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INTRODUCCION

Como miembro de una profesién que se ocupa de £a salud-
el dentista ha aceptado La responsabifidad no sofo de aumen
Zan y preservar La salud bueal de sus pacientes, sino tam-
bién de no trasionnarn o penern en pefigro su salud genenral.

Esta nesponsabilidad es mds dificif hoy dia debido al -
crecdente ndmero de personas que, a pesar de sufrin un pro
blema senio de salud, pueden gracias al progresc en La asis
lencia médica, ser ambulantes y visitan al dentista en su-
consultonio. EL manefo de tafes pacientes presenta proble-
mas que no se encueniran en el paciente sano que so0ficita-
atencidn dental,Para asegurarse de que el traiamiento y -
Las drogas que se recetan al paciente dental ne se contra-
Lndican con ningun oitro esiado médico pre-existente y su -
inatamiento, el dentista debe valorar ciudadosamente La -
Histonia CLinica y Los nesultados de La exploracifn §Lsica
Yy, 84 es necesario solicitan consulfa con el médico gfami -
Lian del paciente para dejan esiablecidas La: condiclones-
estrnictas en Las que ha de sern atendido éste.

Adn siguiendo una disciplina en el manejo dental de -
€stos pacdientes, el dentista y su equipo deberan estar com
pletamente preparnados para nesolver situaciones de urgencia
del tipo que es de esperarse, cuande el paciente Ziene un-
problema médico o emocional conocide.

Sin embargo,habrd ctras ccasiones en Las que durante -
cualquien tratamiente cdontolbgice surnfan episcdics de ur-
gencia que no s¢ habfar pwevisto y que sin embarge el den-
tista debe enfrentar.



Estas situacdiones de urgiscda se pueden presentar en -
cualquier etapa del tratamiento, puede ser en ef memento -
en que el paciente se sienta en el si£E&n dental, o bien -
dunanie el cunrso de La anestesia o después de effa e Linclu
40 durnante el tratamiento propiamente dicho.

Pon desgracia Las situaciones de ukhgencda son en du ma-
yoria cadd iguafes en un painciplo. Pocr Lo que 4recuentemen
te s0fo podnd LLevanrse a cabo un thatamiento de scsfen y -
hacen £as cbservaciones pentinentes, nasta que aparezean -
signos y sintomas adicionafes que ayuden a definin y diag-
nostican el esdtado anormael de que se Lrate,

Otrhas complicacdiones 4{deiles de diagnosidicar pero no -
asf de resolver, nrequieren de un concedmiento preciso del-
problema asi como del buen caiterdio def profesicnral para -
solventantas. Algunas oiras sin embarge, pueden piesentarse
por accidente ¢ Lnexperdiencia del odaniélfogo.

Cualguiena gue sea ef cxigen de una complicacidn se de-
be procurar nesclver en el menorn iiempo posible y de La me
jur manera, 44 €810 no se consdigue es necesario confar con
La asistencia médica convendiente y con un medio hospitala-
nio que nos pueda dar sus servicios en un momente dado.

Es pués indispensable que el dentista ejerza su profe -
§i6n con plene conoeimientc de que, ¢ aparato bucal no es
algo aislado sino que foxma parte Lniegral de un fedo {el-
orngandisme), pox Lo que ef badindar safud bucal no debe s4ig-
nidlcar en ningdn momenite Zrastornar gz salud gencrcl dek-

pacLente.



La conciencia de €sta responsabilidad nos hace presentanr
el sigudiente Zrabajfo como un pequefio aporte en La prevencifn
de £04 accidentes, Lincidentes o emergencias Ligadas a La -
practica odontolbégica y su Ltratamiento.

Siendo éstas emengencias tan numencsas thataremos £es -
accidentes mds Lmportantes y Los que debemas tenern siempre-
presentes, para que, en caso de que £Legard a presenfarse -
alguno de ellos, podemos thatarlos adecuadamenite y adumir -
anie el paciente, La hesponsabilidad profesional y moral, -
por Lo que, debemeos estar preparados para aciuar con el de-
bido cuidade, atencifn y juicio elare, y dobre todo, como -
ya Lo hemos mencionado, con La rapidez que el caso requdieira,
ya que &sias emengencias, ef buen Exito de nuesiro tratamien
Lo depende principalmenite de su diagnésiico precoz y deld -
menon tiempe posible con que se aplique.

g



1.-GENERALIDADES
A.-]IMPORTANCTIA DE LA HISTORIA CLINICA.

Mucnas de Las emergencias medico odentelogicas que se -
presentan en el consulfonie dental no £Les damos La debida-
dmpexniancda; pere hay algunas que 54 ne 3e foman en cuenta
desde sus primexras manifesiacdiones y rne se adoptan Las me-
didas necesardias, Lnmediafas y adecuadas para combatin su-
eveluedldn, pueder LLegar a producin reaccicones Lindeseables,
e {neluso La muerfe del paciente.

Siempre send mefon PREVEER Los accidentes que tratarlos
se pedadn evitar muchos de 2os accidentes &4 se hace una -
buena HISTORIA CLINICA y se valora con ef esfado §Lsico del
paciente. Se pueden recoplfan datos especfficos en caso de
emplearse cientos medicamentos: &4 surgen en ella episodios
previos de desmayc, el odontdlogo se pondrd alenta contra-
una recdldiva de &ste fendmenc.

Se f£e handn una senie de preguntas al paciente con el -
§€n de que nos apontfe Los datos necesandicsd para saber, con
cuania confdanza o cautela debemos tratarnfo. Es importante
concientizar a nuesiro paciente que La veracidad de sus -
nespuestas es de vital Lmportancia para el Cirujanc Dentdis
fa, ya que 44 €L no aporia Les datos necesarnios ¢ no mani-
4iesta algin padecimiento de enfermedad sistémica, el odon
t6lege no podrd desarnollar con plena ecnbianza su trabajo
y a La vez ayudarse o valerse de algo Zan imporitanite come-
Lo es o Historia CRLnica. AsL mismo el odontdlogo mds que
radie, deberd esfar conciente de que esta puede sen una de
sus mejornes alifadas. Ya que ademds de enferarse de algdn -
radecdimienio, alergia, malesiar 0 paifcfcgia que el pacden-
fe presente.



En ur momento dade 3£ algo Limprevisto ceuxrriese, tendad el nes
patfde de La Histowdia Clindica.

Aunque en £a aciualidad ruchos odontélogos piensen gue ela-
borar una Hisicnia Clinica sea una pérdida innecesaria de tiem
pe , nosotrnos sczibremos que Esta nos puede evitarn muchos dofo -
#es de cabeza y gue et tiemro gque Le dediquemos, estard recom-
persado al prevenir algin aceidente o complicacidn., No soko -
debemos enfocar nuestra atencidén a La boca det paciente, sino-
a su estfado er senenral.

AL elaborar nuesina Historia Clinica podemos tlevar una se-
auencia come £3iz:

le.- Datos persconales y anfecedentes familianes,

2c.- Thastonnes o compbicaciones anternicres a su
visita at consultorio dental.

3c.- Padecimienioc actual v moiivo de fLa consulta.

4c.~ 8.4 esitd bajo algin tratamiento actualmente
{anticoagutantes, ceaiicoesieroides, hipoten
sones, sedantes, anitibiotico: etc.)

E>.- Pregunias pon aparafes y sistémas sobre en -
f{ermedades 3istémicas.

&0.~ Reacciceres aléngicas.

To.- Exploracién y palpacidn de ta Cevidad Bucal,
y tejides adyacentes.

§>.- Odontegrama.

Fo0.- Thatamiento a seguflt.,

03.- Valoracidn del estado 4fsico del paciente, -
sddlguicrde el cnifenio del Cirufano Dentista.



DOLOR
FISICPATOLOGIA DEL DOLOR.-

Et doler ruede ser dedindido como una sensacifn desagrada -
b2e creada rex un estimufe nocivo que es Llevado af Sistema -
Nervioso Ceninatl medianie nenvdios especlficos.

Porn otxre Zado La reaccdén dolonrosa es La manifesfacdidn del
racdlente de su persepeddn a una experiencia nociva.Presentan-
do mandifestaciones come: muecad faciales, gritos, Lranspina -
eifn, taquicardia, efc.

REACCION AL DOLOR.-
Esta face def dolor abareca el Zdkamo postenion y La cornteza -
cerebral. Pon Lo tante La reaccddn del dolonr depende def  --
duncionamierio det fdlamo y a condeza. La acedbén taldmica --
disminufda, eleva el umbrat def dotoxr.

UMBRAL TEL DOLOR.-

La refereneia at alte ¢ bajo umbrat det dotor de un pacien
{e Lindica su xeaccdlldnrn concifente a una experdiencia sensornial
desagradable.

ESTADOS EMOCTIONALES. -

EL umbral del dofex def individuo depende de su actitud
iacda el procedimientc, el opernador y el ambiente,Pacientes
emotivamente inestabfes Lendrndn umbrales bajos.

FATI GA -
Pacientes bien descansades tendadn umbrates mds elevados -

que pacdenies {fafigades y con suefo.

EDAD. -

Los pacientes aduftes fienden a toleran mds e¢f dolon, --
tendiende de esfa mancna un umbrat mds alio que £os ndiiios, en-
casos de sernectud puede cstar akecdada La percepedidn del delon.
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CONTROL PEL DOLUR.-

EL aspecto mds impertarnte de La practica odontolbgica es -
controk o eliminacién del dolorx.

METOVOS DE CONTROL DEL DOLUR.-

ELiminar La causa

Bloquear fLa via def Limpulso doforoso

Elevar ef umbral del dolon

ELiminasr ta nreaccidn dolorosa mediante ta depresdidn corti
cal.

Usarn méfodos psicosomdticos

Este méfodo de dotoxr en su controf afecta nefamente La -
pereepeidn del mismo.

Para eliminan el dolor se utiliza ef bloqueo, Lnyectando-
en Los tejidos prbximos at nenvio Limplicade; una droga --
que posea propdledades anestésicas Locales. Esta solucidn-
£mpide La despolanizacibn de kas 4ibras neaviosas en La -
zona.

Debe eniendense que ef umbral del dolfor puede efevarse --
solamente hasta ciento punto que depende de fLas drogas u-
métodos uiilizados,.Divernsas drnoagas presentan propiedades-
analgésicas en distinto grado,

La eliminacién del dolor pon ta depresibn coxtical, ésta-
dentno del alcance de fa anestesca general.

Este métedo afecta a La reaccidn dolonrosa y su eficacia -
depende de Lievan at paciente al estado mental adecuado,
Es sconpaendente Lo gue se puede Lograrn s4in usax drogas --
ganande £a condiancza det pacdiente.



DOLCR

EL dofor es un sintoma sumamenie imporfante, a veced -
muy Lnformativo pero en ocasicnes de muy dificil iniexrpre
tacidn. EL dolor es un recurse protecitor ¢ como tal pre -
porciona Lnformacién nelaiiva « £os procescs que afectan-
el estado noamal def ohrganisme g hregistra £as Lesiones y-
enfermedades; sin embarngo muchas de €stas ufiimas pueden-
perndurar y progresan en Lincreftle extensién s4in La mds pe
queiia mofestia.

La sensacidn de dolor La preduce el esifmufo de Los ze
ceptores, que son Grgancs sumamenie especdalizados, capa-
ces de reclbin y ZrnansmiXin Les esitimulos pan el Linteame-
dio de Las neuronas sensitivas a La corteza cerebral, Ta-
Les neceptores €stan profusamerie disinibuidos por Xedeo -
el cuerpo, especiafmente en La piel y en £as menbranas de
revesitimiento. Todos Los tejides bucales, pariicularmente
Los dientes, Los poseen en abundancia, La infensidad del-
dofon varia segdn Ras disiintas ypartes del ecuenpo; La poxr
eifn antenion de La cavidad bucal es desde Luego mucho -~
méds sensible que La posierdicx. Resulfa dificil medin cuan
titativamente y cualitativamernie el dolor, ya que para =
unos es molesito y para othos el mismo doler es forturanie
La raza, edad, sexc, estado gereral y suscepiibilidad in-
dividual, explican Las diferercias en La <intensidad del -
dofor. La educacidr, con su femento del deminio de 84 mis
mo, consiituye un factor importante para dominar el miede
emocibn tan estrechamente asociada al dofer y causa Zan -
drecuente de su gran exageracifin. A veces ¢f femon de un-
cdnecer, que domina al paciente ruede Lnduclh a Linterpreiar
como delon Ras sensaciones tdetiles, Lérmicas o gustaiivas.



Se puede producin dolor perional porn La canies dentandiar
enosidn,desgaste mecanice, traumatismo o intenvenciones qudi
rdrgicas que exponen Las prolongaciones odontobldsticas de-
La dentina o que defan al descubiento La pulpa dental,asf -
como La pulpitis, inflamacidn perdiapical, gingivitis, penio
dontitis, estomatitis (principalmente Lesiones heapéiicas)-
traumatismos debido a La oclusidn, enfermedad de £as gldndu
Eas salivales, osieopatias, neoplasias, neurnitis ¢ neuralgia
¢ el dolorn puede oniginarse en Lesiones Lefanns,

En primen Ruganr el odontéloge procurarnd fijarn La Rocali-
zacibn de La causa o provocacibn del dolor, y después averd
guarnd 54 el proceso patollgico es de naturaleza {infecciosa
thaumaiica Téamica, quimica efe,] o neopldsica o metabdlica
con el fin de establecen su d&agndAILQO y porn uliimo de 4ins
Tituin su tratamiento.

EL dolorn intenmitente o perifdico suele Lndicianse por al
gin estado definido, £tal como ef calor o el §ake, La acedbn
guimica del alimento en La boca, el movimiento de La mand£n
bula y el juntar Los dientes o tocar una zona sensible, Su-
intensidad puede ser variante y hacerse mds .niensdo por La-
noche o después del ejencicio, ast como estarn influddo por-
el tiempo o porn Ras condiciones climaioldgicas,

Su calidad se describe como de tipo angusitlioso, Lnelsivo
tenebrante, andiente,puzbdtit,tenéiua,éamda;Lancinante,agun
do constante o intenmitente, aunque a veced el paciente 4e-
quefa de una neuralgia Lndefinida., A menudo nesulia patogno
ménico. EL dolon palpitante o pulsdiil indica indlamacidn -
aguda, especialmente s£L ocurne en el intenion del hueso o -
def diente. EL dolorn de La infeccién proviene de La accdibn-

de Las Zoxinas sobre fas Leaminaciones de Los nexvios sensdd
tivos o de £a compresién de Liquidos.

-6 -



EL dolor Lancdinanie es caxacterlstice de La neuniitis. -
La sensibilidad y molestia para un Leve contacto dewcian -
Lesdbn supenficdal, mientras que el dofer soxado es rAs ca-
ractenfstico de un proceso situado prosundamente.

Existen fambién Las LLamadas neurosdis, Zzfes como £a sensa

cifn de ardor que se siente con frecuencia en La Lengua, -

Las sensaciones alieradas denominadas patestesdas, como s0n
ef entumecimiento, Ras punzadﬁb y el pruaifo,

No es facif conocen La dituacién phecisa del dofoxr; es-
phecido averndguan s4 Este se halla Limdiiudo o0 &4 Lztadia a
ctras parntes. Ademds,el defor puede transmitinse desde ofras
paries del cuerpo a Las mandibulas y a £cs dientesicomo en
Bos casos de sL44{L4is 0 angina de pechel. A 4alfa del sentd
de de presicifn de Los dientes, el tesiimenio del paciente

puede sen engaiicso. _
Basta con recordar La amplia distribucibn de Las Leamdr

naciones nerviosas. Pueden Lcamulfarse Eas sigudenies pre -
guntas: iCuando se siente ef dolon? jGuarda alguna ~elacd-
6n con La funeifn, tal como fLa masiicaeidn, {fonacifn,inges
Zidn, o0 hesplfracdidn? ;Ducle con el frfc o el calex? iCuanto
dura? ;Con gque 4recuencia ccurre? jEmpecxa durante el dia-
¢ La noche?:SL se intensiiica al ponewsc de pie?;Se nelacdo
na con un cafarno comdn? ;Con que se cidvia? ;Cuando se -
wrnedento por wltima vez? :Lo relacdona con algdn esiado -

r
2
.
&

3L8témicol ete.

Después de haben contestado el paciente esias preguntas
2stableceremos o Localizatemos el origen del dolexr, Después
daremos nuesitre diagnesiice y LLevaremos a cabe el trata -
miento necesatdic 84 es gque estd a nuestre aleance.Todo Lo
antenion puede Lnecludirse en nuesitna Histouda CLimica, de -
La cudf hemos hablado anterdiormente.



LI POTIMIA

La etiologfa de &ste accidente es compleja; en algunas --
ocaciones ef accidente es neurogénico, siendo el miedo £La -
causda ornLginania.

Este aceidente suele presentanse inmediatamente después de
aplican nuestra técnicade anestesic, ya sea tocal o regionaf-
debido alf contenide de adrenatina de £a sclucidn anestésica,-
tiene en ofnas circunsfancias un papel Lmpontanite, enire ¢ ne
en juego ta patologia candiaca delf paciente, aunque también -
puede producinse esitados emotivos ZLos que sin LLegar a La -~
Lipotimia se aphoximan mucho a eltla. En afgunos casos puede -
debense, como ya mencionamos al efecio del anesitésico inyecta
do, 0 en otnos puede sen de origen psifquicae, ya que alguncs -
pacientes se impresionan por La Lomgitud de La aguja o simple
mente porque vean sangre, efc. EL hecho es gue se presenian -
todos tos sfntomas prelipotimicos, a Los que hay que combatin
principalmende, '

La Lipotimia se presenta de La sigulenite forma:

EL paciente manifiesta una intranquilidad, dice que se sien
Ze mak, piende el colon, aparecen sudores fnios, el pulse se-
hace §ilifonme o imperceptible, £a hespiracibn angusticsa o -
entrnecontada, el globo occular se vuelve hacia arniba; exiszte-
pérdida de La conciencia, relajamiento de Zodo el cueirps.

Estos sintomas cbedecen a una intoxicacidén, La que a pesar
de fLa poca kaxicidad de Los anestésicos empleados, puede de -
berse a una especiat ideosincracia del paciente por estas --
drnogas.

La inyeceibn del rflguido anresiésico en un vaso sanguinec -
hace mds imponrtante fLa gravedad del cuadro.



De esie 28iado el pacdente pucde recuperarse en pocos minu-
tos ¢ eniran en un cuadro mds derio, felizmenie poco comdn,
el sércope. "AL perdenr La conciencia se establece el sinco-
pe".

EL Zratamiento de La Lipotfimia:

Pedemosd consdiderar dos tipos de trnatamiento: el que LLa-
mamos mreventivo y el def accidente.
EL tralamiento preventivo se¢ encuadra en Esie concepto: de-
bemos pensar que con cualquier pacdente puede exdiginanse La
Lipedimia 0 el sdLrcope, debiende Zomar en cada caso Las me-
didas de precaucidn necesarias para evitan el accidente, sen
fan eomedamente af paciente, aflojando sus prendas para 4a-
vorecer £a cinculacidn; comprobar que La agufa no ha entrado
en ur vase, inyeciar Lenitamenie nuesira solucdén anesiésica
{s0bre Zode en La téenica Lronculan).Siguiende esias normas
se evifandn muchos disgusios. Por £c¢ general ne convcemos -
con exaeiifud el estado del aparato circulatonie de nuestre
pacierte, a muchos de ellfos Los vemecs por primera vez en el
acto gquintrgico.

Se~L una sabia medida de precaucién La inyeceddn de dos-
a trnes geias de anestesia y espverar dos o fres minutos antes
de realizax La Lngeccifn completa.Muchos cardiaccs pueder -
sen anesiesiados haciendo muy Leniamenie una L{nyeccdiln con-
adrnenalina, hay pacientes sensibles o alérgices a La nove -
calna gue necesditan unas goias previas para comprobar 84 82
deserncadenan Los sfntomas de su afeccidn.

EL Zrnatamiento del accddente:

Derende de su ZLpo; 44 es una Lipotimia 4ugaz, desapare-
cena necosdtando af paciente eon su cabeza mds Exja que el -
cuerpo, en £a posicidén ded trendefenburg, o admindistrande -



una faza de cafl, Los casos graves requieren, colocar al pa
ciente en el fnendelembung, con La cabeza mds baja que el -
resto del cuerpo para contaarnestan La gfalta de oxdgenacifn
cerebral; se pueden usar Ligenos esiimulantes hespiratonios
como el Eten, sales aromdfiicas, y amonfaco, Lmpregnando una
gasa con cuafquiera de €3tos medicamenies y haciendo que Lin
hate varias veces, no se deben utilizar oinos agentes mds -
polentes que no esién especlficamentie Lndicados, eomo Lnyec
Zan cafeina, aceite alcanforado o coramina,

O0inos nrecunsos para facilitar La edireulacdibn perdfénicas
son: ya reclinado el paciente socbre el siLL6n dental, aglo-
jan todas Las Ligaduras que puedan oprimir Los vases perdifé
nicos asl es que deben aflojanse el cuello y el cintundn de
Los hombres, inmediaiamente deépueé de apanecen Los prime -
nos sintomas de La Lipotimia.

En pacientes nerviosos pusildnimes o con antecedentes de
accidentes de €ste tipo, en el curnso de una Lnyeccldén anes-
tésdica send diil y recomendable La narcosedacidn basal,

La administracidn de cualquier tiﬁa de anzstesdia Anfil «
inativa debe hacerse con Zoda Leniitud, vigilando Las hreac-
ciones del paciente.



SHOCK

tf shock resulta de un gasto cardiace inadecuade,tods -
dactor que pueda disminuir el gasito cazdiaco es suceptible-
de causar shock. Los diferentes facteres se pueden agrupar-
en dos categoxfas: 1) Los que disminugen La capacidad del -
corazén para bembear sangre, y 2) Los gue Zienden a dismi--
nuin el nefonrne venoso. AsL, un Anfaxto miocardio grave, o-
cualquien ofra Lesibn que perturbe ef corazén hasta el pun-
to de impedirte bombear volumenes de sangre adecuados, puede
den causa de un fipo de sheck. Por otra panrte todes Los --
gdactones que disdminuyen el neforno vemesc, Lncluyendo,a) e
duccidn def volumen sangufneo b) disménucidn def fLono vaso-
moton o ¢} gran aumenio de La resistencia at cunse de La --
sangre,también pueden ser causa de shock.

Signos de shock:

EL paciente parece haber sido desamgrado; se Le ve muy -
pdtido y La piel es frfa y hdmeda, parece que se Le ha pri-
vado de su fuerza y voluniad. Puede emeconirarse Linquiefo y-
agiiado al principio y posieriormente, Linihanquile y confun
dido. Su mente pilende su agudeza, su xespiracién es ndpida~-
y poco profunda puede sentir sed y pedin agua, pero sobo es
capaz de tomax pequedos soabos debide a La ndusea. EL pulso
es rdpido aunque debil e irregular, La presidn antenial, --
especialmente La presidn sistdtica, es baja y La presidn del
puldo es poca, Lo normal es entire 30 a 40 mm.Hg.

En ocasicres se presenta el sheck sin pérdida de sangre,
pero Los vadcsd sangufnecs se dilatar Tanto que ain La can -
tidad de sangre no es suificiente para elrcular adecuadamente.



Pox Lo tanto La disminucitn del volumen sangufneoc que ya
mencionamos, o e£ aumento de La capacidad vascular debide a
La dilatacibn de Los vasos sanguineos, reducen ta presidn -
artenial sistemdiica que a su vez reduce el nretfonrno venocso-
al ecorazén y preduce Lo que 3¢ Ltama "Estancamiento™ de Lla-
sanghe.

Si et pacienie se encuentra de pie cuando se presenia di
Latacidn masiva de Los vasos sangulneos, su sanghe se estan
ca en Los vasos del cuerpo, el gasto cardiaco disminuye --
considerablemente, provocando shock. Por Lo que se debead -
colocar al paciente en posicidn honizontal con Las piennas-
Ligenamente elevadas.

CLASIFICACION DE SHOCK
A continuacién enunciamos La clasificacidén de el shock -
mds comin y acepfada que se basa en Las diferentes causas -
que £0 producen:
1.- Hipovolemia
Por hemorragia, deshidratacisn y perdida pro
Lefnica.

Z.- Insuficiencia Cardiaca
Por infarito det miocanrndio

3.- Hipensensibilidad
Anafilaxis, xeaccidin medicamentos.

En ¢ste capitulo hemos seleccionado solo algunos de Los~
tipos de shock que mds interesan al cirufano dentista por -
sexn con Los que mds comummenie se encuentra Linvelucaado.



SHOCK HIPOVOLEMICO

La hipovotemia ¢ ef choque hemorndgice es La insubicdien
cia aguda cardiovascutarn ulitericrn a La pérdida considerable
de sanghre entera que disminuge ef adiege :sangulfneo a rganos
vifates y causa muerfe Lisular &4 se neiawda el Ltratamiento.

Las péndidas de sangre, plasma y agua son Las causas mds
frecuentes de shock. Se conccen adecuadamenie Las péadidas-
extennas de sangre y plasma despucs de Lraumatismos 4L84icos
quemadurasd corpcrales e intervenciones guirdngicas. Mecanis
mcs de Lgual ampeoriancia s0n Las pérdidas externas de LLoui
dos gasthointestinales causades por diatsea de targa dura -
cién, como el cdlera, vémifos por Lnfexicaedldn alimeniicia-
y cbstrucecibn pifdérica. Se producen pérdidas mds sutiles --
cuando grandes volumenes de Liquidos scm efaminados en el -
cuenpo, especfalmente La cavidades tordxica y abdeminal, o-
en Las extremidades. Ejemplos tLpicos de pérdidas Ligquidas-
intennas son: hematonrax, perdiioniilis, ebstrucedldn infesti -
nat y gfracturas. Las pérndidas de Lifquidos por onrina en La -
diabetes Linsipida son menos frecuentes, asf como Los caso0s-
ocasionatles perc comprobados de nipotansidn en pacienies ne
dnditicos.

EL defecto primanio de ésta forma de shock es vokumen -
circulante inadecuado, xeduceidn del xeforno venosoc y ta --
consiguiente disminucidn det gasio caxrdiaco. La restifucidn
def déficit def volumen Lrtravascular pruede no bastar panra-
connegin tas disminuelones secundarizs de £Los veclumenes --
intnacelulates e Lntersticales.

La napidez, cantidad y duracidn de ta pérdida sangulnea.



Los camb.iocs bioqulmicos y hemodindmicos que iiemen Lugan-
después de Lta hemorragia se estiman por La rapdidez, La canti
dad y duracidn de La pérdida sangulnea.

Por Lo regulan pérdida de 50 por 100 def volumen sangulneo
en indéviduo joven y sano da por resultado {nsufifciencia cir
culatoria ghrave y signos clinicos de shock profundo. Las £n-
sufiedlenciad coronanias y miocardias agudas se presenian ha-
pidamente al ocurnnin péndida ndpida de sangre verbigracia,en
notura de ta aoria.

Sin embange cuando hay pérdida Lenta en un perfodo de dla
se compensa por aumento de volumen plasmdiico que eviia La -
insugiciencia cinculatoria aguda. S£ ta pérdida sangufnea es
menon de 100 mf, at dfa, aumenta La activdidad eritropoyéiica
de compensacidn y se mantiene el volumen tofal de ernitrocd -
Zos cuando Las resenvas de hienro son suficientes. Si La pér
dida sangulnea excede de é&sia cifra hay disminucién en el --
volumen eritrocliico con aumentfo compensador del plasmdiico.
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GRAVEDAD DEL
CHOQUE

Ninguna

Poeca

modenrada

mucha

SIGNOS Y SINTOMAS

HALLAZGOS CLINICOS

Ninguno,donacidn
normatf de sangre.

Taquicardia minima,
ceguera,disminucion
de La presidn aniternial

Ligena vasoeconstricedidn

periférica, con pies y
manos 4irlos.,

Taquicardia, 100 a 200
putsaciones /min.dismi
nucidén del pulso,pre-
s40n arnterdial 8481004
ca de 90/100 mm de Hg.
Inquietud

Patidez

Sudacibn interna
OLigunia

Taquicardia mds de 120
putsaciones por minuilo
presidn artenial 84816
Lica menon de 60 mm de
Hg, g generatmente Lm-
posible de obtener con

DISMINUCION POR-
CENTUAL DEL VOLU
MEN SANGUINEO.

Mds de 10/100
(500 mt.)

15 a 25/100
{750 a 1250 mi.)

manguito de esfignomano

metro.

Estuponr, Palidez bxtrema

Anuria y Extremidades {rfas.
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TRATAMIENTO.-Consdideracicnes clinicas en el Zratamiento
del cheogue hemorndgico.

Al Hemostasis.- el objetive piineipal es, hacer hemosta
s48 ndpida y nestitucidn inmediaza del volumen Aangulneo -
es ef método mds Limportante duranie el tralamienio del cho
que hemcrnragico. EL restablecimiento de La circulacifn nox
mal por 2stos medics es La iécnica mds eficaz para restable
cen ef riego sanguineo de Los Srgancs vifafes y La correc-
eibn de La acidosis hiplxica.

B} Dextrano de bajo peso mofecular, agente blLoqueador -
adrenégico y adrencconticoestencides en dosdis farmacoldgi-
cas sen tratamiente auxiliar alentador (bajo estudios de -
Laboraicndio y con uso clindico muy Limitados Ztodavia. De Los
nesultados de dichos estudios dependerd confirman su efica
cia en £La prdetica clinica sistemdtical.

C] Transfucdibn sanguinea.-EL trhatamiento mds eficaz pa-
na ef choque hemorrdgico es £a frestitucién ecn sangre de -
tipe especifico. Cuando haya fraumaiismo exienso y hemorra
gLa £ntensfsima se cemplica con problemas de sangrado y se
tienen que realizar thansfusiones de caniidades grandes de
sangre 4nesca entera, de preferencia reunida en recipien -
tes de pldstico o de vidnios aecubientfcs de silficona,

La sangre fresca reunida de €sia manera restiiuye el vo
tumer sangufneo y Los faclores indispensables para La coa-
gulacifn incluyende plaguetas.

D} Colodide.-En caso de urgerncia, un sustiiuto eficaz de
La sangne, es La albimina al 5 por 100 en sclucién salina~
nexmaf. Este preparado tiene £a ventaja de su {dedll dispo-
nébiiidad y que estd Libre de centaminacidén de virus.

- 16 =



Es Zitl para ta nrestiiucién Temponral def votdmen, hasta que-
puedz sen obiendda sangre complefa. EL uso inmediato de sofu
eienes de albimina sakva tLa vida, aunque La Sangre completa-
es er Liquido de ekeccddn.

SHOCK HIPOVOLEMICO RESULTANTE DE PERDIDA DE LIQUIDO

DEFINICION:
La hemorhagia es La causa mds comdn de choque hipovcfémi-

co. Sin embarngo La pérdida continua de cualquier tfquido cor
potal conduce por dlitimo a hipovolemia con amenaza de choque
clrcutatondo.

SIGNUS YV SINTOMAS:

Ve hdipovolemia porn pérdida de RLquido.- Ansiedad,Inguietud
Respiracion rdpida

Piel manchada, viscosa y 4rnfa

Pulso ndpido §Liliforme

Excresidn urinania escasa (menos de 25 mi/hrs.)

La presién artenial puede ser alta, bafa o normal, pero La
presdidn del pulsc puede sex generalmenie baja.

TRATAMIENTO:

A; Busca de antecedentes para estimarn Xipo y cantidad de -
Liguide pérdido.

B8] Examen 4{sico para estimar el grado de deshidratacebn

Li Esiimar cada hora La excresdidn urlinandia para apreciar -
Las 4dunciones nemodindmicasy La hidratacién.

. Estimar phresildn vencsa para apreciar La capacdidad vas -
cuLzt y La eficacia del sistema catdlovascular con una carga-
de Liguddo.

E} Obtener ceonstantemenie La 4{recuencda y presslén der pub-
sC a5L como presdidn exterden.



F) Esiimacidn maxima de pérdida ubfenion del LLguido. -
G) Pesaxr diaramente af paceente.

SIGNOS VE RECUPERACICN:

Paciente mds thranquilfo

Redpiracién Lenta

Piel rosada seca, cafiente

Putso tLleno, tento

Excrnesdién urinania adecuada (25-50 mL/hrs.)

La presisn antenial puede estar elvada, baja v normail pe
no el pulso esta mds tleno y se Lkeva a cabo La conneccdibn-
det dedldo metfabdlico.

SHOCK PCR INSUFICIENCIA CARDIACA

VEFINICION:

Shock es ta insuficiercia del drgano centrat de ampul --
s4i6n para bembean sangre, afeccidn det miocardio o perdican-
dia, Lesiones vatvulares o La combinacidn de todas ellas. -
Las causas predominantes def shock cardiaco son cclusdidn co
aonardia aguda, indanto def miocardic ¢ ambo:.

Aproxamadamente en 12 de cada 100 pacientes para Zhata -
miento de infanto agude def miocardic, se complica fa evotu
eidn por sheek.

SIGNUS YV SIKIOMAS:

tL comienze siubito es Lipico, con empeocramientc repenti-
no y notable def estado general del paeiente. S6Lc en una -
minorda de pacientes, va prrecedido de ecpisedics de hipoien-
44i6n pasajenz.

tn pacientes noamotenscs, disminuge La presddn sistdlica
medida con esiigmomandmetce clinico a cifras mencres de §0-
mm de Hg.



La presidn def pulso puede sexn pequeda; £0s4 que han tend
do afeccdidn vascular hipertensiva sueler mostran sigres de-
shock aunque La presidn arterizf exceda dec 90mm de Hg.

La medicidn con esd{igmomandmetro a menudc 28 Lnexacta, ¢y --
cuando et gasite cardiaco se xreduce nofabicm~ente suele no -
aprecfanse La presidn arterniar aunque La rresidn s1stéfica-
exceda de 70 mm de Hg. La frecuencia cardizea suele aumentar
se observa bradicardia sinusat por excesc de actevdidad va -
gal que se bloguea administrande 1 mg. de sulfato de atropdi
na. La piel de caxa y extremidades del pacschie duele ediar
pdtida y viscosda.

Estas altenracdiones xeflefan trhrasfornos de Za actividad del-
sistema neurovegetativo y disminueibn del {Lujfo sanguireo -
de piel y partes disitales.

Las venas superdiciales muesiran colapsc y el Leche de -
Las ufias esta pdfide y a menude ciandilice.

Los s4ignos gastrecintesitinales que Lnclugen nauseds, vimi
tos doton abdominal y hematemesis, suelen deminar et cuadro
hasta efpunto que el clLinico af principic scédpeche problema
inthabdominal y no indarito def miccardic prr causa de shock.

EL 4tujo sangulfneo cenrebrat se mantiene a expensas de -~
otnos crganos, y £as alienacionesd mentales, el coma son s4ig
nos ftandfos del shcck coronancc. Quiza pok ctlo tos pacsen-
tes con hipotensién grave suefen permanecer despierics y co
munfcativos notabremente, hasta pecco antes de morixr.

Cuando ta hapozensifn es un Enasiorno grave relacicnade-
con dofon y ansiedad, y en pariicutar 84 £a presdidn axriencal
se noxmaliza con anaigesia ¢ sedacadn del rronosiico nc es-
compatable al de pacientes con nipotensidn =rofunda y =cbeld

de.



Infanto previc det miocarndic e Lnsuficiencdla candlaca con -
geativa, disminuye La prebzbilidad de supervivencia, &4 La-
insuficiencia cardiaca precede al comienzo del shock, es me
ncs probabfe. Cuando exdisic shock clinico y ademds edema -
pulmonai, es muy dificdil que el paciente viva. EL cenirol -
de £as anniimias venirniculates y el bfeogueo cardiacce en Las
dmenas 24 ias. del infaxie, suelen ceoxnegin ndpidamente -
Los signos cEindicos de hipoiensidn y mejoran muche el pro -
nestico.

TRATAMIENTC ACTUAL GENERAL:

EL alivic dekl dofon teadxico es de vital imporiarcia y
suele normalizan ta presifn sanguinea. A €ste rnespecto es
apropiado administrar meri{ina a dosis de 10 a 30 mg. ¢ de ?
a 4 mg. de Difaudid. Cuafguiena de effos se disuelve en 10-
mf. de agua cstenil y se gplica por via intravencsa,cenia -

1

tL oxdigenc debe admindistrasse a nifmo de 6 a & Litnes pon -
minuto mediante sonda nasal, mascariflia facial bien ajusta-
da, 0 a presidn positiva, 8L hay edema pulmcnar., EL pacien-
¥ debe esixza en una pesacibn comoda.

Thatamiento vasoprescr: para traianr pacdientes con shock-
por anfaxto der miocandic, suelen reccomendarse Mefaraminol-
[Aramine} Levarterneno {[Lovoded) y Medenteamina {Wyamine).

SHOUK PuR HIPERSENSISILIDAD Y ANAFILAXIS.

DEFINICTION:

La hirersonsabitidad rucde dedinevse como er aumento de-
ra respucsta {esfolbaica pon expesicidn previa a ana subsitai
indeabdn Lncluye Lo referenie al 843

que desencadena £a reacceln v L{as-

cda antiadvaza. Esta de

7
-
-

N

Zema aniiscqoe antieucty



caractenisidicas especiaces awel Lndeviaue en que se produz
ca Las mandfestaciones de La nreaccdién de hipernsensibildidad
indican tos efectos del antigeno en ef individuo. Suele -
usarse el témmino aklergic como sinonime de hipersensibili
dad, sin embargo como Lo empleo en princdpio Von Pirquet,
alengia incluye cualquien iipo de reacitividad alierada a
un antigeno. Hipensensibilidad se refiere a una reaccidn-
gisL0lbgica aumentada y es el Lénmino que se prefiere.

La hipersensibitidad tiene La misma especificidad Lnmu
noldgica de cualquier reacedldn antigeno-anticuerpo. Sin -
embargo, Las respuestas fisiopatolbgicas de diversas reac
cedonesd antigeno~-anticuerpo pueden sen sdenticas, s£Ln Am-
porntarn el sdistema que inccia La hespuesta. Las neacciones
de hipersensibilidad pueden clasificarse en dos Lipos --
principates, que se basan en ta presencia o falifa de anti
cuernpos circulantes demosirables, y tambaén en el Lntenva
Lo de Tiempo entre La exposdcidn al anitlfgeno y el comien-
zo de xa reaccdiln,

Hipernsensibitidad inmediata reacciones que dependen del
anticuerpo circulanie.

En €8X0s Lipos es posibie demostrar en el suero La pre
sencia de aniticuexape espeelgice para el anitigenc que des-
pienta ta neaceibn. Por Lo tanto, La combinacién antlfgeno-
anticueapo en LLquedos conporales puede ocurnin Lnmediata
mente despuls que el antlgeno entra at cueapo, y Las con-
secuencdas suelen coservarnse en unod segundos, y othas ve
ces despubs de haber transcuaride casi 30 minutos. Es pe-
sible provocar Estas neacciones en Lndividuos noamales a-
plicandoles suere de una pernsona sensabitdizada y exponcen
doles ensegusda af antlgenc.



Hay trnes tipos generales de hipersensibilidad inmediaia-
que se presenian independientemente una de £a otna y ocunren
juntas en el misme individeo.

T1.-ANAFTLAXIS.- indica Las manifesfaciones Locafes o ge-
nerales que ocunnen af sujeto sensibifizado, minutos después
de exponense a un aniigeno. En ésia foxama, La exposicidn -
inicial al antigeno no causa reaccdbén impertante. Sin embar
go, después de un intervalo de tiempe apropiado,necesario -
paia que se desarrofle el estado de sensibilidad {porn Lo ne
gular 10 a 21 dias), La exposicién ulieriorn al arifgeno pro
voca neaccidn inmediata, ella suele incluin manifestaciones
cufdneas como uriicarnia o reacciones generales como traston
nos nespiratorios o shock.

2.- LA ATOPIA.- suele considerarnse como un tipo especdial
de anafilaxis en que se desarnolla La sensibilidad a menudo
en forma familiarn, pon exposdiciones naiunales y exponidneas
a antigenos em pariiculan como polenes, pbfvo y alimentos -
pon efjemplo: el asma, La §iebre del heno y Las sensibilfida-
des a alimentos.

3.- LA REACCION DE ARTHUS.- es una xnespucsia inflamaito -
nia intensa, por to general con nechosis, gque ocurre en ef-
sitio inyeccidn de un antigenoc en un individuo muy sensibi-
Lizado, suelem Transcurrnin horas paza que alcance su maxima
intensidad pexc se .inicia minutos después de La exposicifn-
del antigemo. Suele sen Local penc puede sen general.

La enfexmedad del sueno es neaccién genenal, que suele -
acompaiianse de manifestaciones Locales, pon La aparicibn de
sensibilidad después de una inyeccién de aniigenc, por Lo -
general Transcurnen 6 a 10 dias antes de que se presente ma
nifestacicnes de unticaria, fiebre, edema, anirifis , nefriidis



0 cardixis. No obsiante, se ctasifica como hipersensibili -
dad inmediata, pues es posibre demosinrar anticuerpos circu-
Lantes y nreacciones Locales inmedeatas al antigenc cuando -

na thanscurnddo suficeente tiempo para que e presente La -
sensibilozacidn,

HIPERSENSIBILIDAD TARDIA REACCIONES QUE NO VEPENDEN DE -
ANTICUERPO CIRCULANTE.

En estcs tipos de hipensensibilidad, tas manifestaciones
no se observan hasta que han transcurhado horas de La expo-
dacibn del indeviduo sensibalizado al antigeno, y La hespues
Za mdxima ocurre 24 a 72 horas seguidas. No es posibie de -
mostran antrcuenpos circulante, pero se supone que son celu
Lanes, La hipersensibalidad zarafa puede producanrse en recep
Zonres noamales traspasandoles fefjido espténico, de ganglio-
tinfdiico ¢ Leucocitos de donadores sensibilizades, pero no
mediante sueno.

Se han identificade dos categorias Las cuates son:infec-
closa y no Anfecciosa.

La hipensensibilidad Zarndia infecciosa se observa en in-
decedones de ordigen bacterdiano, micotico 6 por viaus.Efem -
plo cldsico es Ea heaceddn Lnthadérmica a Ra tuberculina en
Aindividuos Zuberculosos.

La hipersensibilidad tardia no infecciosa se ordigina por
otros antigenos,como medicamentes o agentes quimicos.

Agentes especificos gue producen hipersensibilfidad Lnme-
diata y frecuencia relativa,

1.- Preteinas extranas y polisacdnides: eran £a causa -
mds frecuenie anies de Lntrcducdrse Eas vacunas g £os medi-
camenios aniebacterdancs. Causan enfermedad def suere y ana
Ailaxis y siguen sdende un factor Amportanrie en L£a teacedon
de hapersensibilidad Lnamediata.



Las vacunas gque contienen protefnas animakles también son-
juente potencezf de sensibilizacibn,

La administracidn de sangre 0 productos de La misma, -
sucle sensibilizar a Las proteinas sé€ricas o en ocasiones
a pfaquetas ¢ celulas sanguineas. EL shock consecutivo a-
transfusibn sucle provenir de hembéLisis porn téendicas cru-
zadas, {nadecuadas o impropias. En ocasiones se observa -
verdadera anafilaxdis, perc el shock anafildciico por Zrhans
fusiones es raro, Otrhas profelnas exiraias que causan anda
gilaxis son Les Zoxodides, extracitos de drganos, venendd -
de £insectos y enzimas proteoliticas bactendianas o pancrea
ticas,

2.- Medicamenios: hoy en dia son Las causas mds grecuen
tes de reaccicones graves de hipernsensibitidad e Lncluyen-
pernicilina, sulionamidas, estreptomicina, anestésicos Lo-
cales del tipe de La cocafna, yodunos y deido acetilsali-
cllico. O0trnos medicamenies que causdan reacciones con menos
grecuencia son: dedldo aninosalicilico, tethaciclinas, clo
hanfenicol, ceatizona, hidrolizado de protefnas etce,

Afgunos facfornes predisponentes son imporianies para -
saber 84 un Lndividuo presentara hipersensibilfidad. Entrne
ellos se incluyen herencia, via de administhracién y capa-
cidad de causar sensibilidad de Los medicamenios. Las per
senas con atepfa desannoffan con mayor 4recuencia hiper -
sensibilidad a medicamentos.

La aplicacdsn tépica, en particular en zaonas inflamadas
sensibiliza md&s {acifmente que Las Lnuecclones parentera-
es ¢ £a adminisiracdln per via bucal. Aungue es mas difd
cif gue haya sensdibillzacién pon €sta via, no deja de sex
un tiesgo.



3.- Atengenes atfplcos:le agentes que proaucen atopla
con mds frecuercda son: polern, polvo, caspa, plumas, pelo-
paczereas, honges y atimentes, en particular nuevos, Leche
carne de cerdo y chocokates no suelen causarn reacciones -
tipo enefermedad del sueho.

Las causas mas comunes det shock anajgildciteco mortat en
el hombnre son:penicitina, sueros hetendlegos, extractos de
polen, anestésices Locales, extractos de 6rganos, vacunas,
yoduros, deddo acetilsalicliico y venenosd de Lnsdectos.In -
sistinemos nuevamenie en Las personas con atopla son parti
cularmente propensas a desarrcllar shock anagildcitrco.

En el hombre ro se ha {identifecado un Srgano de shock -
especlfaco. La anagitaxas mornZal suele manifestanse por --
hespiracifn inadecuada, Lnsuficiencdia circulatornda y shock
0 ambos.la obstruccdlbn nespinatoria por edema de Las vias-
nespiratonias supeniohes con enfisema puilmonar agudo es -
causa frecuente de muente. Ne hay pruebas de Lesaldn caxdia
ca.

MANTFESTACICNES CLINICAS:

Las caracterlsticas ctinicas de La anafitaxdis son varia
btes en cuanto a Los sintomas y hespecto al Lntervalo enire
La exposiciin afl antlgeno y et comienze de £as mandifesta -
ciones y La everucibn clinica.Vasodilatacidn, aumento de -
ra permeabilidad vasculan, espasmo brongquiak, hiperseche -
si0n glandubar, y excliiacidn de KLas {fabras sensonrniales cu-~
tdneas explicar el cuadro cfindico, No Zedes €stos Trhasion-
nos se observan en cada caso.

La reaccedn Lnicdlal comienza con:'normigueo" o prurizo-
de £engua, mancs, cara o cabera, Adensacsén de boeca seca, -
presidn o estiramiento ae toirax, dofor precordial y disrea
de gtrado vaniable, el rubor fLaciaf suele Lxr sequdido de ra-



tedez. Er dotor epigdstaico, Las naurseas, tos vomitas y Los
trastormos visuales, son menos frecuentes, Las convulsiones
seguidas de incontimemcias wrninaria y fecal, recuendan Los
trestoxmas epilépticos. La tos, las respinaciones jadeantes
et edema de panpados o faringe y La uriicaria ccurrern 80L04
¢ eombinades cor etros Siniomas.

Esfos simfomas suelem precedex a disnea, nesperacién di-
ticil punto afpido y debil, ciamcsis e irsufcciencia cixcu-
Latoria. tr casos Leves no se obseava sincope me shock. Ea-
dismea grave o el Shock circulatokio sueren sex Los sinfomas
tcnictates y con el dolox fondxice, rtas unicas mancfeslacio-
nes. Es Lipico et comienzo de esios sintomas 5 a 15 minutos
después de la expesiciton, pehro puzdcn'sen inmeciatos ¢ pre-
sentanse cuande muche a Los 30 mimulos.

En xeaccoones graves la muerie suele occurxir en el cunrso
de 75 minufos der comienzo de Los sintomas, pexce algunrcs -
persisier durante hoxas o reapaxecer en perniocde de Jfas.

A La expltoxacitn s2 encuentram: Hipotenssbn, "iadeo™ e -
bepexperxistalissmo.

TRATAMIERTO :

Come €3 natuxal, en et Lthatamiento di Las emlenxmedades --
alérqecas, ra primetra medida cornsistind en evaitar todo com--
taclo cox el arérxgeno. Vesajontanadamenie E5Ic RO es sietmpre
poscblfe, perc existien méirodos az semdibitizecisn, en ellos -
muy paulatfinamente, se introducen en el ongamismo cantidades
inpinclecimaies dek rérgens, gue §e van haciexdo progresiva
nente mayvxes ura ves Lidentificades. Puco a pecece el cuexpo va
folexarce una maror canfadad, hasta que admile un coniazvo -
neamal con we susfarcea en cuesiicn,



Existen numercsas aufovecumas, vacumas especielmenie prepa
radas y oines 4fcamas de admimistrocidm, gue mopy € merudo -
consiguer ef resuliade deseado.

Se cuenta comx ofras wmedides para evitit fa ernfexmedad -
aférgica, por efemplo un Iralamienio medicamenicsolaniihis
faminicos y coxiicoeslienagides) . Tambi€n 25 posible imfluin-
javorablemente ex el esfado de rezctividad alterada, con -
medidas generales l[curas fexmales, curas climfiicas, supre
si6m de Los facioxes de fipe reurovegeiative, efe.]

Er el casoc de producixse &kock pox kipersensibilided o-
arnafilaxia, el ixatfamiento de urgencia sexd La tragqueotomia
debide a que em €sfe case es de vital impenianrcia esfable-
cex una via nespiratoria Libxe, go que s¢ forwe un edema -
gue se encuenira obstruyemdo Las vias xespircionics de nues
iao paciente, precisamenie provecade pox la xeaccilfm alén-
géca aumentada pox el amesifsice Local aplicade a elgin -
oixo facter que fa haye desercadenado.

HEMNORRAGT A

Se Le denoming khemorxuagia a le safida de sangre de Los-
vasos sanguimecs {el compaxtimentec vasculax que contiene -
apreximadamente el 5% de tos Liguides coraporales Foleles)-

ELZ exdmen def paciente anfes de uma cixu€fa, una exirac
cibn etc. debe imcluix adecuada histesia ctinica que aporie
datos sobre uma posible tendenmcia kemoxxfgica. Si L& hisito
aéia ctlnica xevela datcs de uma deficiemcia en el mecanis-
me de La cecagulacidn, debemos terer fodas Las precauciones
posibles, ya gque Las endermedades hemoandgicas dax Lugarn -
a un dificil pxcblema, a cansa def pefigre gue para fa vida
presentan, cuando lLas exiracciones u operacienes quirdrgd-
cas bucales se electidan en el consulicaic dental. -
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en vez del hospital en el que pueden apficaxse endeguide -
Las medidas adecuadas de urgencia.

Se debe preguniar al paciente si estd Zomands anticoagu
Lantes, 44 es asl se tomand Liempo de profowbina, 84 esia-
excede de 30 seg. el sangrade pestoperateric puede sex un-
problema,

EL paciente generalmente sabe 34 padece hemofifia, arne~
mia, o Leucemia: en tales casos se deberd Lemen muche cul-
dado y &4 es necesaria una operacibn se realizardn transfu
siones pre y posioperatonrias de sangre que contengan glebu
Lina antihemofilica en caso de hemofifia o elementos nece
sdaxios para cada caso o enfeamedad.

Cdlculo de La peadida de sangre después de una hemorra-
gia, a veces es dificil saber cuanta sanratre perdic el pa -
ciente,en vista de La nreaccidn emocional, Z{uera de propes-
cifn con una perdida de sangre muy pequera.

En una situaecidn aguda, cuando no son pocsibles Los com-
plicados estudios del Laboratoxio, un méicde mucho mds sim
ple y ndpido paxa saber cudl jue La disminucidn del veld -
men sangufneo es La Ioma del pulso y La pre.ifn artenial -
con cambios de posicién, EL paciente debe ponerse en decid-
biio pon alguncs minutos, ab cabo de Los cuales debe medin
se L2a frecuencia carndfaca y La presién axienial,luege el-
paciente e sienta y a Los cuarentfa y cimco segundos se -
vaelven a tomar estos valornes. En caso de una disminucifn-
importante del volumen sangufneo, La frecuencia cardiaca -
aumenta en 20 Latidos cuando menos, y La presidn arntexial-
disminuye en 20 mm. de hg. 84 se ohserva esta situacibn en
un paciente con antecedentes con péndide de sangre L{mporian
te, debe necurxirse cuanto anied a sustitucibn de velumen-
sanguineo.



La clasificacidn de La rimorragia esif basada en tres -

crliendios:

A. Tiempo en que ocurhe

B. Naturaleza de £04 vadsos adecitados

C. Defdicdencia de Los facieres coagulanies implicados

Porn Lo Zanic se Le LEama hemorhagia radimarndia, Lnieamedia
y secundaria, atterial, vencsa o capilar, Lintravascular y-
extravaseutar,

La hemornraadia primaria &e phresenta en el momente de La~
cirugla y se atribuye ak ceonte de Los vasos sangulneos., En
condicdidn noamat, La apticacibn de presion funto con La re
traceddn de Los vasos sangulneos basta para conibix et sap
gxado.

La hemorragia Lntermedia se nrefiexe al sangrade que se-
presenta entre Las 24 horas a parntin de La cirujlfa. Se --
atribuye ta posibilidad de que esto ccurra a muches facto-
aes: netdine de presdion, disdpacidn de Los factores vasocons
Lrictones y xrelajacidn de Los vasos sangulfneos.

-

La hemertraglia secundaria e preserta 24 horas despuls -
de La cirufia y suele atribuirse a diversos facicxres takes
como Lrhauma intrlinsece (esquirlas Cseas), Linfeccién, ede.-
La ctasibicacién de La nemonrragdia segin el Zipo de vasos -
de donde proviene La sangre,

A, Anzexial

B, Vencsa

C. Capilaxn

La hemettagia artexial es de sarngre de colox xojo brd -
Llante e 4mpulsada hacia La herdida a presion; ei fRujo pue
de descxitinse como pulsdiit. La hemoinagia capilar ed tam
bieén xofx rero mana Lentamente de La nekrida.



La hemerragia venosaz ¢4 de color wofe ebscure ¢ también -
mana Lentamente de £a herdda,

Segiin £o anterdich es obvio que £z hemorragia puede atri
buinse a divensos 4actonrnes que por cocvendencda se dividen
en dos cafegorlfas amplias: extravascular e iniravascular .-
La hemorragia Liniravascular s0lo causa un pegueio porceniz
fe det sanghrado posieperaifonio, perc cuando 3¢ phresenta e
realidad se planfean problemas graves, uno de £os cuales -
e4 el shock, que puede poner en peligro La vida del pacien
fe. Los factores exiravasculares scon £a causa mds gfrecuen-
te de hemornragia. EX motivo estd relacionade direciamente-
con La naturateza y Rocalizacidn de £a nenida, £a phesen -
cia de Lnfeccibn y trauma quirdrgico.

La herida quirungica después de una exthraccdibn afecita -
principatmente a dos tipos de tejidos: duros i blandos. EZ
componente de tefjide duro o sea el hueso, constifuye La ma
yor parte de La nerdda, mientras que el tefide blando forma
parte mds pequeiia de £a herdida, La hemornagie porn Lo fande
puede presenianse en cuatquiena de €stos des componentes.

La hemorragia Gsea es dificit de controlar porque a di-
fenencia de La hernida., de tefido blando no pueden compri-
minse y aproximanse Zas panredes pana aplicar La presifn ng
cesaria para cenrar fLa Luz de Los vasocs y propcicionar & -
su vez, La relajacidn necesaria para efecluct La retraceids
y contraceidn de Los vasos,

La predencia de £es vasos nutrientes proeminentesd en wi-
hueso puede conduciz a una hemorragla profusa de tipo arie
nial. Ademds ef huesc jhecuentemenie se 4raciuta durante -
La exitraccidn despuds de Ko cual hay airalifaciln, {nfkama -
eilfn, Linieccddn y nemeiragea secunadudia,



Una henida inthrabucal, por su posdicedn estd expuesia -
Yy es sucepiibic al thauma y La infeccidn, después de Lo -
cuat puede preszntfanse hiperemsa Lindlamaitoria y sangrado-
abunadante.

La prevencifn a una hemorragia es el prdncdipilo fundamen
tat del tratamienfo. Tanio antes como despuls de cuatquign
Znatamiento o intenvencifn, £a mayorfa de Los probfemas -
hemonndgicos pueden sen superados adopifando medidas pre -
ventivas. En £as hemornnragias postoperaienias, La conducta
ha de basarnse en unas cuantas premisas fundamentafes que-
el dentista dede conocen. La aplicacién de €stos conocd -
mientos permitard casi siempre, obilener resuliados Satis-
gactonios.

No debemos emplear cauterizantes quimicos para conino-
Lan La hemonragia, ya que aumentan ef daiic en Los fejidos
Yy trastornan ¢€ proceso de neparacdidn, Ademds La nechosdis
quimdica favorece La proliferacidn baciexdana,

La aplicacisfn tlpica de trnombina bevina en sobucibfn --
f§4s84086gica, mediante un apésiio de gasa o una compresa -
embebida en espuma de getatina es un hemostdtico eficaz -
en Las zonas diffeiles de confnolar, Para Loghar el efec-
Zo debemos ccfocarla y mantenenta dixecctamente scbre Los-
capitares sargrantes, de manera que ¢stos sean octulidos -
por La formacedn de un cedgulo.

1V,- ACCIDENTES EN ANESTESIA Y
SuS COMPLICACIONES,

Durante L inyecedibn ancszésica pucden producirie edehr
tos acedldentcs nelacionades con el paciente, con ef opena
dor 0 con el anstaumental; algunos deo cltos son de carde-
ten prevdsdibio y evitable, g otrhos wne.



Vespués de una Lintervencidn, puede haber derivaciones Limpu-
Zables a ta anestfesia, a Las que denominaremos complicacio-

nes.

ACCIDENTTES

A.-] AGUJAS RUTAS

La notura de La aguja que se emplea para una anesdiesdid -
£ccal puede producinse en el curso de una anestesia Lngif -
trhativa, @ de una anestesia troncular,

La imporitancia de esie accidente varlfa, segin cual sea -
£a aguja que se rompa y Ra negifn det maxilan donde haya --
quedado .

Cuando se rompe una aguja durante su Linsercidn es necesa
L0 una aceidn inmediata para impedir que ta sitfuacidn se -
vuelva mds senda. No ataamarn al paciente, porque 84 se exch
ta puede cextar La boca e iniciar movimientos muscularnes --
que Lteven Ea aguja fuera de La vista del operador, o al Lin
tendion de Los Zejidos.

PRECAUCICNES:

T.- No anfeniar cambiar de direccibén de La agufa mieninas
estd dentrno de Les tefidos.

2.- No insertan La aguje napidamente,

3.- No insentan La aguja sin adveritin al paciente, que -
debe espenan.

4.- No intentan vencexr nresistencias o 4orzar £a agujfa en
el nueso.

5.- No usat ta aguja una y otra vez hasia que se haga pe
Ligrcsamente débil.

6.,- No usat agujas muy 44nas para inyeccLlones preiundas,

7.- Ne 4sextar pon completo La aguja en Ros teiides, sc-
te dC¢ un tencde a La mitad de su Lengditud, siempie -
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debe salin de tos ftejides.
A pesar de todas La precauciones unx aguja puede romperse-
y desaparecern en Los tefidos bucales.

Los niios y Los pacientes demasiado nerviosos, cuando -
ven al odontélogo con £a jeninga en ta mano aumentan su -
exitabitidad y con cuaiquier movimiento brusco pueden danr-
Lugan a La 4racitura de La agufa. por Lo que debemos tenen-
cuidado con €sta clase de pacdenies; es convenienie preve-
ninkos de Lo que puede ocurrin &4 se mueven.

SL a pesar de todas Pas precauciones, el accidente se -
produjera, no es nunca de gravedad. No deberd palparnse itna
tando de tocalizarta ya que Esto puede ocasionar el Antho-
ducinta atdn mds. .

En alguncs casos La nemosidn puede sen un peco mds difL
eil y por Lo tanto nunca deberd Lnientarse 44 ef operador-
no ésita gamiliardizado con La téenica y La arnatemia,

Cuando se¢ hatla supernjecialmente y La mucosa que La cu-
bre eslaxa , bastard hacer una Lneisidn en é€stfa, penpenddi-
cutar a La dineceidn de fa aguja, £o0 que permitiad encon -
trharta de inmediato, u tetiranla sin diflcutbiad.

S< pon esfarn a mayor profundidad o por hallarnse necubiet
ta {ibromuccsa resistente, no fuera posible beocalizarta y-
pot Lo tante, no se ceiocdera su posicdidn absolfuia, se de-
be fomar de inmediate una hradiogiadfa y de acuendo con effa
proceden en foama indicada antertcimente.

La Locatizacidn de £a aguja pet medio de £as radioghadi
as tomadas a diferenies anguios es una ayuda impertanie, -
especialmente desdpués de Lntroducst otra aguja que pueda -
seh quitada de La feringa y dejada en Los fejides para La-
ordentacién, Lla téenica para La kocalizacdién de ka aguja -



varka con el sitio dende hatla sido Lintroducida, pero un -
principic es valide para todos £os casos * no buscar en La
dirneceddn en gque La aguja 4ue insentada, sinc en dirececdlén
perpendicular a eflfa, por medie de La radiograffa nos ubi-
camos respecto a su separacidn de La rama ascendenite de fLa
mandibufa.

Después de sabea La posicién, anestesiamos La regibn -
con puntcs Locales y hacemos un conte de araiba hacdia abajo
de unos cuatro centimetros de £axrgo, profunda y perpendi -
cularmente a La dizeccidn de £a agufa; una vez que La hemos
tocado, por medio de una pinze con mucho cuidado se extrae
La agufa.

Enseguida sufuramos Los bordes de La herdida y neiiramos
Los puntos a Ros tres dias siguientes,

Si La aguja se hubiera rhoite mientrnas se realdizaba una -
inyecedibén diploica y La aguja se hubierna quedado en el 4in-
Teniorn del hueso, £o mejor que puede hacerse es no intentan
sacanfa. En algunas ocasiones en que Ae ha presentade €ste
accidente, La aguja ha sido efiminada espontdneamente dfas
después, junto con un pequeiic trozo de huesc,

Si La notuna de La aguja se hubiena producddo duranie -
una anesfesia rnegicnal,el accidente puede ser senioc &4 no-
4¢ han tomado fas phrecauciones que vamos a Lindicanr.

Este ocuane casi siempre durante el curso de La anesie-
sia del neavioc dentario infenior, a La altura de £a espina
de Spix y La agufa se rompe en ef sitio de La soldadura -
con el conoyeste accidente puede evitarnse o por Lo menos,-
reddcirse al minime de sus conigcuencdfas, 3L de utiliza -
agufas L{noxidabfes, sanas y basitante mds Laxrgas que £o0 que
debe infroducinse en Los fejidos.



Ademds el cirufano dentista debe vigikar permanentemente -
£a marcha dela anestesia, de manera que 84 se produfera ek
accidente no peamitind que el paciente cieane La boca, u -
como al producirse La rotura queda fuexra de Los tejides u-
perngectamente visible un trhozo de La guja,puede extragrse-
La sin ninguna digiculatad ni Lnconveniente posterniox.

S4 ek mismo hubdienra sucedido a pesar de todas Las pre -
caucioned y La aguja desapareciera en Los tejidos bLandos,
0 bien 44 Llegara a consuliarncs un paciente que afenddido-
por otro profesional presentara una aguja en estas condicio
nes, debemos proceder de La siguiente manena:

a) Tomar una o mds radioghaflas de frente y de cosiade,
para ubicar perfectamente La aguja, estableciendo su alfu-
ha con hedpecto a La rama ascendente de La mandfbuia u su-
sepanacidn de La ecra interna de €sta misma rama. SL La -
aguja na atravesado atgunos haces del musculo pterdigeddeo-
intenno, subind o bajard, segin se abra o se clenre £a bo-
ca, con mayor o menor amplitud.

b} Una vez estabtecida perfectamente La posicidn de La-
agufa, se anesiesia La negdifn y se hace un corte de axiiba
a abajo, perpendicular a La direceidn de La agufa. Esta in
clsidn, puede medir como hemos mencionado anteriormente,
de 4 a 5 cm. de Lango y debe ser bastante profunda, ccmo -
para Liegar hasia La aguja misma. Es muy dificil venla, s4in
embango, es 4acil sentirka utilizando para eflo una scnda-
de sufdiciente nigidez, como para vencer fLa residilencia de-
Los tefidos. Una vez ubicada y en contacio con efla poxr me
dio de La sonda, se introducen unasd pinzas adecuadas, por-
La brecha abienta y se exthae £a aguja, ya sea per ek confe
0 haciendolfa proghesar hacia adelante, a {ravés de cves te-



fidos blandos que se opongan a su salida. Teaminada fa in-
Zervencibfn habrd que cernar La herdida cen 2 6 3 puntos de-
suturna hechos con seda, Los que se refiraran 3 dfas mas --
fande.

B.-] VOLUR AGUDO LOCAL AL INTRODUCIR LA AGUJA

Algunas veces también, en el cunso de ta anestesia del
nervio denianio infenion, el paciente acusa un dofor agu-
do o sensacdidn de quemadura en La punta de £a Lengua o en
La mitad correspondiente det Labio infenion, al Lregarn -
eon La punia de ta aguja a La espina de Spix. Esfe aced -
dente, 44 asi puede LLamanse, ademds de sen poco comdn, -
&e debe a haber tocado o hernido at nervie Lingual ¢ af --
nervio dentarnio inferion con La punta de La aguja.

Tan prontfo como el paciente manifiesdte esfe sigmo de -
bemos cofocar alll unas gotfas de La solucidn anesiésdica -
ta que calmard de inmediato el dolor. S+ el nervic hubiera
sido henido o desgarnado, La sensacién dotorosa volvend -
a aparecer cuando haya terminado La ccadn de ta anestesdia,

C.- DOLUR AGUDOU EN LA REGION LUMBAR

Con alguna §recuencia se ha podedo cbsenvar La aparni -
cifn de un fuente dotor tumban, inmedeatamente después de
haber aplicado una anestesia negional en el nervice denta-
nio infenior. Cuando el paciente Lo expernimenta se Lleva-
ambas manos a ta cintura, endereza el Zonso, queda rlgido
¥y su rnostrno manifiesta tas sensaciones del doton y La an-
siedad. Felizmente €sia sensacidn es pasajera no dura mds
de 2 6 3 minutos y no deja rasinos, Cacemos que £sie aced
dente se debe a una cedidn nefleja provecada por La adrena
Lina que Lnvaniablemenzte 4orma parte de Las soLucicnes a-
nestésicas que empleamos.
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D.-] ENFISEMA © INFILTRACION GASEUSA

EL enfisema o Lnfiktracién gaseosa en el tefido celutar
principatlmente el carnitlfo, es un accidente que no se pro-
duce a menudo. Aunque no por esdta razdén debemos dejar pasan
desapercibide, ya que cualquier riesgo o accddente que de-
pueda presenias en el consubforio dental, debemos saber -
tratanlo adecuadamente.

Puede presentanse en el cutdo de Las anesiesdias regiona
Les de Los nervios dentardiod medios y pesieniores y en el-
max{farn superion.

EL acelidente se presenta asi:Tan pronte como se relinra-
£La aguja def carndilio empieza a hincharse en una forma akar
mante, porn su rapedez y su volumen. AL hacer presifn sobre
La piel se siente una crepdlifacidn caracXernisitica de £as -~
burbufas de aite.

Esto y Lo repentino de su aparicibn hacen Lndiscuiible-
el diagndstice.

S{ se preocede de inmediaZe a veces se consigue efiminan
roir Lo menos una parte det aire introducido, presionando -
2a panrte afectada, con relativa Lntensdidad.

Se thata de un accidente de Limposible previsibn, por --
gue no hay nada que Lo anuncie.

Por oira parie no tiene mayor Lmporiancia, a no sexr La-
molestia que siente el paciente, por Zener abuliade un La-
dc de La cara durante varios dlas, ifiempo que farnda el ai-
ze en sen abscxbido.

E.-) ISQUEMIA Ot LA PIEL DE LA CARA

Algunas veces despuls de una Lngeccelén xreglonal apanrece
en £a piel der caxnillo una tsquemea beern marcada gue ad -
gqudiere una cxiensdidn variable, entre el Zamaio de una mone
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da de 20 centavos y et de un ptatito de ca4é.

Esta 4squemia es debida a una vasoconsinicedlln perifé-
nica intenna, de ordigen neflefo y desaparece a Los pocos-
minutos ¢ a Lo sumo a Las pocas horas de naberse dade La-
anestesia.

F.-] PARALISIS FACIAL

La podemos definirn como La inmovilizac.ibn de una zona-
afectada por La falita de estimulo. No es dificil estabte-
cen una distinedlldn precisa entre La pardlisis facial de -
onigen central y La peniférica. En La pandlisis supranu -
clear unilatenat Los mdsculos froniates no esidn paratiza
dos. La Lesidn pernifénica del tronco del §acial interesa-
todas Las namas def nervio.

La pandlisis facial puede Sen congénita o adquirida, -
puede sen debida a alteraciones traumdticas y a ciertas -
intoxicaciones como Las producidas por el ptomo y el abu-
30 de aleohol y atgunas discrasias como La diabetes, ta -
encegatiiis y Los fumones también pueden sen causa de ella

En La nesercidn del maxitar, en enfermedaces de La pa-
néiida, a consecuencia de heridas o magullameentos, des -
pués de operaciones plkdsticas, ete., pueden producirse -~
trastonnos de La inervacibn "peniférica®™ def nervio faceal

No es rano que ta pardbisis de este nervio se maniiied
{e consecutivamente a exinacciones dentarias y a procesos
Ainglamatornios de Los dientes o de La regidn maxilar, o -~
como consecuencia de nuesdtra téenica de anesiesia, {de La
cual nos ocuparemos|.

En el transcurso de nuestra pradeiica profesional, ob -
Servamos con alguna drecuencia,la pardlisis facial del -
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mismo Lado en el que se ha dado La inyeeccibén negional en-
el nenvde dentario Lnfenion.

Pocos minutos después de haber nretirado La aguja, el -
paciente presenta Los 8Lgnos caraclenfsiicos de este accd
dente: ef pdnpado caido, el ala de La nariz deprimida, La
mejilla 4€dcida y La boca toreida.Esta pardlisis va acom-
paiiada , a veces de anestesia del nervio dentaric Lnfenion
y desaparece a Las tres horas, mds o menocs, de haben sido
dada La inyecedibn.

Se han dado varnias explicaciones hredpecio a La causa -
de esta paralisis.Pero La mds acentada, es que se debe a-
haberse deposifado una parte del Liquide anestésico o su-
totalidad dentro de La cdpsuba parotidea, ya sea per haber
profundizado demasiade La agufa, LLegando con su punia a-
un 8itio postenion, al borde de La rama ascendenie del ma
xdilan infenion o bien, pon que £a membrana {Librosa de La-
cdpsula que envuelve a La gldndula pardtida, se Lnsente -
anoamalmenie en La cara Linierna de fLa rama ascendenie, en
Las proximidades def agujeno dentarnio pestenick, En Zal -
caso, siempre que se trate de anestesiar al dentanic Lnfe
rioh, habad parndlisis.Debemos recordar que el netvic 4a -
cial, después de su salida del cadneo pen el aguferc esid
Lomastoideo penetra en La gldndula paréiida donde se divi
de en sus dos ramas feaminales: témporciacdal y £a cervico
facial. Si La anestesia ha comprendide a Las des ramas, -
La pandlisis def Lade connespondiente es total, SiL s0ko ha
sido afectada La rama té€mpeorofacial La pardlisdis se nofa-
en el pdrpado superdicr, en el carndille, en ef Labie supe-
kion y habid saldida de Ldghima.
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S{ £a interesada o afeciada ha sido La céavicofacial, La
pardlisis se manifiesta en tos mdscutos del cuetlo y der Za
bio indenion.

Cienrtos autornes dicen haber observado pardtisdis def ner-
vio 4aceal producada por esta clase de aneszesia que se na-
prolongado por varios dlfas.

A veces La inyeccddn dada a La aliura def agujerno Lindra-
orbitanio produce £a pardiisdis del Labio superior, en ta mi
fad cornespondiente.

Es un accidente benigno, que no debe preocupar afl odonitf
Logo, ya que desaparecerd en cuanto pase el efecio de La -~
anestesia, aunque siempre serd mefor ser prudente y cudldadd
40, empleando una fécnica correcta de apticar La Lnyeccién-
del dentardio infericr, ésio puede Logharse apoyando La jersn
ga sobre Los premotares def Lade opuesto y Zeecando el hueso
Ligenamente con ta punta de La aguja.

COKMPLICACIONES

Las complicaciones que pueden producinse a condecuenefa-
de una {nyecedibn anestésica aparecen horas ¢ dfas después -
de haberse dado aquellas y pueden clasificarse:

A.-) DOLOR DUNDE SE HA APLICADU UNA INVECCION

Este dolon puede sen mds omenos agudo y obedecer a una -
de Las siguienies causas:

a) Por traumatismes producidos en Los Zefidos porn ta agu
ja cuande se nrealiza La inyeceidin o poa el propie LLquido -
anestésico. La aguja puede herin exageradamente tos tejidos
84 su punia no ésta aiilada penfectamente o s+ al tratar de
pereibin el hueso en La Linyeccidn mandibulan se procede cor
exceso de suerza o con brusquedad y se dobta La punta de La
agujfa.
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Esta, que puede estar destemplada, por habexla calentade a
ta Liema adquiere £a forma de un gancho, el que al retiran
La va desgarnande tos tejidos bLandos que se oponen a su -
paso.

b} Pexr no Anyectar Lentamente La sokucidén anesiésica, -
pued £a Lnyeceddn demasiado sdpida desgarra tos delicadcs-
tejidos 6rganicos, con La necesdidad de reparacidn, que co-
mo e& Xfgico, provoca dolor mds Larnde.

¢} Inyectan sofuciones Lrnitantes o no Lsciténicas pues-
tante unras comc oitras pueden producir dolores postoperaio-
nios.

Las soluciones anesiésicas no deben contener ningdn an-
tiséptico, porque son Lnnitantes debiendo empleanse por Ro
Zante y sislemdliicamenie s0Luciones asépticas. ‘

EL empleo de sofuciones hipoidnicas o hipeaidnicas, es-
peciatmente estas dlitimas pueden provocar dolores, poesiin-
yeecddn, por La internferencia con el noamal metabotismo de
Las cetulas y pen Lo Tanto con su funeidn 4isiofdgica.

d} Poxr culpa de La solucidén anesfésica que no esté per-
jectamente estferilizada o a consecuencdia deta fendnga ¢ La
agufa gue se hatlen en tas mismas condiciones de aquelta.
Esta citrcunsfancia deteamina La infeccidn de Los Tefjidos y
es una de Las causas del dofor positinyeceibn

Hay otra posibilidad de Linfeceidn de £La aguja, cuando -
en et curso de Las maniobras preanesiésicas aquellfa Leoque-
Los Labios La Zengua o et caxnnitlflo det paciente. Debe cul
darse gque esdte no suceda y 84 por movimientos iniempesiti -
vos de €ste {uesa imposible gvditarbe, no se debe fitubean-
en cambian La aguja.
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Porn ultimo el campo operatonrio o sea el sitio donde se-
va hacer £a puncidn debe acepiizanse cuidadosamente, tantas
veces como sea necesarnio; es decin que 84 después de La -
piimera puncibn debe nealizanse La segunda volvera a esie-
nilizanse £a mucosa, por que ed posible que en et interva-
Lo entrne et netiro de ta aguja y La nueva inserccddn, ka -
saliva se haya puesto en contacto con ef sitio elegide pa-
ra aquetla y Lo haya infectado.

CONTRACTURA DE L0OS MUSCULOS ELEVAVORES

Como consecuencia de La inyeccidn negionat, dada ta at-
fura det nervio dentarndio inferndior puede producinse una con
tracibén de Las 4ibras musculanes de Los misculos elevado -
nes de La mandibuta, principalmente et pteniogoideo intern-
no. Esto puede ser oniginado por traumatfismo muscular o --
por Lnfeccibn. Si se debe a Lo primeno, £a contraciura no-
tiene magor impontancia, ta que desaparece a Los poccs -
dfas y s4in maycres molesiias. En cambio &4 proviene de al-
guna infeceidn, Las molestias son mayores perque aparece -
un edema que se exifiende at veto del paladaxr y a sus pifa-
res dificuttando ta deglucion. EL tratamienic es el de iLo-
das Las infecciones y 84 se forma un absceso send necesario

drenante.

C.-}] HEMATOHNA

Hay difenentes Lipos de hematomas, dependiendo ef Lugar
g La zona donde se Localicen, perno el gue ahorna tratamos -
es: consecuencia det desgarro 6 perforacién que puede hacer
se en un vasc en La puncién de una anesiesia tocal salien-
do Lifuido sarmguineo que contienen para depositarnse en ef-
tefido intracelular provocando La decoloracidn y Tumedac -
cién de Los mismos siende absorvidos después con cierta -
Lentitud.
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La gravedad de un hematoma depende delf tamaiio del vaso
traumatizado y por conscguiente de £a cantidad de sanghe-
que puede sakir y sobre todo del peiigro de que sobreven-
ga una Lngecedidn.

No siempre se puede prevenin €sic accidente, pero &4 -
sde puede disdminuin el ndiesgo, sdiguiendo una téenica corirec
La de anestesia a cada caso especial alejarse del sitio -
donde corren ghuesos vasos sangulnecs o ptexos, y usando-
agufas de bisel de 457

EX thatamiento es a base de compresas 4rias el primen-
dia y fomentfos himedo calientes £os sigudlentes dias, asi-
como el uso de antibioticos para evitar o combatin La Lin-
feceidn, ademds se pueden emplear Eas enzimas proteotlii-
cas para acelenar su absorcidn.

D.-) ANESTESIA PROLONGADA

Una .complicacitn que se produce muy a menudo es La pro
Longacibn de ta anestessa dunante un tiempo mds ¢ menos -
Larngo, cuando se trata de inyecelién de soluciones en Los-
trhoncos nerviosod,paincipatmente en Los ghandes y Los me-
dianos.

Los efectos de Ra anesiesia .tegicnal desaprarecen gene-
ratmente antes de £Las 3 horas de habense reafizado, pero-
a veces persdiste poxr algunos dias, semanas 6 meses.

EL 4enémeno atribuible a RLa anestesia puede deberse a-
Lesion ¢ desgarnramiento de Las Xibailtas nervicsas que hu
bieran side coatadas por et f4itcsc bisel de Ra aguja, ¢ -
a La accibn del alecohol sobre €05 neavios, o sctuciones -
antisepticas en aguellos cascs en que Los prdeticos tree-
nen £a mala cosiumbnre de Lavar ¢ sumengir paka su esters-
Lizacdién, tas ferdingas y Las aguias y dedpués no eliminax
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estas soluciones cuidadosamenie, anies de aplicar La anes
tesdla.

En todos Los casos La sensibilidad de La zona afectada
4e necuperara mds o menos Lentamente; pero no defa de sex
una complicacidn sumamente desagradable, pues hay pacien-
tes a quienes se Les hace casi iniolerable ta sensacidn -
de anestesia, sobre todo en Los tabios; no sdiendo haro -
que confundan La motesta sensacién de anesiesia con el do
Lon mismo.

Desafortunadamente, el dnico Tratamientg conocido para
esta clase de trastonnos es La accidn de Ziempo, asl como
el trnatamiento especifico para La regeneracién nerviosa -
no existe, mdxime &4 el nervio ha sido seccionado.

Solo nos queda esperar como hemos mencionado, a que e
negenexen Las {ibritlas nerviosas ayudandones con un tra-
Zamiento a base de compresas hdmedo catienites, mds con -
elementos de psicolerapla que oira cosa, siendo mds efec-
Zivo en estos casod La administracidn de grandes dosis de
vitamina Bl y compfejo B.

E.-] ZONAS DE NtCROBIUSIS

Como consecuencia desagradable de una ingeceifn anesite
sdiea, infiitrativa, puede obsexvarse zonasd de necroblosis
es decin porciones de tejidos muentos por {alta de cincu-
tacibn, pero que peamanecen sim Linfeclarse.

Hemos observado esta compticacidn, principalmente, en-
La fibromucosa palaiina, a rafz de Linyeccianes periapica-
Les nealizadas con novocatnaadrenalina.

Deducimos que esta muente de tefidos se produce con -~
§recuencia, como consecuencia de La fatta de Lrnrigacidn -
de ta zona por petrsisiencia demasiado protcongada def ££ -
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quido vasoconstricion.

En estos pacientes, akguncs dias después de haberse da-
do £a 4Lnyeccddn se observa que f£a mucosa foma un color ne-
gruzeo y a medida que va pasando el fiemrca aparece ef lefdi
do meartificado con aspecto gangrenocso, de Limites perfecia
mente circunscniicos y separades de Los Leiidos sanos veedl-
nos porn un reboxrde congestivo. AL cabo de unocs difas, ef Ze
jAdo esfacetado se desprende defando ver en el gondo Lteji-
do de granulacién que hecurhe ef huedo; &in embargo, a ve-
ces hemos visto desprenderse junto con £a 4ibromucosa mor-
tifieada, una Ldmina delgada de fejido 6seo necrosado. Des
de ef momento que se elimina Los fejidos muertos empieza -
el proceso de repanacidn, el que de efectua sin mayohres Ln
convendientes.

Esta es una complicacidn que puede evitarse empleando -
soluciones que estén penfecitamente dosificadas con un mind
mo de adhrenalina.

COMPLICACIONES GENERALES

A.-) EFECTOS TUXICUS

La mayoria de 2as neacceones toxicas generales son debsl
das a haber depos.itado La sckucidn anesiésica de golpe en-
Las venas 0 en ka arfendias, siendo mds benignas en éstas -
uttimas que en Las primenras.

La inyeceibrn endoarterial de un anesiésico es menos 16—
xica que La Lintravenosa, debido a que Las arntenias dejan -
gran cantidad de £a sotucidr en Los tejidos que irrigan y-
46f0 una parte Ztega al corazén, en cambio Las venas Llevan
inmediatamente £a solucidn aresitésica at corazén y a Los -
centhros cerebrafes.
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Sin embargo ta mayor o menor toxicidad depende de muchos
otros factores como son: ka canitidad y caracterfstficas de -
ta solucidn anestésica, La concentracidén, ta cantedad de -~
adrenalina que contengan, ta rapidez de absorcidn, el esia-
do de integnidad det agente anesiésico y su vasoconstrictor
o ambos, inyecciones demasiado adpidas o demasiada predidn
inyectar en tefidos inflamados en donde ta vasodifatacidn -
es mayon, ete.

Esto es en Lo que corresponde af agente anesdtésice o a -
La téenica y expendencia del odontdkogo, pero en ocasioned-
se debe al paciente mismo que puede fenen sensibilidad al -
anestésico debido a su estado general.

Cuando el vasoconsirnictor es el cutpable de fLa toxicidad
Los sintomas se presentan immediatamente pero desaparecen -
en poco tiempo despufs, sinm defar hueltas; cuando el anesté
sico es Locat, La fase tdxica dura Lambién unos minufes, pe
no el matestax dura una hoxa, o dos,tal vez mds. En Xos dos
casos se presentan primenc, un Ligeno malestan que va pro -
gresando de nduseas, vémito, pakidez, dolor de cabeza, sensa
cidn de angustia, excitacién mental, aphrehens idn, sudoracibn
temblones, convulsiones, pulsoe debil innegutar, hipoifensidn
artenial, disnea y péndida def conocimienitc, que puede Ln -
de una simple tipotimia al shock, en Los casos mds graves,

Empleando agujas que fengan bisel de 45°y cerciorandose-
de que no ha penetrado sangre en £a jeainga, podemos disdmi-
nuin el niesgo de peneirar em un vaso y poniendo especial -
cufidado en Las anestesias regionales en Las que se exige ~--
que fa punia de fa aguja LlLegue Lo mds cenca posible del -
ornificio o aungue penefne en esile, ya que pox Lo general -
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el neavio forma parie de un paquete vasculonervioso y se-
rd mds facil perferar un vaso.

Siempre es mds Lacil perforarn una vena que una arteria
ya que La ZLdnica vascular de Za arterndia es redistente y ~
resbatosa sakvo en Zos antericesclerosos en tos que Las -
arntendias han perdidc su elasticidad,en cambio £a pared de
una vena es gfLdeida y blanda.

La depresidn o paxdlisis respiratfornia es ef efecto L6~
xico que menod podemes desear; sigue en importancia La de
presidn cardiaca, s£ se presentan Las dos, sobreviene La-
asfixia y se presentan convulsiones; en Cste caso y 84 ed
tas se vaelven cada vez mds Lintensas, deberd adminidirarse
por via intravenosa wn barbiturico de acedidn breve, como-
pentobarbital (nembuzal) o fiopentotat (pentoetal). Enton-
ces deberd adminisitraxse oxfgeno para tener una adecuada-
oxdigenacibn.,

S4 et paciente ha fenido experiencias desagradables -
con algdn determinade anestésico, debemos usar otro distin
Zo, Ainyectar poco a poce La solucidn y obsenvarlo por s4i-
palidece se ditafan sus pupitas c fiene alguna molesitia y
84 esio sucede suspender inmediafamente fa inyeccidn apldi
cando el tratamiento £mdicado.

B.~) REACCIONES ALERGICAS

Para evitar neacciomes aléngicas at medicamento el odon
t6Logo: deberd tener uma histonia ctfnica y hacer una va-
Loracidn adecuada antes de usar el medicamendo.

Las nreacciones alérgicas a Los medicamentos pueden va-
alan desde: reacclones anafitdceticas que son ghaves y gre
cuentemente en un momeni> o en otro, han sido asccladas -
a nreaccdiones atérgicas.
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La penicilina, La sulfonamida, y 0inos antibioticos son
tos medicamenitos mds comunes para el odontdkogo, asociados
estos también a nreacciones atérgicas.

Las reaceciones demoradas o menos graves, pueden caracte
nisanse por ingtamacidn en el s4itio de La Linyeccidn. t& -~
tratamiento consiste en antehistaminicos y cuddado pateali
vo. Las reacciones anafildeiicas se desarnoflan con frecuen
cia rdpidamente. EL paciente se vuelve exiremadamente teme
rhos0, experimenia prunito y se presenia respinracién asmdii
ca. Puede desarnollanrse urticardia, La presidn aniendial des
eiende y el pulso se debilita o se piende. EL pacdiente pue’
de caer en un estado inconciente, con o sin convulsiones.
Se puede presentar ta muerife a Los pocos minutfos o varias-
hornas después.

Deb.ido a Los efectos vasoprnesones,broncoditatadores y -
antinhistaminicos, La adrenalina es el medicamenio prefendi-
do para reacciones de éste tipo.

Si es necesario se deberd mantener una via intravenoda-
ta cual permife La dosis graccdionada de adrenatina aunque-
La dosificacifn es aproximadamente La misdma.

Respecto a éstas hreacciones alérngicas o anafildeticas -
asf como su debida medicamentacidn, hemos habLade ya en el
capfiubo cornespondiente a shock anafitdetico.

C.-l EDEMAS

Se podnla definin el edema como el paso de tigquido sero-
50 0 serohemdtico de Los vasos sangufneos o Linfdiicos al-
espacio inteasticial,cavidades senosas y Grganos parenqudi-
matosos {Higado, cerebro y pulmdén). Todo LLquido de edema-
proviene det plasma y sus componenetes quimicos que Lo for
man son semefantes.
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FISTOPATULOGIA

EL edema es un signo clinico que con frecuencia se estd
observando, puede aparecer como signo dominante o secunda-
rie una gran divernsdidad de padecimientos de etiologla diven
sa y s0Lo el conocimiento de cada una de estas entidades -
nesclégicas nos ayudard para LLegar a integranr un didgnos-
tice. EX edema es frecuente encontrarfo en padecimientos -
henates, hepdticos, cardfacos, desnutricidn, toxemia gravi
dica, trombodlebitis, obstruceibn Linfdtica.

Si zodo el Liquido retenido en el espacio intersitical -
no e nepusiena en breve tiempo el individuo curnsanfa con-
hipovolemia, insuficiencia circulatonia periférica y muer-
te. Nuestrno sisema vascular es un circudito cernado, forma
do por el corazén, Las arternias red capilar y venas. En -
ningdn momento La sangre se pone en contacito directo con -
tas células de Los fejfidos, con excepcidn de tas cétulfas -
def nfgado y del brazo que Lo hacen por Lintermedio de Los-
sinusoides y Los cuales forman parte de Las paredes vascu-
Lares. Los Riquidos intercelulares asf como Los materniates
de desecho van atravesar La pared capifan por cambios de -
presiones, fenbmenos de fitiracidn y de difusidn que se ve
rifioan en foama simulidnea en 24 menbrana capilar para -
después mezclarse con el plasma dangulneo y sern etiminados
0 transformados por el rifion, piel y pulmones.

CUAVRO CLINICU

Una vez que 4e han revisado L0s principales mecanismos-
que van a intervenir en La apardicidn det edema como sinio-
ma dominanie o secundardic, se Lendad que nacer una Semiclo
gla detallada y de tratard de esdtabtecer et diagnésitice -
etioldgico, para después hacer un thratamiento especdLiico,
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Primenramente se handn preguntas para investigar anteceden
Zes de alimentacidn, alcoholisdmo; padecimientos caxdiovascu-
Lanes, nenales, vasculares periféricos y trastornes endocri-
nos (hipotiroidisme enfermedad de Cushenng, enfermedad de --
Chron. )

En algunas ocasiones despuls de una intervencdln quirdrgd
ca nealizada con anestesia Local, aparecen algunas veces Ln-
{Lamaciones ded tejido confuntive, cuya ~ausa no puede desdin
danse claramente ni atnibuinrse, con cierto grado de cerntdidum
bre, a La anestesia o a alguna interverncidn quirtiigica bucal.

También despué€s de extraido un dienfe y s4in previo aviso
ni neaccibn ganglionarn, se hincha La cara en foama gque alarma
La piel se pone brillante y tensa; primeno se edemaiiza el pdr
pado infenion despuls el supenion, En efentos casecs sucede Zo
mismo con el del Lado opuestc y LLega a ocultar al ojo, cosa-
que impresiona fuerlemente,

De cualqudier manera, como Las mandiisestacdiones gy fa terapélu
Zica son Las mismas, Lo que Lnitenresa exr evitar Las causas que
puedan provocarlas, o tratarlas una vez producidas.

Se Logra esto cumpliendo Las neglas de asepsia adecuadas,-
xeduciendo al minimo el Zraumaiismo operaforio y cuidando La
henida despubs del acts quindrgiles.

S4 a pesan de Lot cuidados anofados, la complicacibn se hu
biene producido {gquatmente, se combatirdn estos procesos Ln -
dlamatonios, tanto Local como generatmente, en La 4Loxrma en que
Le Lndicaremos,

TRATAMIENTQ:

En cualquiex tipo de edema, se ha empleade con basiante ext
te una divensidad de medicamentos que van actuar en diversa -
Lorma y como prancepal objetivo send 2a eliminacién def excesc
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de £Lfquido netenddc en cualquier segmento del organismo. -

Se haad un breve bosquejo de Los principaies Lineamientod
genenatfes del itratamiento y una vez que se ha identificado-
La etioclogia, se haxrd un thatamiento especiiico.

En casc de que eZ edema sea a consecuencia de un trauma-
tismo odontologice, y nesulilande de una compficacdién de nues
tra téenica anestfesica. Y s4 nuestrno diagréstico no da Lu -
garn a dudas de que esiamos frente a un edema, et tratamien
to Xocal debe sen ef siguiente: una bolsa de hielo 0 un pa-
fio empapado de agua hetada sobre ta parte extenna edemaiosa
colocada durante 15 minutos, con un descanse de una hora, -
buches calientes con un débit antiséptico ¢ 4omentos intern-
nos aplicados sobre £a zona afectada lextraceidn, puncibn,-
ete.) utilizando rcllos de algodén,

Tratamiento geneaal: como en Zodas Las Lndecciones.

P.-) BACTEREMTA

INTRODUCCION, -

La cavidad bucal del hombre esid densamente poblLada con-
micnoonganismos dutanie toda £a vida. Muchos de Los miernecon
ganismos son capaces de producikr enfermedades, s4in embargo-
La mayonr parte del tiempo el andividuo puede estar en buena
salud, en esas condiciones se dice que ef hombre se ha adap
tado a sus microorganismos bucales (flora bacteriana)l y es-
t0os a su vez al PH o acidez bucal de cada Lndivdiduo,

ASE en condicicnes normates existe un equitibrio saluda-
ble entre €stos microorganismos y el tejido o huesped. Esia
inlerdependencia entire el tejido o huesped y su fLora bucal
ed muy claro cuande el equitibrio saludable de adaptacién -
estd pertunrbado,
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La enfenrmedad sistémica o Local, se caracterniza pox
cambios en ta nreaciividad det fejido o huesped, por un ta
de y en La composicifn o ct La agresividad de su glora bu
cal por el oixe.

Microorganismos bucales en el ongandsmo enfeimo. EL e-
quilibrio adaptative puede ser attennade no sotamente pon
cambios primarios en La f§lora bucal, sino también cuando-
tos tejidos del huesped cambian porn diversas formas de -
Lrauma o por el catabolasmo aumentado que acompaiia a fa -
vejez asl como a La enfermedad.

Ain La enefenmedad s3.isiémica aguda puede influir en el
equilibrio huésped pardsito. Por efemplo, en un pacienfe-
agectado por el resfriado comidn La composicibn de La 5&04
ra de su gargania cambia a una pnedOuinancia de stxeptoco
cos beta hemolliticos, neumococos y estafitococos dorados-
cualquiena de &stos microorgandismos patfgenos puede pre -
sdentanse en cullivo casi puro o mixto.

Un cambio bacteniano es el aumento de streptococos he-
motiticos en La cavidad bucal durante ta farningfiis.

También Las ampollas de herpes simplex e. considerado-
como un micxsoerganismo de La cavidad bucat, puede produ -
cin ginglvoesiomatitis hexpélica em nifos, antes que eflos
adquienan inmundidad y pexmanecen <mhertes hasta que el -
equilibrio inmune sea pexturbado por el nresfrfo comin o -
un trastoxno gasitrointestinal o de otro iipo. Emionces -
aparecen fas vesfculas Lfpicas, xraxamente esfe vinus ven-
ce La resisiencia del huesped en medida tal como para cau
sax una enfermedad sistémica mayor como fLa memimgoencefa-
Leztis.,
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Agudizacicnes de La infeccifn henpética, constituye un
esemplo de indeccdifn endfgena, una infeccidn producdida por
microornganismcs y porn Lo tanio, no contagiocsa en pexscnas
gue poseen uma #fonra bacteriana bucal similar.

Cambios enm la fLora bacteniana disminuye, fambiér cuan
de La nesisfencia del Zejida baja porn desnutricifn o debd
Lizamiento cafnico. Por ejemplo en casos de anemia, feuce
miz 0 en otras enfermedades sanguineas, se pueden ercen -
Lrar dbcenas muceosas de cdndida atbicans. En tos casos de
caguexia exirema, el complefo fusoespirilfar puede predu -
cix gangrena de un carrillo.

En el paciente enfermo en cama, La prolongada respira-
cidn bucal es 4recuenie y va acampaﬁada de La profisgra -
cidn de £0s micxoonganismed bucales aparte de causax La -
sensacidn incémoda de £as mucosas, brinda una mayexr cpor
tunidad para gue se aspiren cantidades mayonres de bacte -
rias. '

La aspiracién puede conducir a La neumonia y sobxe Zo-
do después dela anestesia quirdrgica y em pacienies de -
edad avanzada o deb.ilfitados en cama.

En estos casos una adecuada higiene bucal puede cwyudan
a prevenir secuelas sistémicas desagradables, la higienme-
bueal es {guafmenie [mporfanie en pacientes que sufxem de
tubenculosis pulmonar o de neoplasias en Los conducies -
respinatonios ¢ gastrointesfinales superioxres, porque La-
infeccibfn secumdaria (endfgena] de €stas tesiones, puede-
retandarn su cicairizacibn y amenazar seriamente La recupe
nacién del paciente,

La {fona bacteriana bucal fuera de su medio habiiuzi,

La adaptacisn del hulsped a sus microorganisimos ritzce
Legranse sobre todo en Las cétulas supexficiales del Zefdi
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do negional cornespondiente. Cuande Se peneixa o sobrepa-
da La barnera como ccunne en La enfermedad parodontal y -
en atgunas formas de trauna, el imtenrcambio de La infecei
6n alecanza Los tefides no adaptades.

Cuando La 4infeccién se difunde por extensidn, regresa-
y cuando ¢l matenial infeccicso es transmiiido pon experd
mento o accidente es diseminado por via Linjdiica y sanr -
gulnea de esta manexa lLas diversas infeccicres que durgen
de La cavidad bucat,pueden agruparse convenientemente de-
acuerndo al modo de trhansmisidn del agenie imfeccioso,

T.-} TRANSMISION POR EXTENSIOH

La pulpa dental g Los tejides perniapicales sancs sue -
Len ser esiéniles. La pulpa inglamada en via de gangrenax
de o0 gangrenada y el pericemente inflamado estdn genernal-
mente infectados.

Cualquien miembro de La §Loxa bucal puede encontrarse-
en esos Luganes, Se han enconirado muy frecueniemente es-
trepiococos virnidans perno también microorganismos mds re-
ddstentes como el enternococo o edndida atbicans,

En general se presentan en culiivosd mixics mds o menmos
nepresentativos de La {Lora bucal de donde se derivan co-
munmenie porn extensidn del proceso de caxies. Sin embaxgo
no se puede estar seguro de que fodos Los microorganismos
surjan de La cavidad bucat, Um proceso cowrocido como ana-
coresis opera en Los tejidos Lm4{lamados pakxea atraer g £i-
jar tas baclerias que pasan por et tornente sangufnec.Es-
to explica por que el bacilo TL{ico y otras baclenias res
ponsables de enfexmedades que se diseminan por via samguf
nea viene a colenizar ta pulpa dental y Los Zejidos pexia
picales. De manera similan habitantes iLpices del sunco -



gingival se encuentra a menudo en Las pulpas necrdticas de
dientes no careados, desvitalizades por trauma mecdnico -~
d4in daiio a La supenficie.

En La osteomelitis supurada de Los maxitares que puede-
sen producida por una caniidad de agentes infecciosod pexo
que se debe muy frecuentemenie a una infeccelén estafilfocsc
cica de ta médula Gsea. Los estafitococos generalmente pe-
netran en £os tejidos a través de un conducte nadicular in
dectado o de una herida por extraceidn. No se ha menciona-
do La patogenicdidad de Los estafilococos en £a misma cavi-
dad bucal. Se ha encontrado que Los dientes y Los alveolos
dentarios sinven también como vias de entrada para entra -
das edpeclficas (exdgenas) come el tétano,iuberculosis y -
poliomelitis.,

2,~] TRANSMISION CIRCULATORIA

La diseminacidn de La §Lora bucal a fravés del onganismo
es porn via sangulnea, ha sido implicada a enfermedades del
corazén, niiones, ofos, articulaciones, nervios, ete.

BACTEREMIA QUIRURGICA

La presencia de bacterias en el torrenite circulatorio -
constituye La bacieremia. Esta puede producirse esponianed
mente como por efemplo:

Cuando fos micnoorganismos protifernantes alecanzan el -
Lumen de un capilar en el tejido pulpar o pendiodonial y son
LElevados por La sangke,

La bacteremia expontdnea asintomdiica se descubre muy -
rahamente en parte debido a que tas bactexias suelen elimi
narse rdpido.

La bacteremia es consecuencia de un mecanisme gue ayuda
a La propulsién de microorganismecs en el arbok vascular, -
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el cuatr puede ser traumdtico en edite caso La extracceidn de
uno ¢ mds dientes. Sin embargo en ciertas condiciones el -
simple acto de La masticacidn puede seh suficiente para e-
vitan una gran cantidad de micreorganisdmos al Zornente san
gufneo.

Como se ha mencionado anterioamente Las baciendias cincu
Lantes pueden colonizar Los tejides ingtamades porn anacorg
444.0tn08 pon el cual tas bactercas pueden acumulanrse en -
varios punios como es ef embolismo. En esfe gé€nomeno el tu
men esirecho de un capilar puede cbstruir el paso de una -
bacternia; que comienza a vegetar en et fragmentfo de tejide
gue Lo nrodea.

Por anacoresis o por embolfismo, una bacterdia sintomaio-
£Ldgica puede origimar algunas enfermedades del ofo por -
efemplos initis, de Kos rinones (glomerubonefriiis) y del-
corazén., En ciertos tipos de enfermedades sisiémicas, es -
obligatorio que el cirufano dentssta protfeja adecuadamente
al paciente contra Las secuetas y complicaciones que sdiguen
a £os procedimientos operatforics dentales.

FACTORES DE LA BACTEREMTA DENTAL

Existen varios 4aciores que ingluyern y medifican ef paso
de microonrganismos desde La cavdidad bucat al tornrente san -
gufneo, Abgunos scn Locales, endfgeno, exfgenos, y otros --
don sL8témicos pero principalmente enddgencs.

Intentaremos mosirar como cada uno de esfos 4actornes opera-
en ta produccidn de La bacteremia.

a.~} Anestesia.

Buan y BurkeZ, dicen que La epinegrina cuando se Lntredu
ce en Los tejides perdlodontates junto urn anestésico tocal |,
contrae Los capilares e impide et acceso de microorganismod
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en £a sangre. 0trnos autores cwinan Lo contraric, pero de-
ha visto que quienes -han usado anestésia Local mds epine-
grina o akgin otro vasoconsirictorn tuviendn un menor poa-
centafe posi-extraccdldn.

b.-] Cuando ex{iste un paciente con periodontoclastia,-
Los dientes a extraern esifan fLojos en sus atveolos, debido
a La enfermedad pueden sen exiraldes con muy pcee esfuer-
z0 y trauma, asf se obtdiene un porcentafe menor de proba-
bitidades de bacteremia.

c.-) La rupifura de ghandes venas dunrante ka extraccibn
y La ruptura de venas pequefias en una madticacién forzada
peamite a £a saliva que confiene micaconrganismes, sen as-
pirada porn el sistema neavioso, pam medio de €ste mecandis
mo se explica La Lniroducceidn de michroorganisdmos al siste
ma nervioso.

ACCION VE LOS ANTIBIOTICOS EN LA SUSPENSTION DE LA BACTEREMIA

Los antibifticos son bacteriositdiicos y bactenicidas,

Et ghupo bacteriostditico actda inhibiendo el crecimien
to y La nreproduccdidn, edtd formado por Los antibioticos -
de amptio especitro: Tetnaciclina, CLoranfenicol enthe --
ellos. EL grupo bacienicida que realmente destruye Los -
michoorganismos Lo conforman: Lla penicilina, estrneptomicd
na, polimixina, neomicina y erifromicina,

EL mecanismo por el cual Los microorganismos son des -
thuddos, varfa con cada tipo de antibioiico.

Estado del microorganismo
Como ftodo metabolismo akecanza su punie mdximo duranie el-
estado de crecamiento reproduccdfn, Los antibibiicos son-
mds eficaces contra La potlacidn bacteaiana que esid en -
healidad creciendo,
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Como Los microonganismos esidn siendo continuamente -
arnasinados de La cavidad crnal, raramente tratamos con -
una poblacidn estdtica.

Cantidad de mécroorganismos disponibles

S84 hay una cantidad exagerada de microorganismes Send-
maygor La posibilidad que unos sobrevivan para nesistin y-
hasta destruin el antibibiico.

Se dice que 84 un aniibiético como fLa penicilina es em
pleado prematunamente, Los microonganismos sensibles a -
ellfas so0n puestos fuera de combate sofo para sen reempla-
zados ndpidamente porn oifros nesistentes a La penicilina,
Porn esta razdn, pensamos y podemos probar que un anfibid-
Zico parentenat dade no mdfs de una hora antes de La cinu-
gta dental proporcionand no solfamente mdximos niveles en-
sangne sino también ta m&xima supresién det recuenio de -
La poblacién salivak.

EL cinufjano dentista estd trabajando en un campo sucdo
s0Lo cuando se Ximita a un diente-dislado excluye por com
pleto £a encia es posible obtenern un campo aséplico.

También es ciento que por medio de cotgajos puede expo
nense La base de un diente y con apbsitos esternilizados -
mantienenlos relativamente esténit.

Los focos bucales de imfeccifn, en onden de impontancia
genenal probablemente son Los siguientes:

a) tnfenmedades perniodontates

b) Lesiones peniapicales .inctuyendo nesitos nadiculares
0 zonas residuates de infeccdidn en espacios desden-
tados.

¢} La pulpa dental infeciada.
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VI.- EL PACIENTE DENTAL C{QN ENFERMEDAD CARDIACA

A-) GENERALIDADES

Cuando el paciente £Lega al consulfornie dental, se esifa
blece La Histondia Clinica detallada, La cudd constifuird -
un excelente punto de partida paxa formulast un diagnésiico
preciso y poder preever Las complicacdlones gue €stas enfer
medades £fraen, Las cuales pueden prevenirse en su mayor -

parte determinando fa capacidad 4Lsica y emocional del pa-
ciente, ya que en eflLos su poder de recuperacidn es mds -

Lento después de una tensidn emoedional.
Premeddicacdidn

Es impondanie xecurnin en elf paciente con Angina de Pe
cho, Enfermedad Coronaria y Endermedad Cardiaca Hipeatensd
va, como premedicacién a un barbifdrico de aceidn corta an
Les de La anestesia Local 6 de La reallzacidn de maniobras
quirntrgicas dentales.

En estos casos el Cinufano Dentista debe recurnrin a me~
didas terapluiticas, apropindas con el §in de reducir Las -~
heacciones de fensiones que provoea cualquier procedimien-
Lo odontologico, prdincipalmente en estos pacfentes, median
te premedicacildn que se adminisirard 30 minutos antes de -
proceder, se podnla administrar DLazepan debido a que se -
produce menos somnolencia y mds serales de selajacibn, La-
dosis no debe ser mayor de 0.1 mg. por Kg. de peso, ya que
L0 que se busca es La sedacién y no La perdida de La con -
ciencdia.

EL dofon es un factor pelighcse en un pacienie con enfen
medad caxrdiovascular pues el estimulo del simpdtico, al -
Lgual que el miedo Libera catecocfaminas en cantdidades Lgua
Les gque pueden sen perjudiciales.
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8L el pacienie se muesira pdlido, sudoroso y cen dificultad
para nespitar, ast come dolon ftordxico, se suspende Zoda La
bor dental.

La estrecha cooperacién enire el odontélLogo y el médico -
de cabecera, es escencial en el cuidado def paciente dental

cardiaco.

SUFICIENCIA CORONARIA.

Suficiercia en el ziego Sangufneo Coronario:

Para su mefabofisme celular, el corazén requiere de su -
propio sistema de disfaibucibn sangulnea, el cerenanio, de-
pendiente a su vez, del sistema circulatfordic general, que -
consta de conazdn ¢ vase de La macro y miécrnocircubacibn,

De tres gruesos troncos epicdrdicos extramurales depende
La innigacibn miocardia,la microcirculacidn coronaria [vasos
de menos de 100 micras}, es intramunal, Aunque anatdmicamente
no es teaminal, dade que finas axborizaciones se conectan -
entre 88, Lo es desde ef punto de vista juncional, Lo que -
gquiene deeir que, en caso de obstruccifn de un Zronco extra
mural, La zona prdivada de sangre [("zona Lsquémica™) Zendead
a La proteolisdis ("necrosis"), en ausencia de arnbonrizacicnes
ghuesas de suplencia.

EL miocardio es dvidamente aerbbico y sofc por breve tiem
po tolexanie de La hipoxia,

En casc de normalidad en caniidad y calidad de La sangre
coronania de La fibaa miocdrdia, La bioquimica del procesc-
metabdlico a ese nivel ifiene que &ser normal,

AL poa suficiencia coronarnia entenderemes Za capacidad-
del Lechc coronarndie rara mantener una adecuxzda Zrans jusdli-
mioccdrndia, 0 sea un satisfactorio y apropiade equilibric -
entre el apeale sarguinec, Suministrado pet ef dulbo afy -



Zico, es decin el corazén, y Las demandas metabolicas reque
~{idas por ef miocardio.

INSUFICIENCTA CORONARIA

Insuficiencia del Riego Sanguifneo Coronario:

En base a Lo anterior, La insujiciencdia coronaria es La-
incapacidad del Lecho corcnario panra mantener una adecuada-
perfusiin (transdfusidn) tisular, y es causa de daio cardia-
ee y de eventual cardiopatia.

SINTOMAS:

EL sindrome de insuficiencia coronaria esitd caracterdiza-
do pon:un episodio aislado de intenso dolon tordxico isque-
mico, que puede apanrecer en kreposo, pero que, &4 se Lnfcla-
durante el ejercicio no desaparece con el reposo, EL dolon-
dura 30 minutes, o mds, u resulta bastante intenso para que
se condemple un diagnésfico de in4arto del miocardio,

EL cuadrc de angina inestable o angina de pecho, es pare
cido al antenior y se caracterdiza por episodios muliiples -
de dofor anginoso en reposoc,

TRATAMIENTO:

La mayor parite de esfcs pacientes, se estabilfizan a men-
ced de un tratamiento intensivo, que comprende hospitaliza~
cidn, heposc en cama, oxfgenc, sedanies y fdrmacos entre Los
cuales destacan Los nitratos y Los bloqueadores beta,.En els
caso de estos dliimos, La dosis varla de un pacdiente a otno
y deben {irse aplicando cantidades crecientes def medicamenio
nasta que el pulso en zepcso se encucnixe por debajo de 60-
por minulo.
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FORMAS CLINICAS DE INSUFICIENCIA CURONARIA

DAdo que La hipoperfusifn mioccdrdia tiene efemento vaxria
ble en extensidn de fLa zc.a, grado de dajio de La misdma y du
hacdbn del proceso, se clasifice La Tnsuficiencia Coronarda
en thes ghanded cuadros clinices:

1} Candiongiosclernosis
2} Angonr pectornis o Angina de Pecho,
3) Infarto al Miocardio

ANGINA DE PECHO

Es una forma de Lnsuficiencia coronaria aguda, parcefar-
y revensibte, Es por definicdidn un cuadro transitorio, de -
breve paraxismo. EL angor es de hecho, un sindrome clinico
y no una enfermedad, s0lo en un 10% de Los casos es funcic-
nal y en el 90% nesiante de causa anaibémica, casi siempre -
condecuencia de atercsclenosds ceronandia esie desequilibrio
entre ef aponte y demandas puede sern desencadenado por el -
ejercicio, La digestidn, La emocidn, el {rnic, el Zabaquismo
ete, Aunque de heche se ignoren Ras causas exactas de £a an
gina de pecho, La anoxia def mdsculo cardia:o consiituye -
sin duda alguna, umx de Las bases de este phoblema,

Casi el 50% de fodos Los pacienies con angina de pecho -
pertenecen al sexe masculino; esta phoporcidn es fodavia ma
yor &4 el estudio se Limita a Leos Andividues menores de 50-
afics. EL paciente promedio tierne de 50 a 6@ arnos 6 un poco-
mds, y acude al médico por mofestias en el pecho. EL pacien
Ze comunmenite no Llama dolor a su sfntoma Zordcico y Liene-
dificultad para descaibin La sensacifn, pero selecclonara -
palabras como pesadez, presifn, resdtiramiente, ahoge ¢ o8 -
thujamiento,
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EL malestan tipico es ruberfernal. La caractenfstica mds -

Amportanie de La angina de pecho en su relacidn con el efer
elfedlo ¢ £as emociones, La moledtia se presenia durante La-

actividad 4isdica o Las fases de tensidn emocional desapare

ce con e& neposo. La cdlera, el tLemon, La agitfacién pueden

desencadenar el sindrome,

SINTCMAS.

EL delfon puede presentarnse durante Las comidas o des --
pués de ellas, La exposicidn al frlo o al viento puede a-
gravar ¢ desencadenarn Los sintomas.

Pueden variarn La Localizacién y el carndeter de Las mo -
Lestias de modo que La angina de pecho no puede descartax-
e solamente por La LocakizaciOn def dolor es aiipeca,espe
ciakmente 54 hay una evidente sefacidn con el efencdicio.
Esta puede caracterizarse por dolor en el cuello, maxifar-
infernden, faringe, espalda, hombro, abdomen o brazo, sin -
sEntomas en el pecho, La Lrradiacifn a Los brazes en parili
cular £a superficeie cubital def brazo izquierdo, ¢4 fre --
cuente en La angina tipica, y a veces La dnica molestia -
puede ser en Los brazos o muiiecas en donde Lrecuentemente-
se descive como adexamecimiento ¢ pesadez.

TRATAMIENTY.

En 22 caso de La angina de pecho, el feamino manefo re-
sulta mds adecuade que tratamiente debido a que se nrequde-
hen macio mds que £a simple prescadipedilfn de un 4damace,

EL csquema de manejo consta de 6 aspeclos;
| Tranguilizanr al paciente
Temar medidas generales encaminadas a eviiar La evo-
Lucdbén de La cardicpaiia Lsquémica.

Tedindn un phretocofo de actividad tal gue xesulien -

L€3]
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impedidas o se neduzean al minimo Las cnisdis Lsquémi
cas.

4) ELiminarn £a posibitidad de una enfermedad coexisiten-
ie que pueda exacerbar £La angina.

5) Instituin una Zerapbuilica medicamentosa

6) Definin Los cnitenios a panitirn de £os cuafes se con-
sidenand indicada o no £a cirugia.

Los fanmacos de accidn corita, como comprimidos de nitre
glicerina (sublinguales) o nitnito de amifo {por Linhalacién
destinados a aliviar el atague agudo, unides a La admindis-
trhacién profildctica de otnos fdrmacos. En general nitraies
de accidn profongada o sostenida para aumeniarn el flujfo ec
nonario . Evitan Las demandas que se presentan al conrazén -
a un grado proporeionado porn La L{nrigacién del Grgano. Pue
de sobrevivin a £a muerte durante ef piimen ataque, o du -
hante un ataque posienion a consecuencia de oclusidn prima
nia o anrnitmia aguda.

Estd contraindicado cualquiern anestésico general en es-
pecial el oxido niiroso sucepiible a producin hipoxia def-
misculo cardiacc. Pox Lo tanto como suele almindstranse cn
el consulionio def cdonibélogo. No debe aplicarse un anesfl
s4c0 general 84in gque esté presente el médico trhatante,

INFARTC AL MIQCARDIO.

EZ infanto af miecardio se¢ debe a una disminucidn de Ea
Luz de alguna de £as arterias coronariasd ¢ de sus ramas -
por 4oxmacién de Zrombos, afilenaciones arienioesclendiicas
que adeclan a Esics vasos ¢ a sus desenbecadunas, en oca
nes dan cemo resufiado embefias. Es La variedad anatemec
nica mds acentuada de La Lnsuflcdlencia ceronarndia, donde £a
hipetiuncibn meccdrdia es caractenisticamente Local, agud:

.

SAC
-

£L
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aguda y absccuta, por 1o T.7to Latevesrsible. Es La muente
Yy necresis de una porcdén clrcundcnita det miccarddo.

EL indatrie al mdocardio ataca yor Ligual a todas Las -
clases scciales. Es mds {recuente o« 2f hombre maduro(50-
a 70 afics) pero fambifn se presentr cuntre Los 30 y 40 -
afos,

Como nemecs mencdlonade, La oclusifin coronariz puede set
el prdimer sdgno de una enfermedad zztdivascufar ghave o -

puede consiifuir una secuela de hivertensidn, angina de -
pecho y en ccasdiones diabetes.

Sintemas ¢ Cuadno CiEndco:

EL dolex es La motestia indcelab ~%£35 4recuente del pa -
ciente con Lnfarto del miocardio ¢, won Lo gencral, es Le¢
Augicientemente grave como para sex descnito ceme el peox
dolor que ha sufrido ef pacdente. Es un profunde dedor -
visceral, ¢ £os adjetives que suefen aplicarsefe son "opre
d4vo", "estrufante" y "tniturante”. Es de caracfen simd -
Lan al detern de La angira de pechc, »ero generafmente mds
intenso y dura mds, EL dolon tipdice afecta La porciln cen
tral del pecho y el epigasirio y se Lrradia hacda Los bra
zos en un 25% de Los casocs. Sitics menos grecuenfes de -
Lrnadiacidn Son el abdemen, La espaida, 2L maxifar inge -
rioh, y el cuelto. EL dofor se aceompaiia frecuentemente de
una sensacibén de debifidad, sudacifn, ndusea, vémito y ma
heo. Puede indicianrse durante el eifexcdiedo, pere a diferen
cia de La angina de peche no cede con ek repesc, Es carac
tendistiec del dolon del infarie ai miccardio gue el pa -
ciente sc mueva ALn cesar, en un Liniento por encontharn -
una posicifn clmoda., Estc también Zidiene de Lo que occurte
en La angina de peche, pues en esie dLitdimo casc el enfes-
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me peamanece ratativamente Lranquilo, temiendo que vucfva
et dolon 84 se agiia.

Aunque ef dolor es La mefestlfa Lindcial mds frecuenie, -
ne siemphe aparnece; en un 15 a 20 porn cienie de Los casos
de infanto af miocardio pueden ser indofores. La frecuen-
cia de Anfarnio Lndoloro es probabiemente mayor de Lo gue-
de caleuba, pues el paciente sin dolon ne acude al médico
Dicha grecuencia es mayor en £os diabéticcs, aumenia con-
La edad y en Los ancianos £a molfestia indcial del indarto
def miocardio puede sern ta sidbifa aparicién de disdrea. -
Ctras presentaciones menos cemunes cuandc ne hay dofex son
La pérddida brusca de La concdiencda, un esiado confusicnal,
La apanicifn de una arniimia o Simplemeniec un descenso -
irexplicable de La presién arntendial,

La Zemperatunra puede subir entre el segundo ¢ Zfekcer -
dia aparneciendo fambién Leucccitosis (peclidoramonuclezres)
fa sedimentacidn ernitrocitania es mds rdpida,

Signos Fisicos:

EL paciente se encuentra ILfpicamente ansiocso, y rucde-
estan intranquilo, intentande alivian su dolor. La paRi -
dez es comln y con frecuencia s¢ acompaic de sudacién 4 -
end{xiamiento de fLas extremidades. De ordinario fa kegibn-
precordial ne muestra Latide visible, y cf choque de ta -
punta puede sen dificif de patpan,

PRONOSTICO:

EL infaric af miocardic puede sern mexial o Linmediaio -
en general por arrdiimia aguda, fambién ruede ocurrdy xoiu
ra de La zona infarntada det miccardio, cr Les primencs 7-
a 70 dias. St ef pacdiente scbuovdive hasfz enfonces 548 -
rrebabilidades de recupetacifn son bastzanic buenas, La --
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funcidn def conazdn s mejota Lentamente al nestablecenrse
Za edirculacidn colateral.
Cilentos individuos pueden sen victimas de varios Lnfarztos

TRATAMIENTO:

Lo md&s conpvendente cn estos cases sexdfa, confar con La
asfstencia de una unidad ferapluilica intendiva especiali-
zada en é€ste tipo de cases, Lnmediatamente despuls de que
s¢ presente un {nfarte afl miocarndiec de algunc de nuestros
pacdientes. Pero come re siemphre es posible recurhdin a €sita
aguda inmediatamente, Zemaremos esias medidas ccemo trata-
miento. Los objetfives Zeraplutices primarics dex Zratami-
enito del endenmo con Lndarito del maccardio consfsten en -
evitar La muerie por araiimia y reducdin al mEndime La masa
del tejido infantado. Se sabe ahora que el ftamafio del in-
danto puede vandlar con ef Ziempo, i puede der modificado-
por divenscs medicamentos de uso habifual, con £od cuakles
deberemos fenen muche cudidado, Auigue no exdsta todavia -
un enfoque terapfuiice general que peamiia reducir el ta-
maiio de un Lndarto en Zedos Los pacdentes.

Como ya hemes mencionade, el indarite del miccardic geadral
menie se anuncedla por el deler Lintense, y por Le Zanto, unc
de Los mds Lmporitantes cbfetivos ferapéuilices Lnicdales -
es el alivic det dokex. La morjqdina, drcga tradiclonalmente
utflizada para alliviat el dolon es alin £a mds efecilfva y-
continda ASdendo £a de eleccdfn, Puede disminudir £a phe -
si6n arterdal po4 acumuracsbn de ika sangre en Las venas -
cue implica descenso ded gasto carddace, £o cuaf no nece~
sardiamentc contra Lndica su use, pere que s4in embaxrge de-
Lo tecorecerse.,



La mongina posee un efdecto vagoeiténico, puede ocasionan-
bradicardia o un grado variable de bloque cardiaco. Estos-
efectos colaterales de La morfina suelen responder bien a-
La atropina.

Debe administranse oxigeno, ya sea por mascaritla o son
da nasal, porn Lo menos durante cuairo o cinco dias a ta ma
yonia de £os pacientes.

Todos £0s factores que aumentan el Zrabajfo que debe de-
semperan el corazén también tienden a ampliarn el infarto -
al miocardio. Debe evitarnse fodo aquello que aumente el fa
mafio def corazén, el gasto cardiaco o La contractilidad -
del miocardio, es recomendablfe mucho reposo.

En cuanito af Zratamiento mediante coagulantes su uso de
prescripedibn son neservados.

Los pacientes que estén someiidos a un trhatamiento Kanrge
y duradenro, deben sen instruddos en forma espectffica en -
particutar nespecto a La posibilidad de hemorrdgia cuando-
son necesarias maniobras quiningicas del tipo de fLas extrac
ciones dentarias.

Deben medinse con grecuencia y a £ntervalos regulahres -
et tiempo de protrombina, en especiat durante Las enferme-
dades interrecurnentes, previendo at paciente de que cier-
tos fdrmacos, como La aspinina enirarnan algun pelighro.

E.-] MANEJQ PRE-TRANS Y POSTQPERATORIO DEL PACIENTE
CARDIACO.

a) Preoperatorio v

Si existe una 4{alla cardiaca gque requiere Lnfervencildn-
el procedimiento quindrgico debe ser diferddo hasta que se
akcanze fa compensacidén cardiaca. Medidas terapéuficas pata
Lograr esto, incluyen el descarnse fotal, preparados a basc
de digitafes nestrnicedilbn de crorure de sodic y de Los mex-
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cuniales y otrhos diureticos,

Una vez restaurade La compensacdidn carndfaca debe mante-
nerse per Lo menos una o dos semanas antes de La Lntenven-
cibn, dependiendo de fa enfermedad,

Los pacientes cardfacos no teleran andes cantidades -
de Lnfusiones Lntravencsas y especdalmente de LLgudidos que
contienen sodio.

Debe evitarse recargar al sisiema circulatordio con sobu
cibn salina, sanghre, plasma ete.

En ef caso de un enfermo cardfaco anémiec con dusd muchas
alieraciones hemodindmicas, Las Zransfusioncs de sangre 44
estdn Lndicadas preoperatoriamenite y deben adminisirarse -
en pequerod Lincrementos.

Con una precaucidn se suglere que el pacienie esté sen-
tado durante La adminidtracibn intravenosa o con La cabeza
y hombros elevados, y que se edecide una {:ecuente observa
cidn ¢ exdmen médico durante £a L{nfusifn paxa evilar o des
cubrnin precozmente cualquier edema pulmonar, Lncldente o -
dalla congestiva. En cado de notaxrse estas afternaiivas dg
be interrumpinse de inmediato Ra infusifn Lniravenosa.

La indeccidn,que aumenta el consumo de cxfgeno puede -
tambi€n precipitarn {aflla del cexazlbn, debe sevr traiada y -
controlada con aniibidtices apropdlados en La medida necesa
nia antes de La operacidn., Sexnia Lideal Ldenidiiican por me-
dio de cultivos Las bactenias causantes y claborar un anti

-

biograma.
b} OPERATORIO.
Se debe tomak ew cuenta gque La hipexdia v hipofensifn de
g}

ben evitarnse a Los cocnoeddos escctes deleténe scbre el co

razén cndermo, ya gue pesdiblfemonte dan cem> consecuencda -
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edema pufmonanr, indanto al miocardio o una arnitmia cardiaca
Es esencdal una anesitesdia efectiva para disminuir el mie-

do y £a produccibén cndbgena de adrenalina, per Lo que es Are-

comendabfe que el anestesdico contenga vasoconstrictonr,

c] POSTOPERATORIC

Con un buen Zratamiento precpenatornio, un ciudadoso mane-
fo operatondio sin inconvendentes, el peafodo postoperatorio-
del paciente dental cardiaco no debe presentar problLemas in-
deseables.

Se deben continuar con Las medidas requeridas previamente
como La restriceidn de Las sales y diurétices, La profilaxdis
penicilindica en £os casos que asi Lo requieren, por ejemplo;
{endocarditis).

EL paciente que xequiera de una cirugla oral, puede esian
Lncapacitado para femar Liquidos por La boeca, £0 cual Lndica
que se debend recurnin a La adminisiracién parenteral.

Las complicaciones copernatordias en un paclente denfal carn-
diaco, incluyen arritmias cardifacas, tromboembolflsmo, dolor-
de angina de pecho y otrhas manifestacdiones d 4alla cardfaca

Las arriimias cardiacas serdn consecutdivas a La operacidn
pueden reguenin tratamdienio dependiendo de £a natunaleza dek
nitmo ancxamal y Las circunstancias en que se desarnolla.

CAPITULG VI. PARO CARDIACO RESPIRATORIO
A.- DEFINICION.

EL cese tepentine de Ea nespiracdbn, con desaparicién del-
pulso,es una eventuafidad siempre temiblfe, Puede suceder en -
cualquies parte y er cualquier memento: En el trabajo, en La-
casa, en £a calle, w a veces en ¢€ consulteric dental. Las -
caudas sen muchas ¢ Lincluyen Las neacciones de fLas dacgas, £a
anestesia, La asfixia, ¢£ shock cléetnico, £a propia enferme-
dad,fa excitacién ¢ £a tensdi{dn 4isirca.
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La maygcrla de Les pacdentes Liegan al coensullornio den-
tal temexos0s y s4in sedacddn. Como promedie, idienen una -
grecueneia de 10 putsaciones pox minuto mds de Lo que Zen
drfan 84 ne antlicdpasaen el traiamiento. A veces 4e obsera-
va taquicandias de 120 a 140 en adulitos y de 160 a 180 en
Los nifcs. EL inchemento de La presdién sangulnea SL8L6RL-
ca suele ser de unos 15 mm de Ha., antes de iniclar el tra
tamiente. Dunrante el rrnocedimienic odontoféaico son comu-
nes Los cumentos de La presifn sisidlica de 50 mm. de Hg.
A estas Zensiones agreguemos La resible foxdicidad de La -
anestesia Local, La csiimufacidn de vasoconsFrnictornes en-
dfgenos y el strness de Los estimufos doloacses. Ao thas-
afio acuden a £0s cornsulionlos deniales una creclente phe-
porcidn de pacientes enfermos y de edad avanzada, Esta -
combinacién de gacicxres predispenen al pare cardiorespira
tonio.,

Los odontbélogos tienen que acevriar La responsabilidad-
de hacer £a evaluacifn de sus pacientes antes de empren -
der Los Zraitamientes. Cuando Los =iesgos no son hazonables
se debe evitar el traZamiento eleciivo. Medianfe una cud-
dadosa evaluacidn det paciente, £a posibifidad de un parc
candiorespinatonio se xreduce a uit mfnimo, auingue no se e-
Limina pesr compleo.

Cuande se detiene el corazdn pot Lo general subsisite -
una respiracdidn jadeanie durante 20 a 40 segundes mds, Ce
sa el apexte de sangre oxigenada L cerebre y al resito del
cuerpo, y muchas veces Las pupifas se dilatan. EL tiempo-
es el factfor caitdice; cuando £a emergencda se produce en-
el consuriorio, el dentista y sus asistentes deben sabexn-
como reccnccerla, que hacer, cermc nacenfe, u ademds hacex
Lo LnmediaZamente. ES posdible edciiuan respitacdin ariiii
elal Lnsuicando en £Los pulmones dow pacdente el adre que-
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usted nrespirna,a través de La boca o La naxrdiz. Ademds pue-

de hacen circufan La sangre del paciente, as{ oxdgenada,-

presionando riimicamente scbre La mitad Lnfendion del ester
nén. Para esto no se necesdifa ningdn eguipo edpecdial; s0L0
du presencia y "saben como".

EL objetivo de La resucifacién cardiczespiraiondia es -
preponcionar una buena circulacidn de sangnre oxdigenada pa
ha mantenen el funcionamiente del cenrebre y de Los brganos
vitales hasia que se necuperen Las funciones naturales del
organismo y peamiian La veniilacibn y cizculacdln esponid
neas.

B.-) RESURRECCION CARDIORESPIRATORIA.

Cuando ef paciente piende de pronto ef conocimiento en
ef silE6n det odontéloge, €sic puede deberse a un sdincope
vasodepresivo. Este estado es muy comdn g se diagnestica-
con facilidad. EL paciente esia inconciernte, a veces apnéi
co al principio La factitacién [movimienzcs Anvolunitarnios
de La cabeza)l es uno de Los signos indciafes mds sobresa-
Lientes. Lla pief pdlida, a menudo humedz, cn perlfas de -
sudor. A veces hay difatacién pupilfar y Los globos ceula-
nes describen movimientos circulantes ¢ permanecen 44jos-
en posicifn excéntrica. Hay aceleracién u debilidad de Las
nespinaciones y el pulso,Tadtese al pacicnte en decdbitc-
Yy verdlflquese que no esté obstruida La via aénrea.Es diil-
dar a inhatfan escencias aromdticas amenizecales, Lo miamo-
que oxfgeno, SL bdien es clexte que el parc cardiorespina-
Tornio también ccasiona pérdida del concedimdiento, Zodos Los
demfs signos son perceptiblfemente distintes, la nespira -
eifn falta o se detiene después de algunas boqueadas,



EL colon de ca piel es griscandcdento, £z pupitas se dela
Zan y esidn en posdicdln centraly fijas. &L pacsienie entra-
en total (Lacidez, No hay rufso, &4 ne s2 palpa el rulso -
inmeddiatamente, se Lndicda ef Zhatamieni:z s4n demorz. Anoie
32 La hoha exacta.
Ante tode e bajfa et si888n de odoririrgfa haciz atras-

W de Lnclina de modo que £cé piles estén 2 La atiurz de La-
cabeza o un peco mds elevades., SL el reswaldo del s5L8Ld0n -
es muy mullide, se colocara debajo de £z espalda del pacdien
e una tabla de 30X60 cm. desde L04 herctos hasta £z cintu
w2, Esto puede hacenrnse pasande el posabrazo del taic denre-
cino. Se vuetve al paciente scbre un cosfado quu&e:ﬁa, ha-
cia el otro Lade del si£E6n y colocada fa Ztabla, sc retonr
na al paciente al decdbite donsal sobre &3ta. Se ajusia La
afmohadilla para £La cabeza de modo que zuede a La misma al
tura que ef respaldo. EL siLE&8n debe recZinarnse at ~Eximo-
rara que el masafe cardiace sea mds eficaz.,

0ino método para aplicar £a compresifs cardiaca, consis
e en colocar al paclente enn el sueko y en arnodiliarse -
funto a etlen cuatquiera de ambos Ladosal. Localizadc el es
eandn, se aplican £as mancs segdn se describe mds adelan-
2. con Los brazos del opetaden algides, se hace funrza -
2 Los mdsculos de La espalda pana compiimin el £&uax has
ta 4 0 5 em. asd resdulta mucne menocs cansado,

4

& M hh.

Nv

C.-) SECUENCIA DE LAS MANICOBRAS DE RESUCITACION.

«

Suponga que Ud, es La dnde

2 persona rpiisenfe cuande un -
raciente plerde el cepcedmicnzo, se deficne La respetacdidn-



y despanrece et putsc:
Paso 1.- Confinrme su observacibn:
a) (Esta nespirardo?
b) ;Hay pulso carotideo?

Paso ¢

Coloquelo boca attiba sobre una supexriicie dura pon -
efemplo el piso. Saguense todos Los objees extrados de-
£a boca delf paciente. Extiendase el cueffo, LLevando La-
cabeza hacia atnds como en posicibn de"cier® ventilese -
Los pulmones con ires u cuatro edpiracienesd profundas bo
ca a boca, 0 boca & nariz. Observese que con cada aspira
edidn se eleva el terax del paciente.

Paso 3

Vuelvase a palpar el pulse carotidee. Puede que haya-
neaparnecido, caso en el cudf sclo hace {alta continuar -
La nespinacibn artidicial hasta que se restituye La res-
piracdiin natural.

Paso 4

Si no patpa el rulfso, se ubica el esterndn y se aplica
ef takén de una maro sobre La mitad infenfon de €ste hue
40, con Los dedos exifendides, y se coleca La oihra mano -
sobnre La primena. Con Les brazes rfgides, se presiona -
vearticalmente haciz abafo, a razén de ura vez por segundo
durante 15 compresiones.

Paso 5
Después de estas 15 compresdiones, suspenda e Linsufle-
Los pulmones con dos aspiracdenes hdpidis y profundas,

Paso 6
Reanude £as cemregsiones cardfacas.

[SFY
£
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Paso 7
Altenne Los pasos 5 y 6

Paso &

Pidale a La enfermera o asisiente quc Zlame a La arbu -
Lancda y avise a £a undidad ccuonanda def nespital md: proxd
mo. La segunda enfermera tendwf que hacirse cargo de La -
compresibn cardiaca o de La ventilacidn rufmonar. La enfeir
mera que hace £a respiracién asttificiar debend Linsusfar -
Los pulmones dek pacdente desyués de caia 5 compresicnes,-

en el instante de Levantan £33 manos.

Paso 9

Incluso en el caso de hespiracidn ¢ tecupendacdér xpon-
fdnea haga que un médico cecrixolfe a su racdente. Si Za nre-
cupenacibn no se produce, ¢& Limpresindible mantener La hres
piracibn boca a boca y el masaje cardfccoe hasta gue ¢f pa-
ciente se encuentre en mancs def médice.

EL silio apropiado para £z compresidn cardfaca se deten
mina def sigudlente modo. Se cofoca urn dedo de una mane 40-
bre el apéndice xifoides, ratpando el oxtremo Lndexien del
esternndn y, se aplica el Zzifn de La cixa mano sebro el o4
Zennbn, en contacto con e¢f dedo, Despuis se coloca La otra
mano sobre £a primenra, £Les iedos de La mano infexdict deben
estarn dispuestos paralelamenie hacia adefante, empieando -
208 misculos de fLa espalda paxa presiconar sobre £a poredbn
infenion def esteandn. Ne riesdone scbue el xifeddes.

ben reatdizarse a hazdn de .z vez per segunde mediznte un-
movimdiente 4atme y unddet~o, sdn ecarazfenfsitdicas az golpe-
Después de £os padimercs =~ovdmienics de comprese’in, ed -

¢

£
esienwndn pedud sen despeiazaic 4 5 2~. hacia abzio, AL -~
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§inal de cada compresifn manienga La presibn duranie una -
§raceidn de segindo para peamifin que et corazdn se vacde-
Yy tuego fLevanie rapidamente £as manos; La elasticidad natu
nal def térax hard que este se expanda y el corazén se Lle
ne nuevamente., En Los nifios use una sofa mano.

S84 usted se encuentra s0lo, al finalizar 15 maniobras -
de compresién proceda a ventilan Los pulmones con 2 asdpina
ciones rdpidas y profundas, alitennando Las dos téenicas -
nasia que pueda disponen de un auxifiar. Cuando cuente con
un ayudante hdgate Ltaman una ambulancia; Luego podra en-
cargarse de La ventilacibn mientras usted continda con el-
masafe cardiaco. En este caso La ventilacidn deberd hacen-
se¢ una vez cada 5 maniobras de compresibn.

D.- EFECTIVIDAD DE LA RESUCITACION

La eficacia de Las maniobnras se harnd evidenfe por el nre
Zornno del color normat y La contraccién de Las pupilfas. A-
menudo Zos pacienies comienzan a realizanr nrespiraciones ja
deantes y a movern Los miembros. Si el problema se reconoce
ndpidamente y se encaran Las maniobras sin lemonra, y &84 el
corazdn es capaz de xrecuperarnse £a nesucitacibn puede fe -
ner Lugar en Los primenos 5 minutos. No obstanfe e incluso
&84 s¢ ha noamatizado La respinacidn y el riimo cardifaco de
be mantenerse el paciente bajo observacibn continua hasta-
su trnasfado at hospitial o Llegada del médico.

V.- TRATAMIENTQ DE ALGUNAS EMERGENCIAS MEDICQ/DENTALES
EN TODAS LAS URGENCIAS.

lo. Colocar at enfenmo en dectbiio supino

20. Asegurarse de que L£as vias atreas estan abiextas y s4in
obstruccidn.

30. Administnan oxfgenc, asegurandose de que peretra

- 76 -



40. Busecar ayuda.

LIPOTIMIA

Vebilidad sensacifn vertiginosa, nduseas, palidez, sudonr

pertunbacidin def conocimdiento.

a) Cofocar al pacdiente en posicibfn de trendelenburg

b) Facilitarn La circulacdiln perdiférica, es decin, agfojar -
todas Las Ligaduras que puedan oprimih a Los vases peri-
{Enicos.

c¢) Inhatacibn de espfritu de amonfaco

d) Administracién de oxigeno.

URGENCTIAS RESPIRATORIAS.
Respiracibén Superficial o dificil.

al Levar a cabo Lo sefiatado en Los numenos 1 a 4. Si con ello
no se restablece una respiracibn adecuada, hacer Lo 34 -

gudlente:
b} Que nrespire el enfeamo:
- Uxfgeno

- Boca a Becea
~ Reanimacién mecdnica

¢} Asegurarse gque el forax se mueve, buscar el pulsc.
d) Si Las vias aéreas esidn bloqueadas, establecer una via-

hespiratonia de ungencda.
URGENCIAS CIRCULATORIAS.

PdLidez, pulso rdpido y débil, hipoiensibn.
a} Leevar a cabo Lo indicado en Los nimeros 1 a 4,
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S4 eon etlo no se nestablece una circulacidn adecuada-

“hacer Lo siguiente:
b) Inyectar de 1 a 2 em3. de fenifefrdina al 1/500 por vdia

intravenosa.
c) S& el pulso es irrnegular, administnran oxlgeno undicamen

Le.
d} S84 ne se percibe el-pulso efectuarn el masaje cardface-

exinaconpbnreo.
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CONCLUSTONES

1.- Se ha demostfrado que £a Historia CLindca tiene un -
siandiicado muy Lmportante vaxra una evaluacidn general del
pacliente y para saber s4 coxnremos algin peldgro en caso de
tratamiento quindnrgico odenifoldgico. AsL es como por medLo
def prevdio Lnternogafonrdce, cocnoceremos £as conddiciones no-
sole £as condicdiones glsdicas, sLno Zambién emocionales en-
£as gque nuestho paciente se encuentra, en el momente de sen
atendddo.

2.- EL bRoqueo Loconregicnal es parie fundamental en La-
mayoria de Los tratamientes odontolbgicos, wa que de €2 -
dependen ghan escala el exiito o fracaso de estos,

S adn extremando £as debdidas precauciones en el manejo
def paciente, durante ef bfoqueo Locoreglonal se suscita -
cualoudien complicacibn es responsabilidad del cirufano den
tista tenen Los conocdimientos y el crifernio suficiente -
asi como contan con Los medios 4Aindispensables para resofven
cualquien problema particular,

3.- Durante Los tratamientos cdontoldgicos conservadeo-
xes se pueden presentar un sin ndmero de acedidentes de ma-
yer ¢ menor gravedad, pere en ef frafamiento de todes eflos
el principal factor para su Exito send el menonr Liempo po-
sible, necesario para LLevarse a cabo.

Posr otna pante creemos que ef ciliufano dentdista de pade
tica genenral, debe estar capacitado no s6Lc en £a preven -
cidn de una urgencdfa y Lener nocdlones de primenos auxdifdlos
debesn £r mds

(e
o

séncgue su capacddad conecimientos y ctifendo:



alla en case de gue f£a vida de un paciente esié Lvolucrada
y sea necesardlc LLegarn a téenicas quirdrgicas de emergencia
para saflvarlo.

4.- Una de Las ungencias mds comunes en La prdeiica -
odontolbégica es £a debida a Los procescs hemoandgicos.

Es pon esia razdn que considerames impontanite incluin -
en nuestro trabajo, no s6€o prevencdién y tratamiento de -
Las hemornagias sino también concepios genenales sobre el-
tema que induzean a formarse un cnliterndio exacto de Lo que-
es hemonragfa y variedad de causas gque £a producen, para -
asl LLegarn a un diagndsiico y tratamienio especidfico que -
sea el mds adecuado para cada caso.

5.- E£ chogue cualquiera que sea su origen es una de -
Las ungencias mds probfematicas a Las que el cirufano den-
tista se puede enfrentar; ya que sus phimeros sintomas son
parecidos enitne 8L, cualqudiera que sea La etficfoglfa del -~
shock. Ve esfo derdiva La dificulatad para LLevar a cabo un
Zratamiento especlfico para el tipo de shock def que se -
trale.,

EL odontidlogo porn Lo Ztanto sole podrd dar un traiamien-
Lo de s0sién, mientras de brinda af paciente £a debida asdis
tencia hospifalania.

Todo médice debe estar nelacdionade con Lnstituciones -
hospiiatanias a Las que se pueda xecurrdin en un momenio da
do. AsL misme el profesional debe centfan con un equipo y -
medicamentes minimos dc emergencia gque €sfen dispuestos -
para se utifizados de Linmediadio.

6.- EL cuidado del paciente denfal cardiacc, Limplica £a
cvaluacién preoperatetia deld rdiege cardiaco-guittirglec y -



cutdade correctc cpenatordio y pestfoperatorio, eviiando
hipoxia e hipotensidn y administracidn excesiva de Liqudi-
dos contendiendo sodio. Con €site tratamiento Za mayoria de
Los pacientes cardfacos pueden coxrren niesges saiisgacite-
nios para Los phocedimientos denfales necesardlos. '
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