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IHTRODUCCION 

Actualaonte IH Raaas Nlldicas han llo1ado a un 1rado do 

espociall:aci6n y profundidad de las aisus, on las cuolos • 

los profesionlstas tioneo quo estar do tal aanora proparados 

para adaptarse a sus adelantos t6cnicoa y ta6ricos para que_ 

de esu unora pueda controlar las circUDstanciaa ds inver! 

dalles. Por ho el C. Dentista tione UD aran coaproaiso con 

la sociedad, ya que la iaaaen con la quo se le reconocla co· 

ao tl!cnico Bucal, tiene que quedar en el pasado. Bs un aran_ 

coaproaiso para las nuevas aeneraciones coao para sus Docen­

tes el croar una waen nuova de profesionlstás adaptados 

dentro do la enseftanza aeneral de las Raaas Nlldicu y urcar 

asl una iaaaen de UD a6dico oapocialista y no la de IUI t6cn! 

co. 

Dentro de los arandes adelantos de la carrera de Odonto­

loala han resurgido y dla a dia eapecializandose cada vez • 

• j or en sus especialidades coao la Bndodoncia, la Parodon- -

cia, Odontolo¡la Prr,antiTa, la Patolo¡la Bucal y la Ciru¡la 

lllxilo Facial entre otras; qua son especialidades, ueatrlas 

y doctorados que abren la puerta del bito al profesioniata_ 

para ser ds Cltlles a la sociodad y ofrecor uyor se¡uridad 

para el paciente. 

A to larao de 6sta trabajo ofrecereaos al¡uno, datos que_ 

clesapercibid&Mnte pasan en ciertas ocaciones, y de tal •an! 



ra ofrocorlo coao un poquollo •anual 6 recordatorio para ol • 

nuo\'O oaroHdo on cual auchas veces han quedado atrb 101 c2 

noclalontos que tan laportantes son coao los do la Fanacol2 

ata, sus usos, procauclonos, dosis, lntoroacclonos etc. Al • 

J.aual quo TOCO-dar al nuevo profosionista la laportancla • 

tan arando do roalhar una corta poro esencial historia cll• 

nica lllldlca, adecuada para una aodlda preventiva y ad ovl·· 

tar un trat .. lonto de Eaoraencla coao los trastornos do ca·· 

rlctor Motab6llcos 6 las lnsuficlencias cardlovascularos 

La •t• es el do foraar profosionlltar capacitados 110 so· 

l1110nte on la carlctor .anual on 6stos casos, sino .. dlcos • 

con la responsabilidad de una Mjor atencl6n hacia con sus • 

pacientes y poder loarar ast una •Jor 1011eracl611 de Clruja· 

nos Dentistas por 11111 Hjor Odontoloata. 
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PRIIVENCION 

Sin duda, el ClruJano Dentista oat, en la condic16n en 

quo se le pueda prosontar un sin nlbloro do coaplicaciono1 de 

tipo Eaoraonto; presenUndoaolo dentro del conaul torio Den• -

tal, aCln en las consultas que conlidereaos do aonor rlesao • 

coao lo vondrla siendo ol trataaiento de un diento y roali·· 

:arlo una operatoria y on el aoaento aono1 esperado se nos • 

presente una reacci6n al6raica a nivel dol sisteaa Cardiov&!, 

cular. 

El C. Dentista debe do estar en las condicionoa do poder_ 

actuar con certe:a y en ol aln1- do tioapo poder sacar al • 

paciente dol estado en quo so oncuontro. 

La baso para una buena dotorainaci6n os un plan do trata· 

aionto, diap6stico y pron6stico so encuentra en el poder 

evitar a tioapo 6 PREVENIR con cierta so111riclad la reacci6n_ 

aHraica; desarrollando priaero nuestra HISTORIA CLIHICA con 

el dxiae do datos, bajo un plan do intorroaatorio a6clico y_ 

roconociondo asl ol pasado y actual estado de salud. De otra 

aanora estar-• iporando datos acerca del paciente do suaa 

illportancia para nuestro trataaionto. De oata aanora tratar~ 

aos do orientar al roci6n lloaado c. Dentista a aanora do~ 

nual para cuando so 1101110 a proaentar una aituaci6n do esta 

lndolo poder actuar lo 8's acortado y correr con el ain1- • 

de riosaos. 

Bl intorroaatorio aerl dividido en Z partos prlctic-te, 
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a) Hi1toria CUuica Nlldica 

b) Hlltorla CUnica Denul 

El flll do la Historla CUnica conslno en lle¡ar a una • 

coaprosl6n aatua, que toudr& consi10 llll aejor trataaieuto • 

por parte del alldico y UD uyor beneficio para el paciente. 

Por .lo tanto, dependo de la calidad de la elaborac16u do 

una Hlstoria CUuica, llevada a cabo por el talento coapo·· 

tonto del entroristador y por otra parto la capacidad de 

coaunicaci6n del paciente. Por lo Ullto es de suaa iaportan 

cia dejar al paciente que se coaanique verbalaeute coao el 

sujeto est/ acostllllbrado; 6 sea, con sus propias expresio·· 

nos con el fin de poder uiailar aejor el iuterro¡atorio. 

Pr&ctic ... nte el lnterro¡atorlo comienza deHe el priaer 

aoaento en que el paciente hace aparici61l do su presencia • 

dentro del cub!culo, ofrecilndouos do bta aaera llanos C!!, 

ao el tipo de conducta, confipraci6n do la piel, color do_ 

6sta aisaa (puodo presentar ciuosis 6 ictericia), foraa do 

respiTar, etc. 

Bl c. Dentista debe de estar preparado para poder sobre· 

llevar cualquier tipo de intorroaatorio, ya que podoaos en• 

concrar pacientes que nos estén ofrecihdouos respuesta 

anoraales con cierta hilaridad, y os do suaa laportallcia en 

lstos casos sabor excluir la aala 1nforaaci6u dllldouos 

cuenta en el trayecto do la entrevista por cierta aiaila·· 

ci6u do respuesta contradictorias y vaau. La ula illfor· 
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ucl6n puedo aor debida a quo o l paciente lo tenia aiodo 

a enfrontarse con el dla1n6stico do una onfor11odad real 6 

fatal, tubl6n os dlbldo • personu alailadoras que poru· 

nocon alntoaltlcas dosputa de una onfor11odad ( coao lo po· • 

drb sor la neurosis de salud ) , 6 lncluslve se deba a por· 

sonu pslc6patu ( son personas capaces do el poder fln1ir_ 

los dntoaaa do ciertas enferaodades ) • 

Deflnlroaos ol dla1n6sdco; coao la habilidad do rocono· 

cer el proceso do una onforaodad, que parte do sus sipos • 

y slnt-• y a la doslcl6n a la quo H ba lle1ado, donoai·· 

n"1dole asl un nombre ospedflco. Bu"1dono1 por aedio do • 

an interro1atorio. 

A contlnuaci6n expondremos un tipo do cuestionario que • 

puede sernos dtil pan se1uir un orden do pre1untu de ia· • 

portancla para el Dentista. 
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DR. !dad _____ _ 

Nollbro ______________ _ 

1) Ha sido Ud. paciente do al1dn hoapltal durante los Z 111· 

tlaos allos? SI NO 

Z) Bst& Ud. ahora 6 ha ostado Ud. bajo atencl6n a6dica du·· 

ranto los z dltiaos allo1T SI NO 

3) Ha toudo cualquier clase de dro1as 6 aedicauntis dur!!! 

te el allo pHadoT SI NO 

4) Es Ud. a16raico a la Penicilina 6 a cualquier droaa aed! 

cuentouT SI '· NO 

5) Ha tenido al1un• vn una heaorraaia c¡uo le baya rec¡uerl.• 

do un trataionto HpecialT SI NO 

6) Marcar cualquiera de 101 tra1torno1 c¡ue baya Vd. tenido; 

EnferMdados Cerdlac&1, Soplo• Cardiacos, Hipertensi6n _ 

Arterial, Fiebre bua&tlca, Asaa, Tos, Diabetes, Tuberc!! 

10111, Hepatitil, Ictericia, Artritis, Hrdlda del Cono· 

cial.ento, Eplleplia 6 Tratuientos Psic¡ni&tricos. 

7) So encuentra Ud. abarazadaT SI NO 

8) Ha tenido Ud. otra enferMdad HriaT sr NO 

9) Ha coaido 6 bebido &110 dentro de lu dlthas 4 boruT 

SI NO 

10) Va a acoapallarlo alpien a 1u caaa de ra,rHo, y el ªº!! 
bra del acoapalluce. 

Focha.____ Piru ___ _ 
••• Si os Mnor de o4ad; el Tutor 6 Encaqado 
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Este tipo de CUestionario se utlllza en el Servicio de 

Odontoloala de la Universidad del Sur de C&lifornla; (Lo, · 

Anaeles Cowity General Hospl tal) con un ura,n de seguridad 

se¡Gn las e1tadbtica1 al respecto; ae tleae una confiable_ 

cifra de ali do 400,000 anestesias al rospocio y en el •is· 

IIO na.ero no ha existido una aortalldad ni accidente sor lo. 

HISTOllIA lll!DICA 

Postoriora ente de babor roalhado el cuestionario pre 1!. 
minar, el C. Dentista debo de elaborar una Historia Clfnlca 

N,dlca, que incluyo wia evaluaciOn .as espaciflca sobre da· 

tos favorables y dosfavorable1 que so derivan del interro&! 

torio previo. La Historia l!Edica consta de las si¡uientes • 

partes a se¡uir: 

1). Motivo do la Consulta: Que aotivo es lo que lo lleYa a 

consulta? 

Z). PadocWonto Actual: Si¡uiendo w,a oxpesiciOn relat,!. 

Ya al aotivo de la consulta se_ 

contlnCla la encreYista sobre ello; hacHndolo por •dio 

do pre¡untu especlficu, claru y de -r• C011prensi· 

ble, para que de esto aodo el paciente d' respuestu 

consilu. 

3). .&ntecildentes PatolOgicos: Ya prHentada la Historia de 

la enferudad actual se ext,!. 

ende Hta bana enferudades anteriores. Bsta anotaciOn 

tendrl una upollci6n del estado de salud del eDfemo;_ 
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ene tipo de Cllestionario so utllha on ol Servicio do 

Odontoloata do la Universidad del Sur do C&lifornla; (Loa · 

Anaoles County General Hospital) con un urab do seaurldad 

soadn las estadhticu al respecto; H tiono una confiable_ 

cifra do als do 400,000 anestesias al respecto y on ol ais· 

ao nllaero no ha oxbtido una aortalidad ni accidente serlo. 

HISTOR.IA ICEIIICA 

Posterior. onto do baber ro al hado el cuestionario pro l! 

minar, el C. Dentista debe de elaborar una Historia Cllnica 

116dica, que incluye una evaluaci6n ús espactfica sobre da· 

tos favorables y desfavorables que so derivan del interro1!. 

torio previo. La Historia N6dica consta de las si¡uientos • 

panos a se¡uir: 

1). Motivo de la Consulta: Que aotivo es lo que lo llna a 

consulta! 

Z). Padecilúento Actual, Si¡uiendo una exposici6n relat! 

va al aotivo de la consulta se_ 

continGa la entrevista sobre ello; haeiindolo por aedio 

de preauntu especlficu, claru y de unera coaprensi• 

ble, para que de este aodo el paciente d• respueatu 

consiau. 

3). Anteddentea Pato16gicos: Ya preaenuda la Historia de 

la enferaedad actual se ext! 

ende esta basta enferaedados anteriores. Esta anotac16n 

tendrl una expoaicldn del estado de salud del onfo,._;_ 
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de una Usta de lH principales enfeniedados que haya • 

padecido, e- pueden ser lOI estados allraicos lapor· • 

tante1 (especialaente a los flraeco1), enfeniedades e • 

ln1reso1 a boapltales y taablon do la ostabUldad aen·· 

tal del enfenio con respecto a las enfer:aedades. 

4). Antecedentes Fuillares: En lsta claClsula se coapren·· 

den dato1 coao: edad, 1&lud y 

la causa de auerto de los fuillares: coao vendrbn sl • 

endo: padro1, boraanos, esposo (a) e hijos. Taab1'n in· 

cluirln anotaciones acerca de las l..nfecciones altaaente 

contaaiosu coao la tuberculosis que afectan a los al•! 

bros de una fuiUa. Taab16n las enferaedades can pre·· 

dispasici6n fuiUar coao la enferaedad de Gota, la Di!, 

betes, etc. 

5), Antecedentes Po.se.sales: Nos proporciona datas sobre • 

la vida puada y presento del 

paciente, incluyendo desde el l\a¡ar de naciaienta, edad 

residencia actual. Is l.aportant• saber los lu¡are1 f "!. 

dio de residencia ya que si un paciente vivi6 por una • 

teaparada en un clilla tropical nas lleva hacia ciertas_ 

tendanciu de pasibles enfenutdades, infecciones, etc. 

Datos coao: Hlbitos personales, 11 es que bebe alcohol, 

tebaquisao, tou cafl. Por Clltiao, si tuaci6n social del 

paciente, ya sea estudios, acupaci6n (puede tener can·· 

tacto el paciente can productos industriales caao; pol· 

vo1 ), 11 Estado civil del paciente, tiapa que ba esq 

do cuada, salud cllll c611yu¡ue y nClaara do bijas, 
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6). Revb1Cln de S1nms y Aparatos: La laportancia de n· 

ta d1v111Cln e, al lr_ 

explorando las diferentes reaiones orabicu, el d~ ir_ 

ezcluyendo las posibilidades y lloaar ad a d1no1 dD1~ 

percibidos en la descripc1Cln de la onferaedad actual. 

lstado General: 

a) Dolor, utllllla, apetito, p6rdida do peso en poco ti· 

oapo, inpstiCln de Uquidos, naOseu y v6aito. 

b) Respiratorios: 

Tos, disnea, expectoraciones, foraa de respirar, do· 

lor. 

C) Cardiovuculares: 

Dolor, disnea, adula, palpitaciones, 

d) Neur-clllar: 

Debilidad, parestelias, aarclla. 

lste tipo de c:uestionario es auy uülizado en hospitales 

y junto a una exploraciCln flsica nos llevarl al dlqnClstico 

als aconado, aunque lo ds cmdin es que el c. Dentista no_ 

lo lleve a prlctica por falta da conociaientos a la explor~ 

ciCln flsica. La laportancia de bta Hinoria M&dica, es que 

nos darl un panor- als caapleto y exacto del estado de·~ 

lud del paciente. 

A contlnuaciCla pond_, un ejeaplo de - Historia CU­

nica, con todos sus puos a seauir el interroaatorio, fu6 

toaada de uu -stra da cuestionarios que se realizan en 

alaunoa hospitales dentales da Noneafrlca. 



... 
CUBSTIOIWUO DB SALUD 

lloabre __________ _ Fecha _____ _ 

D1recci6n ________ _ 

Ciudad. ____ _ Estado _____ _ Z.P. 

Casado __ C6n:,uaue __ _ Tel _____ _ 

Edad __ _ Sexo ____ _ estatura. ___ _ 

Profes16n. ___ _ Parientes a'5 cercanos __ Tel ___ _ 

J. Ha habido un cubio en su estado de salud aeneral duran· 

te el dltlao llllo? 
SI NO 

z. CUlndo fu6 su t!ltlao exu6n flsico? 

3. 'Esta Ud. bajo la atenci6n de alat!n .edico? SI NO 

4. Si es asl, cual es la naturale:a de la enfemedad de la_ 

que esta siendo tratado? 

5, Ha padecido Ud. &launa enferaed.o.d arave CI operaci6n, y • 

si es asl cual fd? 

6. Ha sido internado &launa ve: en alat!n hospital 6 ha p•d! 

cido de •launa enferaedad arave en los Clltiaos S llllos, y 

si es asl cual fu67 

7. Padece Ud, 6 ha padecido de &11unu de las slauientes •!!. 

feraedades 1 

a) Fiebre Cardiaca 6 enferaedad cardiaca reClaatica 

b) Lesiones conafnitu cardiacas 

c) Bnferaedades Cardiovasculares coao: un ataque cardla· 
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co, lnsuílcioncla cardiaca, Oclusi6n coronaria, Hiper··· 

tensi6n, Arteriosclerosis, Eabol1a1. 

1) Siente dolor en el pocho al hocor ojorclcloT SI NO 

2) Se lo dificulta la respiracl6n dospues do un ejercicio · 

levo? 

3)So le hinchan soauido loa tobillos? 

SI 

SI 

NO 

NO 

4) 

1) 

2) 

3) 

Se le dificulta la ros pi raci6n cuando se acuesta, 6 Dt!C! 

sha do als al1111badas al acostarse? 

d) Aleraias 

o)Slnusl tb 

f) Desaayos 

1) Dlabeus 

Necesita Ud. orinar als do 6 voces al dla7 

Tiene 

So lo 

sed 1ran parto del d!a T 

soca la boca con frecuencia! 

b) Artritis? 

1) Hepatitis, Ictericia 6 enferaodades 

j) Re1mltis1111 lnfl-torio? 

lt) Problnaa del rill6nt 

1) Tuberculosis? 

•> Ripotensi6n 

n) Enferaodad vonfrea 7 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

del Ht1ado 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

l. Ha experi•ntado sanarado anormal relacionado con extra• 

cciones anteriores, intervenciones qulrC1r1icu 6 traaa·· 

tb1111af SI NO 

a) Ha necelitado alsuna vez una transfalilln san·· 
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co, lnsuflcloncia cardiaca, Oclusi6n coronarla, Hipar · · 

tonsilln, Artorioosclorosis, Eabollas. 

1) Siento dolor 011 el pacho al hacer ejercicio? 

Z) So lo dificulta la rosplraci6n dospu6s da un 

Jorcicio levo? 

3) So la hinchan saauido los tobillos? 

4) So lo dificulta la rospirac16n cuando so acuo! 

ta o necesita do 114s alaohadu al acostarse? 

DJ Akoraias , 

E) Sinusitis 

FJ Desaayos 

G) Diabetos 

1 J Necesita Ud. orinar als do 6 voces al dla? 

ZJ Tiene sed aran paru del dla7 

3) So lo soca la boca con frocuoncia? 

HJ Artrhis? 

1) Hopui tis, Ictericia o 011foraodados dol 

bisado 

JJ Rouaatisao influatorioT 

l) Problemas dol riftlln ? 

L) Tuberculosis 7 

M) Hipotonsilln 

N) Enferaodad venlroa 

SI NO 

SI NO 

SI !10 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

SI NO 

8. • Ha experiaontado sanarado anormal relacionado coa extrae • 

clones anteriores, intervenciones quh1lrsicu o tra111111tis· 

ao,. 
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a) Ha nocesi udo a launa voz w,a tran1Eusi6n unau! 

neaf 

b) Padece do al¡Gn trastorno hoaorr&aico COIIO las 

heaorrasias nasales con frecuencia! 

9. • Padece do al¡Gn trastorno san¡uinao coao la Ano· 

aia o LeUCOllia T 

10, • Se encuentra actualaonto t-do al¡una droaa • 

o aedicuontof 

11. • Si os asl, especifique qu, tipo y noabre COlle~ 

cial: 

A, Antibi6ticos o Sulfas 

B. Anticoaaulantes 

c. Medicina para la bipertensi6n 

D. Cortisona ( corticouteroides 

E. Tranquilizantes 

F. Antibistabicoa 

G. AJlpirinas o Ana11,sicos 

R, Insulina 

SI NO 

51 NO 

SI NO 

SI NO 

I. Di¡ital o al¡una dro1a coapensadora del corazh 

J, Otros 

12, • Es usted al6r1ico o a reaccionado en fon& adversa a 

alsGn aedic-toT 

A, Anostlsicos locales 

B, Penicilinas o &11Gn otro antibi6tico 

c. Sulfas 

D. Barbi tGricos, sedutas o pastillas para dorair 

E. Aspirinas 

SI NO 
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F, lodo 

G, Otroa 

IS. Escl usted bajo alaCln tratuiento que lo exponen a 

radiaciones de Rayos X; o alaCln otro tipo de radi! 

cionH ionhantHt SI NO 

IIUJBRBS 

14, • Estl usted abarazadat 

15.- Tiene Ud, probl-• aosciadoa con su delo • 

MnnrualT 

SI NO 

SI NO 

PIRIIA DBL C. DllfflSTA. PIRIIA DBL PACIElffE , 
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De esta aanera el lnterro1atorlo prevlo a6s ol cuoot lo· 

narlo nos proporclonarln on la aayorla do los casos una bu!!_ 

na evaluaclOn tanto fhlca coao or1lnica prooperatorla Odo!!. 

tol01ica; pero la baso de estos cuestionarios es quo el c.· 
Dentista sepa interpretarlos coao podrla sor el ejaplo, De 

un paciente quo nos haya interpretado de haber padecido al· 

auna ve: un trastorno cardiaco nos orientarla a pensar la • 

sospecha do un poli ble defecto cardiaco con16ni to o fiebre· 

reua&Uca con una loai6n valwlar y predisposici6n aanifie! 

ta a una Endocarditis bacteriana suba1uda. 

Tubiln nos poclreaos encontrar con respuestas acerca de la· 

dificultad al respirar; lo quo nos orienta a pensar que 1111· 

c:lla1 personas y a otros con Bronquitis cr6nica, enfiseaa a!_ 

u o antecedentes de abuso al tabaco respondan positivuen· 

te. Sin eabar10 alauna• personas especia,laente de Mad ay~ 

&ada se encuentran perfectuente bien de salud y dicen tener 

cierta dificultad respiratoria. En consecuencia; a un "51"· 

de esta JITeaunta suscita diversas 101pec:llas que 001 obli1a· 

rl a revisarlo con el aayor de 101 cuidados. 

Ahora, tabiln alauna1 pream,.tas acerca con el tipo de· 

respiraci6n pueden ser suplantadas por preauntas a la que 

estl la persona sujeta a la actividad norul coao pueden ser 

1) Se cansa flcilaente al subir un truo de escaleras; apro­

ximd-te de 7 a 10 escalonar, por lo que poclrfuos lleYa! 

lo a cierta clas1ficacl6n patol61lca. 

Estas claaes sarlan seslin el arado del esfuerzo ,. truo por· 

subir; Claae 1, No hay disnea durate esfuerzos norules 
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Clase 11; Dlsnoa IIOderada durante 101 esfuerzos (necesita el 

paciente descansar al subir un traao do escalera. 

Clase 111, disnea durante actividades no111ales, ol paciente· 

puede descansar c6110daaente en cualquier poaic i6n y puedo t! 

ner tendencia a la Ortopnea con antecedentes a disnea paro • 

:dstlca nocturna; por lo tanto estos pacientea necesitan de! 

cansar antes de lleaar al finar de una escalera. 

Clase IV. Disnea 7 Ortopnea en todo aoaento, deben toaer de! 

cansos alentras suben una eacalera, si es que pueden subirla 

El trataaiento a las diferentes clases es auy distinto entre 

una y otria coao podrlaaos orientar de tal aanera, 101 pacie!!. 

tes de las dos prlaer&1 clases representan poco riesao para· 

un trataaiento Odontol6¡lco, poro 11 el paciente do cla~e 11 

es aprensivo H le puede sedar para reducir la tenl16n - • 

clonal y flslca. en caabio 101 pacientes do clase 1!1 repre· 

sontan un riosao se1uro y se le recoaionda priaero una Yisl· 

ta aldica y que las seliones con el paciente sean cortas con 

el C. Dentista. 

Por tlltlao los de la clase IV nos indicaran un riesao seau· 

ro y serlo y tratarlo• solaaente en casos de eaeraencia 

Odontol6¡icas 7 si os posible QUE EN la Se1i6n estf el NH! 
co do cabecera del paciente. 

Con respecto a los do ... yos: la 1.nterpretac16n del C. Dend! 

ta puede indicar una inestabilidad eaoclonal trastornos neu· 

rol6¡icos c- epilepsia, hipotensi6n arterial 6 causas sl.n· 

laportancla; pero nos prevenir& que el paciente tiende a de! 

aayarse cuando •• le adalninre un anesthico local. 
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Al roforlrnos que si ol paciente so lo hinchan los tobillos· 

nos orienta a pensar que dicho pacionto Ht6 oabaraudn, on· 

caso do sor njer, o on aonoral puado roforlrse a nofropa • 

tlas, o ln111ficioncia cardiaco conaestiva, tub1'n puedo 

ser do oriaon s In laportancia coao lo puedan ser espinces· 

o viejas lesiones traualUcas. 

Con roforoncia a la pro111nta sobro si el paciente sufro do • 

ataques do epiloplla nos dar6 dificultades para q110 el pa 

cionto nos responda ya q110 dadas lH consecuencias sociales· 

do la epilepsia de nchos pacientes no responder.., aCln su • • 

fran do ello, Sin Ollbar10 la rospuosta de las proauntu pro· 

vias pueden ostl.Jlular a una invo1ti1aci6n posterior. 

En caso que el paciente sea del sexo f-11.ino 11.0 existo un • 

poliaro de rles10 soauro que es laportante saber actuar con• 

cautela hacia la pacio11.te ya que su estado nocional puedo • 

estar alterado por ideas orr6noas o te11sionos •ocionalos 

provocadas durante el tieapo do •bara:o; ad qua os lapor • 

tanto preauntarle si os que esta eabarazada en oso -to 7 

si la respuesta os que d hay que sabor c- esta su estado· 

do salud (datos qao el 1iaoc6lo10 lo ha Hllcioaado a la pa • 

ciente) , Poro 011. aonoral estas pacientes si os que ost.., • • 

noraalllonto de salud, deben de sor tratadas coao los otros • 

pacientes; lo Clnico que oxistlrl sora 1111.a roapuesto 11C111.os 

pisitlva a situaciones do stroH, por lo que ea 1.aportanto • 

que ooa uOII.Cllda en un aabl ... to de paz 7 rolajacU111.. 

En 11 tuacionos flsicas do la paciente eabarazada, se podra­

prosa11.tar que al colocarla 011. pasici611. horizontal para ser· 
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tratada puodo sufrir un dosconao aaudo do la proslOn 11naul· 

nea ospoclalaonto durante los Clltlaos aoaos del cabaruo '1 • 

es que se dobe bto a la podclOn dorsal; ol Cltoro coaprlao­

los arandos vasos aanaulnoos '1 aal disainuyo el rotorno von2_ 

so sanaulneo al corazOn. Este dndroao hipotondvo so roe· 

di•- sentando • la paciento o que so volteo do costado. 

Ya obteniendo la traducciOn do la Hlatoria NOdica es de suu 

laportancla que el c. Dentista ost6 en contacto con ol espe­

ciallsta; ya quo el C. Dentista no podrl conuolar al pacie!!. 

te y aucho aonos on riosao de rocotar; sino quo debe estar -

en el arado de capad taclOn de poder actual al existir una • 

eaer¡oncla de la lndole que ya aoncionaaos en la Historia 

N6dlca y uasladarlo lucio con un especialista u Hospl tal 

NEdico. 

Ya obtenida la hinoria afdica, continuaos ahora sl con la 

Historia cUnica dental sipiendo los diversos a6todos de ~ 

ploracldn para llevar a cabo la etapa final de la historia • 

cllnica sin olvidar estructuras anatdaicas bucales prosoaui· 

aos a la priaora roaldn; que os la labial. Ena eatf dividi· 

da on dos zonas; una externa y otra inten1a, seaulaos luoao­

por el fondo de aaco yl dentro de la boca quo Yaaos de la "!! 

cosa labial hasta la encla y la auc11sa yuaal y la encla. Las 

realones yuaales son las zonas aenianas pero por la parte i!!. 

terna de la cavidad; ostl cubierta por aucosa y on bta zona 

onconuaao1 ol conducto de Stonon. Postorloraente soaulaos -

a la ancla que puede ser; Narainal, Insertada y AlYOolar ••· 

aCln se situacidn anatdll:t.ca. 
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continuaaoa con loa tejidos blandoa con h lonaua; Ilota ti!, 

no dos caras una ventral y otra dorsal. En la superficie 

dorsal, encontruoa las papilas calcifonaoa (son do I O a 

12), filifonao, (aproxiaadaaento aon ZO ,000), funaifonaos 

(c¡uo van do 150 a ZOO) y foliados c¡uo son z. En la superft· 

ele ventral donde encontraraos ol frenillo Unaual, ol CO!!. 

dueto do Warthon corrospondionto a la 11'ndula sulmaxilar;­

c¡ue os bilateral y loa conductos de Bertholinl correapon - -

dientes a la allndula aubllnpal. 

Posterlonaonte pa1uos al piso de la boca. 

Lueao hacia la parte posterior: el paladar duro donde vere• 

aos c¡uo estl cubierto por una flbroaucosa, donde se aarcan­

lu fobeolas on la linea do vibraci6n donde se halla la d! 

visi6n del paladar duro con ol blando. En el paladar blando 

nos daraos basta la parto als posterior de la cavidad bu -

cal a la llvula c¡uo sino para aislar a la boca de lu vlas• 

respiratorias al taa. 

Por Gltiao recoaer .. os datos do lu estructuras duras (los­

dientes) por aedio de los diferentes alltodos c¡ue pueden ser 

1) lncerroaatorio; alltodo por aedio del lenpaje, obtenien­

do ad sianos de salud o de enfenedad. 

Z) lnspecct6n; exploracl6n cllnica, se recosen datos por 

udlo do la vista. 

3) Palpaci6n; so recoaerln datos por aedio del sentido del­

taeto y son sianos coao la aobilidad dentaria, consistencia 

da loa dlntes, t-,eratura, textura 7 dolor. 
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4) Porcusl6n; consisto on reproducir sonidos por 11edlo do -

poquollos cortos, con el obJoto de recoger datos por aodlo·­

dol sentido auditivo 

S) Olfaci6n; ae recoaorln datos por aodio dol sentido dol · 

olfato depondiendo ad de los diforontes olores quo so puo· 

don prosontar por una necrosis, aala hiaieno, olor osto1111 -

cal, etc .. 
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CAPITULO 11 • 

"ANAT<IIIA, FISIOLOGIA Y PATOLOGIA DBL SISTEMA CARDIOVASCULAR" 

Dentro del ser da especialbado, entre sus aparatos y abt~ 

us c¡uo lo fonan bay una dlferenclacUln 011 sus tejidos, ·~ 

te11ie11dolo asl en una uravillosa or1anizaci611 con diferen 

tes funciones, c¡ue abunadaa todas lo llevan a una sola uni • 

dad. Cada aparato tiene su funci611 propia y diferenciada de· 

otro , c- en el sist- cardiovascular, es un sist- coa· 

puesto por conductos y un ucanisao de propulsi6n para el 

transpone de la S&Jllre llevllldola ad por todo el cuerpo.·· 

Bn este sisteu se liberan substancias escandales, se arro· 

jan productos aetab61icos y de desbecbo y s• transporta la • 

san1re desde y hacia los pulaolles para la re11ovaci6n de esta 

a1na; c¡ue se ofect1la aedianH el 1ntercaabio de anbidrido • 

carb6nico y od1eno. 

El coraz611 c¡ue funcicnaa e- uaa bcaba praporcicnaa la fuer· 

:a propulsora a la S&JIIH para c¡ue recorra todo el slsteaa· 

arterial basta los pmatas ds lejanos y 4illlnutoa del cuer• 

po, retornando por el a1sao slst- pero en foraa contra 

ria 11-do sist- venoso. El sistaa arterial se raaiflca 

por todo el cuerpo baste alcanzar los leclaos copilares ter• 

ainando en el sistaa venoso donde cODStituye les vlas de • 

re1reso de la S&Jllre al coraz6n para llevarles de nuevo a • 

la iniciaci6n del ciclo. Bl corazlln anat61lic-11te lo divi· 

direaos an dos :onas; un lado dereclao y el otro i:c¡uierdo,· 

c¡ue consta de dos b1111bas. Bl ventriculo izquierdo iapulsa la 

su1re baclolac:irculacl6n 1e11eral a1entras c¡ue la boaba 
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derecha lanza la sanare hacia 101 pulaonos, poro tan to la • 

anatoala c- sus funciones do aabo1 lados son auy slailare 

el aOsculo cardiaco os do una naturaleza lntoraedla ontro 

lo quo OI el aQsculo esquo1'tico y el IICbClllo Uso: ncl 

blondo el noabro de aQsculo cardiaco propluente. 

Es un aQsculo hlnol41aicuento estriado, tanto lonaltudi 

nalaento coao transvorsalaonto y os involuntario. 

!l coraz6n al contraerse ropotiduonto durante la vida del· 

lndlvlduo y no se Ualta su actividad a cortos periodos co· 

ao suele suceder on el allaculo esqu6letlco, ad.as difiere, 

do hto por llevar a cabo IUl aotaboll•o anaer6blco creando 

una deuda de oxlaeno laportante. 

Visto el cora:6n por planos consta do 3 capas bhlcas c¡ue • 

Ylones llondo las paredes del cora:On. 

Eapezando de afu•ra hacia dentro son: la aua extorna el 

pericarpio que est& a su voz foraado por las otras dos. Lo· 

capa aodla que es el alocardlo oat, constituldo histolO&lC!. 

aonto por fibras auaculares ontrocru:adu que ser&n las fi· 

bras que dan la capacidad contractil do las paredes del co· 

razlln. La capa a,s lntoma es el endocarpio foraado por una 

aeabrana serosa lisa que se contlnQa con las aabranas que· 

revisten los vasos sanaulnoos y a partir de 61te se desa1'1'!! 

lla una parte laportante de las Y'1vulu cardiacas. 

Para entender aejor el estudio do la circulac16n, 6su se • 

divide an 4 zonu seaOn su oriaen y :ona de lrriaacil5n. 

1) Circulaci6n sist .. ica: Se le conlldera a la sanar• que • 

salo del ventriculo izquierdo, entra a la aorta (arteria • 
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do aayor vol\lllon on ol or¡anhao y de aayor distonaibll hlad) 

Lu arterias so10n IO alojan del coraz6n se van volviendo • 

do aonor taullo, 1rosor y estlln aujotaa a aonoros presiones 

ya quo aua paredes son ••• dolgadH y sus consistencia sed 

do aenor elasticidad por lo al.sao. Van alojandose las arto· 

rias basta noaar a foraar los capilares. Quo son VHOI sa~ 

1ulneo1 dl.ainutos quo sorvlrln coao puontoa entro loa dos • 

sist-• ol arterial y ol vonoao, a travl!s do sus paredes • 

por aodio del fonllaono de la 6saosis. En osta zona llosa a· 

sor tan dl.ainuto el capilar quo ostl constituldo por sello • 

una c6lula do espesor y ac¡ul! os donde so llevara a cabo el• 

in.torcubio do 1ustancias quo son la san1ro y ol fluido in· 

torsticial. 

2) Circulaci6n pulllonar: Cuando ol ventrlculo derecho ox •• 

pulsa on cada una de las contracciones cierta cantidad do • 

san1ro venosa, que va dlri1ida hacia los pulaonos, donde lrl 

a convertirse on sanare arterial y adentro de los pulllonos· 

aodianto el intercubio do 1ues. 

La cantidad de san1ro en la circulaci6n pulaonar consta de• 

un 1 O\ del vol\1111111 sanp!neo total. 

3) Circulaci6n coronarla: La san1ro que circula en la zona· 

cardiaca o sea la circulaci6n quo la suainistra san1re al • 

coraz6n. Aunque en realidad os una diYls16n de la circula·· 

cl6n sist&lca que a partir de una abertura de la aoru que 

so baya i1111odlat-te dospuis do la vllvula s•l·lunar 

a6rtica. En la clrculac16n coronaria, se dosvla aprox. el • 

SI del auto cardlaco total. 
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El cora16n dol lado dorocho¡ o soa ol alocardlo do la aur[· 

cula y vontrlculo do esto al .. o lado 01Un lrrl¡ados por 

las r-s do la artorla coronarlo dorocho, alentras quo on· 

el lado opuosto existo una dlspoalcl6n dallar. 

4) Clrculacl6n cerebral¡ so lo aparta a esta :ona do la el! 

culacl6n sistealca por su aran laportancla al oatudlano, • 

ya quo do todos 101 t0Jldo1 del cuerpo huaano, ol corobro • 

esta constituido por los tojldos ab dolicados, ya que son­

toj Idos corporales quo toloran aonos la isquoaia. Por lo 

quo 10 sobo ol cerebro no puedo ostar por ds de 4 a 5 ain. 

sin rocibir ol flujo sanaulnoo, ya quo de ser asl se produ­

ce la p6rdlda do conoclalonto y 011 caso que continuo la fa,! 

ta dol flujo so lle1a a una al tuaclCln con probl-s cerobl'! 

los lrrovorslblos. 

Cada latido cardiaco os la ropetlciCln do la sucosi6n do ao· 

vlalontos r1talcos. cuando ol corazCln 10 contrae ol coraz6n 

es llonado por san1re quo entra por la caYidad superior 

lluada aurlcula l:qulorda y postoriorao111:o expulsar la saa 

aro rolaj andoH al aisao tioapo el cora:611 a aodo do propa· 

raciCln para la ropotic16n dol clclo. Aabos lados dol cora • 

zlln trabajan al unllono. 

Al corrarso las vllvulas dol cora:611, ono aoYialento H 

hecho con cierta fuerza; por lo quo los ruidos do vtbracl6n 

resultan tes puedon ser escuchados a 1:r&Y6s do la pared tor! 

cica, oscuchbdolos a traves do un estetoscopio o al colo • 

car ol oldo dol operador sobro ol tClrax dol pacionto. Ap•r! 
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clondo coao priaor ruido, sl.ault&nauonto cuando oclu)·an • 

las dlwlas aurlculo-vontricular; roconociendose con un· 

sonido als bajo larao y aravo que ol ae¡undo ruido cardla· 

co. Durante el aovillionto del cierro do laa v&lwlas so•il!!. 

nares, pulmonar y a6rtico H oacuchar&n ol seaundo ruido 

cardiaco, caractorhandoH este sonido por Hr •Is alto, • 

a¡udo y do aenor duraci6n. 

Estos dor ruidos continuos pueden sor representados por el· 

bla1laao "LUB·IIUB" pronanciandoso lentuonte ol "LUB" y to!, 

ainando on "DU8" on foras a¡uda. 

21 rimo card!aco norul on un adulto os de aproxilladuento 

de 70 latidos cardiacos por ain., dependiendo de factores • 

indispensables c- lo es la edad, estado do salud, luaar • 

donde rocido ol individuo, ,posici6n dol sujeto; Ya a depen• 

dor la diferencia do esto nCllloro, 7a sea que lo lltnren a an 

nCllloro uyor o clisainuyan, H lo considerar& al nClaero de • 

latidos normal slnpro y cuando el nClaoro do latidos 110 so· 

bropuo el nClaoro do 100 latidos por ain.; ya que al lloaar 

a esto nClaoro do latidos so lo considerar& c- una taqai • 

cardia, 

Sinpro que las frecuencias do estos latidos no llapen al· 

no. do 100 latidos cordtacoa por ain., •• lo podr& consido• 

rar un frecuencia norul toaando en cuenta los factores an· 

tes -clonados. 

Ea los nilloa, noraalaenta al nClaoro da laUdos por ain., es 

uyor que en los adultos. Dentro de la frecuencia cardiaca· 

ba7 factores flsico c¡ufaicos que afectan direct-u a la• 
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Eunc16n cardiaca coao podrla sor la hlporterala, una alul!!. 

sis, a1111onto do oloaontos coao Sodio y Calcio on la sanaro; 

quo directuonto van a acolorar al ritao cardiaco refor •• 

:ando aal la contracc16n auscular. 

Existen factores on los cualOI hay que poner macha atenc16n 

coao lo son la proaedicacl6n, anest6sicos locales, la vont! 

lac16n y con la atropina, ya quo contionon una substancia • 

u ... da belladona. Bsta substancia quhaica actCla directue!!. 

te sobro el coraz6n, en ol sistoaa venoso las paredes do 

los vasos existen una distonsibiUdad uyor que on los vasos 

arteriales, por lo que tanto existo una aenor presi6n y te· 

niondo coao consecuencia un aayor esuncaaionto de flujo 

san1ulneo en los vasos venosos; pero esto no sucede 1racias 

a que los vasos foraados anat6aicaaente a aanera de v'1vu • 

las que lapiden el retomo de la sanare le ayudan a quo se· 

facilito la circulaci6n en direcci6n hacia el rHorno al 

coraz6n por lo tanto el usaje la actividad auscnlar son 

factores quo predisponen a un buen retorno y su fluido ven!!. 

so ya que estln divididas por c011presiones a los Hsos y • 

de esta aanern las v'1vulas impulsan a la san1re con direc· 

cl6n bacla el cora:6n. Gracias a esta dlsposicidn fisio161! 

ca de los vasos el retomo sanplneo a enancarse en la Pª! 

te inferior del tronco o en los aioabros inferiores, cuando 

el individuo estuviera en la posic16n erecta. 

Anterioraente so babia noabrado, que el noabre do Taquicar· 

dia es cuando la frecuen .. ia cardiaca sobrepasaba a los 100· 

latidos por ainuto. Y .., cuo contrario se le denOllina Bra­

dicardia cuando el nelaero estl por do&ajo do los 60 latidos 
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por ainuto. CUalldo un pacionto, oaU on la situacilln do to· 

nor una Bradicardia, podo.os proauair quo ol dla1nll1tico 

que acoopala de una Hlpoxla o de una oatlaulaci6n vaaal y• 

para estos casos so utllha de preferoncla la atropina para 

coabatlr los ofoctos vaaaloa, poro aGn on la actualidad 

existen contrC>vor1las acorce do las dosis y eficacia de esta 

droaa. 

Cuando so altera ol ritllO cardiaco de la frecuencia normal· 

e lnclusiYO altera la func:l6n del coraz6n y proaentindo.e -

con uyor frecuencia en individuos que padezcan de alllllla -

patolo1la relacionada con al sisteaa cardiovascular, es co· 

nocida esta aanlfostaci6n COIIO Arritmia, pero la arritaia • 

puode presentarse tubi6n en cualquier paclenu con antoce· 

dentes de una blpoxla, roflojos va1ales o por la adalnlstr! 

ci6n de aaentos lnhalantes al estarlo antendle11do en el c~ 

sultorlo dontal. La iaportancia de la taquicardia va auae! 

tando y variando so1Gn la lntendidad de la Uquicardla •• 

El pulso se usa coao urcador do la frecuencia y de la roe 

laridad do las contracciones cardiacas, y so t- palpando· 

una arteria porif&rica, la .as utilizada y conocida en esto 

caso es la arteria Radial, que so palpa sobre la superficie 

ventral de la aulleca corca de esta articulacllln. Tabi&n se 

uUlba la arteria Car6tlda Priaitiva c¡ue se halla en la 

zona del cuello poro 110 es aconsejable usar este punto c­

aanera babi tual ya quo so doj a para situaciones de Eaer1011· 

cla, cuando 110 so )11184• encontrar el pulso en ni11111D otro -

sitio, 111 la presilln arterial. 11 ndaaro do las palsacionos 
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nonialaonto os do 60 a 80 pulsacionea por ainuto on 101 

varones adultos, y on la aujor auolo aer 10 latido, •h por 

ainuto. En los nitloa verla so1lln la odad, ya soa quo aprox! 

.. d-nto en los niloa do l a 14 allos do odad t lonen de 80 • 

a 120 pulucionos y on nilloa aonoroa do 5 allos puede Ueaar 

huta 140 • l SO pulucionos por alnuto. Aunque os tos valo • 

ros no son absolutoa, cabo la pana ol do recordarlos al os· 

tar ofoctuando la historia cllnica. Hay factores que influ· 

yon en la frecuencia dol pulao coao lo son la biponeraia­

quo la acolara, la hipotoraia, lo relaja; poro volYiondo a 

su Talar noraal, cuando ostoa facto ros flsicos pasan. Tu· 

bioll son factoros quo influyan on ol pulao ol ejercicio f! 

slco, la di9osti6n y la excitaci6n .. ntal. 

Eso nos explica ol porqu6 los pacientes so los altora la ft• 

cuoncla del puho al estar on la sala do espera dol consul· 

torio dont:al, 

Ya quo ol toaor al dolor va a actuar coao ostla,,~anto so • 

bre ol puuo. 

A la Hipertensi6n H lo conoce c- la prosi6n arterial al· 

torada do sus valores noraalos, cuando so contraol el cora• 

:r.6n on foraa rltaica y paralol-nto tlono 1u1ar una flac • 

tuaci6n do la proai6n ojerciada do la aenaro sobro las par! 

dos do los Yasos ya quo ol cora:r.6n, en vo:r. do ostar lan:r.1111· 

do torrontos de sanar• continuos, expulsa poquelos volllao -

nos do sanare on cada latido. cuando so contrae ol YontdC!!. 

lo 10 oxpulsa la sanare do la caYidad cardiaca pasando la· 

• 
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sanare al sbtou arterial con aayor rapidez a la quo aleo!!. 

,a a pasar a los vasos tributarlos o con las quo so dilatan 

las paredes do los vasos para equilibrar al vol11110n sanaul• 

neo, A la lldxlu presllln alcanuda al final de la fase de • 

expulsuiento se lo conoce coao "prosllln sls1:61ica• y cuan· 

do se llena el corazlln se le denoalna dlast:ole; en HU fa• 

se do expulsulonto no es expulsada la sanare dllllinuyendo• 

la presllln lnaedlatuonto ant:es de la siauiente contraccilln 

ventricular, donde la presilln arterial alcan:arl su nlor • 

als bajo. Cuando la sanare pua b.acla las r-. perif6ricu 

dol sisteu arterial y no ha sido reeapla:ada la sanare, • 

conociendoselo a asto valor atnlao coao "Presilln Diast61i·· 

ca", que viono siendo el l!aite als bajo do la pred6n san· 

autnea. La presi6n arterial tubiln estl bajo influencia de 

factores, siendo Z principalMnte que son los ~dinla:t.cos 

que ejercen una relaci6n directa a la pres16n y 1011 ol aas· 

to cardiaco y la resistencia perifllricu. Estos factores 

influyen y son reaulados por los Mcuisaos b-rales. 

La varhcilln de los est!auloa siaplt:l.cos nr!a sep las • 

condiciones fisio16aicas, coao la posic16n dal pacienta, • 

estado eaocional, ejercicio fhico y del entren•iento. La 

acUvidad de los McanlSIIOs neuro16nicos se replan la pr~ 

silln arterial son activados por los est!auloa. Estos sipen 

por la ,ria ascendente de la .adUla espinal, huta lleaar al 

centro vuoaotor que esta localizado en el tallo cerebral;· 

especlflcuente en el vulvo raqu!deo, q1M partirla de aqu!• 

eat!aalos efer•tea.preaores o depresores que r..,.iarlll la· 
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actividad cardtaca y el tono do los vasos, ojncicndo por 

lo tanto una variante on le prosiCln arterial, 

Entre los aecani1aos nouro¡llnicos oncontruos factores quo 

dotorainan a la prositln a los va¡orecoptore1 y qulaiorecop­

tores que detectan el Ph arterial y a lo rospuosta lsqubl • 

ca del si1tua nervioso central que idontlficar&n a la ox! 

¡enac1'n deficiente dol &rea. 

La ¡Undula suprarenal, tublen participa su funcilln con el 

siStua siapltlco. Funcionado coao el do un ¡an¡llo slapl­

tico que al osti•larse secreta ulnu presoras hacia el 

torrente san¡utneo. Las ¡Undulas endllcrinas coao la norep! 

nofrina y la epinofrina secreta sus horaonas en ol torren­

te sa¡uSnoo cuando se encuentra el or¡aisao en ciertas 

condiciones coao cuando se requieren do cierto control os • 

tricto en la preslCln arterial coao cuando so encuentra el -

sujeto en estados de a¡resiCln o de butda esto nos explica • 

porque el sujeto esta predispuesto a cierto tipo de shock • 

cuando bte se halle en ciertos ao .. ntos de u¡ustia •ledo, 

tensiCln, etc., ya que en 101 or¡alsaos se desarrolla .. C!. 

nlsaos fisloUlaic6s al nivel alstblco dlri¡idos por el si! 

teu endllcrlno llevados a reaionos locales y perlffrlcas. 

La auera de tour le preslCln arterial ser& por el slsteu 

.as prlctlco y senclllo que es por aodio de a119cultaciCln d! 

recta a la arteria, coaprialondo una arteria superficlala•!!. 

te coao la 8-ral con 1111 brazal do bulo conectado a an 

ba--tro que puede contener urcurio se a,-nta la pre­

silla del brual que coaprlae el vuo y se lleva una preslCln 
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superior a la quo ojorce on caso para que oste dejo do ceaar 

la el rculac Uln, 

l!l a6todo consisto en auscular 101 fen611enos auditivos que­

aparocorlln, oaponndo con la prlaora fice que oa la apari­

c16n de ruidos que ostlln cerca la pres16n del brasal con la 

dopreai6n del vaso y son ldontlficados por sor ruidos bri -

llanto• y do una corta dureci6n, a •dido quo va diwnuyo~ 

do la prosi6n dol bro:r.al aparecer& la HIUJld& fase, que co~ 

ciste en los soplos arteriales conocido coao fases soplan· 

tes. Sipo diwnuyendo la prea16n del bra:al y aparece la-

3o. fue cesando los fen6Maos soplantes volviendo a apare• 

cor los tono1 brillantes, posibl-te terainando ac¡ul la • 

aeaaucia de la ausculatac16n, pero en allUJIOI caaos, espe­

cialMnte en individuos pala a una'ª· fa1e fonada por ru! 

dos apa1ados, conocido como nivel diast61ico; al aparecer -

01to1, ruidos, ensepida se ospondrl los diferente• valores 

Mdios de la presllln arterial, c¡ue se han notificado como • 

valores noraaloa on la Ciudad do Mlxico, valorados en •· -

de Mrcurio: 

Edad 

3 dos 

1 dOI 

1Z do1 

Adulto1 

Siat6Uce 

IS • 95 

90 • 100 

100 • 1ZO 

110 • 1'0 

Diut61ica 

U· SS 

so 60 

60 10 

70 IO 

Si ol tomarle la proai6n sanp!noa a un paciente oncontra • 

aos c¡uo la presi6n di1t6lica 01tl por enciu do los 100 •· 

de Mrcurio es aeauro que .. tnto do un paciente bipertenso 
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Tub1'n es do iaportancia saber quo la proaiGn dl!croncial· 

(la diforencia entro los velores do dstolo r dibtole) os• 

do eproxilladuonte 50 •· do aorcurlo r si esta aodida os 

aonor al no.oro antorior; oj ... , s1 ontro las dos aodidas 11 

acoloran los valoros entro sr cao podr!a sor 150 • IZO nos 

orientar& a quo so trata de un pacionto on ler. luaar con • 

probl-• hiportansos con la posible etioloal• en el sine· 

u cardiovaacular, para un pronelstico favorable a esto au • 

•nto do valor diutellico. Y u cabio si ol pacionte nos• 

rovela tenor ZOO • 170 on sus valoras c,.o ojea:, esto nos· 

debo tonor on un ostado de alona :,a quo ol paciente ad.&ls 

do sor un soauro hipertenso, con probl-• cardiova1culares 

soauruonto ostar& padociendo do una losiCln cardiaca. 

El acto do tourla la prosieln arterial a un paclonta en ol 

consultorio dental cao prevenciCln as de suaa· hlponancia • 

ya quo las ostad!sticas nos indican que el ZO\ a la pobla • 

cieln adulta on el aundo es considerada c.-o sor hiportonsos 

sin ubarao do osta 1ran nGaero sello la aitad ost& porcata· 

da do su probl- r sello el SI se est& atondiond sobro su • 

onforaodad no suspondiondo el trataaionto. 

esto bajo Indico de cuidado II dobo a que la hiponons16n • 

arterial no provoca una sint-tolo11a por lo aoneral huta 

quo lle1a a intorosar on ala(ID 6qano vital. Por esto r de• 

ds ra:onos es do suu hlportancia para el ciudadano donti! 

ta c-icarle al paciente quo sufro do una patolo1fa r ha· 

pa1ado dosaporcibido por lsto, asl al pacionto a1radocod • 

al C. Dont.ista por ol aviso oportuno quo ser& do _. illpo!_ 
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tanela para aabos prlnclpalaonto pordor evitar las conso • 

cuonclH 'lu• puodon lloaar a ser fatales. 

B• roc1111ondablo el rocordatorlo hacia ol C. Dentista para· 

'lUO elaboro las sesiones breves con los pacientes 'lUO pa • 

dezcan do blportons1Cln arterial, obtaner buenas relaciones 

entro pacianto '/ dentista para cpae do esta manera H db•! 

nuyan las tensiones e- la ansiedad, '/ aprohenslCln respeia 

to al tratalonto. 

Tablen es aconsejable aclalnbtrar sedantes U1eros e- • 

OI ol Hidrato do Cloral administrado por vla oral y 'lUe 

soa inserido una noche antes para aseaurar an suello soauro 

al paciente. 

Taabitn es rac-ndeble aclalnistrer la eplnofrina en las 

soluciones anestbices y que no soa da de 10 a. por sesiCln 

En ceso de an paciente con hipotensiCln puedo estar relocio• 

nado Hta patoloala con la adainbtraciCln de aodi~tos • 

o una vasodilataciCln con relaciCln directa'/ probleaas de an 

posible infarto o con bradicardia sinusal. En caso de esta· 

blecerse la hipotensiCln por el uso de ••lic-ntoa, puede -

ser por causa de una aobrodoais de loa a1entes anHt6s1coa­

o por la inaHtiCln previa al tTataiento de f&raacos. 

••Hidratos de Cloral, •-lfero en foraa de aolaclCln o pas­

tillas conocido con ol noabre coaercial de NOCTEC. 

Cuando el paciente hipertenso est& en situaclonH de sufri­

aiento, anaustia sobre todo en las sHiones lar¡aa y existe 

apene un estado de inseauridad, esta situaiclCln va a influir 

direct-te an el torreato aansalneo influenciando coao un 
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factor vnlanto sobro la prHi6n nn¡ulnaa por lo tanto es 

do suaa illportancla on esto tipo ele paclenu1 praaacllcarlos 

para que cuando llo¡uen al consultorio dental es tan en rep!!, 

so y tranqulllclad, 
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CAPITULO 111 

•ASPECTOS GENERALES SOBRE LA DIABBTES MELLITUS, Y SU PR! 

DISPOSICION A LAS LBSIONES CARDIOVASCULAIIES" 

A) HIPERGWCENIA 

B) Hll'OGWCENIA 

C) SIIDCE INSULINJCO 

D) GIINA DIABETICO 

E) TRAT.AIIJl!lffO Y PREYIINCION 

La Diabetes Mellitus; conclsee esta enfenoeda.d en una ca­

racterbacidn -tabdllca por un uanstorno aorboso por la 

forucldn de lllSllll.na 7 la util bacldn de azClcar en el º!. 

pal-, 

a.u patoloaSa ful descubleru al resultado de la preHn• 

cla de az11car.., la orina. Hace dos a&s de SO el 65\ de· 

los dlabetlcos falleda antes de los 46 dos de edad debi· 

do a un c- dlabltlco 7 en tanto H desc~rid la insulina 

u dlsal.nuldo la aortalldad sdlo al IS\. 

Se,cln estadbticas .. los Estados Unidos de Norte ... rica • 

el pr-4io de dlaWticos en adultos es aproxiaadaente del 

10\ 7 ulste una tendencia failiar en esta Patolosla,ya • 

que el lndlYlduo que tensa antecedentes fuiliares posit! 

ros de diabetes es propenso• padecer esta enferaedad a&s· 

que 1lll l.ndlrtduo no tena• antecedentes dlabeticos en casa. 

A) HIPIIIIGLUCENIA. 

El pacreu se encuntra n la trucavidad de los epiplones 

sus cllulu enddcrlnu los Islotes de Lan1erba111 producen · 

la boraona llaada l.naullna, que es una de las principales· 
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honaonas responaablo1 do untenor ol nlvol hol'llonal do uCI· 

car on el torrente sanaulnoo. La ln1ul lna influyo tublln • 

on ol aotabollno do la dntosis do protohlnas y arasu au!l 

quo todavla no H sabe con exactl tud sobre aocanlsao y lu • 

aar do acc16n. Probablaaonto el aocanlsao do la accl6n ln•!!. 

lllnica consisto on auaentar el transporto do aucosa a tra· 

vas do la aoabrana celular. Los poros quo prosonta la ••• • 

brana celular aon do taaallo d-dado estrechos para que 

atraviesen por difud6n lu ao1'culH do alucosa a trav6s • 

do bta por aodio del transportador quo en ono caao os el· 

carbohidrato, hacHndoH por aodio do un fenClaono do trans· 

porto acti_yo. 

Cuando hace falta la insulina s6lo puedo lloaar al interior 

de laa cllulas una poquella cantidad de alucoaa, en caabio 

cuando 01 aorul le concontraci6n do le horaoiaa, el trus • 

porto so puode huta triplicar, y si os qae lloaa a existir 

en un dotorainado -nto una aran cantidad do insulina el· 

transporto do alucoaa puedo lloaar a auaontar basta incluso 

15 vocea su valor norul. En consecuencia, el nivel do la • 

horaona insulina ria• el utabolisao de lo 1lucosa roaulada 

en el or1uls110 do la dlfusl6n de esta a trovas do la cllu· 

la. Al olovarH la aliceala el pancreas -,ieza a Hareaar• 

inaullna en coH do instutos o Ha se crea una concentra • 

cldn elevada do alucosa que vu a ostiaular autoaltlc ... nto 

a las calulaa del Luaerhans por accldn directa de la inau­

llna. En la diabetos la aaatoa!a principal os la hlposibil! 

dad de utilizar catnidadoa auflc ten tes de 1luco1a para obt!, 
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nor enor¡la, por ello a1111Dnta la aliceala de la orina so 

va a ollalnar una aran cantidad do aluco1a debido• quo 

los tClbulos renales no pueden absorvor la dounda del car· 

boh ldrato quo lloaa a 101 tClbulos para aetaboUzarse. El • 

oxcoso de alucosa tubular oriaina una uyor prosi6n osa6t! 

ca provocando una disainuci6n de la reabsorc16n de aaua en 

el oraanisao, de osta aanera se pierde una gran cantidad • 

considorablo do aaua. Coao la 1lucosa no puede ser utili:! 

da on ol cuorpo para obtener enoralas la persona so va a • 

ver privada de un are valor ener16Uco de los aliaentos, • 

perdiendo asl poso corporal considerable, debllitandose y· 

dando coao resultado una deficiencia nutritiva y a la Ye&· 

experiaenta al paciente habro, por lo tanto coae de ala, · 

aunque en oste caso los carbohidratos de la dieta van a 

contribuir auy doficlenteaonte a la nutrici6n.Estos pacie!!. 

tos osperiaentaran una sintoutoloala coao la ain&ivitls • 

retardo do cicatrizaciones de las heridas casuales, dobll! 

dad a la1 piernas, iapotoncia 1oxual, Junto una di .. inu • 

ci6n de la capacidad 6r1anica y paiquica, depresi6n, enfl! 

quecillionto con sed, dolor do cabe:a r 'trastornos aul tine!! 

r6Ucos y en ocasiones poUfacia. En cuanto a las unlfes• 

taclonos orales podeaoa encontrar pacientes con una slnto· 

aatoloala do tener la boca seca, ardor en lH aucosas ora· 

les y abscesos aln&lYales. 

En loa nllloa podoao1 encontrar una alntoaa'toloala oral ca• 

ractarlstica de la doscrlpcl6n de hueso alveolar, sobre t! 

do n pacientes ,ue no estb controlado1. 
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Dentro do la slntoutolo¡fa coract<'rhtlca de esto tipo de 

pacloncos os ol a¡randaalonto ¡l¡ival con prodhposlcl6n· 

a la hoaorra¡ia, la aovllldad den:oria '! la dcstruccl6n de 

huoso alvoolar tanto vortlcal coao horbontalaento. 

el desarrollo do los coapuostos cot6nlcoa os debido a un 

dosarrollo normal on ol paclonto provocandolO un aliento e! 

pocial ,tallar al do frutas on dcscoaposlcl6n o allonto ce­

t6nlco, mostrando do osta unora una slntoaatolo¡la carac • 

torhtlco on ostos paclontos, esto os dobldo a que el aota· 

bollsao "1bualnoidoo so baya on rolac16n con la aucosa, 

pues aparto do los uino,ctdos y de las protefnas son tran! 

formados en azdcaros y la producci6n de albaaina que no es· 

transforudo en a:dcar originara los lluados cuerpos cet6· 

nlcos. 
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1) HIPOGLUCEMIA: 

La Dlabatas se caracterha por pre1011tar una dlforoncla de· 

trastorno• que vlone11 slo11do opuHtos entre d, ea 1111a en • 

fe1111edad de •- laportancla ya que causa 011 un alto porco!!. 

taje le ,.rdlda del co11oclalento 011 los dlab6tlcos cuando • 

la 11ucale da su cuerpo Ht• por debajo do los 60 a1/\. 

La slllt-tolo1la que se prHe11ta en esto tipo do pacio11 • 

t .. H el a,-11to do la sa111&cl011 da laabre constante, boa • 

tezos, irritabilidad, sa111&cih de aiodo i11icialaollte y si.JI 

la lalpo1lucala, se desarrolla lantaaete que podrlll obser· 

var slpos c- 1111a swloracl011 profusa, lllqutocad, trHtor· 

1101, cOllducta qua puedan ll&1ar laasta acciones da Tlolncla 

sofocacl011, taquicardia, lalpartandllll, teablor a11 las a&1101 

occ. 

La atlolo1la da la lalpo1lucata puada subdasarrollar•• u· 

1111 Htlaalo da la actividad del sist- urvioso central ª!! 

t011- qua desarrolla • 1111& aayor lllaaraclh da adraalllla· 

y a la dlal.JwctOn del lnsnso da 11ucosa u la zona donde· 

1ucada al Hcuestro. Aunque la atiolo1la ... fncunte rad! 
ca &11 1111a sobredosis da lllll1lllaa en 101 pacinta1 diab6tl • 

COI c09blllados frac_t_nta con 1111& acUridad ftsica S1IJI!. 

rlor a la laabltual. Por lo auaral n la laipo1l11caia Pr'OT! 

cado1 en Hto1 paciutH H debido a loa aatidiab6tlcos ºIr! 

lH qua H obsana a -\Id• por 1111& adainutnci6n lllsafl • 

clanta da laldratos da carbono por la adalllistncl6n sia&l • 

tlnaa da otros flraacos laipo1luceai&11tH e- al alcollol la 

butaaoUüaa, al lcldo saliclUco, ate. - uallltn paade· 
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prowocar esta altuact.611 UD t-r en lH c61ulas de 101 

islotes pucraltlcoa , la latolerancia a la fructuosa CO!!, 

alnita, inaestlen da dro1a1 y al ejercicio 1111acular exc! 

sivo, en cuante • la terapia de una blpoaluc•la dvrute· 

la faca iaicial y conaana aGn la conciencia al paciente· 

bay qua adalnlatrar HIDRATOS DE CAalONO POR VIA CHIAL, 

COIIII podrla ,ar n A%UCAUIIO, PAN o QJIJTOS DE AZUCAll. 
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C) SIIOCX INSULINIOO O HIPOGWCIIIJCO, 

Puede proHntarH on pacienta1 treudos antarionionto con ~ 

sulina, quo debido I probl-• de un horario de coaidas, la· 

coaodidsd do 61ta1, el tipo de rolaciOn social pueden alio·· 

rar la distribuc:i6n de le diete; por HO en los pacientH •• 

quo rocibon una dosis habitual de insulina 'f no han podido • 

inaorir 1u aU11enteci6n necHaria pueden prHontu una sint~ 

utoloala de tipo de un shock lllaullnico. Bs de - lllpor-­

tanc:ia anotar en la historia cllnica que tipo do insulina e!. 

ti utilizando ol paciente; si es 'l1UI insulina rqular; los· 

llntOIIOs pasarln de aanora dbita y draaltica. IUentru qae-

11 es insulina de acci6n prolonaada; los slntoau, aachas Y,! 

ces puan da11percibidos y si es late caso la terapia as ... 

dificil. Por lo tanto hay 'l1UI tener IIUCllo cuidado al elabo·· 

rar la historia cllnica, ya que 111acho1 dntoau de le hipo·· 

1lacaie pueden ser s-jutas e lH que suceden en aa hi·· 

peralacaia 'f upado en latos casos de la terepie que so Y! 

.,. a deciolir para que aiste un lxito o en el caso CDDtrario 

que desfayorablaente puado 11 .. uad a limacioaH fatales. 

La sint-tolo1ta de un shocj indlinico es caracterisdo •• 

por la confaciOn -tal, sudoraci6a, debilidad, Ullbn, -~ 

cia de sed, piel~. respinciOn IUll'IIOl, pal•o fi- 'f • 

rlpido, el aliento no H cet6nico, diplopla, Mpertnsi6n, • 

nenio91-. 

De lo anterior lo relacionado coa este capltalo nos ha de-!. 

truo tener el 11D11 c. Dentista lu als apliu pnYencioaes· 

al estar coa 1111 pacinte diabetico y de.,_. tener siempre • 

- Mit.te: 
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1) NO TRATAR A UN PACIENTE DIAIETICO QUI! NO l!STE CONTRO· 

LADO, :,a c¡ua por la tanaHn -clonal al paciente p11ode • 

tener 1111a telldncla all\llla lituacitln c- las anteriores. 

2) BYITAlt CAUSAILIS LESIONIS O INFECCIONES a aste tipo de 

paclantas ya c¡ll8 tlaan 1111a alta propulitln a las illfec -

clonas por 1\18 daflclutas forucitln de antlc11erpo1:, a· 

una diain11eltlll da la nutric1411 celular. 
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D) QIIA DIAHTICO • 

A la ula 11Ulldad de lea hidrato, de carbono on el or11 • 

nl- 1e le conoce c,.o una dbpcillcllln de una hipercaub!!. 

Ua, arasa unida I una fon,cilln eacHiva de lclde1 y cet! 

nico,. 81 c- diabltlco H 11Da predbpoalcl6n del paclan· 

te diab,uco que por alaQn 1111Uvo dejaron de inyectar.. la 

lns11Una y .a, cuando se -. por una coalda de aren cont!. 

nldo aa araH• y proteinas excluyendo las araaa, de carbo· 

no que a 111 vez se hayllJI descuidado las dosis nonal de los 

11J1tidiab6ticos orales; prOYocudo de e1t1 aanera maa acid!!. 

111 MUbllllca ya que este factor depende direct-te de· 

la diainucilln de la 1111colisis c11U1do en el hl1ado del •• 

diebatico no H dlspon11 de suficientes alfa-alicerofosfa· 

to para la e1terlficacilln de 101 leidos 1raso1, prOYocudo 

asl la exlstencla de sobre leido, y 1111 derivados, que se· 

provoca una aamulacllln eu1erada de lcldo llcdco ac'Ptl· 

co activo que irl a forur maa acidosis Mtab6lica. 

81 cou dlabltico •• caracteriaa por presentar UAa sintoaa· 

tolo1ta uaifestada por la pardida pro1resiva del conoci • • 

atento el enroaac:llliento de la cara, la boca saca, cefaleas 

dabilldad, dolor abdoainal, naues, vllaitos, •icllln fre •• 

~te de orina, aliento cet6nico, calor, pulso rlpldo r d!. 

bll hlpertnsUID,artarial, colapso lupa seca, falta de 

respiracl6n, Mdlasls, astas IIUl.lfastaclone1., el desucad!. 

nalnto de una acidosis Mtah6Uca ponen en 1rnedad el 

esta.SO del paclate. 
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B) TIIIAPBUT[CA A LA H[POGLUCEll[A: 

Si H c¡ue el pacieaca co11Hrva alln 111 Htado de conciencia: 

1) Adlll11btracl'5n de llldratos de carbono en fonaa de: T6 azu· 

carado, s- de naranja, pan o azGcar, 

Sl H que H lla:,a lllco11c:ienca el pac:ienca: 

1) Adalnistraclh de 30 a SO al, de soluci'5n al 501 de des • 

troza en a1ua por rla i11traraosa. Que por lo 1enoral ra a 

101rar el rostableclaiento de le conciencia. en la aayorla de 

los ca101. Si esto no sucede en estos cuos se adainlstrar&: 

1) Adalnhtraci'5n de 1 • 2 q. de 11uca1611 (novo) por rla i!!. 

trumscular o subcutinea (que ra a Htimllar dlract-nte a· 

la accl'5n de la 11ucoll1is) ea caso de - llipoaluceala ara· 

ve se adallllstrarl: 

1) Adai11lstracl611 erentualaente de 0.3 • o.s all. de adrena· 

liu (ea uu soluclh de 1 • 1000) por rla 1ubcutbee. 

2) Cuando el pacieate se llaya de1pertedo se le adalllistrarl 

inaedlat-nte de 10 • 20 1r1. de llldratos de carbono por • 

rla oral. 

Terapptip al cou diallltico: 

1) Ll-r lllaedlac-nte al .,.leo o a la aabulaacia 

2) Adainlatraclh de od1eno al 1001 y aanteaer al paciente· 

allrl1edo para qua se consern en la t1111paratura un poco als· 

alerada c¡ua el aedlo Ulblente. 

3) Se le puede adalllbtrar azGcar para diferenciar del shock 

l11sulS11lco :, a cuo de que surta efecto se coloca el pacl~ 

ta a posiclft 11111111111a. 
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•> Si H Hta capacitado H lo adainlstrar, 51 do de1trou­

en suero para 11U1tenor una vla ondovonoaa poraoablo y 44 

lll!q. do bicarbonato do sodio, 

5) Adainistracl6n de insulina cristalina de accl6n rlpida • 

en 100 a ZOO unidados por vla aubcutlnea, la llitad do la do· 

sla, aientru que la otra aitad ao adainistra por Tia ondo · 

Ynoaa. 

Teraplutlca al Shock lnsallaico: 

1) Ll-r al a6dico y a la Ulblllancia. 

2) En cuo que el paclonte ent conscieatoa 

a) Adainistraci6n do azGcar en ¡randes cantidadas disuelta • 

ea Jqo de naranja o tl. 

Ea caso qae el paciente estl iaconcieato: 

1) Adaiaiatraci6a da 20 a 30 al. al SOi de destroza ea suero• 

por T1a 1at~osa. 

NOTA: b cuo qua aista alswaa duda si es que •• trata de un• 

paciente con un c- diabttlco o n un .. ock iasalWco trata· 

naos do acaaar con mella cautela, so lo podrl iayec~ 10 al. 

de solaci6n 11acoaado a una conceatraci6n de 500 aa, aobre al. 

y ea caso que uista una lúpo1laceaia (sllock iasllllaico) sa -

corre1irl 1-diat-te, paro n cuo .- se trata de una lli· 

per1lucaaia no aistlrl una re911110sta poro taapoc:o llabrl dallo• 

¡rrns. 

Nunca_ ae debed do edainiatrar ,!!!l!!!!!! a un paclnto coa 111oc• 

ya que esta totalMnte contraindicado y puedo traarnos ra1111lt~ 

4o1 fataloa. 
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CAP11ULO JY 
"PAIIUCOLOGIA, lNTBIIACCl0NIS DI Ml!DICAIIBHTOS" 

Bl proaraa 101rado a trav,a da la •dicina aoderna ha ue· 

111rado que la Yida da loa luaanoa Ha ala laraa y producU· 

va a la ., ... Bata proar- noa lleva a la actividad de ate!!. 

dar cada di& a tia uyor ndaaro da pacientes 1arilrtrico1 , • 

ur e- un na.aro aayor da paciantH qua esten i111eriendo· 

dlvarsoa ••dlcuantoa al al .. o tlupo que requieren aten··· 

cUln dental. Y a au vea, tublh la Odontolo1h ha contri·· 

baldo ha dl•luurr la ansiedad de loa paclutes. Sin ub&! 

10, Hto1 faccorH H han conblnado para reprHentar un ri· 

HIO potencial alentru al paciente este recibiendo trata·· 

atento dental. 

Loa aadlc-toa, HaGn al concepto popular cunn lu enf!!, 

Mdada1 4 allYlan el dolor aadlante una accl4n Gnlca y esn. 

clflca, Ad, el leido acatil 1&1lcUlco calaa los dolares • 

de tejido conect1Yo, 101 atlbl4tlcoa dHtruyn lu bacte·· 

rlu y 101 tranquU11antH dlllpan a la ten114n ne"losa. 

Pero puada tenerH al ai1ao tl-,o rHultado1 adversos con· 

cierto tipo de paclntH, por lo tanto 110 hay aadlc-tos­

iJlocuos. Ad qua H tublh un arte por parte del aldico, • 

1opHar loa pollblH efecto, dalattraos cODtra sus efectOI • 

bneflclo1os ••• Por lo tanto el atdlco no debe en niJlaGn •! 

auto, ni de 101 ca101 pn1crlblr u,Ucuento1, ya Han so• 

loa 4 an conbiJlacl4n 1iJI tener ate1 el conoclai•to da 1u· 

farucoloara llldlYltlul y po1lbla1 iJltereacclona1, (Jatro1~ 



4S 

Es de 11111& laportacla utas de adainiatr1r un aodicuento 

uber walorar el estado fideo del paciente; que serl pos! 

ble deteraiurlo por la prnt.a historia CUnica y e- ya­

,. habla MDClODado, cODocer utensuente l• faraacoloal•· 

de los medie-tos, ya qua al el paciente resulta ser 

al6ralco • aa tipo de aedl-toa, lo ser,• otro que sea 

del aisao ¡rupo a•frlco e- es el ejnplo de la penlcil! 

na; los paclatea qu Hllll al6r¡icoa lo ser& uf aiao •· 

lu Aapiciliaas y aua deriwadoa. 

Tener an cu•ta que bey pacientes con uyores rioaaos coao 

lu pertCIIIU ¡rudes de edad, 11160• 6 en diabl!ticos. 

111 1• piel del paci•te suelen aparecer lu priaoru aani­

festaciones de lu reacciones adwersu • 1111cbos aodicDtlll· 

tos, ccm Deraatitis s•ejante al seru¡,i6n, uf e- la 

urticaria, escoada que estas reacciones ,o acoapalla do 

prurito y a la cara tena• ,a upecto ed ... toao. 

Es factible recordar que la piel suele ser el sist ... de· 

adwertencia or¡,.ica illitial J que el aodicaato debe •"!. 

pnderse ates que le nacci&a se •ar•we. 

Cualquier• qae sea el arado de la reacci6n deb-• de 111· • 

foraar al paciente y aotarlo a su expediente, el noabro· 

del aodic-to para que se la lllforae al aHlco y boapi·· 

tal a donde H este cbacando el pacianto. A co11ti11uaci6n· 

eJEpOlldr- •• lista do loa aedlcaaontos que sOD de uso -

da fecuate arate el trataalento dental cuudo se este­

can aJ.11111 tratalato .a.tlco con al,ano de los ataos: 

l) AIIALGISIGIS: 
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i) Anal1bico1 quo no producen adic16n C No Narc6tico1): 

1) Salicilatos: Coapuostos vinculados con ol acido acotll· 

salicUico, el salicilato de sodio y la sallclluida, El • 

HCanisao de este arupo os elevar el umbral del dolor pero 

en inhibir la func16n corticocerebral, cuando ae adalnb • • 

t ran con Uquidos se diluyen peral tiendo una acc16n ab r! 

pida con una .. nor aarel16n abtrica. El ab coalln es la • 

Aspirina; siendo su dosis habitual de 325 •&• para nillos 

de 5 a 10 aAos, y de 650 •I• para individuos aayores de 10 

af\01. Esto es iaual a una 6 dos tabletas al dh diYididas· 

en 4 a 6 tOIIH al di&, sin exceder de 3 a 6 as. al di&. 

Aunque los salicilatos son droau auy seauru pueden indu· 

cir a intoxicaciones araves incluyendo reacciones aortales 

especialaente en nillos, producilndose un envene~aaiento 

sobre todo en infantes .. ilores de 3 allos. 

!l u10 prolon¡ado do salicilatos pueden producir :a:abidos· 

v,ru101, cefaleas intonHI, confusi6n aontal, irr1taci6n· 

1a1trica y b•orra11u petequiales. Aunque el •edicuento· 

•• auy noble y do aran uso, ya que posee acciones espoctf! 

cas sobre el oraaniHo coaoa 

l) Bs Andpidtico 

?) Es Antinflaaatorio 

3) Es Ana11,sico 

~) Bs Antiviral 

S) Bs Hipocoaaulanto (a lo foraacl1Sn de protroabina) 

.\Qn ad podruos encontrbr a escuos individuos el cual 



47 

aanlfloston roaccioaH al6r1lcaa anaflUctlcu de tipo H· 

aitlco: Incluso desru6s do lnaertr poquellu dosis, 

2) Dorlvaados do la Anilina: 

Soa buenos aaol16slco1 y aatlpir6tico1: toneaa1 coao eju­

plo a la Acotofonotldiaa (Fenacotloa) , la Acotalina y ol­

n·acotll·para-aalno-fonol: aunque san raras las intoxica-­

cioaes serlas, el uso proloqado do la Feaacnina pueden -

provocar aaoaias b-ltticu, ad COIIO fon&oenos do aotab,! 

aoalobina, 

3) Derivados de la Plruol011a: 

Ejupla do esta arupo son lu Alllnopirina (Plraid&I) y la 

Fenilbata:ona (butazolidlaa) • 

La aaiaapirina se utiliza para tratuientos do artritis y­

do otru enfe:raedados articularos, umquo ea pocos casos­

baa respondido cuas de aaraauci to1is; debe do usarse cD11-

precaaci611, ya que os daasiada t6xica para el uso snoral 

caao tabib puedo causar erupciD11H catlDou, alcoracio-­

nu 1ut:rointosti11alos, teadeaciu a la b-rraaia. 

4) Prapaxifaa (Danaa), 

Is sintltica, dorivado do la aotadoaa, sillilar a la Cadol­

aa para el afecta aaal16sico; poro caroco do ofocHa cola­

terales sabre los aparatas rHpirataria y 1unaintHtiaal 

El uso excesiva de esta draaa puodo causar la nano par• 

uaa 1abrodosificaci&I. 

b) Aaal161lcas que 11 praducea adietan (Narc6ticas): 

1) Narfiaa: 

Principal alcaloide del apio, suprimo el dolor y la aasi.! 
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da4, au efectos prlllclpalH ejercen 1obre el liat•a Hr· 

Yioso ce11tral ,aparato respiratorio y tubo 4iaestlYo, pro4!!_ 

ce 1111& u&11ella prof11114a y e11 4olls altu 4uerae el 1.1141· 

Yi411o. 11 efecto H acoapúla por euforia, pllci4n •ocio· 

11&1 y 4uallluei&l •oci-1 y 4el teablor ausclllar, a1f 

llisao pune ir acoapúla4o 4e usie4&4, airio y u1beq, 4!, 

bi4o a la estim&laci&l qua ocune a el bulbo. Ea sobrrio· 

sis el eata4o 4a euforia pua r&pi4-11te a 1111 sudo pro-· 

fwulo COII 11J1a respiracUl11 profUll4a y .,. caao 4e 4osis UY!!. 

ras pu4e 4esaca4-H a. 1111 Hta4o 4• caaa capu u pr!!. 

ducir la auerte por 11J1 paro respiratorio. Es w,a 4roaa •lll' 

peUaroaa, pero ca auebu Yirtu4H que el 4entista ube -

u coaocer sobra to4o sua caracterbtieu faraacol61icu. 

Z) Ritlraorfllla (Di1-Sil): 

Ea el resulta4o 4e la oxi4aci6D ole la aorfiDa, H ua coao 

u&1161ico a 4os11 ..,.ores a Z q. 

S) Coclahla: 

.Ucaloi4a del opio, 4apr1ae a la respiraci611 en 1111 aruo • 

..,.or qua la aorfiu. Su pocler aul1'8ico es apro1d.ud1111~ 

ta 6 Teces ae11or qu al 4a la aotfllla y su potacia 1adD· 

te DO a,-ta coa al incr-to de la dosis, pero es .aa · 
HIIIJ'O en. pacia.tes qua este11 ubuara4u, 4iabftieos, y • 

cln6tico1; paro procluca 1111 uyor ara4o de irritad&a ca· 

rebral y ae4ular por lo qua 1e pune pre1atar sintaaatol!!, 

11& coao: delirio, caaa y colM&lal-a. 

4) lleparidiDa (Daurol) a 

Narc6tico li11t6tieo, u1101 t6sico y pote11te qua la aorflAa 
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de I a 10 vaces apl'OSiaadu•nte aenar entoxidad que la aor­

flna. ln!oibe la respuaaca c•rebral al dolor, produce sed•·· 

ci4n y suelo. Ell une sobredosis puede producir hipnosis. 

Los efectos cerdiovucularH son suave• cuando al paciente· 

se halla recosudo, paro pueda diainu!r la preslb aenauf· 

nea al el paciente se uc-tra de ple. Si la adllillbtra--­

ct6n fue por de lntraven1111a 6 al paciente esta caainando • 

despuls de baberaela adalnbtrado la droaa puede presentar• 

se debilidad, vlrtiao, va.tto, sudoraci6n, y deaayo. 

S) Penazoclna (Prlnadol): 

Droaa slntltica de potencia 4 veces uyor que la aorfln•, - · 

pero con los aiaos efectos tClzlcos, pero producibdose ae· 

nos naQseu. 

II ) AHTIIJOTJCOS: 

1) Penicilina: 

Is bactericida, aedic-to totalaente at6xico. Lu bacte• 

rlu crean resistencia a la penicilina rlpldaente, por el 

uso indiscriminado, cada vez a-ta el nGaaro da parsonu 

a1'ralcu a Hta droaa. Por lo tato debe de usarse en in· 

facciones arnea, no daba de usarse de unera tClpica, ya • 

que puede a.,.entar ao.--te en piel y aucosu IRie pro· -

piedades suslbiliaentas. Sus unifestaciones altraicu 

puedan ir da una urticaria buu el clloque enefillctico. 

Z) Eri traalcina: 

Is da acciCln bacterloestttica, no es tan poderoso caao la 

peniclllna, pero es ah sepra y es raro que se produzcan 



so 
fenl!Mnoa de rulatencl.a bacteriana 6 do hlporHnslbllldad 

Se utllha para lnfeccionu provocadas por BstafUococos 

reabtencialu a la penicilina y en personas al6raicas a 

le penlcllina, El uao proloqado por ••• do 14 dlaa ,. ha· 

coaprobado que puede ocaaionar lulones hoplticas. 

S) Tetraciclina: 

Antibi6ticoa bactarioHtlticH, da aaplio espectro. La ro· 

sistancl.a a eata dro1• H desarrolla lentaente, paede pr~ 

ducl.r dalos a nivel bepltico, renal••, intestinales y pro· 

ducl.r cabios de la flora iniutinal provocando suparinfe.5. 

• ci6n, Estrictaaenta prohibido adainlstrarlo a aujaras •b! 

razadaa y en niftos aenoras da lZ allos, ya que produce 1111a· 

pipanucl6n aaelodantinarla, sobre todo en el esaal te, P!.º 

duce tab1'n una hipoplasia del esulta y 1111 retardo del 

craclaianto 6aao, 

4) Bstraptoaicina: 

Se ·•plaa para infecciones provocadu por Gr- na1at1vos· 

y tllbarculoaia, Bs 1111 antibi6tlco auy t6xico qua provoca· 

luionu en el Yllt par craneal (Auditivo) provocando bu· 

ta una aordara irreversible, tabiln as Nefrot6xlco. 

5) Clorafanicol: 

Puada producir lesiones 1ravu en la alclula 6saa, taabHn· 

H caractarila por provocar anlas y qranulocitosls, su· 

llnica incllcac1'11 •• contra infecciones por Sallaanala, 

6) SUlfuúdu: 

In realidad H a qlllaiourlpico, ya qua 110 ao11 producidos 

por oqa1-a vivo, y ao11 11UU1adoa tabih para c011tro• 
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lar illfecciones. Para adalnlatrarH debe de valorerH auy • 

b18n al paclonte por .. t110 de la historia cllnlca y toaar 

1ncap1' sobre los antecedentea laeplticoa 6 renales, ya que· 

es •ur tCSxlco para adailllstrarae en pacientes con entecedee_ 

tea de estu enferaedadea. 

La sobredosis de esta 4ro1a puede alterar el rimo cardiaco 

acelerar el pulso, a4•1s de una Hrie do dntoau cllnlcos 

Bata contraill4icada en paclentea con una laopertrofia prost! 

tlca, aua, pacientea car41opatu y uta relativuente con· 

traln41ca4a con estos pacientes, ya que puede pzodw:irlea • 

taquic:ardfa. 

III) DIOGAS COLINBRGICAS: 

Tabiln conoci4u c- qentes paruiapaticoaialticos y s1111 

la Pilorcdna. Motacollna, Carbacol; son 4ro1u potODtes 

que se utilizan en trataimltos 4rbt1cos ccao la retac16n 

urinaria• el post-operatorio. 

1111 04ontolo1ta a vecH se utiliu la Pllorca!na; que ea una 

4ro1a aenos potente .de aste 1111J10 coao sialCS,010, que es 

efecu contn la sequedad bucal provoca4a por q•tea blo·· 

quoa4ores 1an1llonares en pacientes laipertensos (Apresolina) 

La apresolina coao Xerost•!a lapiden a veces el uap de pl!, 

cu totales 41flcultuulo ul a la .. a1:icaciCSn y trutomos­

de la aicc16n. La pilorcalna actGa contra estas aanifHta·· 

clones y se puede adalaistrar por vla bucal. 

IV) DIOGAS CAIDIOVASCIILAIIIIS: 

biate en la actualidad una infinidad 4e Hte tipo de 4ro·· 

su que estiaalan al aiocardio, otru que lo usrn-, aa8!!. 
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tH que controlan al blpertenso y al h!.poten10, Otro• ••d!. 

c-nto1 illfluyen directuent• en el 1hteaa cardiovascu· · 

lar coao 1011 loa dlurltlcoa, loa nltrl toa y la atropina. 

Bl e, Dentlata a dlarlo ae enfrenta con ene tipo de cir· • 

CU111tancla1, ya que aucbaa de lu droaas utiUzada1 10n ~ 

coapatlble1, en un uculao da accl5n interfiriendo 5 au• 

•entando la toxidad de 101 aaentas que el aN1co este nti • 

llzendo para cierto tipo de tratuiento cardioYascular. 

1) Gluc511do1 Dial tllicoa: 

S. adalnistran a 101 pacientu 10n una insuficlancla car-· 

dbca con1est1Ya. S. encuentran en aatado natural y no han 

aido 1intetl1ado1 aGn: e- ejemplo de esta arupo t•n-s: 

a la Dialtal H alt-nt• H altun:e t5xica por lo que • 

daba de Hr tratada con macho cuidado. Tub16n tneao1 • 

la Diaoxina, Lanatolido, estu droau tienen efectos late• 

ralH coao lu naGaau. La Atropina, los Corticoidu y los 

Adrenlralco1 puedell a•ntar uta toxidad al coabinar 101• 

faruco1. 

La Bplaefr!.na enM1enea, cuya Hcrec:15n puad• Hr estlmal!. 

da por el Stress durante una Hpara o tratuiento en un 

consultorio dental, esta bora•a puad• irritar dlrec:tuen· 

ta al alocardlo y sobra todo que al •1ocar'1o Hta ya Ht! 

nlado por el flraaco Dial tal, pudihdoH orlalnar una 

anltala incluso que puede llaaar a la fibrllacih Yatri· 

cular con re1ultado1 innarliblas. 

2) Droau Antiblpar~ru: 

Mallllatradu • pnaonu con probl•u da blpetan15a U"t'!. 

rlal 
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e- ejoaplos prlndpalos de e1to 9rupo toneaoa a 101 ale! 

loidos do la Ravolfa (RHerpina), son barbitdric:oa bloque! 

dores aanalionaros c:oao ol .Anaolyaon y el Ec:olid, ostu 

dro1as dobon do adainiurarse do preforenc:ia a loa hipar•· 

tensos 1ravoa por la potencia y toxicidad de enas dl'Jl1U • 

Las personu c¡uo eston bajo un tratuiento de antiboper·· 

tonsoa sufren a aenudo do la pbdida do la conciencia al • 

c:ublarlos rlpiduonto de poaici6n! Estas droau pote11cia· 

11:an la acc:1611 de los barbitdricos por lo c¡ae debo de re· 

cordarso al prescribirlos; adab potonclali:an la respue~ 

ta a los vuoc:onstrlctoros por lo c¡uo se debo en asto cuo 

estar estrictuonte contraindicados, 

3) Acentos anaUpticos 6 VuoprHorH: 

Es do suao peli1ro el estado de una hipotensi611 crODica y­

sabre todo cuando esta aunado a una patolo1la ccao la onfet 

aodad de Addhon. Una bipotonsilln a1uda y reponti11a se de· 

be aenoralaonte a 1111 esUaalo traua&tic:o y es cuando deben 

do utili:arse los vuoproaorH c¡ue 11111:re loa •h lllportu· 

toa tonaoa a la Adr1111all11a, el Notar•lnoa, la Efodrllla, 

etc. Todos estos aoa a1entes siapaticoalllatlcoa poto11toa • 

c¡uo pueden producir 011 un 111111nto dado andedad, od- PU! 

11011ar y huta una artitaia c¡uo puede lleaar a una fibrila'· 

611, La ai11t1111atolo1la do i11toxic:aci611 se aeifiesta por P.! 

llde:, sudor, frid, oxitaci611, Hnsaci6n do apresi6n, au·· 

auto de la presida arterial, tac¡aicardraa. 

Cnllllda el c:orazdn tia• 1111 nutamo ,-do producirse 1111 • 

paro cardraco repentino debido a 11110 falla cardraca, 
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Cabe recoaendar al c. DentbU que no H deben de 1111plur 

la1 concentraclonH aayorH de Adrenalina en las soluclo­

ne1 de 1;100 000. 

La concentraci6n de 1;1000 H usa dnicunto en caso de • 

un 1hock anaflllctlco. 

El va1opresor .. , dfbll en acctan es la Fenllof'rlna (Neo· 

Sinefrlna), quo tiene una acctan do la quinta parte do P2 

tencla • coaparaci6n de le Adrenalina y debe de eaplearse 

una concentracldn de 1; 250 000 coao dosis llhilla de 4 •1. 

en pacientes noniales y de 1.6 •I• en cardidpatas. 

4) Diur6tlcos: 

Son a¡entes que acclonu de aanera indirecta y de s1m& • • 

laporuncla en el tratuiento de una lnsuficiencia cardl! 

ca, J aiaentllll el flujo urinario a1aentuado 1~ elillin•·· 

cidn de sodio • nivel renal ovitudo ad un ad••· 
Son potentes, poco tClxicos relatlwuente pero ejercen un· 

efecto hipotensor que puede potenciallurse can la caabi • 

nacldn de otros qentH caaa los barbit1lrico1. 

5) Nitritos y nitratos: 

La Nltra1licerlna, el Nitrito de Aallo y el Peritrate, se 

utilllllll para aliviar el dolor en pacientes con una All¡l· 

na de pecho; los Ni tri tas relaju el 114scula lisa de l••· 

peredH vasculares y eiaentan el flujo saqalneo dentro -

del alacardio hip6111co, poniitiendo ul une rlpida axl1e· 

necl&I do 101 tejidos cerdlacas ., por cansiplente q6iu­

o1 dolor. 

In una sobrado1l1 pueden pravacarH palpitaciones, csolap-
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10 respiratorio. Durante w, trataaiento clentll es convenion -

te tener a la aano Nitro1llceri11a. 

6) Antlcoaaulantea: 

Bjo11plo1 ele este arupo son el Danllone, Dicuaarol, Dipaxln, • 

Toaexan y la Heparina. Lu reacciones alfraicu a eatu clro• 

1u son IW}' raru y los fen6aonos t6xicos aparecen con w,a • 

sobroclosla, 110 existen clro1u ele co11patiblliclacl que ae utll!. 

cen coaGnaonte en Oclo11tolo1!:a, 

La Yltaalna 1: ellalna 101 efectos terapelltlcos cla los uti·· 

coaaulantes, Son clroau usaclu coadnaente en pacientes que • 

ban sufrido de un infarto al alocarclio, troaboflebitb, etc. 

ya que estos pacientes tie11cle11 a sa1rar profus-te eles··· 

pula ele cualquier iatene11cl611 quh11rpca. 

7) lllbibiclores ele Noao .Aalno Oxiclua (DIAO): 

Se aclaialstru a pacientes que sufna de biparteuHa J 

otros cuadros coao¡ uaiaa de pacbo y ele los slnclr-• ••PI!. 

slYos. l11terfien11 en la actiriclacl enzi.atlca, -11ta11clo la 

accl6n ele los depnsons priJlclpales ceatrales - •• los· 

barbit1lricos 6 el alcohol que aon -1,aa1co1 poteates. 

Se sabe ele reaccionas letales al aclalailtrar narc6tlcos a 1111 

paciente que este tratado con el iablblclor ele la DUO. 

La !piaefriaa Hpleacla en los UHthicoa locales Hta CCN·· 

TRAINDICADA, ya que HtOI pacientes deben ele consultan• Pr! 

•ro y 1le11pn coa su aHico cardl61010. 

Bjeaplos de "f&raacos ele este arupo teneaos: el Nardll, Nla·· 

aicl, Paraate J lutoayl. 



56 • 

V ANTIHISTANIHICOS 

Princ:lpal•nt• aon la Cortllona y la Hidrocortllona; los pa· 

clentH que eatan bajo al trataa.lenco de Htoa flraaco1 hab!, 

tual•nt• H encuentran en un Htado de insuflclencla 1upre· 

renal, por lo tanto Htal peraonas Htan 1ujeca1 al streu • 

auantando en cualquier IIOMnto de 1lucocortlcoides al Htar 

bajo un IIOMnto de an1ladad, aledo, etc. , por lo tanto hay • 

que Htar en contacto para. consultar a su .,dico Endocrindl! 

IO• La• CorticoidH H adainbtran tubUn durante 101 proc!. 

sos de la influacldn, ya que bloquean las etapu de los pr! 

CHOI de la influacllln, pero c- efecto indeseable retarda 

a la vn durante su accldn la clcatrhacilln, por lo tanto •! 

ta contraindicada adalnlltrarH en el pon-ciru1ta, :,a que a 

la vn puede eyudar a la propa1acldn de un proce.10 infeccio· 

ao a que no ae resuelva. 

VI S8DAHTBS, HIPHOTICOS :, TRAHQUILIZAHTES 

lledic&Mntos que reducen la actividad funcional del listeu· 

nervioso central al re,Ualr un eatado de u:citacldn, a1ita·· 

cllln II irritabilidad, reflejando y rebajando al Mtabol11110· 

bual. LOI ab utllhado1 son 101 barbitClricOI (Fenobarbital 

larbital) y 101 NO barbitClricos (Glutetialda, hidrato de el! 

ral) que H 11Mj111ta la accllln depresora en ubos sru,os. 

Loa barbitClricoa H dividen HICln el tieapo de tu accllln: 

Loa de accHn prolonaada (Fenobarbital, larbital) 

De duracllln in te radia (Aaobarbi tal, Pentobarbital) 

De duracllln corta (Secobarbi tal, Cicobarbi tal) 

De duracHn ultracorta C Hezobarbital, flalbazbital) 
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Lu dosis sedantes equivalen a la cantidad de barbltC!rlco 

qua alivia la tenailln II ansiedad lin producir aoanolencla 

con las dosis endentes se producen sedaciones llaeras y 

profundes de suello, anestHia quirC!ralca y depresUln rea· 

plratoria. La Hdacllln puede Hr provocada ade"'5 de loa· 

barbUC!ricos con los AtarWcos que inhiben la accilln au!!, 

cortical, provocandoae una resequeded bucal debedo a la 

llaera acc16n antlcolintraica. lista contraindicada por 

Yla intravellOsa, ya que ae puede provocar una trollboah. 

Los tranqulli:antes actC!an coao bloqueadores e inhiben 

los arcos nflejos a nivel cerebral, 

El Llbrlua (Clor•dlazep6xido) que es Citll para pacientes• 

que bay que inhibirles el te.,r irracional, ansiedad, t~ 

silln, ll1era la nlacilln auscular, no bloquea el slsteu· 

.Aut6no.,, canee de efectos antlconwlsiYos y antlhlsaa! 

nicos, A vecea ae observe so•olencia y confusi6n y esta· 

estrictuente problbido adainlstrarse a un paciente que • 

vaya a unejar autoalSYil 6 vaya a in1erir alcohol. 

El Valiua (Diazepu) es "'5 potente que el Libriua, :,a • • 

que produce estados de somolencla e indiferencia, puede· 

potencializar efectos de inhibici6n respiratoria :, cardi!!, 

nacular producida• por otros flrucos, ene Mdic-nto• 

no debe de adaiAistrarsele a pacientes que aufran de epi· 

lepsla. 

A contlnuac16n dan110s el nollbn de alauno• f&rucos, que 

son los a&s 111uales para el unejo del c. Dentina, aqul 
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en ... xlco y nconoddH por la Faraacopea lncernaclonal: 

[) AIIAL'ifS t cos: 
a) Nncftico. Dlclopen, Dol'dran, Porblot, Severin, Ve1•· 

aiD (con Codeha) 

• De•rol (con aorfiaa) 

• e.atrae, Deul1onll, Pendrll (S1nt6ticos) 

b) No Narcoticos:Apadex, Pluwhtol, Paran1hlco, Slndus, 

Sydolld, Teapra (con acetllllinof6n) 

• laayl, Dlsprlna, lcotrln, Eucaliptine, Pri • 

nbol e, Rbonal, Troauin (acido acetil·sa· 

Ucilico, faaacatlaa) 

• laral1ina, leaerol 500, luscapina, Ciba11i • 

na, eo-1, Danon cC111p .. 1to, Darvon siaplo 

Napopyrol, Neollllllbrina, Ponstan, Prodoll· 

aa, lobuifen (11Dcat1.co1) 

11) ANTIIIOT[COS: 

a) Panicillnu¡ Banzatacll collblnaclo, Cryaupen V, Vinci· 

llaa (peaicilina G, potlsicu) 

• leuetacll conbinado, penprocilina, hllll! 
aol (peDiciliu G, procaba) 

• AnapenU 400 y 1000, Ntyapenil, Penpraci • 

Uaa (penlclliDas G, sfficu) 

• Corldlcin, l:anatol•P (peniclllaa benclll• 

ca) 

b) lrltroalc.iaa: Brhroder, Bstroaicla, Uosone, Pantoaic:! 

na. 

e) IttltclS11R!= Acroai.claa. Aabo Tetra, Auno11lciaa, Cilla· 

yaclcliu. 
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d) l.incoaldna: Lincoclll, 

•) Cloran Fenlcol:Aaboffn, S.noclclln, Tetranfenlcol. 

O Aapltclllny¡ Allldex, llnoul, llnoul, Bholon, hopan 

O..ipen, Pentrexil, 

a> Sulfy: Trbulfa S, Enterozinol, lactrla, Nadrl·· 

bon 

III) ANTINICllTICOS: 

Bn este arupo ten•••: Funahone, Hbutlna 

IV) ANTJ&)IIG1COS: 

En elta 1rupo teneaoa: Alboral, Atropiaen, Libru. Yesau.,. 

PerHex. 

Y) COLJNBIIGICOS: 

l!n Ht• sru,o ,._, A.S •• Cor, Neutllll. 

VI) GUICOSIDOS DIGITALICDS: 

En Hte sru,o un-: Dipbaille, De1leade, Di1iuJlae. 

VII) ANTDll,PJIPJyoS: 
Bn •st• 1rupo ten-•: Al.S-t, .Apnsollaa, Pulaotoa, Cor·· 

1era. 

VIII) YASOQUOP§: 

En ene sru,o ,_s: Lewofed, Tetnx epc, Codestrlaa, Leu· 

ctin, Neo Slaefrlu, Qlalrinal. 

11) DIUDTICOS: 

En este 1rupo ten-1: Aldectone ,A, l'uraidel, Nefril, Seca-· 

llin, Syftoaal, NlccU. 

1) NITUTOS y NITRATOS: 

Bn ene sru,o ten_., N1tro1licerlu, Nitrolinaual Spray, 

Troapoaitrin, Penitrate. 
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XI) AIITJCOAGULAHTBS: 

Bn eate 1napo teaeaos; Coudtn S6d.lco, LuonU, TrasyloL 

XJJ) JNHJIJDOW ANINO OXJDASAt 

Bn ene 1napo t•-•= Narclil, Nhaicl, Parnace, Marplan, BJ! 

tonyl. 

XJJJ) ANTJHJSTANINJCOS: 

Bn ene ¡napo t•n-s: Allboclryl, hnadryl, Clotri•tdn, Di· 

laral11e, Polarullle, Yillll&r. 

XIV) CORTJCOISfl!IOJDES: 

Bn este 1rupo ten•.,•• Fle•x, Triainoral, 4 lln. 

XV) SBDANTBS: 

Bn ene 1napo teneaos: Donapaz AP, Aldon, Yuall•, Sino1an 

Stelaclld, Alboral, lonan. 

XVI) HJIN01'JC0S: 

Bn Hte 1napo t•n-s: Alboral, Doriclen, llanclru, No1adon,· 

Pacieran, Valia, YlatarU. 

•• JNTERSACCJON DE LOS NBDICANBNTOS++ 

lil C. Dentista debe ele Htar en las condiciones ele saber d!, 

teralnar, cacla clro1a que vaya a aclainlstrar, si es favora•• 

ble para el paciente, si puede existir &launa naccldn a1'! 

alca clel flraaco bacia con el paciente, si tiene lntenacc! 

onH el flraaco que se le esta prescribiendo con al1UDO que 

H 1• vaya a recetar. Deteralnar lu acciones del c. Dentl! 

ta con relacldn a loa flraacos que este lnalriendo el pacl• 

ente, coao en el cuo ele los antlcoaplantes. 
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Cuando se toaa 

l) ANALGISICOS: 

Aspirina 

Z) AlfTIBIOTICOS: 

Fura:olidl.na 

ltanaal.cl.na 

Y se allade Puada ocurr lr 

Antl.coaaulanus Auaenta el efecto • 

del antl.coaaulante. 

Anfetaal.na Crisis Hl.per,:ensora 

Antl.coaaulante Aullento de una hiP!!. 

protroabl.na. 

Auaento del tl.eapo· 

de protroabina 

3) COLIHERGICOS PARASIMPATICONJMETICOS ) : 

Adrenalina 

Anfetulna 

4) SIMPATICONIMETICOS: 

Cono clase 

Cono clase 

Cono clase 

Cono clase 

Antidiab6tico1 

lMAO 

lnhibici6n del ef~ 

to bipoalucaaiante. 

Reacc16n aortal , 

crisis bl.pertensiva· 

a¡uda. 

Anestbicos Arrl.ml.a ventricular,· 

basta la fibrilac16n 

Anestesia balo· Efecto de an-lml.a 

senada. 

Gluc6sidos de • Amento de la arrlt• 

la DI.al.tal ala. 

DlAO Crisis bipertensi va 



• 6Z • 

Cuondo so toaa Y se AAade 

5) ,\STlHIPERTENSIVOS: 

.\ntlhipononsivo1 Anestlsicos 

)louldopo Anfetaainas 

6) DIURETICOS: 

Acldo Eta.crtnico Antibi6tico aain!!. 

¡lQcidos 

Acido Etacrtnico Anticoa1ulantes 

7) NITRITOS Y NITRATOS 1 

llitritos y Nitra· Alcohol 

tas. 

llitro¡Ucorina Alcohol 

8 l A.'IT ICOAGULAHTES: 

Hoparlna Aspirina 

Puede acurr l r 

Efecto hipenens! 

va. 

lnhibic16n del 

efecto antibiper· 

tensivo. 

A,-nto de Ototo· 

xicidad. 

Pot!nciali:aci6n· 

del anticoa¡ulante 

Hipertensi6n 1rave 

Hipotensi6n aran 

Alteraci6n de los· 

aecanisaos heaost! 

ticos en pacientes 

tratados• contra · 

las b-rraaiu. 
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9) IMAO 

DIAO 

DIAO 
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Y H allade 

Adrenalina 

Anfetaalna 

10) CORTICOESTEIIOID!S: 

De tipo Corthona Allest6dco 

Corthona Diurftico 

11) TRA.IIQUILIZAIITIS: 

Diazepu 

Puede ocurrir 

Hipertensi6n 1rave 

Crisis hipertensa­

urul 

Hipotensi6n 1rave­

al unos qua •iaa! 

te el Eaterolde en . 
el preoperatorio. 

~to de la pfr• 

dlda de Potasio. 

Hlpoteuih 1rave 
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Los ojoaplos anteriores, son una auestra de los noabres 

de las principales droaas que se eaplean o pueden escu· 

charse en las consultas de un consultorio den tal, y las 

principales interoaccionos que podrlan presentarse 

por el uso de dos o ab flraacos al alsao tieapo, y en· 

focados a los dallos que podr{an presentarse en el sine· 

•• cardiovascular, 

CUalquior dro¡a puedo desencadenar reacciones desfavo • 

rebles, por lo quo lapona el conociaiento de la toxlc! 

dad y la posible accidn do los flraacos al collbinarlos. 

Por lo tanto hay que estar en contacto con o_l aedico 

do cabecera del paciente, cuando est6 bajo un trataaio!!. 

to quiaioterlpico, y als cuendo ol Cirujano Dentista d~• 

cono:ca ol 1tnerc, del u ... co. 
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CAPlTULD V. 

CDMPLICAClDNES PDR ANESTESIA LDCAL 

Dentro lle loe aDJeUvoe del ••n•Ja lle loe egentH anHdel • 

ca• •• proporcSanar un plano qulrúrQica dantro de le Anea1ie­

ele que noe ve • peraHlr llevar e ceDa la clrugle neceHrle 

can el a(nl•a lle trHlarna '1elol6glcae y eaoclonelH. el e:~ 

noc:lahnla lla le Flelapelolag(e da la• lllvaraaa proc:Hoe, 

ad coao de loe arectoe da loe rbaacaa, H lnlllepanaaDle 

pare le Hlecc:16n da la• eganlH anHlhlc:oe caao al da •u•· 

tic:nlc:H. El ueo da loe anHlielcae loc:ele• no quHan axcan­

toa ele pell9ro v por lo tanta daba de tener•• en conocl•l•• 

to le1 paalblaa reacclonee lnd1aeattl•• y eatar preparada• -­

para poder controlar cual11ular problaaa qua puada reaultar­

por al uaa lle au eaplao. 

La caap11ac16n por aganlH anHthlco• puada llaflnlrH coao• 

una 11Hvlecl6n del c:oaporlealento llaDHual pravielo IIHPUH lle 

le adalnlelnci6n 11• un anHthico regional. 

Una urgancl• H llaflna coao la c:anvinac:l6n inaaparlllla 111 

laa clrcunatanelaa Qua axlgan una atanc16n ln•cllata para -

avHar una rHccl6n letal. 

Afortunadaaanta loa pracadlalantaa del trata•lanto da urigan­

c:la a6lo H rHllHn ac:Hlonal•anta y laa c:Hoe an qua •• 

puada 1alvar una vida a6lo •• praaanta una vez an •uct1oa 

afloa por fortuna. 

Para HIH C:HH al c:lruJano danllala ll•D• da HIH prepara­

do v• qua aparee 11• Hr rerae aan 111'lc:UH la• cHaa. paro-
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la Ddantala11la ed11e que el Prarealanleta nt6 cepacl todo -

d•ntro d• • .., r••• •id1ca y que ••• c1p11 da aetuar 1n 11\11 

al tuaclanaa ele ner1ancla. 

Le aeJor far•• de tratar une c:aap11cac16n •• prev1nlrl• , 

par na loa paclentn parladlcaaante ravharlaa y ver loa -

antecedant1a para 1nterarnaa da 1ua prabl, .. ,. 

lntarrogar al paciente 1abr1 •u• exper1enclaa can loa an1at! 

alcoa para podar Clataralnar al ha ax1at1do una raaccl6n ª"ª.! 
•al a loa a11entn anHdelcoa o ha padacldo de alar9lH • lo 

rahrenta. Eetar ancereda de cualquier arecc16n rlalce ni,e­

c1'1ca que ulJa tntHlento a da al116n cuidada H da au•• • 

lapar&ancla para al pra,Hlonlata. Entre laa padaclalantoa -

úa rrecuent• qua H puadan prHantar aant ENllllRAZD. En d• 

principia da la 9Htac16n y del dHarrolla noa provocan alt,! 

nclonH r1alal611lcH an la aayarla da la• 6r11anoa da la ••­

clra toCloa aatoa caablaa •• praaantan nar .. laanta para canea.E, 

ver el dHarralla y vitalidad del rato. Duranta d a1111enza­

ft1y auaantaa algnlflcatlvaa v prograalvaa aal voluaan aan --

9ulnea clrculanta dal rlta•a cardlaca y del gaato caralaco -

pan aatlarecar l•• aubalatenclH dd reta y da la udra. 

Eata avltar6 la hipada Hcunderla dabldo • la lnaa.cuaao -

retorno uanaao y a la raducc16n da gaata cardlaco cuando la­

qdra •• encuentra an po11c16n 1uplna o argulaa. Junta can • 

la tllpavole•l• provocada ••late un núaera •Dro•l•Ua Clal 

I.D S del 9Hta cardDlaca, ya qua al gHto cardlaca eaalaza­

• au•ntar duranta al pr1aer trl•HtH y cantlnGa igual qua• 

al valu•an Hngulnaa h1Ua llegar al •bl•o nlval hHta al -
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dpU1111 y octava •H, par atra lacia la raalatancla parlr6-

rlca cllaalnuy• el l;ual qua la praei6n arterial Hclla. 

Una paciente embarazada con una cardlapatla, puada praaan­

tar una raducc16n •arcada da la raaarva cardiaca dablao a­

le hlpervale•l• y el auaanca clal 9Hta carclleca. DuranH • 

le enHtHla 6 alguna ticnlca ele pelcoaeciantH clabed ele • 

vlQllHH le hlpatene16n y la hlpaxla; v• que le aapna16n 

clal •lacarclla puecla praclpltar una lnau'1clencla carcllece­

cangHUva. 

La concantrac16n dal aganta anaatialca asta dlractaaani;a -

:elaclanecle can le cancentrac16n ele le anula clal ri .... ca 

clal '1uJa Hn;ulnea y ele la cancentrecl6n anarlel, prlnc! 

pelHnH can la valaclclacl ele la cancanuac16n en loa teJl• 

cloa par al eganu aneat'81ca. 

CDNTRAl11DlCACIDIIES ANESTESICAS DURANTE EL Ell8ARAZD: 

Tratar da avl ter 1adaclona1 6 anaatialcoa oanaralaa duran­

te al prl•ar tr!aaatra da la oaatac16n. para evitar cual-­

quier irauarna 111a6dca en d rua. 

PACIENTES CON ENDDCRINDPATIAS: HlPERTlRD1Dl51111: 

Paclantaa con carai:tarlatlcaa aar areaantar una aln~aMto­

la;h par nervlaelHa, llloerHnclblUclacl el celar, airc11aa 

ele PHD. taqulcarcllH, aebUlclH y cllenH. 

En aaoa caaoa •• nacaaarlo conaul tar can al aidlco da c•tl! 

cera cid paclenH y clatar•lnar al HUIia y el central clal• 

•laao. 

Cuando •• ad•lnlatran anaatialc:oa local•• y raolanalaa ••­

ta cantralncUcallaa la• vaeap~••a~••• En eetaa caaaa 1• Ne­

plvacalna al JS H el aoanca ele elecc16n. 
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HIPOTIROIDISIIII PaclantH qua prnanun una alnta•atalagle pr! 

Hntaaa par aellllldad, faUga, lntalarancl• al frla, 11raa1cer­

a1aa, aenarragla y aneala. Paclantea •uy euecaptlbl•• • la• 

1111ntH anHdalcoa. 

La 1dalnletrac16n de anaat.ialcaa local•• aan ag•ntaa vaaacan! 

trlctaraa na aatin contraln1Ucadaa an aataa paclancaa. 

J:iSUFICIEIICIA ADAEIIOCORTICAL: PraHntan une alntoaualagh DI 

aoa111Daa, ht111a, nauHH, v6a!caa, llipat1nal6n y la falta do 

car;laal an la aangra an loa paclantaa con hlpa•adranallaaa. 

~• aup:-a1l6n da la corteza auprarranal puada aar al raaul tada 

aar l• aaa1n1unc16n 1.611•n• da cartlca1uaralDH 11••• 11 

tretaalanta da laa Cllvaraaa atacclanaa aidlcaa coao la artrl­

tla rauaatalcsa, •••• ate., 

Paclantaa tncapacaa da aoparter la tana16n cuaado •• la ad•l· , 
nllcra un b1rD1túrlca a anaHblca par lnllalac16n, y• qu1 la· 

11lpatana16n .. ,cada can paquallaa daala par llarlllCÚrlcoa a na,t. 

c6tlca1 can una narcoala prolon9ada a hlpo9lucaala puada can­

Duclr a un calapaa clrculatarla y a la crlala auprarranal a~ 

da. La aupraa16n aupra:rrenal puada ••r lnadvartlda. datla ae • 

prac•a•r•• Can •ucha c:aut•l• can aataa pactentea adatnt.a~r•r­

•nHChlcaa loa ra11lanalH. ya qua na 11uadan aaparur fiel! 

•anta la t1na16n. 

El &ra&aalan&a adecuada para pacleniea can una eupraet6n eu -

prarranal H aa 25 ag. da carUzana 2 vacH al ah par vla l~ 

traauai=ular. la nacha encartar • la 1ntervencl6n qulrúrotce.-

25 •11• 2 vacaa al dla par vla lntnauacular al ala da la ln • 

,arvanc16n. 25 IIIJ• d11ranca Z vacH al ala an loa aaa aloa •l!· 
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cHlvoa v 25 ag., duHnte lo dlH dHpuh de lo lntervancl6n. 

PACIENTES CDN TRABTDRNDB CARDIDUASCULARES, Enaa pacl8n\H • 

aeb•n de 1eter revlaedo• y cantroleaoa por 11 •idlco caralaL2,, 

ga v Htaa detoa deben Hter cantraledae en h lllatarla clln.!, 

ca hecha por el c. Oantlat•, ya que ••lata un iaran nL&a1ro aa­

paclentH lllpertenaae v Ht6 cantralndlcada en enaa tlpoa de 

peclentH adalnlUHrlH un enHthlca lacel can egente UASD­

CDIISTRICTDR. 

Hay qua avltar laa aaalonaa da gran tana16n an aataa 11ac11nt1a 

por lo qua •• laa raco•landa al c. Dantlata pr .. adlcar a aatoa 

paclantaa can tranqulllzantaa da -,ar uaa y Mnor toxlcldad• 

con al Cllazapaa. 

PACIENTES CDII TRASTORNOS IIEUROLOBICDS Y IIEURIIIIUSCUUIRES: Pa -

clentH dellcadoa can relecl6n • un anHt6elca v can loa ag•.!l 

tH que lnteuuapen la canduccl6n naur1111uacular, aal caaa la­

capaclded para aantener una ventUacl6n adecuada. En peclentH 

ap116ptlaa• na Ht6 cantralndlcada la anHtnla reglanal. 

PACIENTES CDN TRASTORNOS HEPATICDS: Ea auy lapartante la ele.5. 

c16n del aneac6elca ya que H deben -laar ESTERES en ene -

Upa de paclentH. 

El •hada de tnnHla16n, tanta de la hepatl U• lntecc laH c.9. 

•a la hapatl tia par auera 11aa61ava aueae •ar par vla aral a -

parantaral. Aabaa antldadaa aan auy cantagloaaa y puedan aar­

tranaai tldaa par aacraalanaa da un organlaaa lnf'actac:10 aor •.! 

ta patolagla, aal caao oar laa vl•• ftaaat6oanaa clielcaa. Ta­

lla• loa pracedl•lentoa adantal6Qlca• aadn canualnellcadaa 

cuenda al paciente HnQa una enranadad caaa la hapatl tia vir.!! 
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len\a activa. 

DIUISIOII DE AGENTES ANESTESICO& LOCALES SEGUN LA ESTRUCTURA 

QUINICA1 

A) hlll'H del lcldD Pll'l•Hlna-b1n1DlCD 

80&ol1aln1 C NDnoc1ln1) 

2 cloroproc1ln1 ( NeHcaln1 

Pro&olne ( IIDVDCelne ) 

T1u1c1ln1 ( Pon1oc1ln1 

1) EaterH dl1 lcldD a1t1• .. lno•benzalco 

NeUbu&11 .. 1n1 (Un1c1ln1) 

M1&1bu&Dzlc1ln1 ( MeUceln1 

C) Dnlv1doe dl1 leida a1u-1alno•b1nzolcD 

l1Dbuc1ln1 ( Klncoln1 ) 

Meprlncaln1 (Oracaln1) 

Plpnoc1ln1 (M1Uc1ln1) 

D) D1rlv1dDI 1nllhlcD1, na .. ,, .. 1co1 <•ldel) 

Lldoa11n1 (Xllocalna) 

Nepllvec1lna (Cerboc1ln1) 

Plraacln1 ( Dlnecalne) 

Le dUacoln1 H prob1blla1nt1 11 eg1nu enHtielcD QUI •le 

trocu1ntH1nu 11 uUllc1 1n 11 adantalogl1 H llgH1unu de 

t6x1ca que la proi:a!na paro no ras:areaante ntn96n rlaa90 pera '"' 

11 p1cl1n11 

51 dlcl, QUI le da1ll t6xlc1 de 11 lldacoln1 H 1ncu1nue 

1proal .. d1a1nte e 1,QQ ag. un cartucho di 1Dlucl6n 1nHd1lce 

Qui conU1n1 1 .a •l. di una conc1ntl'lcl6n 11 a t1ndd 1pra•. -

J& ag. di lldoc1ln1. Se116n 1ato 11 C. D1nU1t1 tandrl Qui ln • 



• 72 • 

yactar ••• da 11 cartucftaa da aaluc16n anHthlca para 11•­

oar • la claal• t6xlca. 

La cantidad de adrenalina cont.enlda en un cartucho de 1.8 -

•l. da una cancantrac16n al 1.100 000 aarl• da 0.011 "9• qua 

acl•lnlatranclaH el• raru aubcudnH na ajarcH6 nlng6n aracta 

cl•11Datl'alll• an al caradn nl an la clrculaa16n. 

L• claala tuapiuuca da aclrenaUn• H da O.J • O.!I ag. a aa -

O.) • O.!I •l. Cla una aalucl6n al 1, 1000. 

COIIPLICACJOIIES SISTEIIICAS: Dapanc1 ... , .. ,.. clal ••talla "ª ... 
lua o•n•ral clal paclanta; ••l paclr6n aH naccla1111• t6dcH• 

ac-•ft•IIII• cla un1raatac1an•• alathlc•• cuancla la draga••· 

alla1nlatra "" canUllllclH ••cHlvH v H a11arc1a can cl-•1•11•· 

raplclaz. 

L•• rHcclanaa •lhglcH 1111• •• unlflaatan a•- alapl•• 

arupclan•• cut6nHa .ftHta al aacll anafll6cUca. 

Aunqua l• uvazla 1111 la• paclantH praaantan HacclanH palc.!!. 

alqulcu, para al c. DanUatll clallad a &llvarur 1-l•t-n­

ta la• algnaa val na~•an tratada• allacua-nw puada ll•o•r­

•l paclanta claada un alapla alncapa • un ntada tia allOcll aac:11!! 

llal'la. 

Laa anHt6alcaa lacalH puadan praduclr crlala .. - cla •-, 

..- c-11t1ncl• cla atHH -clanal a cla una r...,cl6n alh­

olca. 

Entra lu •dlclu pn.,.ntlv•• lac•l•• aan, 

1) Cantralar 1• an111t1Ua, par la• paallllH pralll-• qua .. , •• 

-&llanub. 

Z) La vlgll-l• alathlaa cla loa a11naa vlwlH. 

>> L1-r al aidlca aapaclaUH• 
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lt) llr-dlcecl6n. 

S) UU11Hcl6n de un enUlllete•lnlca en\H d• le lntervencl6n 

•n aeaa d• Juzgarlo n•c•••rla; can vendl"la elendo un derlva­

dD d• loe llldracarUcaHt•raldH caaa d rlabacanu, par vle 

lnh•v•nDH aplicar la -all•te. 

i) Canacl•l•nta lnU•a de la draga ••PlHda. 

7) Uea de un vHDPHHr caaa 1• lea~S1n•rrlna. 

1) lnyeccl6n l•nu y culdHDH, 



CAPITULO VI 

5NDCII. 
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Cuando una de no1otra1 aurrt•a• par ecc:tclenta un uchuc6n -

da loa d1do1 di la •ano por una port1zu1l1 a c:uanda 1110 P.! 

11do c:11 an nu11tro1 pl11 1xperl•1nt1aa1 lnndlat1Nnte di.!, 

pub dal lnteneo dOlor une eenHcl6n de deblllded .. rea a • 

di n1u1111 1 aan 1J1apla1 da •ntta1t1clon11 di un ahack pa-

ra en torq aad1r1cla. La qua van11rl1 lnt1ra11nda en aatoa C!, 

eo• H rareulunae le pregllftta ¿o• cuinuia vecH la• paclen­

tH baja nuHUH ticnlcH aperatarlH a dejar al can11&1l ta• 

ria el paciente elente 1•• •l-• aenHclanH y puan aln r~ 

portarla al c. Dentlata7 y an la algulenta acul6n H agUIII• 

za aH aJntaNtalagla an al aa•nta qulr~lca. O.apuia da • 

una 1Hl6n aual• adatlr un allack en eu• dlPenntH ••c•l••· 

cru• puaden ln dHda une .. n1raataci6n etn lapartancl• y paré 

un aa•nta a puede ••r ta tal lnten•l•d qua -u, le_..,. 

pueda ceueu un allack P•d• HI' le cauae da ""ª -rui en ecc!, 

dentH e- lH q-durH, 11-l'l'aglea, lntaalcacl- frac -

tul'N a da cualquier 1Hl6n ....-. 

El tinlna da •sac1<• puada caapnntlar en una variedad da •tl!. 

laglaa y aa da au• lapartancla el eabar y Htar capacl tadO -

para ueu la• equipa• y da lu ticnlc•• aallern••, Hl caaa ·~ 

tuallaar loa eanac:lalantoa 1abr1 al alat- c1rdlov11cul1r, 5.0 

•a da le flalalagh de la clrculacl6n y del fllftclanMlanta -

del elata• narvlaea cantral y eut6n- en cuanta• la rara 

:ranta • laa aacenl-• del allacl<. 
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11 aanllnuac16n .. pandraaae la dlvlel6n di lae dlhrentn tl 

pa1 C11l 111ack el l;uel qui •u• Ulala9le11 

1) 011•1nyc16n Clf l• val••l• 

•> N1aarra9l1 lntorn• a ••terna 

11) Pil'dld• dal plHH par qunedurH 

e:) DHllldHtecl6n 

2) F95tpra9 Sf!dl•cae. 

•> Par Lnrerta 

11) Tranarnae del rHaa 

J) lle9c5lanee 1n1rU6&tlc:•• 

1,) Fa¡tar•! t6xlc91 

•> TaNinH 111c:t1rl1na1 

11> Par tadnH da otra arlgan 

5) F95t911• nau~699naa. 

•> Dl1ra9ularlzacl6n veaa-v•a•l 

11) lllack Hplnll 

&) •1t1r,c1an•• clrculatal'lu-. 

•> Par -olla pul•onor 

11) lln1urlHH art1rlav1na1a1 

Eataa ••l• re11:toraa dlre:rentea na• llevan • trea tir•lnaa '".!! 
clan1lH1 

1) D1ulnuc:l6n di 11 valnla c:andlclan1d1 par pirdldH da H!l 

gra plHH a agua. 

2) Altel'IC:lanaa vaacularaa por t1ctar•• naturelaa, huaanlea a 

par taaln1a. 

J) D1ealnual6n dal 1'andl•lanta c:1Hl1c:a provocada dalllda • un­

lnPena el alaaHdla, una 1Peaat611 de •Lac:ardla a par un d•rr.! 
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No Perlc,rdlca. 

Eat.•• c1u••• na• llevaran I un •l••o traat.orna h1aad1n6•lco, 

aunqu1 ••• por dlv1ra11 vlaa, qua • tr1va1 da una dl••lnuc16n 

del retorno vanaao llevando una raducc16n del valuaan alnuto­

clrculatarlo c1u11ndo una hlpatanallon. 

Tlpa• lle ellaclt. 

1) HIPOVOLEIIICO Taa1116n u ..... a "ªªª"ªª"ª a Hcundarla 

Z) IIEUROGENO I Taalll6n lleaado alloclt prlaarla a ollack por H -

cuaatro. 

3. - CAROIO&EIIICO: Ll .. ado teablin allack par trHtarnao ae '1.!!. 

Ja, allaclt aclualva enat6alco del olatou clrculatarla a alloclt 

Htan6Uca. 

4) SEPTICO, Llaaaaa taablin allack vHagena a vactarlana. 

5) EIIDOCRINO, O par lnau'1clancla an116crlna a allaclt aara11ar­

ghlca. 

&) EBPIUL: 

7) AUFILACTICO, Par lllpaHena11,u1aaa o alirglco. 

8) OPEIIATORI01 O qulr-.alca. 

SNDtll NJ!l!MNCD1 
D• atlolagla dallllla • una alta llla•lnuci6n aal Uqulaa a H -

p1cl'1c-nta an la dlnlnucl6n del val,_n nn1ulnea an clr­

culacl6n. ActualMnte H canacan J Upa• runa-ncalea aa allacJ 

lllpovolhlco, 

el Poat•ll••rriglca 

11) Pla-.rr .. lco 

el Da daallldratacl6n 
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El poatha•arr61taa aanelata an un orQanla•a adulta cuanda • 

pierda da da un lUra da Hngra o H• •h dal 20, o, la ·~ 

1 .. 1. nor .. 1. Sl la llaaorragla no n vl•U1la o 1xurn1 nay• 

que .. plorar culdadoH••nta al paclanta, v• qu, 1n lH ple~ 

HI H pu1de elllergar de di 5 Utroe de Hngre v 1n 11 PI· 

rltoneo otro• tanta, cauaanClo una ••••1• total. 

Ea frecuente q11e no •• at11ervan con trecuancla la •••e tl tucs 

de lH phdldH el1veda1 de la vol1•l• qua H pu1d1n produ­

cir en 1111 paclanta qua llaya padac1Clo da queaaCluraa ••tanaaa 

an roraa da ple•••, ya qua loa teJldoa que .. doa puede ecua!!. 

lerH al voluaen canaldaHllll di lUroe en rara, de plH .. , 

saor aato loa paclentea qua autren da granClaa qu ... Cluraa PU!, 

Clan autrlr da un at'lack en grado eatr••, por la tanto •• ª!. 

lle de contralar el ellock 111aorr6g1co collllllendo lH zonea -

eengrentn pare que no condnue la pbdlda de 'la vole•le v· 

poeterloraente rntltulr eate phdlda, dnpub de le pbdl­

de de HngH llay que Hetltulrle por NdlP da une treneru -· 

et6n que conc:lete en al genuino control de 11 tere11l•, por­

lo tento en nte Upo de abac ee preclao rntltulr le p6H! 

da tan ripldo cno ••• paalbla, cuando una hlpartanalon can 

loerreecae que con U ene le eengre coneerveaa. lld••• de al­

gunH pratdn•• cella utlUzer PlH .. deHcado. 

Alleaucrad .. , dlulnuv• la vlacoclded de le Hngre que ee -

aleve le vlecaclded durenta al 111ock uJorendD eel le alcro­

clrculecl6n conatltuyenaa de Hh .. n,n al genuino r6raeco­

qua actuar6 con Ira el tiraaca da inundar al pactan ta, ta• -

llell ee necHarla e laparunte le naraellzacl6n de •ta11aU,1' 
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..., 6cl0D bhlcD, va qua va a HhUr una aclGHh ••tab611ca 

úe o aanoa ac•ntuada, pero aate Últ1•a treta•l1nta •• d1J•· 

en •anH· del Hpaclallata. 

El Ahaaacradex •• 11 Gnlco y verdadero expanaar del pla•••,­

V al Aha .. crad•x •l 1011 H un darlvada dal plHH d• un• ba­

ja pHa 11Dlacuhr, la accl6n d• Ht• rb .. ca H dHanalhr­

h •ccl6n dal valu .. n v• qu• al alavarH la prHl6n anc6Uca 

vaacular, •• provoca la panetracl6n ele agua an loa aapacloa­

lntarnlclalH. 

SHOCK IIEURD&EIID 1 

La altaracl6n da la runcl6n narvlaaa debida • un cana fl•l!t 

16glca uanavaraal de la ádul• Hplnal puad• Hlllr ..,_.,.!. 

d• de un dHcenea prarunda de la prHl6n arterial pnHntan­

doae una alnta .. talagla cllnlca del un ahock, coaa una cana~ 

cuencla de h d•preal6n vHaaatara. Eet• Upa de ellack H C!. 

raciarlza par una vHadUatecl6n dllecenea de le pHe16n ar'!, 

rlal par dlnlnucl6n dal tranca vHcular, aunque el val._n -

Hngulnea puad• parunacar Igual para no Hlar pertlclpanda -

an l• clrculacl6n latalMnta a an la clrculacl6n afacUva. 

El ahack nau.r6gana canclate an un colas:1aa vaaa•tar aln n -

barga le lnauflclancla clrculalarl• na praviana da la plrdlda 

dal lana artarlal, elna de la dHpraparcl6n qua axleta anlH 

al valuun Hngulnaa y la ¡:apaaldad vHcular, par la unta na 

•• puada aantanar un retorno vanoao atactlvo. Puada aar aeta 

Upa da allack da una a\lalagla par alg6n trataalanta dlHc'!, 

•anta qua cauaa un trauaat.la• an al alatau narvlaaa central 

a qua haya alda lndlracta .... ,a a par la Hpaalcl6n •lavada 
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de lH teeperaturH ••bhntalH. Sin 1•barga an la ••y arla do 

lo• caaaa •• debe • alguna cauaa p11co16glca creando un ahack 

del Upo prl•arlo y 11ay que tenor an cuanta qu1 Ht1 Upo 111-

ahock H el ••• coaún 11urant1 le pr6ctlca odoleal6glca. 

SMDC11 CIUID1DBEIIICD, 

En Hte tlpa de ahock ulate una abatrucc16n do la corrl1nt1• 

prlnclpal da '1uJa Hngulnao lepldlanda Hl una clrculec16n -

•'lcaz. 

Loa alndraua cllnlcoa an la obatruccl6n vaacular •• la caua1 

del al'lock y aan: La amolla pulaanar, al taponaalanta cardia­

co la abatrucc16n da alguna de lH cavldallH cardiaca• arlgl­

nada por altún troabo o tuaor, anauri••• u obatrucc16n da la• 

vana cava. Eataa cau••• puedan procsuclr taabl6n un atlact esa -

tlpo 11Hat6geno. 

Exlaten trH d1'erentH eUolaglae conHcuent ... nta • Hta -­

tipo de ahock, 

1) El de un pero cardiaco por errit•l• 

2) El vinculado al lntarto dal alacercl1D 

J) El aacunclerio • una aabolle pulaaner 

1) Cuando la etlologla H por origen ele alguna errlt•l• o ta• 

quicarcliH pralangaclH Hto pueda incidir con pecientH con -

••e•••• raaarvaa coronirlcaa y aloclrdlcaa. Eato va a canelu -

clr I una lllpatenai6n por la cliaalnucl6n dal vol,-en alat6U­

con pulao lepelpeble, cianoa1a y audor vhcaaa. 

Pera Hlvar la llipotenai6n llabr6 qua averiguar al lndal1 del­

traatar,no para aplicar un antlarrltaltlca •i• adecuada o lla­

gar al ahack el6ctrico, al H que exlata bloquao H aclalnla • 
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tra adrenallna o laoprot.arenol (qu1 1ct.uar6 co•o bron~odl l•t!. 

dar). 

2) En el ehack cerdlag6nlca par lnhrta el alac:ardla el he • 

tar ncenclal H la reduc:c:l6n del valu•en elet6Hc:a. Aqul el• 

voluaan clrculat.arla no •• ancuentra cUaalnuldo nl •• lnaurl­

c:lente para Hllatac:er el c:alapea, en c:eabla el dibl\a c:ardl!. 

co •• auy reducida en ganaral •• QUI ••lata una axtenaa por -

c:16n d•l alacerdla lnu&Ulzada dablda el lnhrta. 

LI raalat1nclaa vaacularea perlt6rlcaa aparecen can valar••· 

naralaa y a vacaa aparece dlaalnulda par una inapropiada r•.! 

puaala nauravaaculal'•vaac:ular. 

En tearla loa •lap6tlc:aa1Ñtlc:a• ••• C.tllH •an loa cau• prad!! 

c:an una vHadllal•c:16n perltblc:•, r•duc:lenda l• rHlet•nc:la­

Y que t•varec:•n el •l•aa tl•apa la c:antrectlbllldad cardiaca. 

San ntlaul•ntH adranerghlcae r6r .. c:aa c:aaa al laapratere -

nal. 

Edete una hlpatena16n c:an un detrl .. nta de le perrue16n en -

un c:are16n que ye nt6 enraraa y pudlendDH pravac:er can h•• 

c:llldad un• &aqulcerdl• can c:anHc:uenc:laa da une errl tala r1-

brllar. Para aa,aa caaaa auala a11a1n1a~r•r•• un al1111at!ca•la! 

tlc:D c:aaa el .. ,erHlnal en une daele de 50 • 1DO ag. par vh 

lntravenDH en une ra .... lle gatea dlaual ta an un 11 tra de 111!! 

caH el !IS .. nt•n16ndaH •n un rl tao qua .. ntenga • l• reec -

c16n alet6llce na ••n• de 9D - de •rcurla par aln. 

La naradrenellne ••lnletrade en una c:anc:entrec:16n de 5 ag. -

dlauelte en 500 al. da aalucl6n gluc:aHda el !IS y le 1nrual6n 

H dalle de dnc:antl-r tan punto H dneparezc:en laa elgnae 

del IIIIDCIII aun- alp penlallenllO la hlpa-1611. 
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Hay autor•• qua reco•lendan la ad•lnlatrac16n de la dlQD111.lna­

El elalar H un elnta•• que revarece el Hteda d1l enack v •et• 
•• trata con aorr lna. 

Cuenda Hht• une anada lllatlca H requiera de aalc¡ena ed -

alnhtrandaH par ••ella ele eande par vl• neHl y le eclelaele­

•• controlar6 con bicarbonato. 

l) Cuando el ahack •• da un or19an a cauae da una ••bolla ou! 

•onar al aata no •• operable en aata •a .. nto •• aligue al •l.! 

•a treU•lenta que en el ellack par etlalagla cere11ag6nlc1 

par 1nrarta el •lacardla, eele•h da edalnlatrar una ellg1tacl6n 

r6plele. 

SHOCK SEPTlCD. 

En aata tlpa da ahack no axlata una hlpovalaala. aalwo en 101 

caaoa ca•pl1cadoa por una haaarragia a una daatildratact6n lna,2 

vertld• 11 elntautalagla que e1u1ralna 1111 Upa III ellack -­

v1cter6alca ean 111 1nr1cclan11 cauHel11 par 116r .. n11 11re- -

negetlvoe (en el 81111 de la• c11a1> productora• de anaatadn11 

C roerallpleloe-pallaacbldoe) y aapaclalaante loe callvaella•­

aarabactara, vaar6ganaa, pziotaua vulgar la. paaud111111naa y al -

vacila ellHntblca y el del c6llre. llucllll vacH puadan aer,. 

da etlola9la vactarlana por nauaococoa, aatatllococoa, y •• ~ 

nlngacacoe: Vlru• cr1e11r1 111aarr6glc• epllli•lca) y lllcl<etzlH 

CtlPua Hanc6alca) 

En loe paclantH 11nll11 can artarlaeeclaraah, dlallhlcoe, -

clrratlcaa a naupl6etlcaa aan 111 parean .. a61 pnalapuaHH• 

• 11ta tlpa da allac. 
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Laa teraple1 que predlapan•• a Qui •• provoque un ahDC"- aPgtl, 

can 10n 111 aparee lone1 y aanlpulaclonaa ganl tourln1r1a1 ( -

ca•o 101 catatarla•a•, protaeto•l•• • > aborto• pravacaC101 y 

loe 1lpUcoe y redllclanH Hac1adH par ta•• da Hllra1dH -

y 1lcauluca1 (llucacltoe y n1aplblca1) L11 apar1clanH 

g11tra,nt11tln1l11 g1nacal6g1cH y 111 tran1fu11anH 111 11n -

9r1 qua •• ancuantra canta•ln111a. 

En 11 prl••ra r111 di 11 11ntaa1tal~b y 11p1cl1la1nt1 pra­

vocaClaa por gir•anaa 9ra--n•1atlvaa, hay una hlDarvantlla - · 

c16n can una alcaloala acantuada al nivel raapir1tor10. •• -

tan 1lgnlflc1tlva 11ta .. ns r1111cl6n qu1 calncld1 11 cuadra -

esa allack con una alcaloala raaplratorla. Y •• haca praclao -

1c1pllr 11 dl1gn61Uca di D1ct1r1al1 par gb .. n11 gr•- n1g1-

tlvoe aunqu1 na 1XlH1 Hra 1lgna cllntca qui 1pay1 1111 dllJl 

n6atlca. 

En cantr1H1 can 11 111Dck lllpavalhlca 11 111ack 1lptlca 1nl -

cl1l II c1ractrr1n dHdl 11 punta di v11t1 1lntaútlca par -

praaantar un Indica cardiaco noraal o elevado, can una praa16n 

v1naH c1ntr1l l11v1d1 y una rnl1t1ncl1 p1rtrbtc1 dllalnu! 

di para can un• raducc16n di 11 pr11l6n 1H1rl1l y 11 •-nta 

da 11 h1cu1nc11 cardl1c1. 

L11 1lt1r1clan11 clrculHarl11 11 d111rral11n 11 1d1Hr un -

1u•nta di 11 Ull1racl6n di Hl1t1al11 y di atHI 1aln11 Dl6tt 

nH. Ed1t1 un 11cu1ntra di axlg1na 1n carta clrculta 1n1rl~ 

v1noea dllllda • 111 1111r1clanH calul1ra1 y d1ntra d1l curia 

ulHrlar da 11 avalucl6n da Ht1 cuadra cllnlca pr111ntlnda11 

t1qulc1rdl11, lllpa11n1t6n, una grava 1cldaal1 .. ,11161lc1 t1-

nt1nda el p1cl1nt1 an un greda da lncancl1nc11 Junta can un1-

cl1naal1 y la pl1l n(aan y rrta. 
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En 1• 11gunda t111 dll 1hock 16ptlca •• or111nt1 a pr 1••r t6!, 

•lna laa alt1r1ctan11 de la •lera c1rculac16n, lnat1urint1011-

la actividad del 11u ... coagulante d1bido • 11 1cc16n di 111 

toxln11 b1ct1rl1n1 a y por otra lado •• a1n1r11ata la partu!, 

111ci6n di la runc16n dal 1claraa1anto del 11lt1•1 ntlculo 1~ 

dotallal rora6nda11 aai una hlp1rca1gulacl6n can la pr1a1ncl1 

da tra•baa lntravaaalaa qua 11 ln1t1ur1 aal una caagulap1tla­

d1 conauaa por al 1got1al1nta da loa r1ctor11 da ca1gul1cl6n­

Y 11 nducc16n di 11 11'n di tro•llo11to1 y 111 p1rt11rb1c16n­

runclonal 11 pr111nt1 pa1t1rlora1nt1 una dia1t111a haaarr6g1-

ca al tr1taa11nto bielco pan Hte tipo di cu1dro cllnico "'! 
g1 la apUcac16n pronta di 1ntlbl6t1coe di aapUo HPICtro 

caaa la t1tr1clclln1, y a11 •• crea n1c11arla •• proceda I una 

int1rvanc16n qulr6rg1ca 1n 11 iru aractada. 

SHOCK ENDOCRINO. 

Loe pacllntea qua han recibido por u .. poe prolongado, y por­

dlvaraaa 1otlvo1 da 9luco-cortlcold1a aan p1c11nt11 qua aata­

rin pHdl1p11utoa a un hllo da Upo 111prarnn1l agudo anti• 

loa dlv1r101 tlpoa da atraaa(Caaa •• anguetla, •l•Cla •n ente­

••l• Cla un c:anaul tarla dental), v en allaa na •• puaele pree -

cindlr del cortiaol o da la 11radni1on1 an 11t11acionu urgan • 

tal aaaa el Claaanc:aelanaalenta de un ehac:lt da aata tipa. 

SHOCK ANAFILACTICO, 

Une vez qua un pac:lanta ha alela eanaltllllzaCla a una drao• a -

riraac:a dataralnada, al uao aubaecuanta reaultari al da un d.!, 

eenc:adenaalanta aliralc:a a aataa aad1cuantaa o une hlparaen-
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.11,111nc16n o tHbl6n ll••da raaccl6n anarUicUca ol e .•• 

DanUata puada pravanlr .. , .. rHcclonH al6r111c .. , toaanao -

la pracaucl6n da ravlHI' lH rHcclanH dal paclan,a • 1• h!. 

aac:01:arepla pr•vla. &ln ellbargo, al qua un paciente na haya -

t.enldo una raacc16n negativa anterlaraante 8 una droga, no 1,! 

pllc• qua no la v•v• • prHan,ar en o,re ocH16n o • atre eu.!!, 

eacuenu que •• daclr qua la hletarla navntv• can rHpecto • 

une dorv• Hpeclrtca, na noa dar6 a11eoluu Hgurldad que el -

paciente no praHotari una rHccl6n a dlclle droga, De aqul la 

l1111ortancla ae una lluana Hla,orl• Cllnlca. 

Sl al paclanta Ht6 HnalllUlzado • una droga, a6n an la ... 

paqualla canUdell da Hh, puaaa prHan,arH una reaccl6n al6,t 

91ca, Hvan por lo tanto al paclanH Hnallllllz_aao no H Ju~ 

ur1ca an praacr1111r paquallH cantldaaH da Glclla dro1a PUH• 

ta qua la rHcc16n na aapanaad da la cantldlla adalnlauaaa -

dal r6naco prHcrUa. Hay raportH ratalH aa paclantH qua­

•• 1H .. ,a11a llaclanda pruellH cutinaH can cantlaadH alnl -

•• aa r6rNcoa a loa qua .. ,.11an aana111U1zadaa. 

El allack anaru6ct1ca Ht6 caractarlzado par la aD•rlcl6n da 

ahock profundo • tnaadlato, lo cual ouada 1r ac11911aftaao aor -

pulaa lapalpallla y pbdlda da la conclancla,al ad- rectal -

y al ada•• larlnaaa ul ca• la urUcarla, ganarallzada pua­

aan o na prHantHH Jun,a can loa da• .. aln,a••; por lo ta.!!, 

to H da caractar 11111arat1vo para al c. DanUata tea• ,1-0-

para uagurar en lo paalbla, qua el paclenta no ••• aanalola­

• aatanlnada droga..,, .. do prncrllllr••l•, 

Ea uno da loa allocka que ,.. rracuan,a•nH puedan praHntarH 
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•n al conauUorlo d•ntal y H por lo qu• al C. D•ntlata d•­

H d• HtH PHP•HdO P•H podar ••n•Jar. 

L• lllpar••n•lllllldad puad• d•tlnlrH cqao d •u••nto da la­

n•puHta tlalol69lc• por la ••poalc16n pnvla • una auata.!!, 

cla antleana. Eat• datlnlc16n incluya l• urannta al alat,! 

.. antle•no-antlcuarpo qu• daHncad•n• l• rHcc16n y la• C,! 

nctarhtlcH HpaclalH dal lndlvlddo qua ocurra. 

Sud• uaarH al t6ralno Alarell c11110 •l •ln6nlao da Hlpar-­

HDclllllldad puada clH1'lcHH an doa Upoa prlnclp•l••nt1 

que •• b•••n •n la pr•••ncia 6 falta d:e antlc1.11eroa• clrcu•­

lantH y tHlll6n dal lntarvalo dal tlpo 1ntra la 1xpoalcl6n 

d1l antl11ano y al c1111lanzo d• l• rHccl6n/ 

En lo~ tlpoa di lllparHnalllllldad lna•dlata y d• lH nac -

clanH qu1 d•p1nd1n del antlcuarpo clrculanta H poallll1 d,! 

aoUHr 1n al •uaro la PHHncla d• antlcuarpoa HP•cirlcoa 

pan . .i ant111ano qua dHplarta la rHcc16n; por lo tanto la 

c1111lllnacl6n •ntle•no-•ntlcuarpo en loa llquldoa corponl••­

puada ocurrir ln••dl•t• dHPU .. d• qu• al antl9ano •ntr• en 

al cuarpa y 1•• caneecuencl•• •• abearvan alguna• eagundaa• 

dHpuh da JO alnutoa •leunH vac•• puada prHantHH. Ea -

paalbl• provocar eataa reacclonea an lndlvlduaa nonal•• 

apUcindoH auaro d• paraonH HncllllUadH y Hpon16ndo--

1H an H9uld• al •ntl91no. Hay J tlpoa da lllparHnallllll-­

dad ln•adlata qua H pu1d•n prHantar lnd1p1ndl•nt••nt1 

una da lea atrae y acul'ren Junta• con el lndlvlduo: 

1) Anarll•da: lndlc• Hnltanac1Dn1a localH 6 oanaralaa -

que ocurran en auJataa aanalblllzadaa. daasauia lle ••11aner-



-" -
•• • un antlgana, de ••t.•• far••• di ••PD•1c16n lnlclel d1l 

antlgeno, na c•u•• r1accl6n tapartant1; 1ln eabarga daapu6a 

da un lntarvala nacaaarla para qua •• Claaarralla al aatada­

da HncllllllHd ;anaralaanla H daepu6e da lae 1D e 20 dhe 

la axpa1lcl6n ultarlar al antlgano provoca raacclanaa lnN­

dlataa, pr1aant6ne1aaa •nlraataclonaa cut6naaa, urticaria 6 

raacclonea ganaralaa can traatornaa raaplratorlaa 6 da 

ahack. 

Alaple; Tipa lnlchl da une enefllede, an le qua H dHe•­

r:ola la aanclbll1Clad a •anuda an rar- raalllar. 

2) RHccl6n da Arlhuei Ea le Hgunlle faru lla hlpareenclbl• 

lllled lnaadlele v H le rHpuHte lnflaularla lnlenea, par 

la qua 1n ganar al con nacraala qua ocurra an al al tia da la 

1nyacc16n del antlgana an un lndlvldua Hnc1b111Hda. Suele 

acurrlr verlH harH pera que la rHcc:16n elc:anc:e au •"1• 
efac:la •. 

J) Enfaraedall dal Suara, Ea le larcare rana da hlparH11Cl• 

1111111a11 ln•dlalel c:ana1He an le rHcc:l6n ganarel ac:aapell,1 

lla par rHcc:lanH lacalH, par 1• eparlc:l6n lle aenc:lllllldell 

11aapu6a lle una lnyac:c:l6n da entl1ana. Par la 1enerel nana­

curran lle i a lD lllaa anlH lla que H preHnlan ln •nlte,1 

taclanae H uruaarla, flallre, •11-. arlr1Ua, nafrUla, 6 

c:arllllle. Sa 1• aanalllara c:a• una htparHnclblUIIH 1 ...... 

111a1a. puH H paalllle dHDHHr la epar1c:l6n de anllcuer-­

paa c:lrc:ulanlH. 

La HP11161 y ecanlecl•lenlaa - auc:allen en aata llpa ae 

allaall, naa llaca penan en la , .. al'tancla de laa factaNa -
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l'IUIIOl'alea. 

San eu11uenclH llllaredH de dlHlntH penu del argenlHo 

ca•o lo eon la• cuerpo• actlvoa caaa la Hlataalna, Seratan! 

ne, eulletanclH da rHacl6n lenta y la lradlclnlna. 

La HlUa•lna1 eulleHncle que H derive de 1• Hletldlna, qua 

H encuentra prlnclpal .. nta en loa grandH gr6nuloa da lH· 

cilulH carradH, danda taatil6n H concentra la Haparlna. 

Eua Upo da c61ulaa H encuentran dlatrllluldaa por tada el 

arganlaaa, prlnclpal .. nta en el t6Jlda canact1va1 carca de­

l•• zanaa donde •• hallan vaaoa aangulnaoa, pleura, hlgada­

V langua. hu Upa da c6lulH H daa!atagran durante el P.! 

riada da la Anatllaxla, llllarindaH ad H1Haa1na v Haparl­

na. Loa ahctoa rar .. cal6glcoa da la Hln .. 1na cauaan la -

cantracc16n da la auaculatura 11H, una vaaad1latac16n gen.! 

rellzade v un euaenta de la par•Hllllldad cepller. 

Le Hratanlne H .. xtrH • partir del Trlpcarena; le S.rata­

nlne produce une cantracc16n aúlldlH de la •eculatura 11H 

auaantanda la paruallllldad capilar, pravacanda una vaaa 

canatr1cc16n capilar alallar • la qua produce la laradrana­

llna v una vHadllHac16n paraclda • la qua produce la Hl•· 

taalna. La auatancla da raacc16n lenta; llo •• canOGa can al 

arl9an de Hta eunancla, eu l111arac16n H produce cleapub­

da la l111arac16n da la Hlat .. lna, aauHndO la cantraccl6n -

de elgunaa aúeaulae, eepeclelaenle en loa llranqulalae. Su -

ca•lanaa H lenta v dura V11rlH llarH; na le canlrllrHHn -

loa •edlceaantaa que lllaquHn loa arectoa da la Hletealne 6 

de la lera tanlne. 

Le lradlclnlna •• rorN e Hrtlr dal pluae par acc16n da -
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l•• eat••r••••• eatl•ula la cantracc16n del •Ú1culo llaa, • 

ceuH uno v11a11U1\1cl6n ln\1nH y 1u•1nta le perqablUaea 

aopUar 1n rar•• natallla. 

Adaai1 de aataa ,. auatanclaa durante al tranacuraa oa la 

Anafllaxla •• van a activar ae11a6a anzl••• da orloan prot•.! 

lltlcaa. Loa vaaaa aanoulnaaa y al aGacula liaa, aan loa 2 

1ltlaa 111 naccl6n prlnclpala1n\1 1n 1• An1rnaxla. El 1r1.5. 

to pradaalna an loa vaaoa aan91.1lnaoa paquaftaa, artarlalaa v 

vinul11, aua1nten11a 1ol la perq1Dlllllall c1pll1r 1n rarq -

noiabla; la •uaculatura llaa •• contrae incluyanCla la •u•c!! 

lar da loa branquioa, lntaatlno y útero. 

Laa aan1raat1clonaa cl1n1caa da la Anatllaid.a aan varlablaa 

an cuanto a la 11ntoaatolagla y al lntarvala qua ••lata en­

cuanto a la axpoa1c16n csal antloano y al caalanzo da lea •!. 

nltaataclanaa y a la avolucl6n cllnlca. Lea raacclonaa lnl­

clalaa caalanzan can un1reataclan•• de un haralguea 6 pru­

rlta da lanou•, unaa, cara, cataeza, una aanaacl6n de i.aner 

la baca ••c• 6 can un ••tlraalenta del t6rax, dalar precar­

lllal, lll1n11 1n 11r111a verl11111. El rullar racial 1ull1 ll' •.! 

11ullla di una p1Udi1 di la plll. El llalor gb\J'lca. 111 nai! 

••••, v6al tae, 6 laa traatarnaa vlaualea aan .. naa fracuen­

t11. Tulllin pu1111n Hla\lr qnlr1n1c·1anH caaa canvul1la­

n11 1111ullla1 111 uno lncant1n1ncl1 urln1rl• 6 r1cal. 

El 1daq 111 la• pbpada1. la \oa, ul'Ucarle acurr1n Junta -

can laa alnt.aua anta• ""clanadaa. 

Paro 11 trnaal1n\a 111 un 1llack 1naruictlca II canllllllron-

3 clH11 DialcH da •lllc1•ntaa pero lllclla natn11nta y -
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•> Va1ocanatrlc:tare1 y ralaJadar1a ese la auacul1tur1 1111. 

D) Ant1hlate•lnlcaa. 

c) Ant1nrlHOarlaa. 

El rir .. ca de irlcaz H la A11nnallne, pera que pralluzc•· 

aa1 une vaaocanatr1ccl6n en el alateaa cardlovaacular ael­

paclente al igual que une r11aJec16n de la auaculatura ll-... 
Otraa alapatlca•l•itlco• erecacaa aan la Noree1ranallna, al 

Hotealral (ArHlne) y le E,.llrlna. La A•lnafU1na (Aalnat! 

Un) H ut111H para allvlar 11 DroncaaepHaa. Edot1 ta•• 

t1lin un grupo da antlhlataalnlcoa 1t1cacea coaa al Clo::hl­

llrota 111 DlfohlllrHlne (Banallryl), el HalHCD 111 Clararon! 

raalna. Loa cartlca1at1rolC1aa daban da ut.111:araa coaa an­

tlntlaqtarlaa. 

Qele•'• da loa rirucaa antarlaraa •• da l•port:ancla al ra• 

aalvar la hlpoxla qua •• produce y al trataalanto •• real! 

zo vlgllanlla lle carca la perualllllllad 111 lH vha aintH. 

En caaa de Qua ••lata un adaq larlngao en 1rado caaplaJo­

•• pracada a intubar al paciente por 1ntubac16n endocraqu.!. 

al, una Crlcata•l• 6 p1:1r 11edlC1 de la TreQueoato•l• á por • 

11:1 11enoa •• 1• debe de edainlatrar oxGl;ena dlrectaaant• -

ayudando al paciente por al alat••• aanual 6 par la• epar~ 

ta• ••pac1alaa para ada1nlatrar oxl9ano. 

El untenl•lenta de 1• prH16n anulal naa arlentari can­

algnaa al1nlcae para gulerna1 en el d1agn6etlco; cama la -

lntenelllad del ehaclc y avltanda Hl que llegue • un aatalla 
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a. gravedad (lor la lllpo11la carallHl v renal, ye quw duron to 

al 111ock anafU6cUco uwnda • dHc1ndor la prw116n aru 

rlal. 

Cuenda •• pr•••nte una h1potene16n aadereaa hay qua ad•lnl!. 

trar duranta al trwtaalento le Ehdrlna ae 25 • 5D 1111• por­

vla· lntraauecuhr, 6 lllen Clorhidrato dw DxifenU, Etanol.• 

A.S. Cor y Cortlaone lD ag., por vh lntreauecular apHcin­

dDH ene doala dw 5 • 2D alnutaa¡ v• que le ••varia de lH 

hlpatenalan•• raaccianan ravarattleaente e eate tlpa ele dro­

llH• Cuando le prH16n ertel'ial dHc1enda • velarH r .. l•I!! 

tw crhlcae 6 Hta no •• alava en un lepaa Hzonellle, 6 

1111n cuenda le prae16n ertar1al na H prHc1nalllla v no 

axlata puleo caratldao •• adalnlatrar6n t6raacoa veeaprHD• 

rH da patantaa coao le Naoalnatrlna al 1S lntravanaH, e 
tHndo le ealuc16n por Ndlo da una venocllal• y na auapan­

dar el tretulanto llaata qua olltan11ua1 valDl'H noraalH en 

la pree16n arterial, an Hta ••nto H cuando .. -lazan-

• dla•lnulr 11ouo, Y• qua Hta tipa d1 vHapraaorH tlandan 

• llaver al paciente I une lllperten1l6n al aa daJa IIDIIIH -

1111H•nta al "naco, par lo tinta hay que HIH cllac:ando• 

loa valorH da la prHlGon artatlll aproxl .. daNnta caaa 2 

alnu&aa, ya que tiende a alavarea bruacaNnta le pna16n 

par acc16n dlucte d1 Htoa fhaac:01. 

Le 1nafUaxla H una patala11la 11rav1 y de acc16n aguda. por 

lo tanto, llay qua eata~ aqulpadoa y praparaaoa para Hte t.!. 

po da ••l'!lanclaa. El uao da un antlgeno, puada ear de l'Hs_ 

c16n iflcu. produclanaoH ra1111clonH con Nnar nnc111u1--
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uaaa¡ para na aan 6tUH para pravanlr 1• anatUexl• y na 

H Juatltlcaaa al uaa alataa6tlca, 

La qJar pHvanc:l6n ea avltar la •~•lnlatnc:a6n lnnac:H•·· 

rla ae agentH Hnc:lDU1&antH, an Hpec:l•l da la• lnyec:t!. 

DlH y •'-1• en penanH c:an prapenal6n • daHrrallar una 

altuael6n de naeel6n anatU6etlea. 

NedlGH de Her11anela para al tratHlenta del allaek anatl­

Uetlea dentra dal eanaultarla dentah 

1) Calacar al pac:lente en paalc:l6n da Dec6Dlta darHl Can.2, 

Jarle le rapa eaaa al elntur6n), 

2) Intarragatarla de l• alntaaatala11l• (t,aral9uea, prurlta 

aanaac16n da taner la boca ••e•. dolar precordlal, a.pre 

al6n en al peella), 

l) 0DHrvar y taqr laa al9naa vl talH (dlanH, ruDar '•·· 

elal, p6lldez, trlaldad, c:lanaal•, taq del puÍ•a, taq ae 

l• pnal6n •rt•rlal, d• l• tneuenel• rHplratarl• y la de 

le teaparatunl, 

~> AdalnlatHr AdHnalln• (al 111000; .5 •l,) par vl• ln­

tHauacular 6 xubeut6n••• 

5) Inataler una vanaellala (paH adalnlatHr en c:ualqular­

.., .. n,a euara tlalal6glea, 9lueaHda 6 •lxta, etc. 500 al, 

&) AllalnlHHel6n da un antllllatulnlc:a (lanadryl, Clara-­

trlaatr6n. Avapana, etc. paz, vla lntravanoaa). 

7) Ta•• da laa al9naa vltalH (pulaa, prH16n arterial y • 

da la rHplnc:l6n), 

1) En c:Ha da una llltana16,, maderada H eaalnlatHr6 Eta-­

drlna 50 •11• por vla lntraauac:ular 6 1.s. Car, 
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9) Adalnlatracl6n par vh lntravanDH da CarUaana (&alu­

cartar, FlaDacarUII 6 Sal ... allral da 1DD • 5DD •11. HgC.n -

la lntanaldall da la rHcc16n anaruicUca). 

lD) TDN da algnaa vUal••• 

11) En caaa O• une h1patena16n ••v•r• (cuenda •• encuan-­

tran par daDaJD da lae &D • da aarcurla lae valarH da -

la prHl6n artarlal 6 na hay rHplrac16n H adalnlnra -

IIH•Slnarrlna al 11 una Claela da 5 al. dlaual\ae an auaro 

y adalnlatrarla 1n raru Cla gatea 1n rarN linte, vlgll•!l 

CID lae valDrH 111 11 prH16n cada 2 alnutae nana qui 11.! 

gua • loa valar•• nor .. l•• •• auapenda el goteo). 

12) Adalnlnrar axlg1na (4 11 trae par alnutD), H ragula• 

Hta canUdall par aadlD 1111 ragullaar da 11\rae da agu1 • 

que paaan en una hora qua •• le datlen de ad•lnlatrar al -

paciente, ••t• raoulador vlena anexa al tanque Cla oxigeno 

qua paaa por un tanque da agua con aant.ldo hacia al catl­

tar para la vla Cllracta a laa narlnaa naaalaa. 

13) En cHD III para raaplratarlD UntuDacl6n traquHl, 

rHplracl6n arUFlclal da Daca a Daca 6 can al raaucltadar 

14) En CHD da para cardlaca¡ NHJ• cardlaca .. urna par 

al útoCla ••tratar6x1ca, 70 vacaa par alnuto. alantraa u 

adalnlatran da 15 • ZD l'HP1HC1DnH arUUclalH PDI' .,. 

nuto. 

15) Adalnlatrac16n da Glucanata da CalclD al lllll, una •­

pallata 111 lD al. par vh lnlracarllhca; a• uUUH una .! 

guJa para Aa11ula, punclonanClo entra al cuarto v Quinto 
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HpaclD lntarcaatal lzqular11D, 

1&) Na daba lla auapanllarH al HHJ• cardlaca, ni 1• rH­

plracl6n arU'1c1•1, IIHta qua Hiata al laUIID carlllaca­

oe nuevo. 

17) Eaparar 5 alnutaa, para var la rHccl6n 11•1 pacl•nta­

•1 la raapueate •• negativa •• vuelve • adalnlatrar la• • 

aoluclanaa del Glucanata da Cale la, y na auapender al ••­

HJ• cardiaca ni l• ra•plracl6n artlrlclal, 

18) 51 IIHpuh lla 10 alnuta• 11• la 61 U•• all•lnlatracl6n­

lla loa riraacaa v al •l'illu• allalnlatranllD al .... J• carlll,! 

CD V l• rHplracl6n arU'1clal V NO EXISTE UNA RESPUESTA­

DEL COAAZON (nD "•v pulaD, prHl6n artarl•l, lH pupll••­

CSllatadaa, na ••latan ruldoa car(llacoa, •• han perdida 

loa rarlaJaa vagalaa, ate.) •• canaldara que al paclante­

"• hllacl11D, 

La ••varla da loa autaru canalll•Hn una llb•racl6n 11a 

Hlat1•lna an al cuerpo, axlatlando una raacc16n antl9ena­

anUcuarpa, prallucl6n11DH ad una llla•lnucl6n da la rHI,! 

tanela vaacular par1'6rlc• aunada • una 111aalnuc16n 11• la 

prul6n alatalhlca v 111Ht6Uca pravacanllD un• vHD11ll•­

tacl6n 'ill•narallzalla¡ ad •la•D •• Hacia • un NnDr ranll! 

atanco cardiaco y a una haaacancantrac16n por la axtrava­

HD16n llal plH .. Hn'illulnaa, 

Junta can la rutauraa16n 11• la vala•l• par• racaap•n•ar-

1• p6rllllla llal PlHN, la tarapla 11•1 allack anar116cuca­

lralar6 HIIH la aftlnlnrac16n 11• loa Carucaan•raldu­

Y lnlllllet••lnlcoa, 
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Loa co•tlcoeateraldaa na actúan aalaaenta dead1 el punta a• 

vlata ant1al6r11lcoa, alna qua tHll1'n va a rararzer la 

acc16n da IIH catacplla,aua praplH dal ar11anlHa qua H 

encuentl'an auy auNn\aido• con al ahack anafllictlco. 

SIIDCK OPERATORIO: 

Deapu6a da un·a tleaorragla, la• aneetialcoe aon la• tiraacaa 

Qua por 1u accS6n cauaan a6a fmacuanta .. nt:a loa ahocica di -

Upa aparatarla 6 preaparatarla. La praHd1cac16n anaada1-

ca Cla 11ar111 t6tlca• y Fanatladnlcoa puadan praduclr una va• 

aadllatec16n parall Ucaa, ye que an parlada Cla 1nelucc16n H 

"•11• an rar .. r6p1d• la anHIHla. THll16n hay t6cn1cH qu! 

rúrglcaa y aanlpulaclanaa qua durante una 1ntarvanc16n da .. 

par a{ aolaa puedan praduclr un daacanaa de la tanal6n al't.!, 

rlal y aon calapaantaa caaa l•• poalclonaa qua puada aatar­

al paclanta. Le hlpHanal6n dalllda • Ht•• atlalaglea H C.!!, 

rrt11an cHlllenda da paelc16n el paclanta y 51 Hte tndlceaa 

1• ad•ln1Uracl6n da un vHacanatrlctar para Hta• altuacl.!!. 

naa. 

Ouranta lH aperaclanea da zanH ca• al cualla 6 de lH 

, .... aulludlarH puedan ••• actlvadoa loa ratlaJoa vaga•• 

vagalH par le aparlcl6n da une IIHdlcardla 6 una lllpatan-­

•l6n da arlgen cardlace • dlterencla de le enterlar que H• 

puede evltar 6 carreglr can le e•lnlnracl6n de Atraplne 6 

da atrae dapraaoraa vqalaa. 
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CAPITULO VII 

•TRATANIEIITO IASICO DE ENERIIENCIA• 

1) CUANDO EL PACIENTE ESTA CONCIENTE r 

Procurar &anar alaapra un Hla&anH (HHr acoapaftado). 

En la• caaaa que •• praeenten lea eur9enclee ele un arden 

•6alco caao la apoplajla, anglna da pacno, un lnhr&o al­

•locaralo, ca•• dlaDhlco, anock lnaullnlca. DEBE DE LLA­

NAASELE A UN NEDICO DE INIIEDIATO. 

1) POSICION DEL PACIENTE: 

Daba C11 perqn•c•r 1entada el p1clenta can la cabeza la-­

ventada, la cabeza aalo •• daba bajar cuando •• tlane la­

atlaoluta cartaza da qua •• trata da una raacc16n rla1ca;­

&alllll6n dHa da a'1oJirHla la ropa. 

2) CHECAR LA CAVIDAD ORAL: 

Aaaovar laa dantaduraa u otro cuarpoa axtralloa, aaplrarla 

la Hllva, •oca, Hngra 6 v6aHo da la cavldad oral y al• 

•• nacaaarla ta•blin checar la cavidad naaal. 

J) CHECAR LA RESPIRACIDN: 

Coao al rl&•o da la rHplracl6n, protundlda, aonldaa rH­

Dll'atarlaa, clanaala, olor a acetona, aCl•lnlatrar oalgana 

con •Hcarrllla al H nacHarlo, dar vantllacl6n artlfl-­

c:lal. 

~) CHECAR EL PULS01 

CaUilad, tracuanc:la y rHao dal pulao. 

,> CHECAR LOS REFLEJOS PuPILARES, 

hulla da lH PuPllH, rHcc16n • la lu&. 



&) CHECAR LA PIEi.& 

Calar, traneplrac16n. 

7) EVALUAR LA CAUSA 1 
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Se prHento el lncldente ln•dleteaente dHPu6e de llebar -

lnyactado la anHtHl• local? Laaoclonal? LdaprH16n7 LDo­

lor· an el pacllo 6 al brazo lzqulardo? LDlenH? LV6altoe? -

LS• qu•J• el peclanH da HnUr la HnHcl6n da HtarH 

quaundo 6 da tanar un aabor ut6Uco an la boca? 

u> TRATAIIIENTD ESPECIFICO, 

1) Lerln90HpHaoe1 naplrac16n obnrulda, ea•Hcl6n da •.! 

rocacl6n, HPlrar al aaco da 1• cavldad oral. Adalnlatrar­

oalg•na. 

2) Ede•• Larlngao, Puada praHncarea dHpub da una lnyac­

cl6n da panlclUna, anliathlco t6plco 6 local con un clarl­

vaclo cid iclclo parHlno banzolco (coao 1• Procalna. tatra­

caln•>-

•) Pul9a norul: 

Aaplrar, lnyaciar lntrallngual•nta ,o ag. rr SDLU-IEDROL 

Inyactar cla 25 • 50 •Q• da BEPORVL por vla lntrellngual. 

Adalnlauar odgano. 

ti) Pulao 94bll 6 l!Pll'C!PS:lbl•e 
Aaplrer, lnyacHr lntrallngual•nta da 0.3 • D.5 al, cla 

EPIIIEFRHA en aolucl6n da h 1000 

lnyactar lntnUngual•nta ,o ag. cla SDLU-IEDROL. 

lnyactar da 25 • 50 ag. da IEPDRYL por vl• lntrellngual, 

Aoalnlatrar ·odpno. 

3) Aa .. bronquial: D1anH raaplratorla, pacllo an rora• c1a­

NHU. lnc-to da 1• ..,tlvldad HCHtora; •• aplica al 
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al1•a trat1al1nta QUI H 1aple6 en 11 Ed•• L1rlng1a. 

~) An9ln1 di p1clla1 &1 PHHnta can un dolar IUIIHternal 

Hvlra QUI .. lrr1dl1 • VICH llecla •l cuella 6 al IIHZD 

l1Qul1Ha, na adate dlenH, para el llay dalar al r11pl­

rar pratunda•nte, pulla llana. 

Na •aver al paciente, darle une talll•n de NITROGLICERI­

NA (D.~ 89•> par vla 1ullUn9ual. 

ND ADMINISTRAR EPIIIEFIIIIIA. 

Sl le canalcl6n del peclanca na •Jan r6pldaaente. pra­

llalll•••nte H QUI H della • un lntarta al •lac1rdla. 

5linhrta 11 Nlacerdla, Dalar 1ull11ternal aguda, QUI H• 

lrrHla • v1c11 necia d cuella 6 al 11r11a 1:aQularda 1 

lnclueo l'laalia 1• zana denliarle, dlanea, audarec16n tria. 

pulla r6plda y d611ll, paallll111nte .. ,nen v611taa. 

51 11 p1c11nt1 p1raan1c1 canclente d11pu61 del lnterta -

na deberi de aaver•• baja ninguna clrcunatancla. 

Adllnlatrer ad91na y 11 H n1c1Hrla dH r11plracl6n •!: 

t1'1clal. 

6) Cllack lneullnlca. P6rdlda lanta de la canclencle pra­

cadlda par ""ª c:ontuc16n, audarac16n, aanaac16n da ha-­

tiro pira 1ln Hd, rHplrac16n naraal, puloa '1r• y dP.! 

esa. Na hay alar a acetona. 

Eate tipa de p1cl1nt11 eatan tretadaa can 1n1uUn1 (aeta 

QUI dalle de Htar cantenlda en le lllatarla cllnlcal. 

Dar csaala canc:antl'adaa da aztical' (da 5 a 10 cucharada• -

di H4cer can t6 6 euera 9lucaaada) 

IID SE DEK ADIIIllllTIIAR IIISULIIIJI. 
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2) CUANDO EL PACIENTE ESTA INCONClt,Té. 

El c. Dantleta nunca dabe ae aeJar eale • un ::,acl1nte 1n •.! 

tada esa lncanclancla. Taapoca aat1• a, aa•tn11tr1raale llqu! 

dae por vle oral. 

l)POSICION DEL PACIENTE i 

Ca lacar al p1clanc1 en el plao, con 11 cueraa y le cabeza -

~• lada, nunca ponar la cabeza boca arriba, arlaJarla la rs. 

~·· 
Z) CHECAR LA CAVIDAD ORAL: 

Raaavar aantadura• u otro• cuarpoa axtraftoa, aapirar la ••-

11va, 1an;r1 o v6ml to da la cavidad oral y da la cavidad "!. 

Hl. 

3) VlA DE AIRE, 

Inclinar hacia 1tr6s la cabeza quaaanda al cuerpo an t1apa-­

r1xt1n1lán. 

~) CHECAR LA RESPIRACION: 

Fr1cu1ncla, praruncldad, 1anldaa raaplratorlaa, clanaala. • 

alar a acetona. 

5) CHECAR EL PULSO CAROTIDED t 

•.calldad, tracuancla, rltaa. 

6) CHECAR LOS REFLEJOS PUPlLARESt 

Taaafta da lea pupllaa, raacc16n a la luz, checar aaDaa la-­

aoa. 

7) CHECAR LA PIEL: 

Color, taaparatura. 1udaracl6n aratund1. 

8) EVALUAR LA CAUSA: 

61 ar•••nta •l lncJ.d•nt1 ln•1ola~•••nt1 daeouPa di hab•r 
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aaalnlatrada al96n anHtialca 1aca17 LQua anHtblca? LCan 

vHacanatrlctar? Uatlaulacl6n a•aclanal? LDaprH16n7 LSa­

QuaJa al paclanta Cla llabH Hntlda an al paella 6 an al . -

IIHza lzQularaa antH da habar pardlda la canclancla7 LD1~ 

nH? l.V6altaa? l.&a QuaJ6 al paclanH da tanar un HIiar •a­

r611ca an la baca antH da pardar la ca11clancla? 

51 la rHplrac16n y al pulaa aan naraalH, al paclanta H­

racabrar6 ganaralaanta da una Nnara r6plda y Hpant611H;­

an un cHa cantrarla H dabH6 da Hlatlr • la nap1racl6n 

artlflclal y vlgUar Qua la rHp1racl6n cardlavHcular na­

•• 1uap1nd•. 

9) PARO RESPIRATORIO: 

Clanaah, auHncla da la• ruldaa rHplratarlaa: 

DENTISTA, RHp1Hcl6n artl'1clal (atactuar 1H 111au'1acla­

ne1 rip1daa1nt1 di boca • baca, cantlnu1nda d1""1pu'• 1 un -

rlt•a da 1' lna11tlaclana• par alnuta y cllacar Qua al pacha 

•• 1xp1nda 1n cada lnautlac16n y Que ••lata una 1xt1alacl6n 

pHlva). Chacar al pul•a caratldaa. 

ASISTENTEt TalatanHr al .. alca, chacar al pulaa Gal paclanta 

10) PARO C1RC11l.AJDR1Dt Auaanch Gal aulaa caraUdaa dilata -

c16n rataraaaa aa lH pupll••· Sl al para rHplratarla acurra 

lna1dl1taMnt1 daapu6a di habar colocada un 1n1at6elco can -

un C11rlv1da del icldo p1r11alna-t111nzolco (aroc1ln1, Tatraca! 

na) a dHpula da una lnyaccl6n aa PENICILINA a• aaapachar6 -

Da un ahack anatllicuca 

DENTJSTAt llaHJa carabea axtarna. 

lldultaa iD caaprHlanH por alnuto 
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nlftoe 100 coapraalon•• por •lnu\o. 

ASISTENTE: RHp1rac16n arU'1c1al, dar una 1nau'1ac16n par • 

cada 5 caaprealanaa eatratariclcaa aln lnterruaplr. 

51 el dentlata •• encuentra aala dar 2 auflaclanaa daaou6a­

da cada 15 coapraalanaa aatratari•lcaa. 

TIIIITAIIJENTD EBPEClf'JCD: 

Raacc16n Tarblca al anaathlca local, lnaadlauaante dH 

pula da llabar adlllnlatrada un anHtialca. 

ll91tac16n y n611HH antea da perder la canclancla. 

Canvulalanea, auunta de la ,racuancla del pulaa da la r••P! 

rac16n y da la c1rculac16n. Paatarlar•anta axlata una dapra­

a16n da la raap1rac16n, c1rculac16n aa9111dH par al para H~ 

plratorlo •• tr••• colocando un bloque da taula para la aar-! 

da da la aclua16n. Aaplrar, VanUlac16n can ad;ana. 

Inyectar 5 a;. da VALJUN 10 par vh lntral1n911al a lntarva • 

loa da t alnutaa haata controlar lea convulalanaa •• 

2) Sllack lnaruicUca, 

Daapuh da la ada1n1atrac1án da una 1nyacc16n da PEIIJCJLIIIA­

a un anaatialca con derivado del icldo paraalna-Danzolco y • 

al paciente •• encuentra en un eatada con al pulaa dibll a -

laparca11tlbla, aanaacl6n da aaruarzo o ••t•r•• queqnoa, ••­

bar aetillca en la baca, diana•, aenaac16n de ••t•r•• •url•!! 

da de 11•rder le cancilencla. 

Iniciar lnNdlalaaanta el ••••J• extratari•lca. 

J) Jnrarta al Nlacardla 

Olaena, aana•c16n da ••t•zo•• •urianda, dalar 11recardlal a9uda 
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que •• lrradla • atraia 1anaa antea da parder le canclencle • 

audora~l6n Prh, 1111leo d6bll • lrragular 

Adalnlatra odgano 

En ca10 ele una ralla clrculatarla total detle da proceder•• • 

adalnlatrarae el ••••J• cardiaca ••tratarialca. 
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CAPltlll.D Vl1I 

• PARO CARDIACO • 

Dentro de lH ClenclH NidlcH el Pero Cerdlaco H le entien­

de collO un accidente v pero de el conatante 110vlalen1D aut6 • 

naaa del car1z6n que puad• 1uc•d•r en cualquler ••nla v et.­

tuec16n; por lo tanto el C. Dentlata daba de Htar preparado• 

pen el control de lH AnloDrH lle rHucUac16n. 

Se le denoalna Pero Cerlllaco • le euepenc16n de lH contrec • 

clonH eflcH llel caredn, v • la eupreel6n lle le runcl6n • -

le que Hd dHUnella, v• que puedan HleUr c1rcunetenc1H -

en que dlcllo b;ena '-tenga IIDVlalentae lava• a dHardenallaa v· 

el baabeo Hngulnea eH lnauflclente a aat6 abaUllo. 

Generel•nte el pero cerdhca puede erectuerH baJa un •11.! 

lldallaa V ean1 

1) El pera total o ulptpllfl que H la auapenc16n c-lna -

de l• acUvldH cardiaca. 

Z> Actlvldall carlllaca auv d6DU con un b-eo lnauflclante -

o aln el. 

J) FlbrUac16n vantrlculH: an lo cual no •• pu- IIGvUlzar 

la clrculac16n • ..,guinea. 

El paro CHlllaco •• deba • le euepencl6n da a6ltlplH recto• 

ne co• la lllpoala, la lllperceptnaa, el lnvelanc• elacUal! 

ttca • l• lnedecuada adaln1Hrec16n 11• droga•, • la ntlaul.! 

cl6n dlracta o refl•J• del PHHlncop6Uco o llal alap6Uco -

• un poDH Htello nutzlclonal, • la flabre al ta o por lllpo f 

ter•l•, haotrea ca• al •ledo a le anal Hall. 
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• le hlpo•l• •• le conoce co•o rector •i• caaC.n para Qua ••­

erectúa el caaro cer1daco y tenlenda 1n canclualan11 Que le -

lllpada aa praduce deblda et 

11) 11 una ana .. ale enaxl•lcat que H deblda a la dlHlnucl6n 

de ad9ena de laa pul•anH par une ab•truccl6n ueaue6nqulca 

d•blda a une lllpav•ntllac16n. 

8) Ana .. ala clrculatarla: S. debe a una dlHlnucl6n de la 

clrculac l6n aangulnH par una lneu'1clencl• del •lacardla •· 

cauH da un •hact. dar9H hlpat•naarH a algC.n atra agenu • 

qua puada arlglnar una baja d• la Pl'H16n artarlal. 

C) Anax••l• An6alc•: H cu•nda H •ncu•nna dlHlnulda el P.!!. 

d.., de '1Jacl6n del adgena ea la Hngre. Eata puede HI' ar.!, 

9lneda par una beJe del circulante IIHhlco e ceuH de una -

lleaarragla o pbdlde del plHu o por un dHcen•o par clento• 

de llnaglobln• o d• 11 .. atlH. 

D) Ana•e•la textual• Se deba • un• d•tenc16n d• l• runcl6n -

H•PlHtarh. 

A la l•rga d• Ht• tHb•Ja H 11a rerartda pr1nc1p•1Nnt• • le 

gravedad de lH ulH epllceclanH de lH dlveraa• unlabr••· 

par loe agente• anaetialcaa. qulalatarapla en general. ulaa­

•enlpulaclanH eallH al paciente que puede lr dHde una •Fec­

c16n PH•J•re llaete el Pera Cardhca y •l na aan contral•daa­

• tla9110 aata1 accldantaa puedan daaancadanar una raaccl6n -

retel. 

En al auaroa hUNna ••latan zanaa retlact6oanaa, cuya ax! ta -

c16n favorece al Pan Ca:odlaco caaa la •• la zona carvleal 
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donde Hten ale HPUHtoe loe rerleJoe vego-vagDlH co•o H· 

el v6alto que eunedo el etreH del peclente daDldD • le ten -

el6n eutrlde por l• vlelt• el ConeultorlD Dental H Hd lnl­

clendo pr6ctlceaente le tendencl• • un Paro Cardleco. 

Tellblln H ecanHJeble que coao prlnclpla de le Terepl1 en 

••ta• caaaa •• preterlbla pravanlr allalnando loa rector•• 

productarH y no tener que CIIIIIIATIRLDS cuenda lle ocurrida. 

Entra loa ractaraa qua naa ayudan • avl tar laa cauaea ,:1racua­

ponentH e un Para Cudleca eon: 

•> PARA EVITAR LA HlPDXlA: Sleapre aen1:ener paraHble lH 

vl•• drHe coao le lntubecl6n endotrequHl y aHguru Hl 

una buena vant1lac16n, ya qua aeta alat••• •• al acanaaJabla­

pere l• enH1:Hle general. 

2) EVITAR PARA EL PREDPERATDRlD LA DISCRACIA: Sleapre hay 

que tratar de aodltlcer y .. ntener al peclente nor .. 1 en la•­

velorH lle•hlcoe. 

J) EVITAR LA HIPERCAPIIEA: Evitar le ecuauleci6n de bi6ddo de 

carbona, qua puada 1ucac:1ar durante un trataalanta can Anaata­

ala General y •• avl ta 1.1aanoo una buena cal a6dlca Junta can 

une edecuede vanUlaci6n. 

4) EVITAR LA ADIIIIIISTRACIDII DE DRD&RAS : DrogH oue puadan -

pradlapanar a un para cardiaca, caaa la .. aan lea aalaa aa pat!_ 

ala. 

5) TEIIER AL PACIENTE EII ESTADO DE TRANQUILIDAD, De prereren­

cle que 119111111 el paclente • la Hla qulr6qlca baJa la ecci6n 

da un Hdanta. 

Le eln1:outolagla del Pera Cardiaco H danuncla por le eu••n­

cla del pulao, latldDa del caraz6n, la tan•l6n arterial y •1-
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drleela Que vl•n•n 1l•nela laa a19naa para a1agurarna1 qua 11 

paclante Ht6 •n un accld•nta ••ru•nte ca•a el Pera Cerol•ca 

l.e rHnl•ecl6n cerdlece H logre prlaera par le Hcu•ncle de 

loe trH galpH eabre le zane cerdlec• (A nivel O• loe, HQU.!!, 

110, tereero, c:uarto v quinta a1pacla1 coatalaa del lada 1z. -

qularda) qua aon hachoa can cierta tuerza para raanlaar el 

daculo card!ai:o poatarlorunta •• aractGa al -••J• ••trats, 

r6clca que en nuHtraa cHoe Hr6 •ate Upa d• trateaianta)­

Y el bita de Hta tretealanta dapander6 lla le repldaz can 

qu• act6• el C. D•nUata can el paclante, ya qu• Hl tanor6 -

una dplda rHUurac16n de le clrcu1ecl6n Hngulnaa llevando 

aal al tlulCla aangulnao a loa cantroa narvla101 carat1r11la1 

loe cualea no toleran la anaxle por a6a da 1, a 5 alnutoa aln 

aur.rlr eltaracionH lrraverelblH, 

En le rHnlqcl6n carabee el Uaapo H un riictar oe auq 

lapartancla y al tratHlenta daba oe cuenzerH cuanoa .. 

aaapeche del 1Ua9n6nlco que HpaHr para canrl ... rla; puH• 

ad el caraz6n reapandar6 e un Htlaula Ugera y oportuna y -

a un trna•lanto tardla y Hvera. El •HeJa cardiaca debe da 

raallzaraa da doa unaraa dlatlntaa, can al t6rax cerrada o-1 

1xtrator6clco v dlractaaanta aabra al caraz6n can al t6rax 

eblarco y Uena par objeto rHtauror la clrculec16n pare qua­

H logre une clrculecl6n palpeble an lea car6UdH ca• una '!.• 
cu•ncla oe &U e 70 pulHclanH por aln. 

l.e paalcl6n O•l peclent• d•b•r6 Hr aleapra en O•c6blta oar­

aal aabra un aopol'ta r1raa caao al aualo, aeta •• haca can al 

rla de aHuurer une buena entHde Ubre de elre. 



- 1D& -

Para el .. ••J• cardiaco extratarixlco •• coloca le pal""'' l..t· 

le una derecha an la al\ed lnferlar da la ng16n axternaJ­

apayenda al tal6n de la Hna darac11e un paca arrlDB aa le -

ep6ndlce dfalda, la atre una daller6 da calacerH anclH aa 

le ••na danclle dlrlglda llecl• el cantra dal HHrn6n pare -

hacer ael une buena caapr•e16n en aentlda perpendicular. Le 

caaprH16n de 1• parad tadclce lnHrru•plde rl t•lce .. nu e 

lnHrvalaa da &D • 7D pulHclanH par alnuta H trenaal\lde 

d1recte•enta el coraz6n que ar encontrar•• 6ate en poa1c16n­

de dl 6nala acupar6 una gran perta dal aepecla caaprandldD -

entra al Htern6n y laa cuerpae vertallrelH. 

El HHje cerdleca utratar6clca H afactC.e • upanHa de la. 

coaprea16n qua •• roru entra lea zonaa enteropaatarlar del 

t6r•• y le fu•n• ••PlHd• qua H vaya a necaal ter varia H­

gún al peclanta v• qua dapanda dal rectar caaa: aded, aua -

y CD11Pled6n dal peclanta, lagnnda Hl un dHplazea!.anta de 

unaa 5 cu. eprax. del Htarn6n llecle 1• caluana varlallral -

uHnda en Hte unlallra al PHD dal apandar. Le c-Ha16n 

ve • abllgar • que eelge el flulda Hngulnea de le cavidad -

cudlace y entranda • le clrculec16n elet6a1ca y al euprl•lr 

IIHec-nte le ecc16n de le prH16n el t6r .. 88 id 8 expee 

dar y le cavidad cerdlece H llenedn lae ventrlculae par -

rHccl6n • Hte eccl6n y de le ecc16n npetlde y rhalca de­

l• prH16n reetellleclde de Hte ••n•ra el clrcula clrculetz 

rla 11 ... tlca valved • rHtelllecnH, 

Si el prac:edlalanta d6 un rHultadD afectiva, apra•. • la• -

2 •ln. ·H abtandr6n lH Pl'lHl'H unlfaueclanH clrculna-1 

rlH evidantH aan la apulcl6n da lae elgnae vl te1H ca•a-
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el sudaa, prea16n artarlal an valor•• carcanaa • la• nor••­

lH Gel paclanH y aanalderanaala caaa nar••l cuenaa ll•Qu• 

la prHl6n elataU tlca par la ••nae ae 1DD •lllaetrae di •!• 
curla alantrH que la prH16n dleet611ce H aentenQ• par la 

general an unaa cuanto• lD • e.a •111aatraa da aarcurlo. 

Ya wua al c. 0ant:1ata caraca da lnat:ruaanta1. equipa y da 11 

pre11arec16n eaacuaae para le rHnlaec16n • pecha et,lerta t•!: 

ad que efectuarla • paella cerrada par el aitaaa Que ya H 

lndlc6, el •H•J• tanar6 que allarnarH can le raeplrecl6n­

art1tlc1al qua canaleta da boca • boca y da •anara qua •• -

aen 5 6 6 ••HJH par una lneutlacl6n y el tl•pa Qua Gell• • 

da HtarH dando HHI .. nlpulaclanH para la rHnlaacl6n d! 

be 1ar gar al tlaaoa qua ••• nacaaarla • unaa da qua da1a-

11arazcan loe 1l11naa vltalH da1puh ae loa 11rlaara1 ZD •ln. 

Qui H le !laya aaa1n11treda le 1í1t1 .. aaal1 áel rb .. ca y -

da lH HnlpuleclanH de rHn1 .. c16n. 

La adalnlatrac16n da r6raacae reaalvarin el ••11unaa PHO a1 

la raanlaac16n, qua canaleta en la ncuoa:rac16n da lacan11-

aa 1ut6naaa dal alacerdla y •• aaalnlatrari un reactor alres, 

ta • le cevlded cerdhce la acc16n cau• •• epllced Hri dl• 

ncteHnH al ventriculo dereclla (que HÚ el tuada epraxl~ 

dHente entre el loa. y 5a. eepacla lntaraaetal del leda 

lzqulerda) y H rHllH can una Jeringa deHcllellle ae reaul• 

H lntraduce le aguja • unae 5 e••· de dletencle de le U • 

nH •edle eabre el elUa lndlceda el lntraduclree le egqJ•· 

H ebearve pera llenar 1~ Jer1n11• de Hngre ye que Hri 1•· 

6nlaa .. nara da aabar 11 •• aati d:antra da la cavlelaa car -
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dlaca y al Ht6 dentro H procede • dHaloJar el r6r•aco ªª.!! 
\ra de la cavidad. Le dagra puada Hr CLORURO DE CALCIO O 

GLUCUIIATU DE CALCIO el 10 ~ 1000 en una daale da 5 a 10 •l •• 

rararzanda Hl la acc16n cardhca. 

THll16n H padr6 uUllzar la adrenalina aiHPH y cuando na­

axlata una ru1rllacl6n ventricular y •• ecsalnlatreri en una -

daal• de • z al. y Hri la ealuci6n al 1 x 10,aao, aara ... 

carra al r1H11D aa que Hta r6rHca naa 11•~• a le r111r1le -­

c16n ventricular. 

En caaa Qua •• praaaftta una rlbrllac16n vant:rlcule:r Que •• 

•nlrlaate par •cUa Cla laa aavl•lantoa tra•ulantaa coapere­

C101 al afac~o aanaarlal Clal tacto da una balea llena Cla ou•,! 

naa •• aC1alnlatr1r, PROCAJIIA, en una Cloala ua 5 a 10 al., en 

una ealuc16n al zs. 
Inaadlataaanta Qua l'laya•a• 1acaC1a al paciente Cla aeta aanlo­

bra da u:gancla, •• Clabari aa lleaar el aidlca a e una a•bu -

lancla o al Haapl tal para Quw ••• tratado al aaclanta can un­

t:retaatanta adacuaao y praoraalva. 
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CDNCLUSIIIIIES_ 1 

1) AntH d• lnlclar al trHPl•nto d•ntel • cualQuiar P• -

ci•nta H d•bar6 d• raraular •l•aiira un• Hlatol'l• cllnlc•­

a6d1c• dat•lhd• para •valuar el Ht•do 1•n•rel d• Hlud y 

evitar •d lH coapllc•clonH d• lndDl• a6dlca dur•nt• el­

trataalenta. 

2) Conocar •apll•••nt• lH prlnclp•lH ••n1'•H•clonH d•-

1•• enreraec:ladea da coaunea can el tln de recanocerlaa •n 

eua paclentea. 

3) El nconocl•l•nto d• loa trat••l•nio• d• ur1•ncla y lH 

.. nlobrH d• n•uc1t•cl6n par•ltlr6n el c. D•ntln• t•np­

una ••var aagurldad en al trataalanto del paciente can -

proDl .. H •idlcao •-' coao un ••Jor crllarlo. 

•> Ea lndlepenHble Qu• el C. D•ntlece Hd '••lllarlzHo -

con le eccl6n de loe tbaeco• qua •d•inietn •d••a da a~ 

tar c•pecl todo pan prav•nlr cualQular intarHcc16n entra 

ellDe. 

5) No uUllzer ningún •a•nta t•raeco16a1co coao 11..-dlc•­

c16n e ••noe qu• •• conazca a rondo •l aodo d• 11CC16n y •1 

trate•l•nto d• rHcclonH HcundarlH •1 utlllzarlo•. 

ELEMENTOS CDII LOS QUE SE DEBE CONTAR EN TODOS LD5 CONSUL T!!, 

RIOS DEIITALES PARA EL IIANEJD DE LAS EMERBEIICI"5 MEDICAS. 

1) hnqu• d• oxla•no con .. •c•rllla y ••dldor d• flujo. 

2) bpoll•t•• d• •dr•n•lln• (•pln•hlna) eoluc16n 1-100D 

)) Solu-N•drol <•uci:lnato e6dlco d• "Hll11r•dnlzalon•> •D­

•lllQrPD•l•l • 
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,, Benedryl (llldraclaruro dihnllldr .. lna) 50 •Q/"1. 

5) F'lebacartid (Succinata a6dlca de llidracarUeana) 100 •9• 

6) Vallua 10 (OlHapaa) 10 a9./ 2 .1. 

7) IIHra9llcarlna; Un9uetae de o., -V• 

8) SalH de aaanlaca 

9) Suara 9lucaHda (can Oextraaa al 51> rrHcaa aa 1000 •l. 

20) Suara rlalal69ica (rrHca de 10DD al.> 

11) Bicarbanata ae aadla al 7.5" (Blcaraal) 511 al 

12) Atrapi9en (Clarllldrata de uln6xiaa ae a:raplna Haall~ 

tH de 1 al.) 

13) Glucanata de calcio al 1°" (aapalletH ae 10 al.) 

1~) Equipa dHecllable para venacllaia can a9ua (VanaHt) 

15) Jarlnv•• dHacllablH da 10 al. 

16) JarlngH daHclllllllH ae 5 al. 

17) Jeringa dHachable de l al. 

18) Jeringa d•Hch•bl• da al. 

19) Jerlnge dHechable para raqula 

20) Luparlta paquella da pllH para cllacar la• ...n.,1Da pupl_ 

lar••· 
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