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INTRODUCCION

Actualmente 1as Ramas M6dicas han llogado a un grado do -
especializacién y profundidad de las mismas, en las cuales -
los profesionistas tionen que estar dec tal manera preparados
para adaptarse a sus adelantos técnicos y teSricos para que_
de esta maners pueda controlar las circunstancias afs invero
sfmiles, Por &so el C. Dentista tiene un gran compromiso con
1a sociedad, ya que 1a imagen con 1la que se le reconocfa co-
mo técnico Bucal, tiene que quedar en el pasado. Es un gran_
compromiso para las nuevas gencraciones como para sus Docen-
tes el crear una imagen nueva de profesionistas adaptados -
dentro do la ensofianza goneral de las Ramas Mfdicas y marcar
as{ una imagen de un mfdico ospecialista y no la de un técni
co.

Dentro de los grandes adelantos de la carrera de Odonto-
logfa han resurgido y dfa a dfa especializandose cada vez -
mejor en sus especialidades como la Endodoncis, 1a Parodon--
cia, Odontologfa Preventiva, la Patologfa Bucal y la Cirugfa
Mixilo Facial entre otras; que son especislidades, maestrias
y doctorados que abren la puerta del &xito al profesionista_
para ser mis Gtiles a 1a sociecdad y ofrecer mayor seguridad
pars el paciente.

A 10 largo de §ste trabajo ofreceremos algunos datos que_

desapercibidamente pasan en ciertas ocaciones, y de tal mane



ra ofrecorlo como un pequefio manual § recordatorio para el -
nuovo ogrosado on cual muchas vecos han quedado atrés los co
nocimiontos quo tan importantes son como los do la Farmacolo
gfa, sus usos, precauciones, dosis, intereacciones etc. Al -
igual que recomendar al nuevo profesionista la importancia -
tan grande de realizar una corta poro esoncial historia clf-
nica N6dica, adecuads para una modida proventiva y asf evi--
tar un tratamiento de Emorgencia como los trastornos de ca--
réctor MetabSlicos § las insuficiencias cardiovasculares

La mota es ol do formar profesionistar capacitados no so-

1 en la manusl en &stos casos, sino médicos -

con la responsabilidad de una mejor atencién hacia con sus -
pacientes y poder lograr as{ una mejor generacibén de Ciruja-
nos Dentistas por una mejor Odontologfs.
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PREVENCION

Sin duda, el Cirujano Dentista estf on la condicién en -
quo so lo pueda prosontar un sin ndmero de complicaciones de
tipo Emergonte; presenténdosele dentro del consultorio Den--
tal, atn en las consultas quo consideremos de monor riesgo -
como lo vendrfs siendo el tratamiento de un diente y resli--
zarle una operatoria y en el momento menos esperado se nos -
presente uns reaccién alérgica a nivel dol sistema Cardiovas
cular.

El C. Dentista debe de estar on las condiciones de poder_
actuar con certeza y en ¢l mfnimo de tiempo poder sacar al -
paciente del estado en que so encuentre.

La base para una buena determinacién es un plan do trata-
miento, diagnéstico y pronéstico se encuentra en el poder -
evitar a tiempo 6 PREVENIR con cierta seguridad la reaccién_
alérgica; desarrollando primero nuestra HISTORIA CLINICA con
el miximo de datos, bajo un plan de interrogatorio médico y_
reconociendo asf el pasado y actual estado de salud. De otra
manera estaremos ignorando datos acerca del paciente de suma
importancia para nuestro tratamiento, De esta manera tratare
mos de orientar al recién llogado C. Dentista a maners de ma
nual para cuando se llegue a presentar una situaciém de esta
indole poder actuar lo mfs acertado y correr con ¢l minimo -
de riesgos.

El interrogatorio serf dividido en 2 partes pricticamente:
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a) Historia Clfnica Médica

b) Historia Clfnica Dental

El fin do la Historia Clfnica consiste en llegar a una -
compresién mutua, que tendré consigo un mejor tratamiento -
por parte del médico y un mayor beneficio pars el paciente.
Por lo tanto, depende de la calidad de la elaboracién de -
una Historis Clfnics, 1levada a csbo por el talento compe--
tente del entrevistador y por otra parte la capacidad de -
comunicacién del paciente. Por 1o tanto es de suma importan
cia dejar al paciente que se comunique verbalmente como e;
sujoto este acostumbrado; 6 sea, con sus propiss expresio--
nes con el fin de poder asimilar mejor el interrogatorio.

Précticamente el interrogatorio comienza desde el primer
momento en que el paciente hace apariciém de su presencia -
dentro del cubfculo, ofreciéndonos de ésta manora signos co
mo el tipo de conducta, configuracién de la piel, color de_
ésts misma (puede presentar cisnosis 6 ictericia), forma de
respirar, etc.

El C. Dentista debe de estar preparado para poder sobre-
llevar cualquier tipo de interrogatorio, ya que podemos en-
contrar pacientes que nos esten ofrecifndonos Tespuestas -
anormales con cierta hilaridad, y es de suma importancia ea
&stos casos saber excluir la mala informacién déndonos -
cuenta en el trayecto de la entrevista por cierta asimila--

cibn de p dictorias y vagas. La mals infor-
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macién puede sor debida a que ol paciente lo tengs miedo -
a enfrentarse con el diagnéstico do una enfermedad real 6 -
fatal, también os dibido a personas similadoras que perma-
necen sintomfticas dospubs de una enformedad ( como 1o po--
drfa ser la nourosis de salud ), § inclusive se deba a per-
sonas psicSpatas ( son personas capaces de el poder fingir_
los sintomas de ciertas enfermedades ).

Definiremos el diagnéstico; como la habilidad de recono-
cer ol proceso de una enfermedad, que parte de sus signos -
y sfntomas y a la desicibén a la que se ha llegado, denomi--
nfndole asf{ un nombre especffico. Basindonos por medio de -
un interrogatorio.

A continuacién expondremos un tipo de cuestionario que -
pusde sernos Gtil para seguir un orden de preguntas de im--
portancia pars el Dentista.



Edad

Nombre

N

2)

3)

4

~

s)

6)

7
8)
9)

Ha sido Ud. paciente de algdn hospital durante los 2 d1-

timos afios? SI NO

Bstd Ud. shora § ha estado Ud. bajo atencién médica du--

rante los 2 dltimos afios? sI NO

Ha tomado cuslquier clase de drogas 6 medicamentos duran

te el afio pasado? SI NO

Es Ud. alérgico a la Penicilina § a cualquier droga medi

camentosa? SI ]

Ha tenido alguna ve: una hemorragia que le hays requeri-

do un tratamiento especisl? SI NO

Marcar cualquiera de los trastornos que haya Ud. tenido;

Enfermedades Cardfacas, Soplos Cardfacos, Hipertensién _

Arterial, Fiebre Reumftica, Asma, Tos, Diabetes, Tubercu

losis, Hepatitis, Ictericia, Artrictis, Pérdida del Como-

cimiento, Epilepsia 6 Tratamientos Psiquiftricos.

Se encuentra Ud. embarazada? SI NO

Ha tenido Ud. otra enfermedad seria? £34 NO

Ha comido 8 bopido algo dentro de las dltimas 4 horas?
SI NO

10) Va a scompafiarlo alguien a su casa de regreso, y el nom

bre del scompafisnte.
Fechs Firma

+++ Si es menor de edad; el Tutor § Encargado




Este tipo do Cuestionario se utiliza en el Servicio de ~---
Odontologfa de 1a Universidad del Sur de California; (Los -
Angeles County General Hospital) con un margén de seguridad
segdn las ostadfsticas al respocto; se tieme una confiable_

cifra de mfs de 400,000 anostesias sl respecto y en el mis-

mo nlmoro no ha existido una mortalidad ni accidente sorio.

HISTORIA MEDICA

Posteriorm ente de haber realizado el cuestionario preli
minar, el C. Dentista debe de elaborar una Historia Clfnica
M6dics, que incluye una evsluaciSn més espacffica sobre da-
tos favorables y desfavorables que se derivan del interroga
torio previo. La Historia M&dica consta de ils siguientes -
partes a seguir:

1). Motivo de la Consulta: Que motivo es lo que lo lleva a

consulta?

2). Padecimiento Actual: Siguiendo una exposicién relati

va al motivo de la consulta se_

continGa la entrevista sobre ello; haciéndolo por medio

de preguntas especificas, claras y de manera comprensi-

ble, para que do este modo el paciente d& respuestas -
consisas.

3). Antecedentes Patol8gicos: Ya presentada la Historia de

1a enformedad actual se exti

ende osta hasta enfermedades anteriores. Esta anotacién

tendrf una exposicién del estado de salud del enfermo;_



Este tipo do Cuestionario se utiliza on el Servicio de ---
Odontologfa de 1a Universidad del Sur de California; (Los -
Angeles County General Hospital) con un margén de seguridad
segdn las estadisticas al respecto; se tiene una confiablo_
cifra de mfs de 400,000 anestesias sl respecto y en el mis-

=0 nGmero no ha existido una mortalidad ni accidente sorio.

HISTORIA MEDICA

Posteriorm ente de haber realizado el cuestionario preli
minar, el C. Dentista debe de elaborar ums Historia Clfnica
Médica, que incluye una evaluacién mfs espacf{fica sobre da-
tos favorables y desfavorables que se derivan del interroga
torio previo. La Historia M&dica consta de l:ls siguientes -
partes a seguir:

1). Motivo de 1la Consulta: Que motivo es lo que 1o lleva s
consults?

2). Padecimiento Actual: Siguiendo una exposicién relati

va al motivo de la consulta se_
continGa la entrevista sobre ello; haciéndolo por medio
de preguntas especificas, claras y de manera comprensi-
ble, para que de este modo el paciente dé respuestas -
consisas.

3). Antecédentes Patolégicos: Ya presentada la Historia de

1a enformedad actual se exti
ende esta hasta enfermedades anteriores. Esta anotacién
tendrf una exposicién del estado de salud del enfermo;_



4)

5)

de una lista do las principales enfermedades que haya -
padecido, como pueden ser los estados alérgicos impor--
tantes (especialmente a los férmacos), enfermedades e -
ingresos a hospitales y tambien de la estabilidad men--
tal del enfermo con respecto a las enferacdades.

Antecedentes Familisres: En &sta cladsula se compren--

den datos como: edad, salud y
la causa de muerte de los familiares: como vendrfan si-
endo: padres, hermanos, esposo (2) e hijos. También in-
cluirén anotaciones acerca de las infecciones altamente
contagiosas como la Tuberculosis que afectan & los miem
bros de una familia. También las enfermedades con pre--
disposicién familiar como la enformedad de Gota, la Dis
betes, etc. “
Antecedentes Pe.scasles: Nos proporcions datos sobre -

1a vids pasada y presente del
paciente, incluyendo desde el lugar de nacimiento, edad
residencia actual. Es importante saber los lugares y me
dio de residencia ya que si un paciente vivié§ por uns -
temporada en un clima tropical nos lleva hacia ciertas_
tendancias de posibles enf dades, infecci , otc.

Datos como: HiEbitos personales, si es que bebe alcohol,
tabaquismo, toma caff. Por Gltimo, situacién social del
paciente, ya ses estudios, ocupacién (puede tener con--
tacto el paciente con productos industriales como; pol-
vos ). Bl Estado civil del paciente, tiempo que ha esta
do casado, salud del clnyugue y nGmero de hijos.
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6). Revisifn do Sistemas y Aparatos: La importancia do os-
ta divisi6n es al ir_
oxplorando las diferentes regiones orghnicas, el de ir_
excluyoendo las posibilidades y llegar asf{ a signos desa
percibidos en la descripcién de la enfermedad actual.
Bstado General:
a) Dolor, astemia, apetito, pérdida de peso en poco ti-
empo, ingestién de 1fquidos, nadseas y vémito.
b) Respiratorios:
Tos, disnea, expectoraciones, forma de respirar, do-
lor.
C) Cardiovasculares:
Dolor, disnes, edema, palpitaciones.
d) Neuromuscular:
Debilidad, parestesias, marcha.
Este tipo de cuestionario es muy utilizado en hospitales
y junto s uns exploracifn fisica nos llevarf al diagnéstico
nfs acertado, aunque lo afs com@n es que el C. Dentista no_
10 1leve s prictica por falta de conocimientos a la explora
cién fisics. La importancia de Esta Historia Nédica, es que
nos darf un panorama mfs completo y exacto del estado de sa
lud del paciente.
A continuacién pondremos un ejemplo de una Historia Clf-

nica, con todos sus pasos a seguir el interrogatorio, fué -

de uma s de cuestionarios que se realizan en -

algunos hospitales dentales de Norteamérica.



CUBSTIONARIO DE SALUD

Nombre Fecha
Direccién

Ciudad Estado z.P.

Casado_____ Cényugue Tel

Edad_______ Sexo Estatura

Profesién Parientes mfs cercanos Tel

1. Ha habido un cambio en su estado de salud general duran-

te el Gltimo afio?
SI NO

2. Cufindo fué su Gltimo examén fisico?

3.'Esta Ud. bajo la atencién de algGn médico? I NO

4. Si es asf, cual es la naturaleza do la enfermedad de la_
que esta siendo tratado?

S. Ha padecido Ud. alguna enfermedad grave G operacién, y -

si es asf cual fub?

6. Ha sido internado alguna vez en algln hospital § ha pade
cido do alguna enfermedad grave en los Gltimos S afios, y
si es asf cual fu6?

7. Padece Ud. 6 ha padecido de algunas de las siguientes en

fermedades?
a) Fiebre Cardface § enfermedad cardfaca redmatica
b) Lesiones congénitas cardfacas

¢) Enformedades Cardiovasculares como: un ataque cardfa-



co, Insuficiencia cardfaca, Oclusién coronaria, Hiper---

tensidn, Arteriosclerosis, Embolias.
1) Siente dolor en ¢l pecho al hacer ejoercicio? SI

NO

2) So le dificulta la respiracién despues de un ejercicio -

leve? sl
3)Se le hinchan seguido los tobillos? SI
4) Se le dificulta la respiracibén cuando se acuesta,
sita de mis almohadas sl acostarse? S1

d) Alergias SI
e)Sinusitis S1

£) Desmayos SI

g) Diadetes £ 4

1) Necesita Ud. orinar mfs de 6 veces al dfa? (34
2) Tiene sed gran parte del dfa? SI
3) Se le seca la boca con frecuencia? SI
b) Artritis? SI

1) Hepatitis, Ictericia 6 enfermedades del

St

J) Reumftismo inflamatorio? SI

k) Problemas del rifin? S1

1) Tuberculosis? S1

a) Hipotensién S1

n) Enfermedad venérea? SI

8. Ha experimentado sangrado anormal relacionado con

NO
NO
6 necg
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Higado
NO
NO
NO
NO
NO
NO

extra-

cciones anteriores, intervenciones quirQrgicas 6 trama--

tismos? sI

s) Ha necesitado alguna vez uns transfusifn san--
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co, Insuficiencis cardfaca, Oclusién coronaria, Nipor --
tensidn, Arteriocesclerosis, Embolias.
1) Siente dolor en el pocho al hacer ejercicio? SI NO

2) Se le dificulta la respiracién después do un

Jercicio leve? SI NO
3) Se le hinchan seguido los tobillos? SI NO
4) Se le dificulta ls respiracién cuando s¢ acues
ta o necesita de afs almohadas al rse? SI NO
D) Akergias , SI NO
E) Sinusitis SI NO
F) Desmayos SI NO
G) Diabetes SI NO
1) Necesita Ud. orinar afs de 6 veces al dfa? S1 NO
2) Tieno sed gran parte del dfa? ’ SI NO
3) Sc le seca la boca con frecuencia? SI NO
H) Artritis? SI NO
I) Hepatitis, Ictericia o enfermedades del
higado SI NO
J) Reumatismo inflamatorio? SI NO
K) Problemas del rifién ? SI NO
L) Tuberculosis ? SI NO
M) Hipotensién SI NO
N) Enfermedad venérea SI NO

8.- Ha experimentado sangrado anormal relacionado con extrac -
ciones anteriores, intervenciones quirfirgicas o traumatis-
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a) Ha nocesitado alguns vez una transfusién sanguf
nea? S1 NO
b) Padece de algln trastorno hemorrégico como las
hemorragias nasales con frecuencia? S1 NO
9.- Padoce de alg(n trastorno sanguineo como 1s Ane-
mia o Leucemia ? SI NO
10.- Se encuentra actualmente tomando alguna droga -
o medicamonto? SI NO
11.- Si es asf, espocifique qué tipo y nombre comer
cial:
A. AntibiSticos o Sulfas
B. Anticoagulantes
C
D

Medicina para 1la hipertensién

Cortisona ( corticoesteroides )

.

Tranquilizantes
F. Antihistaminicos
G. Aspirinas o Anslgésicos
H. Insulina
I. Digitsl o alguna droga compensadora del corazén
J. Otros
12.- Es ustod alérgico o a reaccionado en forma adversa a
slglin medicamento? SI NO
A. Anestésicos locales

« Penicilinas o algln otro antibibtico

C. Sulfas

D. BarbitGricos, sedantes o pastillas para dorair
E. Aspirinas
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F. lodo
G. Otros

13. Esté usted bajo algdn tr } que lo exp a
radiaciones do Rayos X; o algln otro tipo de radia

ciones ionizantes? SI NO

MUJEBREBS .
14.- Estd usted embarazada? SI NO
1S.- Tiene Ud. problemss aosciados con su ciclo -
menstrual? SI NO

FIRMA DEL C. DENTISTA. FIRMA DEL PACIENTE .
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De ostd manera el interrogatorio previo mis el cuostio-
nario nos proporcionarfn en la mayorfa de los casos una bue
na ovaluacifén tanto fisica como orglnica preoperatoria Odon
tolégica; pero la base de estos cuestionarios es que el C.-
Dontista sepa interpretarlos como podria ser el ejemplo, De
un paciente que nos haya interpretado de haber padecido al-
guna ve:z un trastorno cardfaco nos orientarfa a pensar la -
sospecha de un posible defecto cardfaco congénito o fiebre-
reunftica con una losién valvular y predisposicién manifies
ta a una Endocarditis bactoriana subaguda.

También nos podremos Tar con resp acerca de la-

dificultad al respirar; lo que nos orienta a pensar que mu-

chas personas y a otros con Bronquitis crénica, enfisema as

ma o antecedentes de sbuso al tab pondan positi
te. Sin embargo algunas personas especialmente de edad avan
zads se an perf bien de salud y dicen temer

cierta dificultad respiratoria. En consecuencis; a un "SI"-
de esta pregunta suscits diversas sospechas que nos obliga-
v a revisarlo con el mayor de los cuidados.

Ahora, también algunas preguntas acerca con el tipo de -
tespiracifn pueden ser suplantadas por preguntas a la que -
esté 1a persons sujeta a la actividad normal como pueden ser
1) Se cansa fScilmente al subir un tramo de escaleras; apro-
ximadsmente de 7 3 10 escaloner, por lo que podriamos llevar
10 8 cierta clasificacién patolégica.

Estas clases serfan segin ¢l grado del esfuerzo y tramo por-

subir; Clase 1, No hay disnes durante esfuerzos normales --
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Clase II; Disnea moderada durante los esfuerzos (necesits el
pacionte descansar al subir un tramo do escalera.
Clase III, disnea durante actividades normales, ol pacionte-

a Amad

puede

en cualquior posicién y puede te

ner dencis a 1a Or d

con

P a disnea paro -
xfstica mocturna; por lo tanto estos pacientes necesitan des
cansar antes de llegar al finar de una escalers.

Clase IV. Disnea y Or

P en todo » deben tomar des
cansos mientras suben una escalera, si e¢s que pueden subirla
El tratamiento 3 las diferentes clases es muy distinto entre
una y otra como podrfamos orientar de tal manera, los pacien
tes de las dos primeras clases representan poco riesgo para-
un tratamiento Odontolégico, pero si el paciente de clase Il
es aprensivo se le puede sedar para reducir 1la tensifn emo -
cional y fisica. En cambio los pacientes de clu'so 111 repre-
sentan un riesgo seguro y se le recomienda primero una visi-
ta médica y que las sesiones con ol paciente sean cortas con
el C. Dentista.

Por Gltimo 10s de la clase IV nos indicarén un riesgo segu-

ro y serio y tratarlos solamente en casos de emergencia --

Odontolégicas y si os posible QUE EN la Sosidn esté el Médi

co de cabecera del paciente.

Con resp a los d yos; la interpretaciém del C. Dentis
ta puede indicar una inestabilidad emocional trastornos neu-
rolSgicos como epilepsia, hipotensi6én arterial 6 causas sin-
importancia; pero nos prevenir§ que el paciente tiende a des

mayarse cuando se le administre un anestésico local.
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Al roferirnos que si el paciento se le hinchan los tobillos-
nos oriecnta a pensar que dicho pacicnte osté cmbarazada, on-
caso de sor mujer, o ecn general pucde roferirse a nefropa -
tfas, o insuficiencia cardfaca congestiva, también puede -
ser do origon sin importancis como 1o puedon ser esguinces-
o viejas lesiones traumfticas.

Con roferoncia s la pregunta sobre si el paciente sufro de -
ataques do epilepsia nos daré dificultades para que el pa -
ciente nos responds ya que dadas las consecuencias sociales-
de la opilopsia de muchos pacientes no responderfn adn su --
fran de ello. Sin embargo la respuesta de las preguntas pre-
vias pueden estimular a una investigacién posterior.

En caso que el paciente sea del sexo femenino no existe un -
peligro de riesgo seguro que es importante saber actuar con-
cautela hacia 1a paciente ys que su estado emocional puede -
estar altorado por ideas erréneas o tensiones emocionales -
provocadas durante el tiempo de embarazo; as{ que es impor -
tante preguntarle si os que estf embarazada en ese momento y
si 1a respuesta es que s hay que saber como estf su estado-
de salud (datos que el ginec6logo le ha mencionado a la pa -
ciente) . Pero en general estas pacientes si es que estfn --
normalmente de salud, deben de ser tratadas como los otros -
pacientes; 1o dnico que existirdé serf una respuesta menos -
pisitiva a situaciones de stress, por 1o que es importante -
que sea dids en un ambiente de paz y relajacién.

En situaciones ffsicas de la paciente embarazads, se podré-

presentar que al colocarla en posicién horizontal para ser-
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tratada puede sufrir un desconso agudo de la presién sanguf-
noa ospecialaento dursnto los dltimos meses dol cmbarazo y -
cs que sc dobe &sto a la posicién dorssl; ol dtero comprime-
los grandes vasos sanguincos y as{ disminuye el rotorno veno
so sangufneo al corazén. BEste sfndrome hipotonsivo se reme-
dia. sontando a la paciente o que se volteo do costado.

Ya obteniendo la traduccién do la Historia Médica es de suma
importancia que el C. Dentista esté en contacto con el espo-
cialista; ya que el C. Dentista no podré controlar al pacien
te y mucho menos on riesgo de recetar; sino que debe estar -
en ol grado de capacitacién de poder actual al oxistir una -
cmergencia de 1a fndole que ya moncionamos en la Historia -
M&dica y trasladarlo lucgo con un especialista u Hospital -
Médico.

Ya obtenida 1a historia médica, continuamos shora sf con la
Historia clinica dental siguiendo los diversos métodos de ex
ploracién para llevar a cabo la etapa final de 1la historia -
clinica sin olvidar estructuras anatémicas bucales prosegui-
203 a 1a primera regifn; que os la labial. Esta estf dividi-
da en dos :onas; una externa y otra interna, seguimos luego-
por el fondo de saco y& dentro de la boca que vamos de la mu
cosa labial hasta la encfa y 1a mucosa yugal y la encfa. Las
rogiones yugales son las zonas genianas pero por la parte in
terna de la cavidad; ostf cubiorts por mucosa y en ésta zona

Tamos el d de § Postert i -

a la encfa que puede sor; Marginal, Insertada y Alveolar se-
gln se situacién anatémica.
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continuamos con los tejidos blandos con la longua; 8sta tie
ne dos caras una ventral y otra dorsal. En la superficie -
dorsal, encontramos las papilas calciformes (son de 10 a -
12), filiformes (aproximadamente son 20,000), fungiformos -
(que van de 150 a 200) y foliadas que son 2. En la superfi-
cie vontral dondo encontraremos el frenillo lingual, el con
ducto de Warthon correspondiente a la gléndula submaxilar;-
que es bilateral y los conductos de Bertholini correspon --
dientes a la gléndula sublingual.

Posteriormente pasamos al piso de la boca.

Luego hacia la parte posterior; el paladar duro donde vere-
m0s quo estf cubierto por unas fibromucosa, donde se marcan-
las fobeolas en 1a 1fneca de vibracién donde se halls 1a di
visién del paladar duro con el blando. En el paladar blando
nos daremos hasta la parte mfs posterior de la cavidad bu -
cal 3 1la Gvula que sirve para aislar a 1la boca de las viass-
respiratorias altas.

Por dltimo recogeremos datos de las estructuras duras (los-
dientes) por medio de los diferentes métodos que pueden ser
1) Interrogatorio; método por medio del lengusje, obtenien-
do as! signos de salud o de enfermedad.

2) Inspecciln; explorscibn clfnica, se recogen datos por -
medio de la vista.

3) Palpacibn; se recogerfn datos por medio del sentido del-
tacto y son signos como la mobilidad dentaris, consistencia
de los dientes, temperatura, textura y dolor.
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4) Porcusién; consisto en reproducir sonidos por acdio de -
pequofios cortes, con el objoto de recoger datos por medio--
dol sentido suditivo .

S) Olfacibn; se recogerén datos por medio del sontido del -
olfato dependiendo ssf de los difercntes olores que se pue-
don presentar por uns necrosis, mala higiene, olor estoma -

cal, etc.



CAPITULO II .

"ANATONIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR"
Dentro del ser mfs especializado, entre sus aparatos y siste
mas que 1o forman hay uns diferenciacién on sus tejidos, man
teniendolo asf{ en uns aaravillosa organizacién con diferen -
tes funciones, que ahunadas todas lo llevan s una sola uni -
ded. Cada aparato tiene su funcién propia y diferenciada de-
otro , como en el sistems cardiovasculer, os un sistema com-
puesto por conductos y un mecanismo de propulsiln para el -
transporte de 1a sangre llevéndols asf por todo el cuerpo.--
En este sistema se liberan sub ias iales, se arro-

jan productos metabSlicos y de deshecho y se transports la -
sangre desde y hacia los pulmones para la renovaciSa de esta
misma; que se ofectda mediante el intercambio de anhfdrido -
carbbnico y oxfgeno.

El corazfn que funcions como una bomba proporciona 1a fuer-

z8 propulsora a la sangre para que recorra todo el sistema-

arterial hasta los puntos mfs lejanos y diminutos del cuer-

PO, retornando por el mismo sistems pero en forma contrs -

ria llamado sistema venoso. El sistema arterial se ramifica

por todo el cuerpo hasta alcanzar los lechos cspilares ter-

minando en el sistema venoso donde constituye las vias de -

regreso de la sangre sl corazfn para llevarlas de nuevo a -

la iniciacién del ciclo. El 6n anatéai lo divi-

diremos en dos zonas; un lado derecho y el otro izquierdo,-
que consta de dos bombas. Bl ventrfculo izquierdo impulsa 1la
sangre hacfalacirculacién general mientras que la bombs -
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dorocha lanza la ssngre hacis los pulmones, pero tanto la -
anatomfa como sus funciones de ambos lados son muy similare
ol mGsculo cardfaco os do una naturaleza intermedia entre -
10 que os ol mdsculo esquolftico y el mdsculo 1iso; reci -
biendo el nombre de mdsculo cardfaco propismente.
Es un mGsculo histolSgicamente estriado, tanto lomgitudi -
nalmento como transversalmente y os involumtario.
El corazén al contraerso repetidamento durante la vida del-
individuo y no se limita su actividad a cortos perfodos co-
20 suele suceder en ol mlsculo esquéletico, ademfs difiere,
de 6ste por llevar a cabo un metabolismo anaerébico creando
una deuda de oxfgeno importaate.
Visto el coraz6n por planos consta de 3 capas bésicas que -
vienes siendo 1as paredes del corazén.
Empezando de afuvra hacia dentro son: 1la mass externs el -
pericarpio que estf a su vez formado por las otras dos. La-
capa media que es el miocardio osté constitufdo histolégica
mente por f£ibras musculares entrecruzadas que serfn las fi-
bras que dan 1la capacidad contractil de las paredes del co-
razén. La caps mfs interna es el endocarpio formado por uma
membrana serosa lisa que se continda con las membranas que-
revisten los vasos sanguineos y a partir de 6ste se desarro
1la uns parte importante de las vilvulas cardfacas.
Pars entender mejor el estudio de la circulacién, 6sta se -
divide en 4 20nas segln su origen y zona de irrigacién.
1) Circulacién sistémica: Se le considera a la sangre que -
sale del ventriculo izquierdo, entra a la aorta (arteris -



- 27 -
de mayor volumen on ol organismo y de mayor distensibilidad)
Las arterias sogln so alcjan del corazén se van volviendo -
do mcnor tamafio, grosor y estin sujotas a menoros presioncs
ya quo sus parcdes son mSs dolgadas y sus consistencia seré
do menor olasticidad por lo aismo, Van alejandose las artc-
rias hasta llegar a formar los capilares. Que son vasos san
guineos diminutos que servirfn como puentes entre los dos -
sistemas el arterial y el venoso, a través do sus parcdes =
por medio del fenémeno de 1a 8smosis. En esta zons llega a-
ser tan diminuto el capilar que ostf constitufdo por sélo -
una célula de espesor y aqué es donde se llevar€ s cabo el-
intercambio do sustancias que son la sangre y el fluido in-
tersticial.
2) Circulacién pulmonar: Cuando ol veamtriculo derecho ex --
pulsa en cada una de las contracciones cierta cantidad de -
sangre venosa, que va dirigida hacia los pulmones, donde ir§
a convertirse en sangre arterial y adentro de los pulmones-
mediante el intercambio deo gases.
Ls cantidad de ssngre en 1a circulacién pulmonar consta de-
un 10% del volumen sangufneo totsl.
3) Circulacién coronsria: Ls sangre que circula en la zona-
cardfacas o sea la circulacién que la suministra sangre al -
corazén. Aunque en realidad es uns divisi6én de la circula--
cién sistémica que a partir de una abortura de la sorta que
se haya inmediatamente después de la vflvula semi-lunar --
abrtica. En la circulacibn coronaria, s¢ desvia aprox. el -
SY del gasto cardfaco total.
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El coraién dol lado derocho; o sca ol miocardio dec la aurf-
cula y ventriculo de este mismo lado ostén irrigados por -
las ramas do ls arteria coronario derccho, mientras quo en-
el lado opuosto existe una disposicién similar.
4) Circulacifn cerebral; s¢ le aparta a ests :zona do la cir
culacién sistémica por su gran importancia al estudiarse, -
ya que do todos los tojidos del cuerpo humano, el cercbro -
ostf constitufdo por los tojidos mds dolicados, ya que son-
tojidos corporales quo toleran monos la isquemia. Por lo -
que so sabe el cerebro no puede estar por =mfs de 4 2 S min.
sin rocibir el flujo sangufneo, ys que de sor asf se produ-
ce la pérdida de conocimionto y en caso que contfnue 1a fal
ta del flujo so llega a una situacién con problemas cerebra
les irreversibles.
Cada latido cardfaco es la repeticién do la sucesién de mo-
vimientos ritmicos. Cuando el corazén se contrae el corazén
es llenado por sangre que entra por 1la cavidad superior --
1lamada aurfcula izquierda y posteriormente expulsar la san
gre relajindose al mismo tiempo el corazén a modo de prepa-
racién para la repeticién del ciclo. Ambos lados del cora -
26n trabajan al unfsono.
Al cerrarse las vélvulas del corazén, este movimiento eos -

hecho con cierta fuerza; por lo que 103 ruidos de vibracién

resultantes pueden ser hados a través de la pared torf
cica, escuchfndolos a través de un estetoscopio o al colo -
car el ofdo del operador sobre el térax del paciente. Apare
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ciendo como primer ruido, simulténcamente cuando ocluyan -
las vflvulas surfculo-ventricular; reconociendose con un-

sonido mfs bajo largo y grave que el segundo ruido cardfa-

co. Durante el movimiento del cierre de las vélvulas semilu

nares, pulmonar y abrtico se harfn ol segundo ruido -
cardfaco, caractorizandose este sonido por ser mfs alto, -
agudo y de menor duracién.

Estos dor ruidos contfnuos pueden ser representados por el-
bisSlago "LUB-DUB" pr iand 1 el “LUB" y tor
ainando en "DUB" en forma asguda.

El ritmo cardfaco normal en un sdulto es de aproximadamente

de 70 latidos cardfacos por min., dependiendo de factores -
indispensables como 10 es 1s edad, estado de salud, lugar -
donde recide o1 individuo, posicién del sujeto; va a depen-
der la diferencia de este ntmero, ya sea que lo lleven a un
nGmero mayor o disainuyan, se le considerarf sl ndmero de -
latidos normal siempre y cuando el ndmero de latidos no so-
brepase ol ntmero de 100 latidos por min.; ya que al 1llegar
a este ndmero de latidos se le considerarf como una taqui -
cardia.

Siempre que las frecuencias de estos latidos no lleguen al-
no. de 100 latidos cardfacos por min., s¢ l¢ podrf conside-
rar un frecuencis normal tomando en cuenta los factores an-
tes mencionados.

En los nifios, normalmente ol ndmero de latidos por min., es
mayor que en los adultos. Dentro de 1la frecuencia cardfaca-
hay factores fisico quimicos que afectan directamente a la-
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funcién cardfaca como podrfa sor la hipertermia, una alcalo
sis, aumento do clemontos como Sodio y Calcio en la sangre;
que directamente van a acelerar el ritmo cardfaco refor --
zando asf la contraccién muscular.

Existen factores en los cuales hay que poner mucha atencién
como lo son la premedicacién, anestésicos locales, la venti
lacién y con la atropina, ya que contienen uns substancia -
llamada belladona. Esta substancia quimica actda directamen
te sobre el corazén, en ol sistema venoso las paredes deo -
los vasos existen una distensibilidad mayor que en los vasos
arteriales, por lo que tanto existe una menor presiém y te-
niendo como consecuencia un meyor estancamiento de flujo -
sangufneo en los vasos Venosos; pero esto no sucede graciss

a que los vasos £ d 6mi a de vilvu -

las que impiden 21 retorno de 1a sangre le ly-udln a que se-
facilite la circulacién en direccién hacia el retorno al -
corazén por lo tanto el masaje la actividad muscular son -
factores que predisponen a un buen retorno y su fluido veno
so ya que estfn divididas por compresiones a 103 vasos y -
de esta manera las vélvulas impulsan a la sangre con direc-
cién hacia el coraz6n. Gracias a esta disposicién fisiolégi
ca de los vasos el retorno sangufneo a ostancarse en la par
te inferior del tronco o en los miembros inferiores, cuando
el individuo estuviera en la posicién erecta.

Anteriormente se habfa nombrado, que el noabre de Taguicar-
dia es cuando 1a frecuen.is cardfaca sobrepassba a los 100-
latidos por minuto. Y en caso contrario se lo dencmina Bra-
dicardia cuando el némero ostf por debajo de los 60 latidos
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por minuto. Cuando un pl;lento. ost6 on la situacién de te-
nor una Bradicardia, podemos prosumir que el diagnéstico -
Que acompafia de una Hipoxis o de uns estimulacién vagal y-
para estos casos so utiliza dc preferoncia 1a atropina pars
combatir los ofectos vagales, pero adn en la actualidad --
oxisten controversias acerca de las dosis y eficacia de esta
droga.

Cusndo se altera el ritmo cardfaco de la frecuencia normal-
e inclusive altera 1a funcién del corazén y presenténdose -
con mayor frecuencia en individuos que padezcan de slguna -
patologia relacionada con ol sistems cardiovascular, es co-
nocida esta manifestacién como Arritmia, pero la arritaia -
pucde presentarse también en cualquier paciente con antece-
dentes de una hipoxia, reflojos vagales o por la sdministra
cién de agentos inhalantes al estarlo antendiendo en el con
sultorio dental . Ls importancia de la taquicardia va sumen
tando y variando segln la intendidad de 1la taquicardis..

El pulso se usa como marcador de la frecuencis y de 1la regu
laridad de las contracciones cardfacas, y se toma palpando-
uns arteria poriférica, la mfs utilizada y conocida en este
caso ¢s la arteria Radial, que se palpa sobre ls superficie
ventral de la mufieca corca de esta articulacién. También se
utiliza 1a arteria Carétida Primietiva que se halls en 13 -
zons del cuello pero no 6s aconsejable usar este punto Como
maners habitual ya que se dejs para situaciones de Emergen-
cia, cuando no se puede encontrar el pulso en ningn otro -
sitio, ni la presiSn arterial. El ntmero de las pulsaciones
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normalmonte os do 60 a 80 pulsaciones por minuto on los -
varones adultos, y en 1a mujer suole ser 10 latidos mds por
ainuto. En los nifios varfa segdn 1a edad, ys sca que aproxi
madamonte en los nifios de 3 a 14 afios do edad tienen de 80-
a 120 pulsaciones y en nifios menores de S afios puede llegar
hasta 140 - 150 pulsaciones por minuto. Aunque ostos valo -
res no son absolutos, cabe la pena ol de recordarlos al es-
tar ofectuando la historia clfnica. Hay factores que influ-
yen en la frecuencia dol pulso como 10 son la hipertermia-
que la acelera, la hipotermia, lo relaja; poro volviendo a

su valor normal, do estos £ es fisicos pasan. Tam-

bieft son factoros que influyon en el pulso el ejercicio f§
sico, la digestibén y la excitacién mental.

Esc nos explica ol porqué los pacientes se¢ les altera la fre
cuencia del pulso al ostar on la sala de ospa;a del consul-
torio dental, 'Y
Ya que ol temor al dolor va a actuar como ostimilante so -
bre el pulso.

A la Hipertensiln ss le conoce como la presién arterial al-
terada de sus valores normales, cuando se contrael el cora-
26n en forma ritmica y paralelamento tiene lugar unas fluc -
tuacién de la presién ejerciada de la sangre sobre las pare
des de 1os vasos ya que el corazdn, en ve: de estar lanzan-
do torrentos de sangre contfnuos, expulsa pequefios vollme -
nes de sangre en cada latido. Cuando se contrae el ventricu
1o se expulsa la sangre de la cavidad cardfaca pasando la -
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sangre al sistoma arterial con mayor rapidez a la que alcan
ta a pasar a los vasos tributarios o con las que se dilatan
las parcdes de los vasos para cquilibrar el volumen sangufe
neo. A la mfxima presién alcanzads al final de 1s fase de -
oxpulsamiento se le conoce como "presibén sistélica® y cuan-
do so llena el corazbn se le denoaina diastole; en ests fa-
se de expulsamiento no es expulsada la sangre disaminuyendo-
1a presién inmediatamente antes de la siguiente contraccién
ventricular, donde la presién arterial alcanzarf§ su valor -
unfs bajo. Cuando la sangro pass hscia las ramas periféricas
del sistema artorial y no ha sido reeamplazads la sangre, -

conociendosele a oste valor minimo como "Presién Diast6li--
ca", que viene siendo el lfmite mds bajo de la presién san-
gufnea. La presién arterial también estf bajo influencia de
factores, siendo 2 principalmente que son los hemodinémicos
que ejercen una relacién directa a la presifn y son el gas-
to cardfaco y la resistencia periféricas. Estos factores -
influyen y son regulados por los mecanismos humorales.

La variacién de los estfmulos simpfticos varfa segln las -

condiciones fisiolSgicas, como 1a posicién del paciente, -

estado emocional, ejercicio fisico y del entrensaiento. La

actividad de los mecanismos neurogénicos se regulan la pre
sién arterial son activados por los estimulos. Estos siguen
por la via ascendente de la médula espinal, hasts llegar al
centro vasomotor que ostf localizado en el tallo cerebrsl;-
especificamente en el vulvo raquideo, que partirin de aquf-
estimulos eferentes .presores o depresores que regularén le-
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actividad cardfacs y ol tono de los vasos, ejecrciendo por
10 tanto una varianto on la presién arterisl.
Entre los mecanismos neurogénicos encontramos factores que
doterminan a la presién a los vagoreceptores y quimiorecop-
tores que detectan el Ph arterisl y a la rospuesta isquémi-
ca del sistema nervioso central que identificarin a la oxi
genacién doficiente del frea.
La gléndula suprarenal, también participa su funcién con el
sistema simpltico. Funcionando como el de un ganglio simpé-
tico que al estimularse secrota sminas presoras hacia el -
torrento sanguineo, Las glindulas end6crinas como la norepi
nefrins y la epinofrina secretan sus hormonas en ol torren-
te sangufneo cuando se encuentra el organismo en ciertas -
condiciones como cuando se requieren de cierto control es -
tricto en la presién arterial como cuando se éncuentra el -
sujeto en estados de agresidn o de huids esto nos explica -
porque el sujeto estf predispuesto a cierto tipo de shock -
cuando éste se halle en ciertos momentos de angustia aiedo,
tensién, etc., ya que en los organismos se desarrollan mecs
nismos £isiol6gicods al nivel sistémico dirigidos por el sis
tema endScrino llevados a regiones locsles y periféricas.
La manera de tomar 1a presién arterisl seré por el sistema
mfs prictico y sencillo que es por medio de suscultacién di
recta a la arteria, comprimiendo una arteria superficialmen
te como la Humeral con un brazal de hule conectado s un --
baumanometro que puede contener mercurio se aumenta la pre-

sién del brasal que comprime el vaso y se lleva una presién
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superior a 1a quo ojerce on caso para que oste doje do cosar
1a circulacién.

El método consiste en auscular los fenfmenos suditivos que-

sparecerfn, empezando con la primera face que es la apari-

cibén do ruidos quo estén cerca la presién del brasal con la

deprosién del vaso y son identificados por ser ruidos bri -

llantes y do una corta duracién, a medida que va disminuyen
do 1a presién del brazal sparecerf la segunda fase, que con
ciste en los soplos arteriales conocida como fases soplan -

tes. Sigue disminuyendo la presifn del brazal y sparece la-

3a. fase do los fené soplantes volviendo a apare-
cer los tonos brillantes, posiblemente teraminando aquf la -
secuencis de la susculatacibn, pero en algunos casos, espe-
cialmente en individuos pasa s una 4a. fase formada por rui
dos apagados, conocido como nivel diastélico, al sparecer -
estos, ruidos, guida se espondrf los dif valores
medios de la presifn srterial, que se han notificado como -
valores normales en ls Ciudad de México, valorados en mm. -
de mercurio:

Edad Sist6lics Diastblica
3 afios 85 - 9§ 48 - S§
8 afios 90 - 100 50 60
12 aflos 100 - 120 60 80
Adultos 110 - 140 70 80

Si al tomarle 1a presién sangufnea a un paciente encontra -
20s que la presién distSlica ests por encima de los 100 mm.
de mercurio es seguro que se trate de un paciente hipertensc
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También es de importancia saber que la presién diferencial-
(la diferencia entre los valores de sfstole y difstole) os-
de aproximadamente SO mm. do morcurio y si esta medida os -
menor al ndmero anterior; ejem., si entro las dos medidas sec
aceleran los valores entre s{ como podrfa ser 150 - 120 nos
orientarf & que se trata de un paciente en ler. lugar con -
problemas hipertensos con 1la posible etiologfa en el siste-
ms cardiovascular, para un pronéstico favorable a este au -
mento de valor diastélico. Y en cambio si el paciente nos-
revela tener 200 - 170 en sus valores como ejem:, esto nos-
debe tener on un estado de alerta ys que el paciente adeats
do sor un seguro hipertenso, con problemas cardiovasculares
seguramonte estarf padeciendo de una lesién cardfaca.
El acto de tomarle la presién arterial a un paciente en el
consultorio dental como prevencifn es de suma’ importancis -
ya que las estadisticas nos indican que el 20% a la pobla -
cién sdulta on el mundo es considerada como sor hipertensos
sin embargo de esta gran ndmero s61lo la mitad estd percata-
da de su problema y s6lo el 5% se estf atendiend sobre su -
enfermedad no suspendiendo el tratamiento.
Este bajo fndice de cuidado se debe a que la hipertensién -
arterial no provoca una sintomatologfa por lo general hasta
que llega a interesar en slgln Srgano vital. Por esto y de-

nis razones es de suma impor ia para el ciudad dentis
ta comunicarle al paciente que sufre de una patologfa y ha-
pasado desaporcidido por &ste, asf al paciente agradecerf -
al C. Dentista por el aviso oportuno que serf de suma impor
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tancia para ambos principalmente porder ovitar las conse -
cuencias que pueden llegar a ser fatales.
Bs recomendable el recordatorio hacis ol C. Dentista para-
que elsbore las sesiones breves con los pacientes que pa -
dezcan de hipertensién arterial, obtener buenas relaciones
entre paciente y dentista pars que dec esta maners se dismi
nuyan las tensiones como la ansiedad, y aprehensién respec
to al tratamiento.
También es sconsojsble administrar sedantes ligeros como -
es el Hidrato de Clorsl administrado por via oral y que -
sea ingerido una noche antes pars asegurar un suefio seguro
al paciente.
También es recomendsble administrar 1a epinefrina en las -
soluciones anestésicas y que no sea mfs de 10 ma, por sesién
En caso de un paciente con hipotensién puede estar relacio-
nado esta patologfa con la administracién de medicamentos -
o una vasodilatacibén con relacién directa y problemas de un
posible infarto o con bradicardia sinusal. En caso de esta-
blecerse la hipotensifn por el uso de medicamentos, puede -
ser por causa de una sobredosis de los agentes anestésicos-
o. por 1a ingestién previa al tratamiento de férmacos.
++Hidratos de Cloral, somnffero en forma de solucién o pas-
tillas conocido con el nombre comercial de NOCTEC.
Cuando el paciente hipertenso estf en situsciones de sufri-
miento, angustia sobre todo en las sesiones largas y existe
sparte un estado de inseguridad, esta situaicién va s influir

directamente en ¢l torrento sanguineo influenciando como un
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factor variante sobre la presidn sangufnes por lo tanto es
de suma importancia on este tipo de pacientes premedicarlos

para que cuando lleguon al consultorio dental estén en ropo

so y tranquilidad.
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CAPITULO _ 11
“ASPECTOS GENERALES SOBRE LA DIABETES MELLITUS, Y SU PRE
DISPOSICION A LAS LESIONES CARDIOVASCULARES"
A) HIPERGLUCENIA
B) HIPOGLUCENIA
C) SHOCK INSULINICO
D) GOMA DIABETICO
E) TRATANIENTO Y PREVENCION
La Disbetes Mellitus; conciste esta enfermedad en una ca-
racterizacifn metabSlics por un transtorno morboso por la
formacién de insulina y la utilizacién de azdcar em el or
ganismo,
Esta patologfa fué descubierta al resultado de la presen=
cia de szlcar en la orina. Hace afios mfs de 50 el 65% de -
los disbeticos fallecfa antes de 1os 46 afios de edad debi-
do a un coma diabético y en tanto se descubrid la insulina
ba disminufdo 1a mortalidad s6lo al 15%.
SegGn estadisticas do los Estados Unidos de Norteamérica -
ol promedio de diabéticos en adultos ¢s aproximadamente del
10% y existe una tendencia familisr en esta Patologfa,.ys -
que el 1individuo que tenga antecedentes familiares positi
vos de diad es prop s pad esta enf dad afs-

|

que un individuo no tengs antecedentes diabéticos en casa.
A) HIPERGLUCEMIA.

El pancreas se encuentra en la trascavidad do los epiplones
sus células end6crinas los Islotes de Langerhans producen -
1a hormona llamada insulina, que es una de las principales-
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h rosp bles do r ol nivel hormonal do azd-
car on ol torronte sangufnco. La insulina influyc tamdbién -
on ol motabolismo do la sfntesis do protehinas y grasas aun
que todavis no se sabe con exactitud sobre mecanismo y lu -
gar do accién., Probablemonte el mocanismo de la accién insuy
1finica consiste en sumentar el transporte do mucosa a tra-
vés de la membrana celular. Los poros quo presenta la mea -
brana celular son do tamafio domasiado estrechos para que -
atraviesen por difusién las moléculas de glucosa a través -
de &sta por medio del transportador que en este caso es el-
carbohidrato, haciéndose por medio de un fenémeno de trans-
porte activo.

Cuando hace falta 1a insulina s6lo puede llegar al imterior
de las c6lulas una pequefia cantidad de glucosa, en cambio -
cuando es normal la concentracifn de la honoiu. el trans -
porte se puedc hasta triplicar, y si es que llegs a existir
en un determinado momento uns gran cantidad de insulina el-
transporte de glucosa puede llegar a sumentar hasta incluso
1S veces su valor normsal. En consecuencia, el nivel de 1la -
hormona insulins rige el metabolismo de 1la glucosa regulada
en el organismo de la difusién de esta a través de la célu-
1a. Al elevarse la glicemia el pancreas empiezs s segregar-
insulina en cosa de instantes o ses se crea una concentra -
cién elevada de glucosa quo van 3 estimular automfticamente
a las células del Langerhans por accién directa de 1a insu-
lina. Bn la disbotes 1a anatomfa principal es la imposibili
dad de utilizar catnidades suficientes de glucosa para obte
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ner encrgfa, por ollo aumecnta la glicemia de 1a orina so -
va a climinar una gran cantidad de glucosa debido a quo -
los t@bulos ronales no pucden absorver la demanda del car-
bohidrato que 1lega s los tdbulos para metabolizarse. El -
excoso do glucosa tubular origina una mayor presiénm osméti
ca provocando una disminucién de la reabsorcién de agua en
el organismo, do esta manora se pierde una gran cantidad -
considorable do agua. Como la glucosa no puede ser utiliza
da en el cuorpo para obtener energfas la persona se va & -
ver privada de un gran valor energético de los alimentos,-
perdiendo asf peso corporal considerable, debilitandose y-
dando como resultado uns deficiencia nutritiva y a la vez-
experimonta sl paciente habre, por 1o tanto come de mfs, -
aunque en oste caso los carbohidratos de la dieta van a -
contribuir muy deficientemonte a la nutricién.Estos pacien
tes experimentarfn una sintomatologfa como la gingivitis -
rotardo de cicatrizaciones de las hoeridas casuales, debili
dad en las piernas, impotencia sexual, junto uns disminu -
ci6n de 1la capacidad Srgsnics y psiquica, depresién, enfia
quecimionto con sed, dolor de cabeza y trastornos multineu
réticos y en ocasiones polifacis. En cuanto s las manifes-
taciones orsles podemos encontrar pacientes con una sinto-
astologfa de tener la boca seca, ardor en las mucosas ora-
les y abscesos gingivales.

En los nifios pod ar una si logia oral ca-

P

racteristica de la descripcién de hueso alveolar, sobre to
do en pacientes que no estfn controlados.



Dontro do la sintomatologfa caracterfstica de este tipo de

pacicntos os ol agrandamiento gigival con prodisposicién-

a la homorragia, la movilidad dentaria y la destruccién de

huoso alveolar tanto vortical como horizontalmento.

El dosarrollo do los compuostos ceténicos es debido a un -
dosarrollo normal on el paciente provocandose un aliento es
pocial similar al do frutas en descomposiciSn o aliento ce-
ténico, mostrando do esta manera una sintomatologfa carac -
torfstica en ostos pacientes, osto es debido a que el meta-
bolismo albuminoideo se¢ haya en relacién con la mucosa, --
pues aparte do los aminofcidos y de las protefnas son trans
formados en azlcaros y la produccién de albumina que no es-
ctransforanda en az@car originarf los llamados cuerpos ceté-

nicos,
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8) HIPOGLUCEMIA:
La Diabetes se caracteriza por presentar una diferencia de-
trastornos que vienen siendo opuestos entre sf, es una en -
fermedad de suma importancia ya que causa en un alto porcen
taje 1a pérdida del conocimiento en los diabéticos cuando -
1a glucemis de su cuerpo estf por debajo de los 60 mg/%.
Ls sintomatologfa que se presenta en este tipo de pacien -
tes o3 ol de 1a i6n de habre constante, bos -
tezos, irritabilidad, sensacién de miedo inicialmente y sin
1a hipogluceaia, se desarrolla lentamente que podrén obser-

var signos como uns sudoracifn profusa, inquietud,
nos, conducts que pueden llegar hasta acciones de violencia
sofocacién, taquicardis, hipertensifn, temblor en las manos
etc.
Ls etiologia de la hipoglucemia puede :uhdou'mnun en -
un estimulo de la actividad del sistems nervioso central au
ténomo que desarrolla a una mayor liberacién de adrenalina-
y 3 la disainucién del ingreso de glucosa en la zona donde-
de el « Aunque la etiologfa més frecuente radi
cs en una sobredosis de insulina en los pacientes diabéti -
cos combinados fr con una actividad fisica supe
rior a la habitusl. Por lo g 1 en la hipog is provo

cados en estos pacientes es dedbido a los antidiabéti ors
1es que se observa a menpdo por una administracién insufi -
ciente de hidratos de carbono por la administracién simul -
ténea de otros firmacos hipoglucemiantes como el alcohol la
butazolidina, el Scido salicflico, etc. como también puede-
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provocar esta situacién un tumor en las células de los -
islotes pancrefticos , 1s intolerancia s la fructuoss con
génita, ingestién de drogas y el ejercicio muscular exce
sivo, en cuanto a ls terapia de una hipoglucemis durante-

1a face inicisl y ve adn la 4 is el paci -
hay que adainistrar HIDRATOS DE CARBONO POR VIA ORAL, -
como podria ser TE AZUCARADO, PAN O CUBITOS DE AZUCAR.
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C) SHOCK INSULINICO O HIPOGLUCEMICO.
Puede prosentarse en pacientes tratados anteriormente con in
sulina, que debido a prodblemas de un horario de comidas, la-
comodidad de éstas, el tipo de relacién social pueden alte--
rar la distribucién de ls dieta; por eso en los pacientes --

que reciben uns dosis habitual de insulins y no han podido -

ingerir su ali 16n ia d una sinto

matologfa de tipo de un shock imsulfnico. Es de sums impor--
tancia anotar en la historfa clfnica que tipo de insulins es
tf utilizando el paciente; si es que insulina regular; los -
F11 P fn de stbita y dramfti 11 que-
si es insulina de accién prol ds; los sin has ve

ces pasan desapercibidos y si es éste caso la terapis es gis
diffcil. Por lo tanto hay que temer mucho cuidado sl elabo--
rar la historis clinica, ya que muchos sintomas de la hipo--
glucemia pueden ser semej 8 los que suceden en una hi--
pergluceais y depende en §stos casos de la terspia que se va
ys 8 decidir para que exists un &xito o en el caso coatrario
que desfavoradl puede llegarsd a situaci fatales.
La sintomatologia de un shocj insdlinico es caracterisado --
por la confucién mental, sudoracifm, debilidad, hambre, susen
cis de sed, plel humeds, respiracién normal, pulso firme y -
vépido, el aliento no es ceténico, diplopis, hipertensién, -

nerviosismo.

De 1o anterior lo relacionado con este capftulo nos ha desmos
trado tener ¢l una C. Dentista las afs smplias prevenciones-
sl estar con un paciente diabetico y debemos tener siempre -

o ssite:
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1) NO TRATAR A UN PACIENTE DIABETICO QUE NO ESTE CONTRO-
LADO, ys que por la tensién emocional al paciente puede -
tener una tendencia alguna situacién como las anteriores:
2) EVITAR CAUSARLES LESIONES O INFECCIONES a este tipo de
pacientes ya que tienen una alta propensién a las infec -
ciones por sus deficientes formacién de anticuerpos y a -
una disainucién de la nutricién celular.
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D) COMA DIABETICO .

A la mala utilidad de los hidratos de carbono on el orgs -
nismo se le conoce como una disposicién de una hipercatabo
1is, grasa unida a una formacifn excesiva de Scidos y ceté
nicos. Bl coma diab8tico es una predisposicién del pacien-
te diabético que por algln motivo dejaron de inyectarse la
insulina y afs cuando se suna por una comida de gran conte
nido en grasas y proteinas excluyendo las grasas de carbo-
no que a su ve: se hayan descuidado las dosis normsl de los

antidiabéticos orales; provocando de esta maners una acido

sis metabblica ya que este £ d de direc de-

P

la disminucifn de la glucolisis cuando en el hfgado del --

diabético no se dispongs de suficientes alfa-glicerofosfa-
to para la esterificacibn de los Scidos grasos, provocando
asf 1a existencia de sobre Scidos y sus derivados, que se-
provoca una acumulacién exsgersda de Scido léctico acépti-
co sctivo que irf a formar uns acidosis metab6lics.

El coms diabético se caracteriza por pr uns si
tologia manifestads por ls pérdida progresiva del comoci --
miento el enrogecimiento de la cars, la boca secs, cefaleas
debilidad, dolor abdominal, nauses, vémitos, emicién fre --
cuente de orina, aliemto ceténico, calor, pulso rfpido y de
511 hipertensifn,arterial, colapso lengus seca, falta de -
respiracifn, mediasis, estas manifestaciones y el desencade
namiento de una scidosis metabSlica ponen en gravedsd el -
estado del paciente.
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E) TERAPEUTICA A LA HIPOGLUCEMIA:
Si es que el paciente vs aln su do de conciencia:

1) Adainistracién de hidratos de carbono en forma de: Té azu-
carado, sumo de naranjs, pan o azdcsr.

Si es que se haya inconciente el paciente:

1) Administracién de 30 a SO ml. de solucién al 501 de des -
trozs en agus por via intravenosa. Que por 1o genoral va a -
lograr el restablecimiento de la conciencia.en la mayorfa de
los casos. Si esto no sucede en estos casos se administrard:
1) Administracién de 1 - 2 mg. de glucagén (novo) por vis in
tramuscular o subcutfnea (que va a estimular directamente a-
1a accidn de la glucolisis) en caso de uns hipoglucemia gra-
ve se administrars:

1) Administracién eventualmente de 0.3 - 0.5 mll. de adrena-
1ina (en uns solucién de 1 - 1000) por via :ubc;.ltlnu.

2) Cuando el paciente se haya despertado se le administrars
inmedistamente de 10 - 20 grs. de hidratos de carbonmo por -
vis oral.

Ter t. a1 diabético:

1) Llamar inmediatamente al afdico o a 1a smbulancia

2) Mainistracién de oxfgeno sl 100V y mantener al paciente-

abrigado para que se ve en la D un poco mfs-
eolevada que ¢l medio ambiente.

3) Se le pusde administrar azdcar para diferenciar del shock
insulfnico y en caso de que surta efecto se coloca el pacien
te en posiciéa supinina.
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4) S1 se estd capacitado se lo administrars 5% de destroza-
en suero para mantener una via endovenosa permeable y 44 -
uBq. de bdicarbonato de sodio.
§) Administracién de insulina cristalina de accién répida -
en 100 a 200 unidades por via subcuténea, la mitad de la do-
sis, mientras que la otrs mitad se administrs por vfs endo -
venosa.
TerapSutica al Shock insulinico:
1) Llamar al sédico y a la smbulancis.
2) En caso que el paciente esté consciente:
8) Administracién de azdcar en grandes cantidades disuelts -
en jugo de naranja o té.
En caso que el paciente esté inconciente:
1) AMdministracién de 20 s 30 ml. al S50% de destroza en suero-
por via imtravenosa.
NOTA: En caso que exists alguna duda si es que se trata de un-
paciente con un coma diabltico o en un shock insulfmico trata-
remos de actuar con mucha cautela, se le podré inyectar 10 al.
de solucién glucosads s una concentracién de 500 mg. sobre ml.
y en caso que exista una hipoglucemia (shock imsulfmico) se -
corregird inmediatamente, pero en caso que se trata de una hi-

perglucenia no existird uns resp pero P habrd dafios
graves.

Nunca se deberd de administrar insulina a un paciente com shock
ys qm estf totalmente indicado y puede results
dos fatales.
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1TUL v
"FARMACOLOGIA, INTBREACCIONBS DE MEDICAMENTOS"
Bl programa logrado s través de ls medicina moderna ha ase-
gurado que 1s vida de los humanos ses mfs larga y producti-
va 8 1a ve:. Este programs nos lleva a 1a actividad de aten
der cada dfs a &n mayor ndmero de pacientes gerifrtricos, -
as{ como un ndmero asyor de¢ pacientes que esten ingeriendo-
diversos medicamentos al mismo tiempo que requieren aten---
cibn dental. Y a su ves, también 1a Odontologfa has contri--
bufdo ha disminufr 1a ansiedad de los pacientes. Sin embar
89, estos factores se han conbinado pars representar un ri-
esgo potencial mientras sl psciente este recibiendo trata--
aiento dental.
Los medicamentos, segin el concepto popular curan las enfer
medades § slivisn el dolor mediante uns accién dnica y espe
cffics. As{, el fcido acetil salicflico calma los doleres -
de tejido conectivo, los antibiéticos destruyen las bacte--
rias y los tranquilizantes disipan a la tensidn nerviosa.
Pero puede tenerse al mismo tiempo resultados adversas con-
cierto tipo de pacientes, por lo tanto no hay medicamentos-
inocuos. Asf que es también un arte por parte del médico, -
sopesar los posidles efectos deletéreos contra sus efectos-
beneficiosos... Por lo tanto el médico no debe en ningtn mo
mento, ni de los casos prescribir sedicamentos, ya sean so-
los 8 en conbinacién sin tener antes el comocimiento de su-
farsacologfa individual y posibles intereacciones, (Iatroge
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Bs do suma importancis antes de adainistrar un medicamento
saber valorar el estado ffsico del paciento; que sers posj
ble deterajinarlo por la previa historia Clfnica y como ya-
se habia mencionado, ex 1a £ logfa-

de los msedicamentos, ya que si el paciente resulta ser -
alérgico s ua tipo de medicamentos, lo serf a otro que sea
del mismo grupo gemérico como es el ejemplo de la penicili
na; los pacientes que sean alérgicos 1o serfn asf aismo a-
las Ampicilimas y sus derivados.

Tener en cuenta que hay pacientes con mayores riesgos como
las personas grandes de edad, nifios 6 en diab&ticos.

En la piel del paciemte suclen aparecer las primeras mani-
festaciones de las reacciones sdversas a muchos medicamen-
tos, con Dermatitis semejante al sarampibén, asf como la -
urticaris, escam@n que estas reacciones se acompafien de -
prurito y s la cara tenga un aspecto edematoso.

Es factible recordar que la piel suele ser el sistema de -
advertencia orgénics ini¢ial y que el medicamento debe sus
penderse sntes que la reaccilm se agrave.

Cuslquiera que sea el grado de 1a reaccién debemos de in--
formar sl paciente y snotarlo em su expediente, el nombre-
del medicasmento pars que se le informe al médico y hospi--
tal en donde se este checando el paciente. A continuscién-
expondremos una lista de los medicamentos que son de uso -

ufs fecuente durante el tr iento dental do se este-

con algGn tratamiento médico con alguno de los mismos:
1) ANALGBSICOS:
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3) Analgésicos que no producen adicién ( No Narcéticos):
1) Salicilatos: Compuostos vinculados con ol &cido acetil-
salicflico, el salicilato de sodio y la salicilamida, El1 -
aecanismo de este grupo es elevar el umbral del dolor pero
en inhibir la funcién corticocerebral, cuando se adminis--
tran con 1fquidos se diluyen permitiendo uns accién més rf
pida con una menor sgresién gfstrica. E1 afs comln os la -
Aspirina; siendo su dosis habitual de 325 mg. para nifios -
de S a 10 afios, y de 650 mg. pars individuos mayores de 10
afios. Esto es igusl & una & dos tablectas al dfa divididas-
en 4 a 6 tomas sl dfa, sin exceder de 3 & 6 gs. al dfa.
Aunque los salicilatos son drogas muy seguras pueden indu-
cir a intoxicaciones graves incluyendo reacciones mortales
especialmente en nifios, produciéndose un envenenamiento --
sobre todo en infantes menores de 3 afios.

El uso prolongado de salicilatos pueden producir zuabidos-
vértigos, cefaleas intensas, confusién mental, irritacién-
géstrica y hemorragias petequiales. Aunque el medicamento-
o3 muy noble y de gran uso, ya que posee acciones especffi
cas sobre el organismo como:

1) Bs Antipirético

2) Es Antinflamatorio

3) Es Analgésico

4) Bs Antiviral

§) Bs Hipocoagulante (a la formaciSn de protrombina)

Adn as{ podremos encontrhr a escasos individuos el cual --
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manifioston roaccionos alérgicas snafilfcticas de tipo as-
mnftico; incluso después de ingerir pequefias dosis.
2) Derivaados de la Anilina:
Son buenos ananlgésicos y antipiréticos: tenomos como ejem-
plo a la Acetofenetidina (Fenacetins) , la Acetalina y el-
n-acetil-para-amino-fenol; aunque son raras las intoxica--
ciones serias, el uso prolongado de la Fonacetina pueden -
provocar anemias hemolfticas, asf como fonSmonos de metahe
moglobins,
3) Derivados de la Pirazoloma:
Ejemplo de este grupo son las Aminopirina (Pirsmidén) y la
Fenilbutazona (butazolidina).
La aminopirina se utiliza pars tratamientos de artritis y-
de otras enfermedades articulares y aunque en pocos casos-
han respondido casos de agranucitosis; debe de usarse con-
precaucién, ya que es demasiads téxica para el usc general
como también puede causar erupciones cuténeas, ulceracio--
nes gastrointestinales, tendencias a 1la hemorragia.
4) Propoxifeno (Darvon):
Es sintética, derivado de la metadona, similar a la Codef-
na para el efecto analgésico; pero carece de efectos cola-
terales sobre los aparatos respiratorio y gastrointestinal
El uso excesivo de esta droga puede causar la muerte por -
una sobredosificacién.
b) Analgésicos que si producen adicién (NarcSticos):
1) Morfina:
Principal alcaloide del opio, suprime el dolor y la ansie
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dad, sus efectos principsles ejercen sobre ol sistema ner-
vioso central,aparato respiratorio y tubo digestivo, produ
ce una analgesia profunda y en dosis altas duerme el indi-
viduo. Bl efecto se acompafia por euforis, plécidez emocio-
nal y disminuciSn emocionsl y del teamblor auscular, asf -
aismo puede ir scompafiado de ansiedsd, miedo y nalseay, de
bido & la estimulacién que ocurre em el bulbo. Ean sobredo-
sis el estado de euforis pass répidamente & un suefio pro--
fundo con una respiracila profunda y en caso de dosis mayo
Tes puede desencadenarse en un estado de coma capaz de pro
ducir la anerte por un paro respiratorio. Es una drogs suy
peligrosa, pero con muchas virtudes que el dentista debe -
de conocer sobre todo sus caracteristicas farmacolSgicas.
2) Hidromorfina (Dilsudis):
Es el resultado de la oxidacién de la morfins, se uss como
analgésico en dosis aenores a 2 mg.
3) Codefna:
Alcaloide del opio, deprime a 1la respiracién en un grado -
menor que la morfina. Su poder analgésico es aproximadamen
te 6 veces menor que el de la motfina y su potencias sedan-

te no con ol i de la dosis, pero es afs -
seguro en. pacientes que esten embazaradas, disdéticos, y -
cirrSticos; pero producen un amayor grado de irritaciéa ce-
rebral y medular por 1o que se puede presentar sintomatolo
gis como: delirio, coms y convulsiomes.

4) Meperidina (Demerol):

Narc6tico sintético, menos téxico y potente que ls morfins
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de 8 s 10 veces sproximadamente menor entoxidad que la mor-
fina. Inhidbe la respussta ceredbral al dolor, produce seda--
cién y suefio. En una sodbredosis puede producir hipnosis.
Los efectos cardiovasculares son suaves cuando el paciente-
so halla recostado, pero puede disminufr 1a presi6n sanguf-
nea 3i el paciente se encuentra de pie. Si la administra---
cién fue por vis intravenoss 6 el paciente esta caminando -
después de habersele administrado 1a droga puede presentar-
se dedbilidad, vértigo, vémito, sudoracifn, y desmayo.

S) Fenazocina (Prinsdol):

Droga sintética de potencis 4 veces mayor que 1a sorfins,--
pero con los mismos efectos téxicos, pero produciéndose me-
nos nalseas.

I1 ) ANTIBIOTICOS:

1) Penicilins:

Bs bactericids, medicamento totalmente atéxico. Las bacte-
rias crean resistencia a 1a penicilina répidamente, por el
uso indiscriminado, cads vez aumenta el nGmero de personas
alérgicas a esta droga. Por lo tanto debe de usarse en in-
fecciones graves, a0 debe de usarse de manera tépica, ya -
que puede aumentar enormemente en piel y mucosas sus pro--
piedades sensibilizantes. Sus manifestaciones alérgicas -
pueden ir de une urticaris hasta el choque anafiléctico.

2) Eritromicina:

Es de acciSn bacterioestftica, no es tan poderoso como la

penicilina, pero es mfs segura y es raro que se produzcan
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fendi de resi {a d iana 6 do hipersensibilidad

Se utilize para infecciones provocadas por Bstafilococos -

resistenciales a la penicilina y en personas alérgicas a -

1a penicilina. El uso prolongsdo por mfs de 14 dfas se ha-

comprobado que puede ocasionar lesiones hephticas.

3) Tetraciclina:

Antibilticos bacteriocestéiticos, de amplio espectro. La re-

sistencia a esta droga se desarrolla lentsmente, puede pro
ducir dsfios & nivel hepftico, rensles, intestinales y pro-

ducir cambios de la flora intestinal provocando superinfec
cién. Estrictamente prohibido ldl!ni::nrlo a mujeres emba
razadas y en nifios menores de 12 afios, ys que produce una-

pigmentacién amelodentinaria, sobre todo en el esmalte, pro
duce también una hipoplasis del esmalte y un retardo del -

crecimiento 6seo.

4) Bstreptomicina:

Se “emplea para infecci pro das por Gramm negativos-

y tuberculosis. Es un antibiético muy téxico que provoca -
lesiones en el VIII par cranesl (Auditivo) provocando has-

ta una sordera irreversidble, también es Nefrot8xico

§) Clorsnfenicol:

Puede producir lesiones graves en 1la médula Ssea, también-
se caracterizs por provocar anemiss y agranulocitosis, su-
dnics indicacifn es contrs infecciones por Ssllmonelas.

6) Sulfemidas:

EBn reslidad es un quimioterdpico, ya que no son producidos
por organismos vivos y son utilizados tambiéa para comtro-
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lar infecciones. Para sdministrarse debe de valorarse muy -
bién al paciente por medio de 1a historia clinica y tomar -
incapié sobro los antecedentes hepfticos & rensles, ya que-
es muy téxico para administrarse on pacientes con anteceden
tes de estas enformedades.

La sobredosis de esta drogas puede alterar el ritmo cardfaco
acelerar el pulso, ademfs de uns serie de sintomas clfnicos
Bsta contraindicada en pacientes con una hepertrofis prostf
tica, asma, pacientes cardfopatas y esta relativamente con-
traindicada con ostos pacientes, ya que puede producirles -
taquicardfa.

I1I) DROGAS COLINBRGICAS:

Tambifn idas como parasimpaticominfti y socn

la Pilorcaina. Metacolina, Carbacol; son drogas potentes -
que se utilizan en tratamimntos drésticos como la retencién
urinaria en el post-operstorio.

En Odontologfa a veces se utiliza la Pilorcains; que es una
droga menos potente .de este grupo como sialfgogo, que es -
efecaz contra ls sequedad bucal provocada por agentes blo--
queadores ganglionares en pacientes hipertensos (Apresolins)
La spresolina como Xerostomfs impiden a veces el usp de pla
cas totasles dificultando asf a la ticacién y tr

de 1a miccién. La pilorcaina actda contra estas manifesta--
ciones y se puede administrar por via bucal.

IV) DROGAS CARDIOVASCULARBS:

Bxiste en 1a actualidad una infinidad deo este tipo de dro--
g8s que estimulan al miocardio, otras que lo deprimen, agen
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tes que controlan al hipertenso y sl hipotenso, Otros modj
camentos influyen directamente en e} sistoma cardiovascu--
lar como son los diuréticos, los nitritos y la atropina.
Bl C, Dentista a diario se enfrenta con este tipo de cir--
cunstancias, ys que muchss de las drogas utilizadas son in
compatibles, en un mecanismo de accifn interfiriendo 6 su-
mentando las toxidad de l0s sgentes que el médico este uti-
1izando para cierto tipo de tratamiento cardiovascular.

1) Gluc6sidos Digitflicos:

Se sdministran s los pacientes son una insuficiencia car--
dfaca

ngestiva. Se ran en do natural y no han
sido sintetizados aln; como ejemplo de este grupo tenemos;
a la Digital es altamente es altamente téxica por lo que -
debe de ser tratada com mucho cuidado. También tenemos a -
1a Digoxina, Lanatosido, estas drogas tienen ef;ctos late-
rales como las

a . La Atropina, los Corticoides y los
Adrenfrgicos pueden aumentar esta toxidad al combinar los-
fraacos.

La Bpinefrina endSgenea, cuys secrecién puede ser estimuls
da por el Stress durante una espers o tratamiento ea un -
consultorio dental, esta hormona puede irritar directamen-
te al miocardio y sobre todo que el miocardio esta ya esti
aulado por el flrmaco Digital, pudiéndose originar una --
arritaia incluso que puede llegar a la fibrilacién ventri-
cular con resultados irreversidbles.

2) Drogas Antihipertensoras:

Mainistradas a personas con problemas de hipetersifn arte
rial
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Como ejemplos principales de este grupo tencmos & 103 alca
loides do la Rawolfa (Reserpins), son barbitdricos bloquea
dores ganglionares como el Ansolysen y el Ecolid, estas -
drogas deben de administrarse do preforencia s los hipere-
tensos graves por 1a potencis y toxicidad de estas drpgas-
Las personas que esten bajo un tratamiento de antiheper--
tensos sufren a menudo de la pérdida de la conciencis al -
cambiarlos répidamente de posicién® Estas drogas potencia-
1izan la accifn de los dbarbitlricos por 1o que debe de re-
cordarse al prescribirlos; ademfs potencislizan la respues
ta a8 los vasoconstrictores por lo que se debe en este caso
estar estrictamente contraindicados.

3) Agentes analépticos 8 Vasopresores:

Es do sumo peligro el estado de una hipotensién créaica y-
sobre todo cuando esta aunado a una patologfa como la enfer
mnedad de Addison. Una hipotensién aguda y repentina se de-
be generalmente a un estfmulo traumftico y es cuando deben
de utilizarse los vasopresores que entre los més importan-
tes tenemos a la Adrenalina, ¢l Metaraminos, la Efedrina,

etc. Todos estos son agentes simpaticomiméticos p -
que pueden producir en un momento dado ansiedad, edema pul
monar y hasta una artitaia que puede llegar a una fidrila®:
6n. Ls sintomatologfa de intoxicacisn se manifiesta por pa
1idez, sudor, fri6, exitacién. sensacién de opresifn; asu--
mento de 1a presién arterial, taquicardfas.

Cuando el corazén tiene un trastorno puede producirse un -
paro cardfaco repeatino dedbido a uns falls cardfaca.
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Cabe recomendar al C. Dentists que no se¢ deben de emplear
las concentraciones mayores de Adrenalina en las solucio-
nes de 1;100 000.
La concentracién de 1;1000 se usa Gnicamente en caso de -
un shock anafilfctico.
El vasopresor mfs débil en accifén es la Fenilefrina (Neo-
Sinefrina), que tiene una accién de la quinta parte de po
tencia a comparacién de la Adrenalina y debe de emplearse
una concentracién de 1;250 000 como dosis mfxima de 4 mg.
en pacientes normales y de 1.6 mg. en cardiépatas.
4) Diuréeicos:
Son agentes que accionan de manera indirecta y de suma --
importancia en el tratamiento de una insuficiencia cardfa
ca, y aumentan el flujo urinario aumentando 1-_ elimins--
cién de sodio a nivel rensl evitando as{ un edema.
Son potentes, poco téxicos relativamente pero ejercen un-
eofecto hipotensor que puede potencializarse con la combie
nacién de otros agentes como los barbitdricos.
$) Nitritos y nitratos:
La Nitroglicerina, el Nitrito de Amilo y el Peritrate, se
utilizan para aliviar el dolor en pacientes con uns Angi-
na de pecho; los Nitritos relajan el m@sculo liso de las-
paredes vasculares y aumentan el flujo sangufneo dentro -
del miocardio hipSxico, permitiendo asf una répids ox{ge-
nscién de los tejidos cardfacos y por consiguiente quita-
ol dolor.
Ba uns sobredosis pueden p palpitaciones, colap-
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so respiratorio. Durante un tratamiento dental es convenien-
te tener s la mano Nitroglicerina.

6) Anticoagulantes:

Bjemplos de este grupo son el Danilone, Dicumarol, Dipaxin,-
Tomexan y la Heparina. Las reacciones alérgicas a estas dro-

gas son muy raras y los fen6 téxicos ap con uns -

sobredosis, no existen drogas de compatibilidad que se utili

cen G en 0d logfa

La vitamina X elimina los efectos terapedticos de los anti--
coagulantes. Son drogas usadas cos(nmente en pacientes que -
han sufrido de un infarto al miocardio, tromboflebitis, etc.
ya que estos pacientes tienden a sangrar profusamsnte des---
pufs de cuslquier intervencién quirGrgica.

7) Inhibidores de Mono Amino Oxidasa (IMAO):

Se administran a pacientes que sufran de hipertensién y --
otros cuadros como; angina de pecho y de los sindromes deprs
sivos. Interfieren en la actividad enzimftica, aumentando la
accidn de los depresores principales centrales como som los-
barbitdricos § el alcohol que son analgésicos potentes.

Se sabe de rescciones letales al administrar narcSticos s un
paciente que este tratado con el inhibidor de la INAO.

La Bpinefrina empleads en los anestésicos locales esta CON--
TRAINDICADA, ya que estos pacientes deben de consultarse pri
®er0 y siempre con su médico cardiSlogo.

Ejemplos de firmacos de este grupo tenemos: el Nardil, Nias--
aid, Parnate y Butonyl.
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V  ANTIHISTANINICOS

Principalmente son la Cortisona y la Hidrocortisons; los pa-
cientes que estan bajo el tratamiento de estos firmacos habi
tualmente se encuentran en un estado de insuficiencia supre-
Tensl, por 10 tanto estas personas estan sujetas al stress -
sumentando en cualquior momento de glucocorticoides al estar
bajo un momento de ansiedad, miedo, etc., por lo tanto hay -
Que estar en contacto para consultar s su médico Endocrin6lo
go. Las Corticoides se adainistran también durante los proce
sos de la inflamacién, ya que bloquoan las etapas de los pro
cesos de la inflamacién, pero como efecto indeseable retarda
a la ve:z durante su accibn la cicatrizacién, por 1o tanto es
ts contraindicada administrarse en el post-cirugfa, ya que s
1a vez pusde ayudar a la propagacién de un proceso infeccio-
30 8 que no se Tesuslva.

VI  SEDANTES, HIPNOTICOS y TRANQUILIZANTES

Nedicamentos que reducen la actividad funcional del sistema-
nervioso 1 al rediair un do de excitacién, agita--
cifn 6 irritadilidad, reflejando y redbajando el metabolismo-
basal. Los mfls utilizados son los barbitdricos (Fenobarbital
Barbital) y los NO barbitGricos (Glutetimids, hidrato de clo

ral) que es semejante la acciSn depresora en ambos grupos.
Los barbitdricos se dividen segin el tiempo de su accién:
Los de acciln prolongada (Fenobarbital, Barbitsl)

De duraciSn intermedia (Amobarbital, Pentobarbital)

De duraciln corta (Secobardital, Cicodarbdital)

De duracién ultracorta ( Hexobarbital, Tialbarbital)
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Las dosis sedantes equivalen a la cantidad de barbitdrico
que alivia la tensién § ansiedad sin producir somnolencia
con las dosis crecientes so producen sedaciones ligeras y
profundas de suefio, anestesia quirGrgica y depresién res-
piratoria. La sedacién pueds ser provocada ademfs de los-
barbitdricos con los Atarfxicos que inhiben 1a accién sub

cortical, pr d una dad bucal debedo a 1s -

q

1igera sccién anticolinérgica. BEsta contraindicada por -

via intravenoss, ya que se puede p una trombosis

Los tranquilizantes dan como bloquead e inhiben -

los arcos reflejos a nivel cerebral.

El Librium (Clor-diazep6xido) que es Gtil para pacientes-
que hsy que inhibirles el temor irracional, ansiedad, ten
sifn, ligera la relacifn muscular, no bloques el iistema-
Auténomo, carece de efectos anticonvulsivos y sntihistamf
nicos. A veces se observa sommnolencia y confusién y esta-
estrictamente prohfbido administrarse a un paciente que -
vaya s manejar sutoaSvil § vaya a ingerir alcohol.

El Valium (D&

pam) es mfs p que el Librium, ya --
que produce estados de somnolencia e indiferencia, puede-
potencializar efectos de inhibicién respiratoria y cardio
vascular producidas por otros frmacos, este medicamento-
no debe de administrarsele a pacientes que sufran de epi-
lepsia.

A continuacién daremos el nombre de algunos ffrmacos, que
son los mfs usuales para el manejo del C. Dentists, aquf
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1)  ANALGESICOS:

a) NaycSticos : Diclopen, Dolviran, Porbiot, Severin, Vegs-
ain (con Codeins)
+ Demsrol (con morfina)
¢ Centrac, Demalgonil, Fendril (Sintéticos)

b) No Nsrcoticos:Apadex, Fluviatol, Parsngésico, Sindus, --
Sydolid, Tespra (con scetaminofén)

+ Bamyl, Disprina, Ecotrin, Eucaliptine, Pri-

nisol C, Rhonsl, Tromasin (acido acetil-sa-

1f{cilico, fenacetina)

< Baralgina, Beserol 500, Buscapina, Cibalgi-

na, Conmel, Darvon compuesto, Darvon simple
Magnopyrol, NeoMelubrins, Ponstan, Prodoli-
ns, Robaxifen (sintéticos)

II)  ANTIBIOTICOS:

s) Penicilinas;

®) Eritromtcine:

©) Istrscicline:

Benzetacil combinado, Crystapen V, Vinci-
lina (peaicilina G, potésicas)

Benzetacil conbinado, penprocilins, Promi
sol (penicilina G, procafns)

Anspenil 400 y 1000, Meyapenil, Penproci-
lins (penicilinas G, sbdicas)

Coridicin, Kanatol-P (penicilins bencflie
ca)

Britroder, Bstromicin, Ilosone, Pantomici
na.

Acromicina, Ambo Tetra, Aureomicina, Gua-
yaciclina.
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d) Lincomicins: Limcocin.

e) Cloran Fenicol:Ambofén, Senociclin, Tetranfenicol.

£) Ampicilinag; Amidex, Binotal, Binotal, Bisolon, Isopen
Omnipen, Pentrexil.

g) Sulfss: Trisulfa S, Enterozinol, Bactrim, Madri--
bon

TII) ANTINICOTICOS:

En este grupo tenemos: Fungizome, Histatina

Iv) 1 1COS:

En este grupo tenemos: Alboral, Atropigen, Lidbrax. Vesaliun
Peridex.

V) COL1 1C0S:

En este grupo tenemos: A.S., Cor, Metatéa.

vI) GLUCOSIDOS 100S:

En este grupo tenemos: Digibaine, Deglaude, Digitalime.
VII) ANTIRIPERTENSIVOS:

En este grupo tenemos: Aldomet, Apresolina, Pulsotom, Cor--
gara.

VIII) VASOPKESONBS:

En este grupo : Levofed, T spc, Codestrina, Lenma-
ctin, Neo Sinefrina, Quirinal.

Ix) ) { 1C0S:

En este grupo tenemos: Aldactone,A, Furmidal, Nefril, Secs--
min, Syfiomal, Miccil.

X) NITRITOS Y NITRATOS:

En este grupo tememos: Nitroglicerina, Nitrolingusl Spray, -
Trompoaitrin, Penitrate.
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XI)  ANTICOAGULANTES:
En este grupo tenemos; Comadfn S6dico, Lasonil, Trasylol,
XI1) I DASA:

Ba este grupo tenemos: Nardil, Niamid, Parnate, Marplan, Bu
tonyl.

XIII) ANTIMISTAMINICOS:

En este grupo tenemos: Ambodryl, Benadryl, Clotrimetén, Di-
laraine, Polaramine, Vianar.

X1V) CORTICOESTEROIDES:

En este grupo tenemos: Flemex, Triaminoral, 4 1lin.

XV)  SEDANTES:

Bn este grupo tenemos: Donapaz AP, Aldon, Vesslieam, Sinogan
Steladid, Alboral, Bonare.

XVI) HIBNOTICOS:

En este grupo tenemos: Alboral, Doriden, llamlr'u. Mogadon, -
Pacitran, Valium, Vistaril.

s+ INTEREACCION DE LOS MEDICAMENTOS++

El C. Dentista debe de estar en las condiciones de saber de
terminar, cads droga que vays a administrar, si es favora--
ble para el paciente, si puede existir alguna reaccién alér
gica del firmaco hacia con el paciente, si tiene intereacci
ones el firmaco que se le esta prescribiendo con alguno que
se le vaya a recetar. Determinar las acciones del C. Dentis
ta con relaciSn a los firmacos que este ingiriendo el pacie
ente, como en ¢l caso de los anticoagulantes.
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Cusndo se¢ toma

Y se afiade

Puede ocurrir

1) ANALGESICOS:
Aspirina

2) ANTIBIOTICOS:

Furazolidina

~

Kanamicina

3

~

Adrenalina

Anfetaains

4) SIMPATICOMIMETICOS:

Como clase

Como clase

Como clase

Como clase

Anticoagulantes

Anfetamins

Anticoagulante

COLINERGICOS ( PARASIMPATICOMIMETICOS

Antidiabéticos

IMAO

Anestésicos

Anestesia halo-
gonada.
Glucésidos de -
la Digital

INAO

Aumenta el efecto -

del anticosgulante.

Crisis Hipertensora
Aumento de una hipo
protrombina.
Aumento del tiempo-
de protrombina

) :

Inhibicién del efec
to hipoglucomiante.
Reaccién mortal, -
crisis hipertensiva-

aguds.,

Arritaia ventricular, -

hasta la fibrilacién

Efecto de arritmia

Aumento de la arrit-

nia.

Crisis hipertensiva
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Cuando se toma

Y se Afiade

Puede ocurrir

§) ANTIHIPERTENSIVOS:

6

7

-~

~

-

Antihiportensivos

Metildopa

DIURETICOS:

Acido Etacrinico

Acido Etacrinico

Anestésicos

Anfetaminas

Antibiético aming
gllcidos
Anticoagulantes

NITRITOS Y NITRATOS 3

Niceritos y Nitra-
tos.

Nitroglicerina

ANTICOAGULANTES:

Heparina

Alcohol

Alcohol

Aspirina

Efecto hipertensi
vo.

Inhibicién del -
efecto antihiper-

tensivo.

Aumento de Ototo-
xicidad.
Potencializacién-

del anticoagulante

Hipertensién grave

Hipotensién grave

Alteracidén de los-
mecanismos hemostf
ticos en pacientes
tratados, contra -

las hemorragias.
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Cuando se toma Y se aflade Puede ocurrir
9) IMAO
INAO Adrenalina Hipertensifén grave
IMAO Anfetamina Crisis hipertensa-
mortal

10) CORTICOESTEROIDES:
De tipo Cortizona Anestésico Hipotensién grave-
al menos que aumen
te el Esteroide m

el preocperatorio.

Cortizons Diurético Aumento de 1a pér-
dida de Potasio.

11) TRANQUILIZANTES:

Diszepan Adrenalins Hipotensifn grave
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Los ojemplos anteriores, son una muestra de los nombres
de las principales drogas que se cmplean o pusden escu-
charse en las consultas de un consultorio dental, y las
principales intereacciones que podrian presentarse -
por el uso de dos o mfs fhrmacos sl mismo tiempo, y en-
focasdos a los dafios que podrfan presentarse en el siste-

ma cardiovascular.

Cuslquier droga puede desencadenar reacciones desfavo -
rables, por lo que importa el conocimiento de la toxici

dad y 1a posible accién de los fhrmacos al combinarlos.

Por 1o tanto hay que estar em contacto con el médico -
de cabecers del paciente, cuando esté bajo un tratamien
to quimioterfpico, y afs cuando el Cirujano Dentista des

conozca el génerv del férmaco.






CAPITULO V.
COMPLICACIONES POR ANESTESIA LOCAL

Oentro de los objetivos del ssnejo de las agentes snastési -
cas es proporcionar un plano quirargico dantro de ls Aneste-
sie que nos va B peraitir llever s cadbo ls cirug{s nscesaris
con el ainiso ds trastorno fisiolégicos y emociocneles. el cg
nneitl;n:o de la fisiocpetologis de los diversos procesos, --
as{ como de los efectos de los férmacos, es indispsnasble --
pars la seleccién de los agentss anestésicos como el de sus-
técnicas. E1 uso de los snestésicos loceles rno quedsn excen-

tos ds psligro y por lo tanto debe de tenerse en conocisiem

to lss posibles © ifones ¢ les y sstar prepsredos --
pars poder controlsr cuslguier probless que pusds resultar-
por el uso de su espleo.

La compliscién por agsntes snastésicos puade definirse como-
uns desviacién del comportamiento habitual previsto después de
la sdsinistracién ds un snestésico regionsl.

Uns urgencis se define como la convineciSn inespersds ds -
las circunstanciss gque exigen uns atencién inmediate pars -
sviter uns resccién letel.

Afor los pr sientos del tr iento ds

cis s6l0 se reslizan ocesionslmente y los casocs en que se -
puede salvar uns vide s6lo se presents uns vez en msuchos --
afios por fortuns.

Pars estos casos el cirujsno dentists debe de sstar prepars-

do ys qus aparte de ser raros son diffciles los casos. pero-
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1s Odontologis exige que el Profesioniste esté capacitedo -
dentro de su rema afdice y que ses capaz des sctuar en estas
situaciones de emergancis.

Ls mejor forms de trater une cosplicecién es_prevenirls , -
por eso los pacientes perfodicessnte reviserlos y ver los -
antecedantes pars enterarncs des sus problesss.

Interroger al paciente sobre sus sxperisncias con los .ﬂllt!
sicos pars poder deterainar si hs exietido uns raaccién anor
=mal 8 los sgantes enestésicos o ha padecido de slergiss s lo
referente. Estar entersdo de cuslquier afeccidn fieice espe-
cifica que exijs trstemiento o de slgin cuidado es de susa -
isportancia pars el profesionista. Entre los padeciaientos -

afs f que se presentsr son: EMBARA20. En el-

principio de ls gestecién y del dessrrolloc nos provocsn slte
raciones fisiolégices en la mayorfis de los 6:en;e- de ls w=a-
dre todos estos casbios ee presentan norsslasente pars conser
var el desarrollo y vitalided del feto. Ourante sl emdarezo-
hay aumsntos significativos y progresives desl volumen san --
guineo circulante del ritomo cerd{sco y del gesto csrdfsce -
pars sstisfacer lss subsistencies del fetoc y de le madre. -

Este evitsré ls hipoxis secundaris debido ® 1o insdecusdo -

retorno yelsr 16n de gasto cardiaco cusndo la-
=adre se encuentre en posicibn supina o erguids. Junto con -
1s hipovolesis provocads existe un niserc sproxisado del --
40 %X del gssto cerdSiaco, ya que el gaste card{sco empiezs-
8 susanter durente el primser trimestre y continls igusl que-

el volusen senguineo hasts lleger sl mfximo nivel hests el -
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séptiso y octavc mes, por otro lado le resistencie perifé-
rice dl,-lnuyn sl igusl que la presién srterial msdias.

Una paciente embarazads con uns cardiocpatf{s, puede pressn-
tar uns reduccién serceda de la reserva cerdiscs dedbico a-
ls hipervolesmia y sl sumento del gasto cerdiaco. Durants -
1s anestesia § alguns técnice de psicosedentes deberé de -
vigilarse la hipotensién y la hipoxia; ya que la depresién
del eiocardio puede precipiter una insuficiencia cerdiace-
congestive.

Le concentracibn del agente anestésico sste directamente -
celscioneds con ls concentracién de la arteris del féremaco
del flujo sanguinea y de la concentracién srterisl, princi
psleente con la velocidso de ls concentracién en los teji-
dos por el sgante snestésico.

CONTRAINDICACIONES ANESTESICAS DURANTE EL EMBARA20:

Tratar de evitar sedaciones § anestésicos genersles dursn-
te el primer trimgstre de le gestecién, para evitsr cusl--
quisr trastorno hipéxico en el feto.

PACIENTES CON ENDOCRINOPATIAS: HIPERTIROIDISMO:

Pacientas con carscteristices por oresentar uns sintomsto-
logfs por nerviosismo, hipersancibilided el cslor, pérdida
de peso, taquicardiss, dedbilided y disnes.

En escs cssos es necessrio consultar con el m§dico de cabe
cers del pacients y detersiner el estesdo y el control del-
aisso.

Cusndo se sdeinistren anestésicos locales y regionsles es-
ta contraindicados los vasopresoras. En estos cesos ls Me-

pivacaine sl 3% es el agente de sleccién.
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MIPOTIROIDISMO: Pacientes que presentan uns sintomatologla pre
sentads por debilidad, fetigs, intolerancis al frio, bradicer-
oiss, asnorragia y ansmis. Pacientes suy susceptibles & los -
agentas snestésicas.

Le soministracién de anestésicos locsles son sgentss vasacons

trictores no estén contraindicados en estos pacientes.

INSUFICIENCIA ADRENOCORTICAL: Prasantan una sintomatologlis de

ceailided, fatigs, nausesas, vémitos, hipotensién y ls fslts de
cor:isol en la sangre en los pacientes can hipo-adrenalismo.
Lo supsesidn de la cortezs suprerrensl pusde ser el resultade

por la aoeinistracién

] de cortd teroides pars el -
trotamiento de las diversas afecciones sfdicas como la srtri-
tis reusatoide, ssma etc.,

Pacientes incspaces de soportar la tensién cuspdo se le edmi-
nistra un berbitirico o anestésico por ln;;l-caﬁn. ys que la-
higotensién sarcads con pequefas dosis por berbitiricos o nar.
cGticas con una narcosis prolongads s hipoglucemis pusde con-
ducir & un colapso circuletoric y s ls crisis suprerrenal egu
da. La supresién suprarrsnsl pusds ser insdvartids, debe de -
procederse ton muchs cautela con estos pecientes sdsinistrar-
snestésicos los regionales, ys que no pueden soportsr fici;
sante la tensidn.

€1 tratamiento adecuado psra pacientes con una supresién su -
prerrensl es de 25 mg. de cortizons 2 veces sl dfs por vis in
tramuscular, ls noche snterior a la intervancidn quirdargice,-
25 mg. 2 veces sl dfs por vis intramuscular el dfs ds la in -

servencién, 25 sg. durante 2 veces sl dis en los dos diss su-



cesivos y 25 mg., durante & dias después de le intervencién.
PACIENTES CON TRASTORNOB CARDIOVASCULARES: Estos pacientes -
deben de ester revissdos y cantrolsdos por el mfaico carcialgy,
go y estos datos deben estar contraolados en ls historie cling
ca hacha por el C. Dentiste, ya que existe un gran niserc ae-
pacientas hipertenscs y ssté contraeindicado en estos tipos de
paciantes administrarles un enestésico local con sgente VASO-
CONSTRICTOR.

Hay Que evitsr las sssiones de gran tensién en estos pacientss
por lo qus ss les recomiends al C. Dentists presadicer s estos
pucientes con tranquilizentes de sayor uso y menor toxicided-

como el diszepam.

PACIENTES CON TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y NEUROMUSCULARES: Pa -

cientes dslicados con relecién a un snestéeicoc y con los sgen

tes que interruspen ls 16n lar, es{ como ls-

cepacidad psra santener una ventilacibn sdecuada. En pacientes
epilépticos no esté contreindicads ls snestesis regicnel.
PACIENTES CON TRASTORNOS HEPATICOS: Es suy isportante le elec

cién del snestésico ys que ss deben emplesr ESTERES en este -
tipo des pscientes.

El método de transmisién, tanto de la hepatitis infeccloss co
=0 ls hapstitis por susro homdlogo puade ser por vis orsl o -
parantersl. Ambas entidades son suy contagiosass y pusden ser-
transeitides por secresicnes de un orgsnismo infectado oor es
ta patologfs, ss! como por les vias hemstégenas clésicss. To-

dos los pracedisisntos odontolégicos estén contraindicados --

cusndo el paciente tengs una enferssdad como ls hepstitis vizu
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lents active.

DIVISION OE AGEMTES ANESTESICOS LOCALES SEGUN LA ESTRUCTURA
QUINICA:
A) Esteres del bcido pare-emino-benzoice

Botetssina ( Manocafns)

2 clarop fom ¢ N tns )

Protafne ( Novocains )
Tetraceina ( Pontoce{ns )
[}

-

Esteres del Gcido mets-smino-benzoico
Netabutetasina (Unaceins)
Metsbutozicaina ( Meticeins )

c

~

Osrivados del fcido mets-ssino-banzoico
Isobuceina ( Kinceins )
Meprinceina (Oracaina)
Piperocaina (Meticeina)
[}

-

Oerivados anil{ticos, no estéricos (emidas)
Lidoceina (Xilocefne)
Mepilveceina (Cerbocefna)

Piroscina ( ODinscalna)

Ls dilocaine es probablemente el egente anestésico que afs -
frecuenteasnte se utilice en ls odontologis es ligeramante sés
téxice que la proceina perc no represante ningén riesgo psrs «
el paciente

Se dice, que le dosis téxice de ls lidocefns se encuentrs -
sproximsdemsnts @ 400 sg. un cartucho de solucién enestésica

que contisne 1.8 sl. de una 16n 81 2% é aprox.-

36 ag. de lidocefna. Segin esto el C. Dentista tendré que in -
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yecter més de 11 certuchos de solucién snestésice pere 1lle-
ger a le dosis téxice.

Le cantidad de adrenslina contenide en un caertucho de 1.8 -
sl. de una concentrecién sl 1.100 000 serfs de 0.018 mg. que

adainistrandose de forma sudbcutéd no ej § ningln efecto

demastrable en el corezén ni en la circulacibn.

Las dosis tsrspéutice de sdrensline es de 0.3 & 0.5 mg. 0 de -
0.3 a 0.5 =1. de uns solucibn el 1:1000.

COMPLICACIONES SISTEMICAS: Dependerb &stes del estado de sa-

lud genersl del paciente; esi podrén ser reaccionas téxices-
scospefiadas de asnifestsciones sistémicas cusndo ls droges se-
sdministre en centidades sxcesivas y ss abords con demssisda-
repidez.

Las reaccionss alérgices que se manifisstsn desds sisples -
erupciones cuténess hasts el sock snafiléctice.

Aunqus ls mayor{s ds los pacientss presentan rescciones peico

siquicas, pero el C. Dentists dsberéd de sdvertir ineedistesen-

te los signos y si nouson pusds lleger-

el psciente desds un simple eincope 8 un estado de shaock secun
darioc.

Los §sicos loceles o ir crisis agudss de asass,
como e ds ionel o de uns resccifn elér-
gics.

Entre les sedides preventivss loceles son:
NeCe lar la

desencadenaris.

gustis, por los posibles prodblemas que ests-

2) Ls vigilencie sistémics de las signos vitales.
3) Lismer sl sfdico especislists
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&) Presedicecidn.

8) Utilizecién de un entihistesinico sntes de le intervencién
en caso de juzgerlo necessrio; coso vendr{s siendo un derive-
do de los hidrocorticcestercides como el fledocortit, por vias
intravencss eplicer la espollets.

6) Conocisiento i{ntiao de le droge esplesds.

7) Usc de un vescpresor coao le Neo=Sinsfrins.

8) Inyeccién lents y cuidadoss.
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CAPITULD VI

H [

Cuando uno de nosotros sufrimos por eccidente un machucén -
de los dedos de la msnc por uns portezuels o cusndo elgo pE
sado cee en nuestros piss experimentamos inmsdistesente des
puéis del intenso dolor uns sensacifn de debilided mareo o -
de nsusess, son ejemplos de menifestecianes de un shock pe-
ro en foras sodersds. Lo que vendrfs interssando en sstos cs
sos e formularnos ls pregunts iDe cubntss veces los pscien-
tes bajo nuastras técnicas operstories o dejer el consulto-
ric el paciente siente las aismas senssciones y pesen sin rg
portarlo sl C. Dentista? y en la siguiente ocssién se sguoi-
28 ese sintomatologis en sl momento quirdrgico. Después de -
uns lesién susle existir un shock en sus diferentes esceslss-
que puesden in desde uns ssnifestacidn sin isportencis y pors
un sgeento o puede ser Ge tal intensided que hasts le suerte
pusde csusar un shock pusds ser ls ceuss de uns muerte en ecci

dentes como les . sgiss, intoxiceciones frec -

tures o de cuslquier lesién greve.

El téraino ds °Sock® pusde comprender en une variedsd de etio
logiss y es de sums isportancis sl ssber y estar capscitado -
pars user 1os equipos y de las técnices mcdernss, sei comwo (13
tualizer los conocimientos sobre el sistess cerdicvasculsr, o
=0 de ls fisioclogis de la circulacién y dsl funcionamients -
del sistems nerviaosc centrsl y suténomo en cuento @ lo refes -
rents 8 los secanisacs del shock.
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A continuacién expondremos 1a divielén de los diferantes ti
pos del shock el igusl que sus etiolagfas:

1) Dieminucién de ls voleais

) Hsmorragie interns o externs

b) Pérdids del plesas por quemsdures

c) Oeshidratscién

2 E re rdiscos.

a) Par inferto

b) Trastornoe del ritmo

3) Rescgiones gnefilbcticss

&) Fagtorss téxicos
a) Toxinas bacterisnas

~

b) Por toxines de otro origen

$) factores neurégenas.

a) Oisresgularizacién vasc-vagsl

b) Shock esspinal

6) Altersgignes circulstoriss:

a) Por esbolie pulmonar

b) Ansurismas srteriovenceas

Estos seis fectores diferentes nas llevan s tres términos fun
ciaonsles:

1) Disminucién de le volemie condicloneds por pérdides de sen
gre plasme o sgus.

2) Alteracionas vascularas por factores netursles, husorsles o
por toxines.

3) Oieminucibn del rendimiento cerdisco provocsde debido & un-

infarto el miccerdio, una sfeccibn de miccerdic o por un derrs
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me. Pericérdico.
Estes causss nos llesvaran & un mismo trastorno hemodindmico,
sunque ses por diversss viss, que s trevas de uns dissinucién
del retorno venoso llevando una reduccibn del volusen minuto-
circulatorio caussndo una hipotensifon.
Tipos de shock.
1) HIPOVOLEMICO Tembién llamado hematSgeno o secunderio

2) NEUROGENG ¢ Tembién llasmedo shock primsrioc o shock por se -
cusstro.

3.- CARDIOGERICO: Llesadn tembién shock por trastornos de flu

Jo, shock oclusivo snetbmico dsl sistems circulstorio o shock
estenbtico. ¢

4) SEPTICO: (Llamsdo también shock vasogeno o vacterisno.

$) ENDOCRING: O por insuficiencis sndbcrins o shock sdrener-
gbtico.

6) ESpImAL:

7) ANAFILACTICO: Por hipsrsensidilidsd o slérgico.

8) OPERAT : 0 quirirgice.

SHOCK H NICD:

Os stiologis debido a una elts cissinucibn del ligquido o es -
pecificesante en ls disminucibn del volusen senguinec an cir-
culacifn. Actuslmente se conocen 3 tipus fundementsles de shoc]
hipovolémiceo:

a) Post-hemorrégico

b) Plassorrégico

c) De deshidrstacibn
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El posthemorrégico canciste en un organisso edulto cuando -
plerde afs de un litro de ssngre o ses als del 20% de le vo
lemis normal. Si ls hesorragis no es visible o externs hay-
que explorar cuidsdosesente el paciente, ys que en las pleu
Tas se pusde slberger afs de S litros de sangre y en el pe-
ritoneo otros tento, causando uns sxemis totel.
Ee frecusnts que no se observen con frecusncis ls exactitud
de las pérdides elevades de la volesis que se pusden produ-
cir en un paciente que heys padscido de quemsadurss extensss
en foras de plas=s, ye que los tejidos quesados pueds acumy
larse el voluman consideradle de litros en forss de plasas,
por esto laos pecientes que sufren de grsndes Qquemadures pus
den sufrir de un shock en gredc extremo, por lo tanto ss Gg
be de controlar el shock hemorréigico cohibiendo las zonss -
sengrantes pars que no continue ls pérdide de 1s volemis y-
posteriorsente restituir este pérdide, despufis de ls péroi-
de de sengre hay que restituirls por sedio de una transfu --
oién que conciste en el genuino control de ls terspia, por-
1o tantoc en este tipo de sboc es precisc restituir ls phei
de ten répido como ses posible, cusndo une hipsrtension can
losfrascos que contisne la ssngre conservads. Adesés de al-
gunas protefnas cebe utilizer plasss desecado.
Rheosscrodex, disminuye la viscocidsd de ls sengre que ss -
elava ls viscocidad dursnte el ehock ssjorsndo ssf la micro-
circulecién constituyendo de ests msaners el genuino férmaco-
que sctusré contre el férmsco de inundar sl pacients, tem —-

6ief s neceseric e importsnte la norsalizecibn de mstsbolis’
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mo Gcido bhsico, ys que va 8 existir uns acidosis eestabdlico
abs 0 menos acentuada, pero este Gltimo trotamiento se deje-
en manos del especislists.

€1 Rhomacrodex es el Gnico y verdadero expansor dal plesss, -
y el Rhomscradex sl 10X es un derivado del plasma de uns be-
jo paso moleculsr, le accibén de este férmsco es desarrocller-
1e accién del volumen ys qus al slevarss le presibén onchtice
vascular, ss provocs ls penstrecién de agus en los espacios-
intersticisles.

SHOCK NEUROGENO:

La slteracién de la funciSn nerviocss debido 8 un corte fisig
l8gico transverssl de ls mfdula espinel puede ester scompafis
de de un descenso profundoc de ls presifn arterisl pressnten-
dose uns sintomstologis clinice del un shock, coso uns conss
cusncis de la depresifn vasosotors. Este tipo de shock se ca
racterizs por uns vesaodilatacidn dsecensc de la presién erts

risl por dissinucién del 1 el volumen -

ssnguineo puede permanecer igusl pero no ester perticipando -
en la circulecién totelmente o en ls circulscién sfective.

E1l shock neurdgeno conciste en un colepsc vesomotor sin es -

bergo 1a i{nsuficiencis circulstoris no proviens de la pérdide
dsl tono erterial, sino de ls desproporcifn que existe entre

el volumen sanguineo y la capscided vesculsr, por lo tento no
st puede mantener un retorno venoso efectivo. Puede ser este

tipo de shock de una eticlogpis por elgin tretesiento directs

|agnte que csuse un traumatismo en el sistema nervicsoc centresl

o que hays sido indirectamente o por la exposicién slsvade -
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de las tesperaturss smbientales. Sin emdargo en la msayoris de
los casos se dade 8 algune csuse psicolégice creando un shock
del tipo primario y hay que tener en cuents que este tipo de-

shaock es el afis comGn durante la préctice cdoltolégice.

SHOCK _CARDIOGENICO:

En este tipo de shock existe una obstruccibn de la corriente-
principal de flujo sanguineo impidiendo as! uns circulacién -
eficez.

Los sindramss clinicos en la obstruccién vascular es ls cause
del shock y son: La ssbolias pulmcnar, el taponamiento cerdis-
co ls abstruccién de slguns de lss cavidades csrdfaces origi-
nedo por slgin trosbo o tumor, sneurisss u cbstruccién de la-

vena ceva. Estas

[} ir temdién un shock de -
tipo hemstégeno.

Existen tres difersntes etiologias consscuentemsnts s este --
tipo de shocks

1) E1 de un paro cardfaco por srritmis

2) El1 vinculado el infarto del aiaocsrdio

3) E1 secundsrio ® uns embolis pulmonsr

I) Cusndo la etiologia es por origen de algune arritmis o ta-
Quicerdiss prolongsdas esto puede incidir con pacientes con -
escasas ressrves coronfrices y siocérdices. Esto vs s condu -
cir s une hipotensién por ls disminuciSn del volumen sistéli-
con pulso ispslpable, cisnosis y sudor viscosc.

Pars selvar 1a hipotensién hedbré que averigusr el {ndole del-
trastorno pars aplicer un antierritmitico mis adecusdo o lle-

gar sl shock eléctrico, s! es que existe blogueo se adeinis -
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tra adrenslins o isoproterenol (que actusrbé como broncodileta
dor).
2) En el shock cerdioghnico por inferto sl miccerdio el fac -
tor escenciol es ls reduccién del volusen sistblico. Aquf el-
volumen circuletorio no ss encuentra disminuido ni es insufi-
ciente pars satisfacer el colepsoc, en casbio el débito cardiz
co es muy reducido en genarsl e€s Que existe uns extense por -
cién del sjocerdio inutilizado debido sl infarto.
Ls rasistenciss vesculeres periféricas sperecen con velores-
noreles y 8 veces aparece dissinuido por uns inspropiads res

P 1 ler.

En teoris los eimpbticosiséticos mbs Gtiles son los que produ
cen una vesodilatacibn periférics, reduciesndo le resistencia-

y Que favarecen sl sismo tiempo le contrectidbilided cerdiscs.

Son estimulantes géticos fé comp el isoprotere -
nol.

Existe uns hipotensidn con un detrimento de le perfusidn en -
un corazén que ye esté enferso y pudiendose provocer con fe--
cilided una taguicardie con consscusncies de une srritais fi-
briler. Pars estos cescs susle egeinistrerse un simpeticomiad
tico como el mssteraminol en une dosis de 50 e 100 mg. por vis
intrsvencss en una forse de goteo disuelto en un litro de gly
coss sl 5% santeniéndose en un ritso que mantenge » ls resc -
cibén sistdlics no mesns de 90 sm de mercuric por min.

Le noradrensline sdministrads en una concentrscién de 5 mg. -
disuelts en 500 ml. de solucidn glucossds sl 5% y le infusibn

se debe de nuar ten p se los signos

del shock sige 4 Y 6

P
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Hay autores que recosigndan la edainistracién de la digoxina-
€1 dolor es un sintome que favorsce sl sstado del shock y este
se treta caon sorfins.

Cuando exists uns anoxis histica se requiere de oxigeno ed -
ainistrandose por sedio de sonds por vies nassl y ls scidosis-
se controleré con bicsrbonsto.

3) Cusndo el shock es de un origen s causs de uns embolte pul
sgnar si este no es operable en este momento se sigue el eis
@0 tratsmiento que en el shock por atiologis cerdiogénica -
por infarto sl miocerdio, sdeafs de administrar una digitscién
répida.

SHOCK SEPTICO.

En este tipc de shock no existe une hipovolamia, ssleo en los
ceasos complicados por uns hemorragis o uns donglurltlcxén inag
vertids ls sintomstologis que detersins ests tipo de shock --

vacterésico son les infecciones por gé Qress -

negativos (en el 80% de los cescs) productores de endotoxinas

(fosfolfpia 11 éridas) y espacie los colivesilos-

serobacters, vesr§genss, proteus vulgsris, pseudomanas y el -
vacilo disentérico y el del célers. Muches veces pusdan sar=

de etiologfs vacterisns por ., estafil .y B8 =

ningococos: Virus (fisbre hemorrégics epidémics) y Ricketzias
(tifus exantémica)

En los pacientes seniles con artericesclerosis, distticos, -
cirroticos o neuplésticos son les personss sfs predispusstss-

e ests tipo de shoc.
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Las teropiss que predispones 8 Que S Provoque un shock wopty
con son las operaciones y manipulsciones genitaurineries (-
como los cateterismos, protsctomfes,) abortos provocasdos y -
los sépticos y rediacionss ssociadss por toms de esteroides -
y sicostéticos (leucocitos y neoplésicos) Les operacionss -
gastrointestinales ginecolbgicas y lss transfusiones de san -
Qre - que se sncusntre contsainads.
€En la primers fase de la sintosstologfs y especislsente pro-
vocsdas por gérmsnes grsms-nagativos, hay uns hiperventils --
cibn con uns slcalosis scentusds sl nivel respiratorio, ss -
tan significetivo este sanifestacién gue coincide el cusdro -
de shock con una slceslosis respirstoris. Y se hace preciso -
sceptar el disgnéstico de bacterssis por gérsenss gressa nege-
tivas sunqus no exists 6tro signo clinico que spoye este diag
néstico.
En contraste con sl shock hipovolémico el shack séptico ini -
cisl lc‘cn!letrrlx- desde sl punto de vists sintomftico por -
presentar un indice cardi{sco normsl o elevedo, con uns presién
vanass centrsl eslevads y uns resistancis periférica disminul
da paro con uns reducciSn de la presién srterisl y el susento
de le frecuencis csrdfscs.
Las esltersciones circulstories ses desarrcllasn al existir un -
sumsnto de 1a liberscién de Histamiss y de otras eminas biSge
nas. Existe un secuentro de ox{geno en corto circuito srterioc
venoso debido s las slteraciones celulsres y dentro del curso

ulterior de la svolucién de este cuadro clinico presentfndoss

diss, hip én, uns greve scidosis sstsbblice te-
niendo sl paciente en un grado de inconciencia junto con una-
cienosis y le piel himeds y fris.
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En la ssgunda fase del shock séptico se presente & priser tb;
aino les alteraclones de la micro circulacién, insteuréngose-
1a actividad del sistama coagulants dabido s 1ls eccién ae las
toxinas bactsrians s y por otro lado ss manifigsta ls pertur
bacién de la funcibn del aclarsmiento del sistess reticulo en
dotelial forméndoss as{ une hipercoagulecién con la presencis
ds trombos intravasales que se instsurs es{ uns coagulopetis-
de consumo por el agotamiento de los factores de cosgulacién-
y ls reduccién de ls sifrs de trombositos y su pesrturbacién-
funcionsl ss presante posteriorsente una diastesis hasorrégi-
ca el tratamiento bésico para este tipo de cusdro clinico exi
ge la splicacién pronta de antibibticos de smplioc espsctro -
coso ls tstraciclina, y ssi se cras necesario ss praceds a uns

intervencidn quirGrgica en el éres afectada.

SHOCK ENDOCRINO.

Los pacientes que han recibido por tiempos prolongades y por-
diversos motivos de gluco-corticoides son pacisntes que esta-
rén predispusstos s un fallc de tipo suprarrenesl sgudc ante-
los diversos tipos de stress(Como as sngustia, aiedoc en ante-
sala de un consultorio dental), y en sllos no se pusde pres -
cindir del cortiscl o de la predniscns en situscionss urgen -

tes como el desancadensmiento de un shock ds este tipo.

SHOCK ANARFILACTICO,

Uns vez que un pacienta ha sido sensidbilizado s une drage o -

férsaco deterainsdo, el uso subsscusnte resultaré el de un Je

sencadenssiento slérgico s estos medi tos o una hi
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a1dbilizecién o también llemade reaccibn snefiléctice el C. --
Oantista puesde prevenir estes reaccionss slérgicas, tomsndo -
la precaucién de revissr las rescciones dsl pacients s le far
ascoterspia previs. §in embargo, sl que un pacisnts no hays -
tenido uns reaccién nsgstiva snteriormente @ una droga, no is
plics que no ls vays & pressntar en otrs ocesién o a otrs sub
sscuente que es decir que la historis negativa con respacto o
uns dorge especi{fica, noc nos deré adbsolutas sesguridad que el -
paciente no presesotard uns resccién s dichs drogs. De aquf e
importancie de uns buens Historis Clinics.

S1 el psciente esté sensibilizsdo s unas drogs, ain en la sés
pequefia cantidsd de ests, pusde presenterse une rsaccibn elér
gics, ssvers por lo tento sl paciente sansibilizedo no se jus

tifics en prescribir pequsfias cantidades de dichs drogs puss-

to que la 16n no dep $ de ls centidad adainistrads -
del férssco prescrito. Hay reportes fstsles des pacisntes que-
ee les estabes haciendo prusbas cuténess con cantidedes sfni -
mes de flrsacos a los que estabsn sensibilizados.

E1 shock anafiléctico esté caracterizedo por la sparicibn de

shock profundo & inssdisto, 1o cusl pusde ir scompsfisgo por -
pulsc ispslpable y pérdide de le conciencia,sl edems facis) -
y sl edess laringec ss{ como ls urticsris, gensrslizsds pue-
den o no prasentarse junto con laos dembs sintomas; por lo ten
to es de cerscter imperstivo pars el C. Dentists tome tiespo-
para assgurar sn lo posible, gque =l pacients no ses sensidle-
@ detersinada drogs sntes de prascribirselas.

€s uno ds los shocks que ads te
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en el consultorio dantal y es por lo que sl C. Dentiste de-
be de ester preparado pars poder mansjar.

Ls hipersensidilidad pusde definirss cqmo el sumento de la-
respuests fisiclégica por ls expasicién previs e unas sustan

cia ant{gens. Ests definicién incluye ls referente sl sists

sa antig I3 qus la reaccién y las ca
racter{sticas espsciales desl individuo qus ocurre.

Susle userse sl téreino Alergis como el sinénimo de Hiper--
ssocibilidad pueds clesificerses en dos tipos principelesnte
Que ss bassan en las pressncis & falta de snticuerpos circu=--
lantes y tasdbién del intervalo del tipo entre ls exposicién
del antigeno y el comienzo de ls resccién/

En las tipos de hipersensibilidad inmedists y de las resc -

ciones que dep del enti circulsnte es posible ds

agetrar en el suero la p is de snti r {ficos

pars. el sntigenoc que despierts la resaccibn; por lo tsnto la
combinacibn antigenc-snticuerpo en los lfquidos corporales-

puede ocurrir inmedists despufés de que el antigenc entrs en

el y las ias se observan slgunos segundos-
despufis ds 30 minutas slgunas vaces pusde presentsrss. €s -
posible provaocsr estas rescciones en individuos norsales -
splicéndose suero de personss sencibilizadas y exponiéndo--
las en seguide sl antfgena. Hey 3 tipos de hipersensibili--

dsd inmsedists que se 1 te -

une de les otras y ocurren juntas con el individuo:
1) Anafilaxis: Indics sanifestscionas loceles & gsnersles -

que ccurren en sujetos sensibilizsdos, después de exponer-
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se 8 un ant{geno, de estes formss de exposiclén inicisl del
sntigeno, no cause resccién teportante; sin esbargo despubs
de un intervalo necesario pars que se dessrrolle sl estsdo-
de sencibilidad gensrslmente es después de 1os 10 s 20 dias
la exposicién ulterior sl antigeno provocs resccicnes inme-
distas, presenténdose manifestacionss cuténess, urticarie 6
reacciones generales con trastornos respirstorios & de -
shock.

Atopf{e; Tipo inicial des una ansfilaxis, en ls que se dess--

rrols ls sencibilidad » msnudo en forma feailisr.

2) Reaccibn de Arthus: €s ls sagundes forms de hipersencibi-

lidad i{nmadista y es la r infl i 4 . por
lo que en genersl con necrosis que ocurre en sl sitioc de ls
inyeccidn del entigeno en un individuo ssncibilizedo. Suele

acurrir variss hores pers que ls resccibn slcence su sbximo

efecto..
3) Enr del § Es l» forsa de hipersenci-
bilided inmedista; consiste en la i6n g 1 LTy

do por rescciones loceles, por le spericién de sencibilided

s

de uns iny &n de entigenn. Por 1o genersl trans-
curren de 6 @ 10 diss sntes de qus se prasanten las menifes
tecianes de urticaris, fledre, edess, ertritis, nefritis, &
cerditis. Se le considers como uns hipersencibilided inme--
dists. puss es posible demostrar le sparicién de enticuer--
pos circulentes.

Le repidéz y ientos que en este tipo de -

shock, nas hace penser en le lsportencies de lce fectores -
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Son substancias liberadas ds distintss partes del organismo
como 1o son los cuerpos sctivas coso la Histeminas, Serotoni
na, substancias de reaccibn lents y la Bradicinina.

La Histamsina; substancia qus se deriva de ls Histidins, que
se encuentrs principslesnte en los grandss grénulcs ds las-
célules cerradas, donde tambidn se concentra la Hepsrins.
Este tipo de célules se encuentran distribufdes por todo el
ocgenismo, principalsante en el téjido consctivo; cercs de-
lss zonas donde se hsllen vascs sanguinsos, plaure, higado-
y langus. €ste tipo de clules ss desiategrsn durante el pe
riado de las Anafilexis, liberéndoss asi Histsmins y Heperi-
na. Los efectos fermacolfgicos de ls Histamina csusan la -
contreccién de la musculature liss, una vasodilatscién gasns
relizads y un sumento de ls persssbilided capiler.

La serotonina se uxtras 8 partir del Triptofeno; ls Ssroto-
nina produce una contraccién sibdita de ls musculaturs lisa

aumentando ls permsabilidad cspilsr, provocando una vase -

constriccién cepilesr sisilar s la que pUN |

1ina y une vasodiletscién parecids s ls que produce la His-
tanins. La sustencis de reaccién lents; No se conace con sl
origen de ests sustancis, su liberacién se produce despus-

de la liberscién de ls Histemina, 1s 16n -

de slgunos aisculos, ial te en los sles. Su -

comignzo s lanto y durs variss horss; no ls contrsrastsn -
las ssdicamentos qua bloquean los efectos de ls Histemins §
de ls Serotonina.

Le Bradicinine sa forsa s partir del plasma por accién de -



as, estisuls la contreccién del misculo liso, -

causs une vasodilatacidn intense y suments le persesbilicao
cepiler en forms notable.

Ademfs de estas & sustancias dursnte el transcursoc ds la -
Anafilexie se van 8 sctiver adesfs enzimss de origen proteg
1{tices. Los vasos sanguinsos y el aisculo liso, son los 2
sitios ds resccibn principslments an ls Ansfilexis. €} efec
to predomins en los vasos ssnguineos pequefios, arteriolas y
vénules, sumentendo ssf{ la persssbilidea capiler en forsa -
notable; la musculaturs lisa se contrae incluyendo ls suscy
lsr de los bronquiocs, intestino y Gterc.

Las sanifestaciones clinices de 18 Anafilexis son variadles
en cuanto s la sintomatologis y sl intervelo que existe en-
cusnto 8 la exposicién del sntigenoc y el comienzo de les .8
nifestaciones y 8 18 evolucién clinics. Les reecciones ini-
cisles comienzan con sanifestaciones de un hormigueo & pru-

rito de lengua, sanos, cars, . une 16n de tener

1s boce secs & con un estiresiento del térax, dolor precor-
disl, disnea en grsdo verisdle. E1 rubor facisl suele ir sg
guido ds une palidéz de le piel. E1 dolor ghstrico, les ned
sess, vémitos, 6 los trestornos visusles son sencs frecusn-
tes. Tembién pusden existir senifestaciones como convulsio-
nes seguides de uns incontenencis urinarie § fecel.

€l edams de los phrpados, ls tos, urticsrie ocurren junte -
con los sintomas sntes mencionedos.

Para el tratemiento de un shock anafiléctico se consideren-

3 clases bfsices de medicementos pars dicho tretssiento y -
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sons

a) Vasoconstrictores y relsjsdores ds 1a susculaturs liss.
b) Antihisteminicos.

c) Antinflamatorios.

€1 fhrasco mfs &ficaz es la Adrenslina, pars que produzca-
mos una vesocanstriccién an el sisteas cardiovascular del-
paciente sl igual que uns relsjaciSn ds la musculaturs li-
sa.

Otros siapsticomiméticos sfecaces son la Norsarsnalins, el
Metanirol (Aramine) y la Efedrira. La Aminofilines (Aminafi
11n) se utilize psra slivisr el dbroncosspasmo. Existe tam-
8ién un grupo de entihistam{nicos efecaces coooc el Clorhi-
orato de Difehidramina (Benadryl), sl Meslsato de Clorofeni
rasina. Los corticoestercides daben de utili:arse como an-
tinflaastorios.

Ademfs de los firmacos anterioras es de iaportencias el ce-
solver la hipoxis que se produce y el tratamiento se reslt
za vigilando de cercs la persaabilidad de las vies aéress.
En caso de que exista un edema lar{ngec en grado complejo-
se procade 8 intubar sl psciente por intubacién endotrague
a1, uns Cricotomi{s & por medio de la Traquscstomia 5 por ~
lo aencs se le debe de administrar ox9igeno directamente -
asyudando sl psciente por sl sistemas msnual § por los apars
tos sspecieles pars sdministrar oxigeno.

El mantenisiento de le presifn arterisl nos ortentaré con-
signos clinicas pars guisrnos en sl diagnéstico; como la -

intansided del shock y svitando as{ que llegue 8 un estasdo
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de gravedad fior le hipoxis cersbral y rensl, ye que durente
el shock anafiléctico tiende e descendsr ls presibn srie -
risl.

Cusndo se presents uns hipotensién moderads hay que sdminis
trar dursnte sl trateaiento le Efsdrina de 23 & 50 ag. por-
vie intresusculer, 6 bien Clorhidresto de Oxifenil, Etanol.-
A.S. Cor y Cortisons 10 mg., por vis intramuscular eplicén-
dose asts dosis de 5 s 20 minutos; ya que ls msyoris os las
hipotensiones rsaccionan fevorablemente & este tipo de oro-
gas. Cusndo la presién srterisl descisnde & vslores reslssn
te criticos 6 ests no se sleva en un lepso rezanadble, 6§ -
bien cusndc la presiin srterisl no ss prescindible y no . -
existe pulso cerotidec se adainistrerén férsscos vesopreso-
res afs potantes como la Neosinsfrine sl 1% intravancss, go
tesndo le solucifn por sedio de una venoclisis y no suspen-
der sl tratsmientoc hasts gue obtengamos valorss noraales en
ls presifn srterisl, en sste momento #s cusndo s empiszsn-
o disminuir goteo, ys Qque este tipo de vssoprasores tisnden

8 llaver el peciente @ una hipsrtensién si se deja gotaar -

11 el P& + Ppor lo tanto hay que sstsr checande-
los velores de 1s presiSon artetisl sproximsdasente ceds 2
ainutos, ys que tisnde s elavaras bruscemsante le presibén -
por sccibn directs de estos férmscas.

Le snafilaxia es une patologis grave y de sccidn sguds. por
lo tento, hay que estar esguipados y praparados para este ti
Po de emergencies. El uso de un entigeno, pusds ser de resc

cidn &ficez. !

Onss cON BENOr sencibili-.
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1ided; pero no son Gtiles pars prevenir ls snafilaxis y no
a8 justificedc el uso sisteabtico.

La anjor pravencién es evitar la s3dministrscsén innecess--
ris de sgentes sencibilizantes, en especisl de los inyects
bles y sféxise en personss con propensién s desarrollar uns
situscién de resccién anafiléctics.

Madidas de emergencis para el tratsmsiento del shock anafi-

léctico dentro del consultoric dentsl:

1) Colocar al psciente en posicién de DecGbitoc dorssl (aflg
Jarle la rops comso sl cinturén).

2) Interrogatorio de ls sintomatologis (horsigueo, pruritc
sensacién de tener la bocs secs, dolor pracordial, opre -
81én en el pecho).

3) Observar y tomsr los signos vitsles (disnes, rubor fa--
cisl, pélidez, frisldad, cianosis, toma del puion, toss as
ls presién srterial, de la frecuesncis respiratoria y ls ds
ls tesperaturas)l.

&) Administrer Adrenalins (sl 1:1000; .5 al.) por vias in--

S) Instalar uns venaclisis (para administrar en cuslquier-
somento sueroc fisiclégico, glucossdo § mixto, etc. 500 el.
6) Adainistracién de un entihistaainicc (Benadryl, Clorc--
trimetrén. Avapena, etc. por vis intravenocss).

7) Toms de los signas vitales (pulso, presidn srterisl y -
de 1s respirecién).

8) En caso de una hitensién sodersda se administreré Efe--

drine 50 sg. por vis intramusculer § A.S. Cor.
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9) Administracién por vis intrasvenoss de Cortisons (Sclu-
cortef, Flebocortid 6 Solumsdrol de 100 s 500 mg. segin -
1a intensidad de 18 resccibn snafiléctice).

10) Tosa de signos vitales.

11) En caso de uns hipotensidn severs (cuando se encusn--
tran por dedbejo de los 60 msa de mercuric los velores de -
ls presién arterisl & no hey respiracién se sdainistra -
Neo-Sinefrina al 1% une dosis de 5 ml. disusltos en suero
y sdasinistrarlo en forms des goteo en forsa lents, vigilan
do los valores de ls presién ceds 2 minutos hasts que lle
gus 8 l0s valores norssles se suspende sl goteo).

12) Administrer ox{geno (& litros por sinuto), se reguls-
ests cantidad por sedio del regulsdor de litros de sgus -
Qque pssan en uns hors que se le deben de sdministrer al -
psciente, ests regulador viens ansxo sl tenque de oxigeno
que pess por un tsnque de ague con sentido hacis sl ceté-
ter pars la vis directs s las narinss nassles.

13) En csso de psro respiratorio (intubscién treguesl, --
respiracién srtificisl de bocs a bocs 6 con el resucitador
14) En caso de paro cardisco; massje cerdisco externo por
el sétodo extratoréxico, 70 veces por minuto, mientres se
edainistren de 15 e 20 respiraciones artificisles por si-
auto.

15) Administrecibn de Gluconsto de Cslcic sl 10%, uns aa-
pollets de 10 wl. por vis intrecardiacs; se utilize uns s

gujs pers Requis, puncionando entre el cuarto y qQuinto -
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sspacio intercostsl izquierdo.

16) No debe de suspenderss el sasaje cardisco, ni ls res-
piracién srtificisl, hasts que exists el letido cerdieco-
de nusvo.

17) Espersr S ainutos, pera var la resccién del paciente-
si la respuests es negative se vuslve o soministrar las -
soluciones del Gluconato de Cslcio, y no suspender sl sa-
saje cardfsco ni ls respirecién srtificisl.

18) Si después de 10 sinutos de le Gltima edeinistracién-
de los fhrescos y si sigue adainistrando el ssssje cardis
co y ls respirecién ertificisl y NO EXISTE UNA RESPUESTA-
DEL CORAZ0M (no hay pulso, presibn srtsrisl, las pupilas-
dilatadas, no existen ruidos cardiscos, se han perdidc -
los reflejos vageles, etc.) se considers que el paciente-
he fellecido. )

Ls sayoris de los sutorss considersn uns liberscibn de -
Histssins en el cuerpo, existiendo una reaccién sntigeno-

Iy

anti . P as{ uns disminucién ds 18 resis

tencia vescular periférice aunads s uns dissinucién de la

presién sistol{tice y diastélice p uns le-

tacibn generslizads; es{ sismo se asocis s un menor rendi
miento cerd{eco y @ uns hemoconcentracién por la extrava-
sacién del plessa sanguinec.

Junto con la restsurscién de la volesia pars recompanser-
le pérdide del plassa, 1la tarspis del shock snafiléctico-
traterf sobre 1s eagministrecién de los Corticosstsroides-
v Antihisteainices. ’
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Los costicoesteroides no actisn solsments desde el punto ae
vists entialérgicos, sino que tembién va s reforzer l» -

accidn de fas cetecpfis,chas proplas del orgsnismo que se -

tran suy con al shock snefilbctico.

SHOCK _OPERATORIO:

Oespufs de una hasorragis, los enestésicos son los férmacos

que por su sccibn nbe te los de -

tipo operatorio § precperstorio. La pressdicecibn anestési-
ca de barbitGeicos y Fenotiszinicos pusden producir uns ve-
sodilatacién parslitices, ys qus en perfodo de induccién se
nags en forss répids le snastesis. También hay técnicas qui

rargices y manipulsciones que durente uns intervencifn de -

por sf solss B ir un de la tensién arts
risl y son colspsantes como las posiciones que pusds ester-
el pecients. La hipotensién dabide a estes stioclogiss se co
rrigen cembisndo de posicién sl psciente y SI esta indicads
1a sdministracién de un vasoconstrictor pars estss situscip
nes.

Durants las opersciones de zones como el cuello § de les -
fress submexileres pusden ser sctivedos los reflejos vagoe-
vagales por ls sparicién de uns bradicardis 6 una hipoten--
sién de origen cardfsce s diferencis de 1s snterior que se-
pusde eviter § corregir con le sdministracién de Atropins &

de otros depresores vagelss.
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CAPITULOD VIl

CTRATARIENTO BASICO OE EMERGENCIA®

1) CUANDO EL_PACIENTE ESTA CONCIENTE:

Procurar tener siespre un ssistente (ester acompafado).

En los casos que se p ten las a8 des un orden

addico como la spoplejfs, sngins de pecho, un infartc al-
miocerdio, coms disbético, shock insulinico, DEBE OE LLA-
MARSELE A UN NEDICO OE INMEOIATO.

1) POSICION DEL PACIENTE:

Osbe de perasnecer ssntado sl paciente con la cabezs le--
vantads, la cabezs sclo ses debs bajsr cuando ss tisne la-
sbsoluta certezs de que se trate de una resccidn fisice;-
tasdién dede de aflojérsels la rops.

2) CHECAR LA CAVIDAD ORAL: .

las d u otro ox » sspirerle

le ssliva, moco, sengre & vémitc de le cevidad orel y el-
es necesario tembién checer ls csvidad nasal.
3) CHECAR LA RESPIRACION:

Como el ritmo de le rc-al;nclén. profundids, sonidos res-
pirstorios, clanosis, olor s scetona, sdministrar oxi{genc
con msscarrille si es neceserio, der ventilacién srtifi--
clel.

&) CHECAR EL PULSD:

Celided, frecusncis y ritmc del pulso.

9) R _LOS REFLEJNS PUPILARES:

Teamsfo de les pupiles, reaccisn s 18 luz.



6) CHMECAR LA PIEL:

Color, trenspiracién.

7) EVALUAR LA CAUSA:

Se presento el incidente inmedistamsnte despuls de hader -
inyectado la anestesis locel? lemocionsl? ldepresidn? iDo-
lor' en el pecho § el brezo izquierdo? iDisnes? lVémitos? -
iSs queja el paciente de sentir le sensacién de estarse -

quemsndo § de tener un sabor metélico en ls boce?

I11) TRATAMIENTO ESPECIFICO:

1) Lsringoespassos: raspiracibn obstruids, semsecién de sp
focacién, sspirer el soco de ls cevided orsl. Administrar-
ox{geno.

2) Edema Laringeo: Pusde presentarss después de une inysc-
cién de penicilins, enestésico tépico & laocel con un deri-
vado del fcido paramino benzoico (como ls Procefns. tstre-
cains).

@) Pulgo normsl:

Aspirsr, inyactsr intralinguslsents 4O mg. fr SOLU-MEOROL
Inyectar de 25 o 50 mg. de BENADRYL por vis intrslingusl.
Administrar oxigeno.

©) Pulso débil 6 jeperceptible:

Aspirsr, inyectsr intralinguslmssnte de 0.3 @ 0.5 al. de -~
EPINEFRINA en solucibn de 1:1000

Inyectar intrslingualmente 40 mg. de SOLU-MEDROL.

Inyectar de 25 @ S0 mg. de BERADRYL por vis intralingusl.
Aosinistrer ox{guno.

3) Asma bronquisl: Oisnss respirstoris, pecho en forss de-

barril, 1 da la sctividad sscretora; se splice el
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sismo tratemiento que se empled en el Edems Leringeo.

4) Anginas de pecho: Se pressnta con un dolor subesternal
severc que se irradis @ veces hacis el cuello & sl brezo
izquierda, no existe disnes, pero ei hay dolor sl respi-
ver profundasente, pulso lleno.

No mover al pacients, derle uns tablers de NITROGLICERI-
NA (0.4 mg.) por vis sublinguel.

NO ADMINISTRAR EPINEFRINA.

Si la condicién del paciente no mejora répidamente, pro-
bablemente es que ss debs 8 un infarto sl miccardio.
S)Infarto al Miacardio: Dolor subesternsl sgudo, que se-
irredis » veces hacie el cusllo § sl brezo iaguierds e
incluso hasts ls zans dentaris, disnes, sudorscién fris,
pulso répido y aébil, posiblements existen vémitos.

S4 sl paciente perasnece conciente después dnl.lnrurto -
no deberé de moverse bejo ninguna circunstancia.
Administrar ox{geno y si es necessric dar respiracién ar
tificiel.

6) Chock Insulinico. Pérdida lents de le conciencis pro-
cedide por una confucién, sudoracién, senssciln de ham--
bre pero sin sed, respiracién norssl, pulsoc firae y répi
do. No hay olor @ acetona.

Este tipc de pacientss estan tratados con insuline (dato
que debe de ester contenido en la historis clinice).

-

Oar aasis de

(de 5 s 10 cuchsradas -
de azGcer con té & susro glucasedo)
NO SE DEBE ADNINISTRAR INSULINA.
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2) CUANDD EL PACIENTE ESTA INCONCIENT: .

El C. Dentiste nunce debe de dejar scls a un Jscients en e
tado de inconcisncis. Taspoco debe e aceinistrassele liqui
dos por vis oral.

1)POSICION DEL PACIEWTE:

Colocar al pacients en el piso, con el cusrpo y le cabeza -
de ledo, nunca poner la cabeza boca arribs, sflojarle la rg
pa.

2) CHECAR LA CAVIDAD ORAL:

Remover dentaduras u 0tros cuerpos extrafios, aspirsr la se-
liva, sangre o vémito de la cavidad oral y de ls cavided ns
sal.

3) VIA OE AIRE:

Inclinar hecis atrés 1s cab sl an hape--

raxtansidn.

&) CHECAR LA RESPIRACION:

Fracuencis, profuncidad, sonidos Ttespiratorics, cisnosis. -
olor s scetons.

5) CHECAR EL PULSO CAROTIDEQ:

. Calidad, frscuencia, ritmo.

6) CHECAR LOS REFLEJOS PUPILARES:

Temafio de las pupilas, reacciln s la luz, chacsr ssdbos le--
cos.

7) CHECAR LA PIEL:

Color, temperaturs, sudoracién profunda.
8) EVALUAR LA CAUSA:

Se oresento el incidente inmeciatamente despufs de hsber -
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adeinistrado algGn enestésico local? iQue snestésico? (Con
vasaconstrictor? (Estimulacibén emocional? lDepresibn? iSe-
Qquejo sl pacients de haber sentido en el pecho 6 en el .-
brazo izquierdo antes de haber perdido ls conciencie? 2Dis
nea? lVémitos? iS5e quelS el paciente de tener un sabor as-
rélico en la baoce entes de perder le conclencis?

S1 ls respiracién y el pulso son normales, sl pacisnte se-

recobrarh ¢ 1 de une répids y esponténea;-
an un cesc contrerio ss deberf de ssistir a le respiracibn
srtificisl y vigiler qus le respirscién cerdiovesculer no-
se suspends.

9) PAROC _RESPIRATORIG:

Cisnosis, susencis de los ruidos respiratoriocs:

OENTISTA: Respiracién artificisl (efectuar las insufleclo-
nes répidasente de bocs e bocs, continuando d-‘puia e un -
ritmp de 19 i{nsuflaciones por minuto y checer qus el pscho
se expands en ceds insuflacién y que exists una exhalacién

pasive). Chacar el pulso caroti{deo.

ASISTENTE: Telefonasr sl mbdico, checar el pulsoc del paciente

10) PARD CIRCULATORIO: Ausencis del pulso carotideo dilats -

cién retsrdada de las pupilas. Si el pero respirstorio ocurre
insedistasents después de haber colocado un anestésicc con -

un derivado del §cido paraasino-benzoico (oroceins, Tetrscef
ne) o despulis de una inyeccidn de PENICILINA se sospecheré -

de un shock snafiléctico

OENTISTA: Messje csrdisco externoc.

Adultos 60 compresiones por minuto
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nifios 100 compresiones por sinuto.

ASISTENTE: Respirecién artificisl, der uns insuflacibn por -
cads 5 compresiones extratorfcicas sin interrumpir.

S1 el dentists se encuentrs solo der 2 suflscionss daspués-

de cada 15 compreeiones extrstoréxicss.

TRATAMIENTO ESFEE}FICB:
Reaccién Toréxice sl snestésico local, inmedistsmente des -
pués de haber sdministrado un snestésico.

Agitacién y nfuseas antes de perder ls conciancis.

Convulsiones, de la fr is del pulso de ls respi
recifn y de le circulecién. Posteriormente existe uns depre-
s16n de la respirecién, circulacién seguidss por el paro res
piratorio se trats colocando un bloque de hule pars ls morel
ds de ls oclusisn. Aspirar. Ventilscifn con oxigenc.
Inyectar S mg. de VALIUM 10 por vis intrslingusl s intervs -
los de ¥ minutos hasts controlar les convulsicnes..

2) Shock Anafiléicticos

Oaspués de la adeinistracién de uns inyeccién de PENICILINA-

o un anestéeico con derivado del §cido peramino-benzoico y -

el paciente se trs en un con el pulsc débil o -

imp ptible, 16n de esfuerzo o estarse gquemsndo, sa-
bor setélico en ls boca, disnes, sensscifn de esterse surien
do de perder ls conciencias.

Inicler inmedistamante el massje extratoréxico.

3) Infertc sl Miaocerdic

Oissna, sensacién de estarse muriendo, dolor precordisl agude
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que se irradis a otros zonss antes ds psrder la conciencis -
sudoracién fris, pulso débil e irregular
Administra ox{genc
En caso de una fells circulstoris totsl debe de procederse o

sdainistrerse el msssje cardfaco extrstoréxico.
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CAPITULO vIII

® PARO CARDIACO *

Dentro de las Ciencias Médices el Paro Cerdfaco se le entien-
de coso un eccidente y paro de el constsnts movimiento suté -
nomo del corazén que puede suceder en cuslquier momento y 8i-
tuacién; por 1o tanto el C. Dentists debe de estar preparado-

pars el control ds las saniodbrss de resucitacién.

Se le denoains Para Cardisco s le p 6n de las -

ciones eficsa del corezén, y s ls supresién de ls funcibn s -

le que esth destinado, ye que existir ci { T3
en gque dicho ﬁnglno"nnoa movimientos leves o desordenados y-
el bombec sanguineo ses insuficiente o esté ebolido.
Gensrslaente el parc cardf{sco pusde efectuaree bajc tres mads
lidades y son:

1) E1 pero totsl o asistolis; que es ls suspencibn cosplets -
de ls actividsd cardiscs.

2) Actividad cerdfsce muy débil con un bombeo insuficiente -
o ein el.

3) Fibrilecibn ventriculsr: en lo cusl no se pusde sovilizer
1s circulscién senguines.

€l paro Cerdisco se desbe @ ls suspenciln de eGltiples fecto-
res como la hipoxis, le hipercaptnes, sl invelance nlntroli
ttco a ls inadecuade administracién de droges, s ls estimuls
cién directs o reflejs del peresincopbtico o del siepbtico -
@ un pobrs estado nutricionsl, s le fiedbre alts o por hipo =

terais, facotres como el miedo o ls ansiedsd.
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a ls hipoxia ss le conoce como factor mbs comin pare que se-
efectis el parc cerdisco y teniendo en conclusiones que lo -
hipoxie se produce dedbido at
A) A uns snoxesis anoximice; que es debido s ls dissinucién
de oxigeno de los pulmones por una obetruccién tragueénquice
dedido s uns hipoventilacién.
8) Anoxesis circulstoris: Se debe @ uns dissminucién de la -
circulacién sanguines por una insuficlencis del miocerdio a-
csuss de un shack. dorgas hipotensorss o algin otro agents -
que pusda originsr uns bajs ds ls prasién arterial.
C) Anoxemis Anémics: es cuando se sncusntrs dissinuido el pa
der de f1jacién del oxigeno eo la ssngre. Esto pueds ser ori
ginado por uns beje del circulsnts hemfitico s csusa ds uns -
hemorrsgis o pérdide del plasms o por un descensc por ciento-
de hesoglobins o de hetsties. °
D) Anoxemis textusl: Se debe a una detencién de la funcién -
respiratoris.
A lo largo de sste trabajc se hs referido principslssnte s ls
gravedad de las sales aplicecicnes de lss diversss ssniobras-
por los sgentes ansstésicos, quisioterapis en gensrasl, salas-
sanipuleciones sobre sl psciente que pusde ir desds una afec-
cién pasajers hesta el Parc Cardfsco y si no son controlados-
o tie=po sstos accidentes pusden desencadensr una resccibn -
fatal.
En el cuerpc humenc existen zonas reflectégenss, cuys exits -

cién favorece sl Paro Cacdfaco como lo s la zona cerviecal -
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donde estan afs expusstos los reflejos vago-vagoles coso es-
el vémito que sunado sl stress del paciente debido a ls ten -

sién sufrids por la visites sl Consultorio Dental se esté ini-

clendo précti te ls is s un Paro Cerdisca.

También es sconsejsble qus como principic de ls Terspis en -
estas cesos es preferible prevenir eliminando los fsctorss -
productores y no tener que COMBATIRLOS cuando ha ocurrido.
Entre los fsctores que nos ayudan & evitar les causss predis-
ponentes a un Paro Card{sco son:

1) PARA EVITAR LA HIPGXIA: Siemspre ssntener persssble les -

vies aséress como la intudbscibn ly 9 sef -

una busns ventilscién, ys que ests sistesa es el sconssjoble-
para la snestesis genersl.
2) EVITAR PARA EL PREOPERATORIO LA DISCRACIA: Stlampre hay -

que trater de sodificer y ssntener al pacientes norsasl en los-
valores hesfticos.

3) EVITAR LA HIPERCAPNER: Evitar ls scumulacién de bibxido de

csrbono, que pusde suceder dursnte un tretemienta con Anaste-
sis Gensrel y se evits usando une busna cal sédics junto con
una sdscusda ventilacién.

&) EVITAR LA AOMINISTRACION OE OROGRAS : Orogass que pusden -

predisponer s un paro card{sco, como lo.son las sales ds pots

sio.
S) TENER AL PACIENTE EN ESTADO DE TRANQUILIDAD: Oe prefsren~

cis que llegus el pacients & la ssle quir(rgics basjo la sccibn
de un sedente.

Ls sintomatologis del Pero Csrdfacc se denuncis por ls asusen-

cis del puleo, letidos del corszén, la tansién srterial y ei-
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drissis que viensn siendc los signos para asesgurarnos que el
paclante esté an un accidente emergente como el Paro Csrdiaco
Ls reanimacién cerd{ace se logrs primero por ls sscueancis de
los tres golpes sobre ls zons cerdfaca (A nivel de los, segun
do, tercerc, cusrto y quintoc espacios costales del ledo izs -
quierdo) que son hechos con cierta fuerza pars reanisar ol -
aisculo cerdfaco posteriorsente se efectis el masaje extratg
réicico que en nuestros casos seré este tipo de tratemiento)-

y el éxito de este tento é de le repidez con -

que actie el C. Dentists con el pecients, ye que as{ tendré -
uno répids restsuracién de ls circulsciSn sanguinea llevando
as{ el fluido sanguineo a los centros narvicsos cersdbrales -
los cusles no toleran la snoxis por més de & 8 5 minutos sin
sufrir sltersciones irreversibles.

En la reanimacién cardisce el tiespo s un factor de suss -

ispor fsyel iento dabs de cosenzarse cuando se -

-] del diagnéstico que asp para confirsarlo; puss-
asf{ el corazén responderé a un est{mulo ligerc y oportuns y -
a un trastesiento tardic y severoc. E1 sassje cardisco debe de
reslizerse de dos sanerss distintas, con el térex cerrado o=y
extratorécico y directamente sobre el corszén con el térex -
sbierto y tiene por objeto rastaurar le circulscién psrs que-
es logre une circulacién palpsble an lss carbtidas cos uns fre
cuencia de 60 & 70 pulssciones por win.

La pasicidn del pacients debaré ser siempre en daclbito dor-
ssl sodre un soporte firme como el sueslo, esto ss hace con el

fic de ssegurar une buens entrads libre ds sire.
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Para sl massje cordisco extrstoréxico se coloce le pel~r oo
la mano derecha sn ls mitad inferior de la regibn externol-
spoyando sl telén de ls sano derecha un poco arribs ce lo -
spéndice xifoide, ls otrs mano deberé de colocarse encims de
1s sano derechs dirigide hscis el centro del esternén pars -
hacer as{ une buena comprasién en sentido perpendiculsr. Le
compresidn de le pared torécics interruspide ritmicessents e
intervalos de 60 @ 70 puls-élonun por minuto es transmitide
directements al corszén que or sncontrarss &éste en posicién-
de diéstole ocuparé une gran parte del espacic cosprendido -
entre sl esternén y los cusrpos vertsbrales.

El asssje cardisco extratorficico se efsctis s expensas de ls.
cosprasiSn que se forss sntre las zonas snteroposterior del
térax y ls fuerzs emplesds que se vaye 8 nscesitar varis se-
gin sl pscients ys que depande del factor como: edsd, sexo -
y complexidn del psciente, logrando ssi un desplezesiento de
unos 5 cas. sprox. del esternfn hacis ls columns vertabrasl -
ussndo en ests ssniobrs sl peso del .« Lo 16n

va 8 obligsr s que salga el fluido sanguinec de la cavidad -

cardisce y entrando @ ls circulscién sistémics y al suprisir
brascasente ls sccién de le presidn el térex se iré o expen

der y ls cavidad cardisce se llensrén los ventriculos por -

reaccibn & ests accibn y de la sccién repetids y ritsice de-
1s presién restsblecida de ests maners el circulo circulei:
rio hemético volveré s restsblecerse.

61 el procedimiento dé un resultado efectivo, sprox. s los -

2 sin. s8 obd én las pri manifestaciones circulsto-;

riss evi es con s 4cién de los signos vitsles como-
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sl pulsc, presién srterial en valores cercancs s las norma-
les del paciente y considerandolo como norsel cusndo lleque
la presién sistolitica por 1o ssnas de 100 sili{setros de msr

curioc sientres que ls presiSn diestSlices se msntenga por lo

genersl en unos cusntos 30 s 4O mild de io.

Ya wus el C. Dentistas de ins . 8Qquipo y de la

preparacién sdecusds psra le resnimscién s pecho sblerto ten

dré que efectusrlo s pecho cerrado por sl método qus ya se

indicé, el maseje que sl con ls rsspiracién-
artificiel que consists ds boce 8 boca y de sansra que se -
dan 5 & 6 massjes por uns insuflscién y el tiempo gque debe -
de estarse dando estas manipulscicnes psra la resnimacién os
be ser por el tiempo Qqus ses necesaric s mencs de Qque dess-

2

parezcan los signos vitsles de los pri 20 ain,

Que se le hays adsinistrado ls (ltims dosis del férsaco v -
de les sanipulacicnes ds reanisscibn.
La sdministracién de férmacos resolverén el sagundo peso de

ls resnisscién, que consiste en ls recupsrscién de lscenie-

®0 aut del si 0 y se adeinistraré un resctor direc
to & la cavidad cerdfsce la sccibén que se splicsré seré oi-
rectasente el ventriculo derschc (que esté situado asproxiss
dsmente entre el 4o. y So. espacio intsrcostal del lesdo -
izquierdo) y se realiza con uns jerings desechable de raquis
se introduce ls esgujs @ unos 5 cms. de distencie de ls 1{ -
nes madia sobre el sitio indicado al introducirse ls sggje-
se absorve pera llenar 13 jerings de ssngre ys que serd la-

Gnice maners da ssber ai se esté dentrc de la cavidad cer -
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diace y si esté dentro se procede s desolojer el férmeco aen
tro de la cevided. La dogra pusde ser CLORURD DE CALCIO 0 -
GLUCONATO OE CALCIO ul 10 x 1000 en uns dosis de 5 & 10 ml.-
reforzando asf ls accibn cerdfscs.
También se podré utilizer le adrensline sismpre y cusndo no-
exists una fibrilacién ventriculsr y se administraré en uns -
dosis ds 1 8 2 ml. y seré ls solucibn ol 1 X 10,000, pero se-
corrs sl riesgo de que este férmsco nos lleve 8 1o fibrile --
cibn ventricular.
En caso que se presente une fibrilacifn ventriculsr que se -
ugnifissts por =medio de los sovisientos tremulantas cospars-
dos sl efec:io sensorisl del tecto de uns bolss llens de Quss
nos se agministrerf PROCAINA, en una dosis de 5 a 10 el,, en
una solucién sl 2%.
Inmedistasenta que heyados sacado al paciente de esta msanio-
brs de usgencia, se dedbers oe llemsr el mfdico o & une sebu -
lancia o al Hospitel pare que ses tratado el paciente con un-

tratamignto sdecuado y progresivo.
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CONCLUSIONES :

1) Antes de {niciar sl tratesiento dentsl a cuslquier ps -
clente se deberd de forsuler siespre uns Historis clinica-
afdice deteslleds pers sveluar el estado gsnersl de sslud y
evitar as{ les complicaciones de {ndole médica durants el-
tratasiento.

2) Conocer smplisssnte l8s principales sanifestaciones de-

las enf afs can el fin de reconocerles en

sus pacientes.

3) €1 reconocimtento de los trstamientos ds urgencia y las
saniobras de resucitacién persitirén sl C. Dentista tengr-
uns asyor seguridad en sl trstsmiento del paciente con -
problemsas aédicos asi{ coso un ssjor criterio.

4) €s indispensabls que el C. Dentista esté familiarizago -
con ls accibn de los férmscos que ndllnin:tn'ldclii de es
tar capacitado pars prevenir cuslquier intsrssccién antre
ellos.

$) No utilizer ningln sgente farmscolégico coms pressdice-
cién s msnos que se conozcs 8 fondo el modo de sccibn y el

trataaisnto de rescciones secundarias sl utilizarlos.

ELEMENTOS CON LOS QUE SE OEBE CONTAR EN TODOS LOS CONSULTO
RIOS OENTALES PARA EL MANEJD DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS.
1) Tenque de ox{geno con mascerilla y sedidor ds flujo.

2) Ampolletas de adrenslina (epinefrina) solucibn 1-1000
3) Solu-Madrol (succinato sbdico de Metilprednizolons) &O-

siligremcs/sl.
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&) Benadryl (hleroclor;ro difenhidramina) 50 ag/e=l.
S
6

7

~ -

Flebocortid (Succinato eédico de hidrocortisona) 100 mg.

~

Valium 10 (Diazepsm) 10 mg./ 2 ml.

~

Nitroglicerina; linguetas de 0.4 mg.
8
9

~

Ssles de asonisco

~

Suaro glucosado (con Dextrosa al 5%) frascos de 1000 ml.
30) Susro fistiolégico (frasco de 1000 ml.)
1"

-~

Bicarbonato de sadic al 7.5% (Bicerscl) 50 al
12

~

Atropigen (Clorhidrato de aminSxido de atropina smpolls
tas de 1 wml.)

13) Gluconato de calcic al 10% (amspolletas ade 10 al.)

1%) Equipo desschable pars venoclisis con agus (Venosat)

15) Jeringass desechables ds 10 =l.

16) Jeringss desechablaes de 5 =sl.

17) Jeringa dssachable de 3 al.

18) Jeringa desschable de 1 al.

19) Jerings desschable psra ragquis

20) Lamparits pequefia de pilas psra chscar laos reflojos pupi_

lares.

WARGARITA WFEND AFROYD

HECTOR W. CONTRERAB SALAS
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