'ºtfdeo'serí a el ··más satisfactori_o) _Y_. en_ caso .·· 
'<·tziidfil qué tío: ·se pal pe, haóer ·e 1 masaje cardiaco. 
1:-~};\'\-i:r:--:<_:'.·:~<::< __ ::·<:_-___ :'·; __ :->_-< __ --·'"-.:~~--_--,.·:~ -- _''.>·' _->.--:-·-- ·:.::·<_-__ , : ' ---«-, ,>·_,_<: <· __ : 
;i)'!Jn/3¡ve,% lo(.<ali':i:.ado eJ' es.tern6.n se apfic~n las ""'.· 
:':'.:/lila.nos en l,a siguienteforma,• se col.oca un dedo­
?'. 'de Ul'léf mano •. sobre·· e f. · apénd Í ce X f fo id es paf pando 

·c·.'et;éxtremo,·.¡nferior.del esternón y se apl icaef 
lf~'-\t<lló~-de la otra'mano·sobre elestern6n en con-.,··· 
~fi~ /.t.ac:tºb··•c:on

1
. e 1. d~do, des

1
puésd .• dse c.odLoc

1
a ·la ot~a.fm~ 

· . no so. "ª a pr.1mera, ... os e os e. a mano in e:­
;.} · 'rio,r deben'~esta~dispuestos paralela~ente a las 
¡;.. .• co~tLI 1 as, pero sin tocar a éstas, ap6yese. ha.,..:. 
•· e"; él>Elde IE1nt~ empleamos músculos de _I a espa Ida,.'." 
··.-para presionar sobre Ja porci6n inferior dél 

"ternón~ no presionar sobre el xifoides. . . . 

j): Las maniobras de compres i 6n (masaje cardiaco 
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·· 'terno) deben real izarse a razón de una vez... por­
.. segundo, ined i ante un · mov im i en to firme y un i fo r­
me~ sin caracte'rrstica de golpe, después de los 

.Primeros movimientos de compresión al esterri6n­
podl"á ser<desplazada de 4 a 5 cm.' hacia abajo. - ' 
Al ,final de cada compresión, mantener la pre- -
si 6n durante., una fracción de .segundo pcir<:1 perm i · 
.til" que el cora;;ón.se vacíe y luego levante rá= 
pidamehte las manos, la elasticidad natural clel 
tóraxhará que éste.se expanda y que el corazón 
.se''lleve'.nuevaménte;en los niños se usa sola~ 
mano; 

.;~k) Si e;I ~dónt61090 ~e encuentra sólo, a( final ic-;-: 
4: .. • zar qui ne~ .man i obr<is de compres i6n, procede . 
<: .·xent rt ª" los pulmones con dos·, es~ i r~c i one~ 
"'•.'/ ·das·y Profundas alternando~ lastécni ca.s~ 

1;·:. ;·~ '.ci~~/P~eda disponer ~u·n. au.~if i ar1: cutrnd.o · 
')<;L,9on>U!'i'. a~/~dahte hága 1.e' J,1 ámaruna.·ambu ancia 
;·5,-r:r:<tue~ó'J~()i;J~~ encargarse•.· de' la ·.~entfl'ací6n ;.m 
·?~''":·~~as·~·E! t• odont6ló90, c~ntinúa con .e 1 m~saJ~ '·car--

~{5jf~~~tH:::.;:•:n~·t: ~ ';.~:ñ!~~f ~~;~ .. ~~ 1 mona r de-

~~·;;f' •. cÚando' ·~esu ¡tan eficaces' '1 a~· ~an i obras 
:fr'á':~vi ffeht~ e ( retorno. d~T co 1 or nórma 1 y la con~~ 
~tracci,ón i;fe l'as.pupi las, a 'inenud.o los.pacientes., 
G!~~aUz.;¡n respiraciones jadeantes y amover los. 
L~}~ln~ros9 ·· · · · · 

'.;; ",.Si no sé ha recuperado 1 a actividad ~sporitá..:: 
'ri~a, lávícitima debe ser llevada a un ho'spital tan 
·¡;¡..;~nto·. coino .·sea po$ i ble. 
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ventilación pulmonar boca a boca (o boca­
y el masaje cardiaco por compresión ester 

continuarse sin interrupciones durant; 
lizaci6n y el traslado. 

· cibjeti vo de 1 a resucitación card i orespi r~ 
ionar una buena circulacJón de s~n 

para mantener e 1 funcionamiento del:, 
1.os .. 6rganos Vi ta 1 es hasta . que Sil rec.!:f. 

iones natura 1 es de 1 organi smp )' per::-
1aci6n~ y e i. rcu 1aci611 espontánea;· 







56 

M E T o D o Q_g B o e A A 8 o e A 

.Co.n .una mano manténgase 1 a maridíbu 1 a hacia ·ade-.. 
. l~.nte y con la boca abie~ta, el pulgar !l2 debe­
.introducirse en 1 a boca, porque 1 o. puede morder 
di.irante Ja rectÍper,ac ión; . ' 

c;,n el ded~ í~'clice y el pulgar de la otra mano,.. 
sé lllant i ~ne 1 a nariz cerrada en tanto que· 1 a 
ñeca sujeta 1 a cabeza extendida; 

/3}~Hága~e. Üna. i nsp i r~c i 6n profunda. 
·.,.·''.' ,·· ., . . . . . . ' . ' 

/~) f>,cSnga~e 1 a .. (?oca abierta a i rededor· de 1 á de 1 pa:.. 
}"'>C:iente y.,sóplese uniformemente dentro de.éll.á;~ 

f ~~i~!~~;~:;1x,:~~!r,•:t~f~~~ ;~~ .!;º·z:~t~~.d:~é~!;., •.. 

\;,;7y Una,veique ha.terminado esto,· Vu~ lve,n a. repe,,¡-'· 
.~ ~h~i'.r:-se'la's'>inflaciones• · 

iiS) :N~ ha~ necE!sÍdad d·~ regular la~ inflaci~nes, ya 
.;~; qu~ e 1 ritmo és éomp 1 etamehte natura 1. Cu~ndo <~ • 
;'/) e 1 t6r,ax ele 1 paciente ha quedado vacío; vue 1 ve:.. 
'• .··• ,a ' 11 enarse. ' < . . . . 
9} El lnétodo contÍ núa hasta que se ha restaur.ado. -
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1 ª· resp i rae i 6n norroa 1 o se dec 1 ara 1 a muerte -­
de I paciénte• · 

lO) La respiración restaurada puede ser 
~ular al principio y es aconsejable 

· _.. cuantas i nf 1 ac iones· acompañadas con 
zos espiratorioé reanudados. 

débi 1 e i rr~ 
añadir unas 
los esfuer-

LÜ ·Tan pronto como queda e.stab 1 ec ido. e 1 ritmo nat,!! 
. ral de la respiración debe colocarse al pacien­

te en la p~siéi6n de recuperacic:Snl est~ es, - -
tr~s'cuartos de perfi 1 con la rodiJ la superipr­

-~- ·. l~yantad~;:.fo~m~nao yn áng~I~ rec~o-~y el ~r~~o~~· 
_inferior.·colócado detl·~5s. No debe dejarse has:.. . 

.. · .ta.;que se haya recuperado por completo •. Puedé'."'.' · · 
., súfrir una· recaída. 

'~:iP_(:~~ 
.. ·,.,; .• a> ... ···· l~ técnica •anterior es Ja más aceptada Pélrél'."" 

~esu~ita~i6n.dé;boca a •boc~, hay, que. iMsisti.r -
:in. é¡ué' lo· único ésellé:ial 'es· hacer ! legar el aire a' 
;i1>:k'í>'u'I moneS-~ >'A Véc~s .1 a. ví~ti ma• quedá en Una Pº""< 

'f tf f ~~t~~tf f ;i·!:~i;~f I[~~~füii~~;g~ jm;:~fü 
;(~i"''boci( se ·ábre 'nélturalment~, también. es posible..; 
~~rra~ .1 as :ventanas<nasa 1 es con <1 a mej i 1 la mi en·<-

~~.s;::;!~~~=-177 b~~=· -~~~:0:::te~!/:~7 a '":~:;7~a;ui, .' 
: . ' '::~ 

-~:.' ' 

,_·/· 
~ __,_; ' .. 



59 

tiE· BOCA.a NARIZ 

ca es esencial.mente la misma, una '-.:. 
·.u.•es¡pe.Jal<;Id:s ... 1 as .vf al:i respiratorias e 1 profes jo­

col ocar sú boca sobre 1 a de 1 pa--
·sobre 1 a nar i % y procede . 

este medio.· 



:--~-. 
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TEMA 

·, . 
' . 

COMA D ABE.TICO 

.i\~i·xii~~~· · . . r · .. llf i~~lt:f ~i~~~1m .. ~f· ··9~~dJ~ I~ •• ~ ·.ons l sten .t"' ¡s'.ij 
A) PQI IUl".ia. 

J¡;f.An'o~~xia· 



~f)Ú'láusea 
/s)· V6mi to· ·.· , 

;,~~) Apat r ~ 
1t~t}/A i: i ~rito coh olor.acet6nic:(, 

61 
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•.1a deshidrataci6n ydeseqú.il ibrio:-. 

,dietéticas. .· ~ ., 

exi~te.desliidr~taci6n y coma profundo, es 
dar:'dos Litros c:fe sue.rofisi.o.16gico . 

et Na intravenoso, góta,a gota •. 
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T E M A ll 

S H O C K A N A F 1 L A e T 1 e o 

Suscept i b i 1 i dad cree i ente de 1 organismo a '.""­
' una· proteín<" extraña cuando vuelve a inyectarse -. 
,'.··tras algún tiempo de haber sido inyectado; los ac­
\C identes por reg I a genera 1 graves que pueden 11 e-­
·gar áproducir la m1:1erte al sujeto que está hiper-
sensibi I idad-específica, puede provocar choque aná 
'fi'iá~tico, durante su transcurso se 1 ibera hista~T 
•;na en cantidades apreciables- por lo que el uso de-: 

~ ~nt,i h i stam fn i co es una med i,da prof i 1 áct i ca. ' 
~; ~ -

~;; . El chciqúe IÓca 1 moti vado por 1 a h i persens}b.i 
(i idad del paciénfo .sé presenta en forma brusca y ;;. 
:iée ~á'rac,te~i:ta 'llór una marcada ,in~ensidad de e~ema, 
>va~oc::I i 1 atac.i6n ~· 

!~·.:, " ~f sll()~k anaf iJáct ico 1 o provocan en pac i én-
00:.:~s pre\i i ame~'te sehs i b i H ~adqs;•s;obre 1 os sueros an 
:t.idiftérf;;;os, anti:tetárii~o, la .. penici 1 ina, los'cori' 
'tr'ástes · iodádos, la ~rocaína y a veces los barbít~ 
j:~:¡·~,6~,~~ ' 'C' .•. ' ' .-,., 

;.~·¡ .. ·· 

'.:.)' Estas reacé iones a,I érg i cas y con frecuenc'i a-
,,~uedenapar~~er á Jo~ pocos segundos. o· mi nuto.s de§.. 
pués de a~m in .i strac i ón . parenter,¡;¡ 1 , Se debe a una'"'.. 
:feacc i6n d~ tipo. ant ígeno,-ant i cuerpÓ que .ocurre en·. · 
Ttoda. la economía inmediatamente después que- ha pe-· 
h~tr:ado en e 1 si stelTla c i rcu 1 ator i o un antígeno. ' 
J() ~uál la persona corresponde es ~ensiblé. 

; Se pueden reconocer tres síntomas de Anafi 1,,!!.. 
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.ú 

~;~ ':f•; 

X''ia,\·. según 1 a c.aracterí st i ca más riotab 1 e de. su ap~ 
é~~i.~:.6~: ·.··.. . 

11) E~ema. laríngeo 

~~'. h~f ::::",:::2u .lar 
·Y~.,· ,-., .• ~-· 

~·-~TOMA fo LOGIA 

·~ 
:; 1 ~o 

'~~; 
--· .. 
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g) La múe rte .''se produce repentinamente, s i no se -
',~, trata rápidamente • 

. '·r~~~anl i ento 

·'~j Es de< urgeric i a .rea 1 izar inyecciones i ritramuscu,;.> > 
l~~e¿ de·adrenal ina: . 

'.!<Dos.is.- 1. mi. cada 5 minutos, tres veces, junto 
::' : éon 100 mg •. de Predn i sona y 50 mg. de Beri<~dry 1 :;;.·· 
,· .. >por.··víá venosa, mantener la .cabeza baja,···tevan:.· •. , 

<:~.< 
·_ .. ;· _:_:_; 

:··,··2~· 

<·'i; 
.;'\_·;·( 

'. ... :, ' ; . . ;. :·, ~:. ', 
'lá~~ .; ~·~ \ --· ( '· ., -. :·, -~ .. s~ 

'_; ':/-,~1;; 

:.\; 

:,}'íl~~'. 
.·,; .:: .: '·;;'. 1'~-~~.·/·~~~~,:;·:~: 

!,• :~ 

·'. ·. \~~~·' ,,., 

':-'·.'.':•'>' 
·'·· ·--·.·:·:, __ 
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S H O C K .•·. NSUL 1 N.f CO 

. veces los.pacientes diabéticos pueden 
~ér problemas pa~a manejar su dleta, debido a 
.focomod i dad postet:' i or a 1 os Procedimientos qUi rúr­
~:ji'cos a distribuci6n deficiente de su tiempo, inté '. 
.r~üpc i 6n ~ programá de cita~ .·· - . 

. ; ... _El.paciente que ha recibido sus dosi~ .... · .· 
habitual deinsúlinay después no ha podidó•in~e:--1 
.rir.é 1 .ªU mento qúe' necesita, presentará 's1ntoma:S:-·· 
d,e.shO'~k in~su 1 fn ico ·Y. éstos síntoma~ ,se_ contra res.,· 
Hfr1 por.fa. ingesti6n:.i'nmediatadea%úcar en>cua.l_;.;;:,,; 
~}~ .. J'O~ma dispon ¡ b 1 e~ ·dulce; Jugo .. de frutas. · ··· · .·· .· 
\":T-._·':'; -; ;~-f ': . . . . . . . ; ' .. ' 

:;tt~¿;;~·~·;i~;· i s . 

·M·~f&MiArofoG íA 
'/_";\",,: .. '·····-·,·.· 

sf;.t~fua's : .. 

~~~Wt · · · · ·. ···. · .·· 
()}·Pérdida del d_eb.ido a.Ja baj'a ~e-:-
'i;(·p~nt in~. de 1, azúcar eri 1 a sangre.. ' .......... · ··. . . . . 

~}-tJ inició de esta ~itua~i6~ es generalmente ..; .., 
:_· brÚsca~· excepto cuando se administra instil ina -

<·de :acc i 6n . 1 erita a I .. paciente presenta: 
··. L-'saÍivaci6n 



. ~?- Mu¿ha hambre~ 

""· 3;;.:... V6mito en raras ocasiones. 
\.. 4. . De sor i entac i 6n. 

g~ ; .. 5~~ No hay dolor abdominal. 

·s¡an~~· 
á}:.Pielhúmeda y pfil .ida. 

'6'):'Re~~i rae i 6n. normal o ,r i gera~ente 

!~~G;ic!:t:.;:;:·:;;i:::~:¡ e~~:~:~·. dedós, 
i'\;;z,~'Íios y: pie's, pérdida;de, conocimiento. 
:;.[_-·..,•'.,\ ,,--.~ ,' ;'\i:, • • •, •• ''· • - : e; • > • '• • '- é•'• • 

:r~·;~t~'it·~t~t¿· : ' 

·. '.' ·~ '" 

67. 
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icosteroides.- En caso de .shock que no res-.. 
aJ tratamiento anterior puede administrar\ 

v.ra intravenosa a la do~is de 4 mg u8 mg 
puede ,:.~peti rse una o dos veces, inás si es­

cn•~c,es .. a. ·¡~>dosis diaria no deberá haber de.>· 
en·.·ampo.lletas de 2 .. ml ·y<c:ada 
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e o N e L u s 1 o N 

El cirujano dentista, debe tener un concepto 
(~·general de la muerte súbita e imprevista,. que en ..:. 
'flif a ma)'orfa de 1 as causas Primarias son i rifl u idas -
''~ór I~ tensi6n física, emocional o por enfermedad..: 
;que poi" casua.1 idad puede ocurrir en el consÓltorió 
dental• ,.;, ~<-

. > .. · .. Cuando el.paciente ·acude .~1 .. profesion..;I de\­
;Ja sa 1 ud és porque d.;sea que lo exam i l'le, sabe que'­
\~stá enfermo.o porque tiene uná variedad detemo-­
b~esque,lo afl igen1 por eso el· .. cirujano dentista-.. , 
~o!(i~ne.::ta t~fpl~. t;,esponsábU iclad estab.1 ecerel dif!a', · ·. 
:;.np~tico;. t~atar la<1enf!;)rmedad, mitigar timor, y Ja- ,• 
:;'.;a~~,iedaddel •·.paCient.e.. · 
1~;~/ /, • . <;. '> < ·. · ... ·· ... ,..... ··' 
'~t;.;';i'; El di r:-uJano dent ista,debe seref i e iente. *-'.º"*: ; 
i'{~l·\.;ooC)~.imi'ent()de 1 ·fúnJ i onainiento· ... del·····ctue~po .. huma.', 
~,,f¡O:,para'."que,p~eda. f'.eCOl'\C)Cer con •. ·· rapidez: 1 a~nf~rmi; •,~; 
~;Cl~Cf''''qu~ p~decepara que. ef tratamientode.uri accJ-.· ' . 
~'<i~rit~ deba·s.er. aplJca~o rápidamente >'.con eficacia; 
2~s'(han de eyi'(;arse $Ufrimientos )' complicaciones •. :. 

\·:(-':·; 

,,t1···Y;Ademasd~F.~ecorii:Sc:iimiento te6rico y Ja etiF;:¡ ····· > 

;¿:'¡;'' er1 el trabaj~ .·práctico, eJ idrujáno dent i stá,:: 
')~~b-r,"l:;ener ciertas cuét.1 id¿¡des,,pe~sonaJes que deb~.:. .. 
reultivarL . . . . ·. .. . . 

'.~J?é~~~~:i·dadde Organi zaci6n·:-.• La obt.enc i6n de ,ur¡~ 
'/ ' aúxi 1.io rápido y .efect.ivo 'donde sea necesario. 

:'.b) A~~~dominlo.- Habilidad para permanecer 
·.. ína,<:.ante una situación deurgencia. 



. Al tratar con una pe.::"s()na enferma 
súb i taniente:. ha quedado ell. confus i 

l~bras de: simpati'a, segur.idad y 
·de granval<>r para restaurar 

~ . . ' . . . 

i mi ent<>. - Es fundamental . un~. a~r~ 
· ·.lasituaci6n;, gra~ f!~~T 

ento·'.de urgMcTa.•en e1'é9!i: 
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