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INTRODUCCION

Un sinnlmero de accidentes y complicaciones ocurren
en el consultorio dental durante el ejercicio de profe -
sién, la urgencia es una circunstancia imprevista que —-
exige accidn inmediata del Cirujano Dentista.

Muchos de estos percances pueden prevenirse median-
Le la realizacidn adecuada de una historia clinica gene-
ral y local del paciente, auxil‘andose a su vez por el -
ex&men fisico, visual, estudios de laboratorio y radio -
gréafico.

El empleo de los clementos de diagndstico menciona-
dos nos podra réflejar el estado de salud del paciente y
a nosotros tomar las me:didas precautorias en los pacien-
tes que aui lo reguieran.

Sin embargo, el hecho de que realicemos la historia

clinica adcmds de los clementos auxiliares del diagndsti



co no guiere decir gue nunca pucedan ocurrir dichos acci-
dentes.

La prevencidén de una emergencia grave es el servi -
cio mi3s importante que el odontdiogo puede prestar a su-~
paciente, pero no se puede restar importancia a la nece-
sidad de tratamiento inmediato y eficaz en una emergen -
cia real. La responsabilidad legal y moral de una preven
cidn eficaz y de un tratamiento inmediato, descansa ex -
clusivamente en manos del odontdlogo capaz y bien infor-—
mado.

El Cirujano Dentista tiene la obligacidn de conocer
las complicaciones que se puedan presentar al estar tra-
tando algin paciente, y debe estar facultado para reesta
blecer la normalidad en caso de que é&stas se presenten.

El objetivo principal de ésta tesis, es dar un esbo
zo general de las mismas en ocho capitulos que compren-

den:



PREVENCION DE ACCIDENTES.
ACCIDENTES Y COMPLICACIONES DEBIDAS
A BLOQUEADORES LOCALES.

ACCIDENTES Y COMPLICACIONES EN ANES
TESIA GENERAL.

ACCIDENTES MAS COMUNES EN LA PRACTI
CA RUTINARIA DENTAL

ACCIDENTES OCASIONADOS POR TRASTOR
NOS ORGANICOS O FUNCIONALES QUE PUE
DEN OCURRIR EN EL CONSULTORIO DEN =~
TAL.

ALGUNAS TECNICAS UTILES EN LOS CA -
SOS DE URGENCIA EN EL CONSULTORIO -
DENTAL.

FARMACOLOGIA DE URGENCIA EN EL CON-

.

SULTORIO DENTAL.

EQUIPO E INSTRUMENTAL INDISPENSABLE
PARA DETERMINADOS CASOS DE URGEN -~

CIAS.



Tomando en consideracidn la frecuencia con cque se -
presentan cestos accidentes y complicaciones y con el fin
de que el Odontdlogo tenga una base de conocimientos de-
los mismos, la presente tesis se ha realizado con la pre
tencidén de que ayude con poco o mucho a resolver las —-
emergencias medico-dentales que se llegaran a suscitar -

en el consultorio.

JUANA CHIU FONG.



CAPITULO 1T
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PREVENCICN DE ACCIPLNTES

La Odontolegia juinle con etnas piuics(onos dedica -
das a La censervaciin de fa satud, tlene fa nesponsalifd
dad de. asegurar el bienestan det pacccnth. EE ciwjane -
dentista Ziene que valerat La capacddad q<5<ca de sus pa
cientes para res{stin el tratamientv, asi come peder o5-
Zablfecen un diagndstice y propener un tratamiento.

Un exdmen previe at Tratamdiente Llone una gran Am -
portancia en €a padetica dendal, por ol mayer lesgo que
Amplican sesdones prolongadas, sedaci{dn efectiva y ed ma
yor ndmero de pacdentes ancianes

Es necesartic que ¢t cdentddoge jengﬁal cenczea una-
Leendea egectiva de valerac(dn, pues La muerte, enjeime-
dad grave ¢ heacciones 5{scca5 de menok (mpuvtaw ala, Tlv
nen nelacicn ditecta con ef blequee § con of Tratamiento
en 4. Dichas compllcaci{vnes Ae ;vutdn evdlax en gran -
parde, poi meddio de una adecuada vaferacddn previa al -
tratamiente odontefigice. *(7)

La evatuacidn 5[5(va rucde ser defdinida como el es-
tudio de un guan wimere de dates Ldgades al pacienfe. -
Los datos en que se basa {a valvwuicddn 4{s{ca son saca
das del nelate def pacdient ., de Los antecedentes de su
enfermedad, de ta histonda cvindea, del exdnen fLsdce,
pruebas de Caborwatesnde & exdmenes xadivgrdiices. *{7)

t



Las funciones principakes que puede desempedan did -
cha valoracdiln son:

a) Establecimiento de un diagndstico

b) Determinacibn de agecciones médicas
preexdistentes

c) Descubiimiento de enfermedades adn
no diagnosiicadas

d) Thatamiento de wigencias

e) Tratamiento def paciente. *(7)

La cuanta gfuncibn, o sea, La de ‘rnatamiento de ur -
gencias, consdtituye una parte {mportante en el presenie-
trhabajo y se thatard a continuacibn.

La vakoracidn sinve para ayudarn al cirugano dentis-
ta en el tratamiento de Las urgencias que se presentardn
en el consubltornio dental en thes fonmas gundamentales: -

La nealizacibn de una valoracién §isica complela an
des de instituin el thatamiento evitard La mayon parnte -
de Las urgencias en el consultornio. Mediante La histonia
clinica, el dentisia podid pmca,ta/wa de cualquier afec-
cibn médica preexistente y Zendid La oportunidad de alfe
nan en forma apropiada ef plan de trnatamiento def pacien
te para evitarn situaciones que pUdLQhan dar como hesulia
do una complicacibn. Un ejemplo serfa un paciente diabé-
tico el cual puede nequesrih modificaciones en su dieta-
y su régimen farnmacoldgico, asi como del Xiempo de dura-
cibn de sus visditas cuando se prevea algin procedimienio
odontolbgico.

En segunda, el conocimiento de fa histonia wmédica-
2



del paciente propeted{onard wia utaja al establecen un
diagndsiice de uﬁqcncca, au-““znuu asl teempe valiose en
the La apa&(giun de una utijC(a en feama aguda y £a {ns
titucdidn de La terapfutica adocuada. Muchas wrgenedas en
el consulternic 1epﬁesewta; vl semma ddrecta exaltaciones
agudas de enjermedades créin{zs ¢ de Larga dutacién.

EL conocimiente de €stas asocedones facdlitand ef -
diagndstico de wrgencda asi come £a efeceddn de €es medi
camentos apieplades en axse dooque fueran neceswrics. FL
nafmente, &.us p’wcedunw;.ud it tiizade s durante £a vaio=
racdlon §isdica, tafes come a detewminacidn de Xa presién
artendial y La realdizaciln de La puncddn vencsa, pueden -
en el cwiso de una wuxgencia, oo ;we‘zt{,ue 'u,puz,tx.namente—
en medidas terapluticas nacosarias, *(7)

Pata £a prevencidn de aceidentes ¢ complicacicenes -
en el consubtendie dentaf, send de gran dmpertancda £a e-
Laboracién de una histerda cdlndea, eiectuar un exdmen -
gisico, exdmenes de Laberatosdie y ¢ gafm‘nere (Rx} en case-
necesario.

].1. HISTORTIA CLINICA

Probablemente una de fas raites mds dmpertantes del
estudio del pacfente ¢s fa teacvczacddn de fa histenia -
clinica. Una nistonda LE’,Z“(LA dobetd ser breve y conedsa
sdempre que contenga toda £ Oriemacdén tequedda pata-
una s{duacddn dadu,

La histotd{a clindeca pyovricdonard princ{palmente -
una téonlca mediante ta cuar pueden vestigarse Los 54g
nos y sinfomas ded pacdenée.



la histornia clinica para su esitudio se divide en:

-Interrnogatonio § Anamnesdis
-Exdmen fisico & Exploracidn
-Estudios de Laboratorio
-Gabinete (Rx)

1.7.1. INTERROGATORIO O ANAMNESIS

AL nealizan La anamnesis del paciente, en primer Zén
mino se. anota su nombre, domicilio, edad, sexo, estado ci
vil, naclonalidad y ocupacufn A continuacitn se negutaa
el moivo prineipal de La consulia, Lo cual requiere Ain -
quirnin sobre La naturaleza y du&ac,io'n de Los sintomas que
Lo Llevaron a visitan al profesdional. En cuante a ta en -
genmedad actual, se debe hacen constan La Lnfonmacibn de-
tallada de Los sintomas presentes. Este debe ser una na -
nracibn desarroflada Légicamente, en £a que se describa -
con exactitud La fecha del comienzo, et modo def comienzg
La duracién, Lnfensidad, Localizacibn, evofucidn, carde -
ter y nelacidn con La funcibn gisioldgica. Enthe Los ante
cedentes deben figuran Las engermedades de La Linfancia, -
Las enﬁe/unedadu ghaves, Los traumatismos, Las Lnterven -
ciones quiruingicas anteniones y £as internaciones hospiia
Larias, Las alenglas, Las Znansfuciones de sangre, Las en
germedades familianes, Los medicamentos que estd fomando-
en La actualidad y Los hdbitos en cuanto al alcohol y el-
tabaco. Después de esto se hace una resefia en La que se -
60/unu£an preguntas acerca de Zodas £as funciones del orga

nismo. *(1)

1.1.2. EXAMEN FISICO O EXPLORACION




tn fa maju"(a de ey cases, et £ntcmkugaf¢%£c voa-
namnes{s perfec tamente mea{¢~“uL, propeaciona dates sudd
clented para una evafuac{n +{sica contecta del estade -
del pac{ente. Sin embarge, niguna evatuaeddn 4{sdica po-
dnd sen completa sEn un ex& cn 44sice. *{1)

A continuacddfn se detavdan Loy preceddmientes bdsd-
cos que se emplean patd reacezat el exdmen 488{ee gene -
ral. Estos procedonientes so :vmptcmkntan cont mitedes es
peciales pata ensauar (a Auncddn newreddgdlea. T(1)

.l
\
-
L

1.1.2.7. Tnspeceddn.- Heddante £a cbseavacddn direc
ta del endermo s¢ cbtdenen vaddoses dates d&aJH(St{CC =
La mancra de compertatse, su acldtud mental, fa posiura,
La mancha, La mimdca, sw cstade de nutedicddn, ¢l habta,-
La manera de mevernse, fa de wespltat, su aapccte angus -
Liado 0, pet el contratle, su apatiu, ete.

1.1.2.2. Palpacifn.~ Liv «a explevac{n manual, ot -
médico emprea su senddde deu Lacte pata peredbin cual -
qudes ane'unad {dad cn Las ddfowentes estrwetuas accesd -
bles. La presencia de néduivs ¢ Jdwrezas en £a piel y te-
jdldo subcutdnee, fa exdstvicaa de q&PqLLLS E{n]at(CUS tu
me factos en el cuedde, axddas ¢ aegdln {nguinal, fa aptre
clacddn en esta detima de Lewndas, efe., wou (s £on guan -
valor diagndstice.

1.1.2.3. Peacus{fn, - Medizate of gelpetee de da -
piel del cnyeans s¢ Prevead o Ssta g oen fas estuue tuwras
subyacentes una vibracd ey oo de geretat wi serdde cu-
yas caracteh{sticas de tene o etendddad {denen gaan (m-
portuic (a diagnistica.




1.1.2.4. Auscubtac(fn.- Escuchar £os sonddes que o-
cunren dentro ded cuetpe. EC pasc del aixe pat ol dubol-
respinatoniv, Lo misme que La cerrleinte 5awjuanna a su -
paso pot Los vases o fas vddvudas del Cuiakuh, da Lugat-
a una Aerde de scnddes gue o médice puede odn, bilen di-
rneciamente, apficande e¢€ clde sobte fa pared fumdc{ca, -
bien Lnd{rectamente, ad (nforpenet un nsfwmente Crans-
misen. *(17)

1.1.2.5, 0€4ac{cn.- Tarc{fn cs {moortante poaque en
algunas engermedades Led cletes suelen ser caracterdsti-
*
cos. *(7)

1.1.2.6, Tema de s{ancs vitales.- Dentre del exdmen
g§isdico cabe senaiat que Tantcdn ok muy Lmpertante La va-
Loracién de Lod sighes vitades come son: presdén ante -
rial, Lemperatura, pulse y wespinaelln.

1.1.2.6.1. Pwsldn axtenial.- EX dentista-
debe conocenr La presicn artesdal dv su paclente, pues mu
chas {ntervencd{ones swpene wil sthess que puede elevar =
mds La presidn avterdal. Les hépertensos pueden tequerin
sedantes pichQiatctcu (osesiones cortas; a veces es -
pregerible disminuwde £a "ecantidad de anes£ssico. *{11)

Fis{ckegla.- Lu‘ 0540 sanguined es el e
sultade de fa CUH(%HCC(LN carddaca, que descanga su San-
ghe en el sistema artewdal. ACcanza Sus vaberes mAxnes-
dutante ta contracc{ds vcufii:uﬁan (sstvle] v cae cuan-
do Les ventafoudes se relaju: (dalstede). ®(1)

EL mantendmienie de una presidn nownal de-
pende de dos facteres phinelrades: fa cantidad de sanghe

6



expulsada per el cerazén y el calibre de Los vases perd-
genices. S{ el corazén expulsa mds sangte que €o newmal,
el sdistema arterial sclo podid acomodarse por distensdidn
de sus paredes, Lo cual aumenta ambas presicnres, £a 5L5-
tolica y La diastdlica. Ve manera simitan, La constric -
cibn de Los vasvs peridricos elevard a presién arnte -
nial al obstaculizar el escape de sangre hacia el siste-
ma venodo. La presién aumentard hasta que La cantidad de
sanghe que {ngresa en el s{stema vencsce sea {gual a fa -
cantidad que el corazén bembea en el Alstema arterial. A
su vez, La dilatacidn de estos vases produce el edecto -
opuesto; La pigsiun caehd hasta que fa cantidad de san -
gre que sale de €as atrterias sea compensada por La cantd
dad que exputsa el corazdn.

O0thos factores que Lnjluyen scbre La presidn arte -
rial son Las variaciones de ta volemdia, La viscocldad -
sanguinea y La elasticidad de Las paredes arteriales. En
condiciones nomales todes estos éactuzeb integran un me
canisme complejo cuya juncidn es compensdan cuaﬁqu&en cam
bio extremo que se produzca en £a presdén sanguinea.

Es raro encenthar en Literaturas el valor-
nommal de La presdidn arterdial, aungue aflgunos autohes --
comsideran que se regidtia entte Los 120-80 y 110-70 -~
mm Hg; por Lo mismo es cenvendente contar con una deter-
minacién base, anternior al trataniente, para wsanla con-
fines comparatives en sdtuacicnes de emergencia. *(7)

Técndica.- EL pacicente debe estar acostado-
o sentado en posielén cbmeda, con el braze .descubierto, -
Ligeramente Alexi{cnade y en abducccun moderada. Cuando -
el individuc estd sentade, el antebraze debe hatlatrse a-
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La altuna ded cerazdn. Seovowect ed mangieto des cnflade-
de manera que sw berde (ifewden quede Gmmediatamente pet
encima del pliegue del code. La campana def estetescopdo
se aplicard sobtre e espxcic antecub{tal. A contlnuacion
se. aumenta rdpddamente a pues(fn ded mangudte nasta que
no se escucne ningin xudde, v Luege se fa defa buj&i Len
Zamente hasta que comicneon & e{tse wddes s{ncsdndices -
con Las contracedones catifacas. U4 prdmer wdde audible
corhesponde a La presdén sistitdca. AL desdnflar pawlatd
namente ef mangultce pedwd areecdatse wa mcd({{LaLLvn 2i
Lo calidad y fa (ntensidad do oy wuddes; el @l time pet
eibido correspendend a £a presdién diastélica. *(1)

1.1.2.6.2. Temnatura. - EL awnento de fa
Lemperatura coaperal {44cliei 5 un Signe conndente en -
multitud de cnjermedades. La ttm;c“aiu1a nemad ded hom-
bre, medida en fa ax{fa, es 1o 38,6 a 35,8°C., siende al
go mds baja n(z £a matana %ue pet £a neche. Una tempena-
Turna sub4ebs{{ e £a que s¢ wogdstua cuande ef enfeome -
tiene entre 37 iy 38°, a rax tix de Lo cuafes se habla de
fiebre, u pet encima “de 40° sdebre adta. lLas tempeha-

tunas bajas, pot debaje de ymache menes yrecuentes -
Ib&gLCdH de subnesmales o -

que. Las hipextiwmicas), s
hipotermias, Pow ditome, 4ecdbe o8 nembre de 4cbafeula -
una Lemperatura sub&cbv(t naitondda, en Cos cases mds a-

cusades, dutrante £awge Ldunee, 0 cuge ordgen geneaimen-
p %11;\

r~
v mey

LN

Jf;u,
t\r"'(g

we ey Ko

te ¢35 (If ¢ OOmIecEse, al meics a f"r'.()n. Tl U(Stu.
g I s }
Las temeosatatas modddas en Ea boca ¢ tec-
Zo son akge mds exac s g s tomadas en fa axdfa, wpe-
o dmpertan sdempie de Doa s dfcdnas mds.
La causa mis dvocucnte ¢ £a fiebse es La-
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presencia de una enqetmedad Giddemates (e, @ sea Lnducd-
da pot mictcrvamidmet, ostados do fiper vens (hif {dad o a
Léngices, Les{onvh E{salu'o b Coi J\%Lﬁu‘ Einde fas pres
Lefnas celuraras, ¢ pot o exestensda de wmetes. S4n em
barge, no debw ofvidak o L tomeratura cv"r'ﬁat o8-
negulada porn fa via nesvdess a pantde de un condyhe eare-
cial sdtuade en {a base CCTGUtu{. [ste expddea of heche-
de que nawpa A¢ebhres condrales pot coddfn de dicha weauda
cddn. SGlo pen ca fempenadane ¢y dCA0Cq0 fuzgas La grave

dad de una ciqemedad, pacs ta Ao by casd S{emwe ¢ -~
una feacc i de aadede fensa doU esgand e, *111)

1.1.2.6.5. Pulse.- Scompte hay gque anetat-

et D TR

La grecuencla et L dne det pudse, o drecuens (a0 nemad
en hepese varda de &0 o L8 et mGude. Un pa wenie con -
frecuencda mager de 150, @it tenderde on cuenta {a ten -
AL0n que supene el Consa oo dendat, dotend petmanecen
el ul fugat fuungudle i giae o LEOSC vaedva a suond -
ved newnad antes o (naodnn oo trabamente, 8¢ uCSPufx -
de eflo sdgue encontedndese con Yhecencda adta, puede -
ex{8t4 un Lastene  dv das antendas C"(hd“(uS, u ctha
(‘av‘ldf(').k'l('(t?.. Debe mdanse ud Ui Cdbe de ‘{\ L"\, £a OLC"
cuencda des puﬁsv wbhe e 10 a 20 Calddes poy mOwudoe con

! ¥ £, L R R
cada ghade Jdo¢ empecaduna, *UE

Téendea.- T pacse avdordial puede tomatise:
fdeilmonte i TR Gross eir or cuodte, oo delante -
ded miscude Cstetnecieddomisioddee; ves dedants del tha-
go de Ya c'wfa, @ oen i cottedott waddad deota moicea. -
L paelae s¢ ntipd eodocdna s o8 dot podmetes dodes sebre
La zena hasta que 2 S0t Los Catiles. La evaduac (én-

consdste vw&('mumtuzmu%ﬁm€§ﬁ&ﬁuWu,dﬁ%au~
5516{1!1) e {'('LLHD‘; (u ;'..f;.{"(:a' & '.\.'n'(\" [I g,( ‘(Nu( (L-'u.t{.
des premaiutos, @usensi Qe Catides, oiel). Cuclguien a{
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teracddn debe ser consdderada padedd
T8¢

’<ca m<(}( as e se-
disponga de una cend doae dfn dganistic

AR

Compo dapidenfe dod padse- WO awnente o fa

uf{cardia puv e AR TN {J‘;!‘: ;{M(-\(U' pfe v Los s - -
i I

gulentes cases: grandel ¢Liuokics copenaees, excltacde-

nes psiquicas LLLL,&ua, yieliy, nauddedercda caudiaca, -

Aemda, grasicine i G SosudnacdGn, qraddes pluedddas

de sanghe, m{ecaiddtrs, Cosivine s miecdid (oas {por efom -

ple a C(W‘ﬁﬂf'h”;n(ki de T CALRRS (R S GOas antendas o

reratlasy, nieenine Gl voadpants (ndexcac{enes.,

¥

(@ ruvde ebses -
varse scbre {ede en depenic arékenedes, eatades de -
hipoat imenfac (5, dci‘*r"s acnAGde s de dd fompetatuia -
conporal, alquints i lvaneadg s (udccc{usas {p e dpagnics:
e j(:('b‘d i‘("{t' ('N'Uu;, !{q.uw '\r U {"."{!_"z(':‘(':l, NS
Lo de La paesddn Gitvaenionoal ',u‘ CIOEde O CeRSYCuen -
cla de up Tumet o abscvse x\aJnfﬁ{}, wivhirinades thas -
Lornes de Cas yﬁahuu<xﬁ Girivenas {adtewse (G de fa fun -
cdfin t{weddea), alyponrs foomas deomdoeand (A0S o despuds-
de edentas {ntex{eaedocs,

La d{smine 65

[

-

~ v

P :

Cm

-~
S

-
-~

Lo {rvepndanddad oo arcdnda apatece princd
palmente cn ot séamdontes cases: en Guddvdfes newvie -
805 (on ¢s1es cades 4o pece stamdadeadel, ACGHUPIS Cn-
UWWWWMUHU“((wﬂﬂu.ﬁhtinilu de neectina, come ocu
AAe COH 4ol ¢ ud.\{xi '\U'Iu\!i. W 3}, U\ "\l't'(".& dl’ tas \'\il\(“.ui
carndfacas {sebyse fode v viovndy wffxa<}, fesdenes --
del miccasd e {pe Cengle 3 guz\ USRS LT o caecdaf
cac{fn de £as ceteniias) v e O naune {8 det
Lineddes, Y{171)
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Junto a fa padoacddn directa per palpacddn
de una arteia de La frecueicda y keguiatidad de fa onda
pulsdtil, se ha postulade que Ca dureza o bfandura det -
pulso tlene mpettancia diagnistica. S{n embatrge, estas-
cualidades sen muchce mds dcgzccces de aprecdiar y estdn -
sufetas a posdbles equiveces. *(11)

E€ mecandsme cardface es cemplefe ¢ son mu
chas Las variac{enes que pucden presentarse; en cense --
cuencia, el diagnéstice u toztamiente do Las awviitmias -
co&&e¢pondcn excius{vamente ad catd{fdege. La nedacddén -
entre el pulsce y La tensidn arterial scle puede censide-
harnse cemo un medd{c simple, no s{empre seguio, pata 305-
pecha& La ex{stencdia de una enfeuedad carddovascular,

*(1)

1.1.2,6.4. Resu{wac{in,- £En et paciente -
se debe cobsetvar 5{ La 1o ‘}(;uL{UH es wdpeda, nspiracio
nes cortas, s5¢ hay disnea, eitc., porgue estos sintomas -
pueden ndicar La presencdie do enfeuedad pulmonat, on--
genmedad cardiaca, & anemia. *{9)

La ventifacid: newmal se efectda a un a{t-
mo aproxdmade de 16 mevimientes respiratendces por ménuts,
durante Los que L{ngresan ¢ sacen wies cche £4%wes de as-
re, se constmen unes 250 c.e. de exdgene y se eliminan -
unod 200 c.c. de anildiide catblndee. Dwrante wn eséuei—
Z0 0 &4 ex{ste wn mauet Consume La{bi(tﬂ come en €a 4de
bre, hay que apextae mds oxizone, (tckementdindose enters
ces su velimen pet minate m\‘zﬂrtv Ui aumcntv de ta am -
plitud respiratenia o POt Wi maget 4recuencla de £os mo
vimientos respiratences. T(11)
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1.1.2.7. Explunacdin doe SsTema Newvdese. - Despuds
de Los exdmencs clinices cctaios, ol médice verdliicad -
el estade de £¢5 1e§t 205 h¢tv(c5L5 {tondineses, muscuda
nes y cutdnecs), fas reaccivres de €a pupdla, el estade=
del equilibwic, etc.

,

Para prevecar Los weddodes tonddneses tendwd que xe
cwin a un mastd Lo Csrc fag, con Cos extaemes de qgma-
o caucho, con el que gedpea & zona que desencadena et
gendmenc. Expderatd fa seasd idddad ab tacte, al deler o
a La temperatuwia. *{17)

EL exdmen pot estes mftcdvs s eyectda despuds de -
haberse neche fa anarmesds de La enfemzdad actual y de-
Los antecedentes. Las partes dod cuerpe fuacdn Las cuafes
La histotia crienta ta 5L&Pfuu¢, requieten detallada {n-
vestigacidn, pete ok ﬂ“-3'&c Al tiene £a ztspunsabcac -
dad de hacer un exdmen {{s{co ccmpﬂeto. Muchas veces e -
xisten estados p&(LLLqLLtS Gl i preducen mand4esfac{c-
nes Aubjet{uas Y que se descutton aceddentafmente dutan-
Ze el exdmen 4¢sice. *{1)

1.1.3. ESTUDICS 0 PRUEBAS PE [ABCRATCRIC

Es prdedica cldsica en razicntes hesp{talizades, an
tes de una anestes{a genewal, eqectuar un anfeds(s de @
boratorio mindmo, que cons{ste en un oxdmen de cidlna o -
un recuente globulat. Cstas wuebas nunea 4ueten wwtina-
ras en cfugia dentad, aoigue e unces peces consulte -
ries se detewmina € lemead ot g fas odfnes de glucesa
en ondna. €8 dudose gue Jste oxdmen agtegue dates signi-
pLeatives a a evaduacdin [8s(ca; ne obstante, a{ exds -
fen dudas acenca de una pesdtde enfewedad wenad, anemiq,
ZLendenc (as hemonndgleas, diaboies, ete., es acensefable-
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remitin al pacdente a fa censulta mfdica para contar cen
una opinidn auterizada at wespectv. *(13)

1.1.4. GABINETE (Rx)

EL diagndstice se dedue como el ante o acto de xe-
conocer La enserumedad poi sus Sdanvs o sdéntomas; $stes -
se encuentran en ed misme pasdiente. Los sdgnes pueden -
ser dividides en clindcus, celndces de Labeoratondio, his-
Zopatolégices y wentgenedfyices. Mucnes preceses metbo-
508 se diagnostican por sus sintomas g sdgnes ciinlces,-
sin ayuda de pruebas de Eabewatesde, blepsdas, o radic -
ghagias. Con mencs 4recuencix, se deduce el dlagndstico-
de uno de estes Lres dltimes medics, come drica (njcima-
cLfn. Generalmente, unc ¢ mds de estes medies de {njcama
eibn son cembinades con £os signes cliniecs para asentar
el diagnéstice cuande ef pacdente presenta s{ntomas que-
no son concfuyentes. *(17)

En odontolugia, fas radiegraiias se utdlizan de 4en
ma habidlual cen Loy sintemas v ségnes clindecs para £8e-
gar al diagnéstice, ef cual casd nunca debe basaise scla
mente en fa radivghadia; &sta se omplen come auxifiat. -
Por citha patrte, ef ne wtdi(zat La {nfcumac (dn radl{ogrd4l
ca cuande es necesari{c constituwe ur erion tan grande cc¢
mo el de basarse excius{vamcnée en Los dates wad{eghdf{i-
cos s4n otres dates deopructa.

Las nadicguagias e gran dmpettanc {a pata cem -
prendesn £os cambics en dus Toiddes catedqicades, y son -
Atides para evaluar meddydeasienes en dugaines ne calelid
cados y en tefddes ne visiddes el fnudcamente. -
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Aungue se Linsdste en £a dmporitancia de €a radicgta-
fia para el diagndstice, es necesatde {ndicar sus Limita
clones, el dependen excesivamente de ces hallazges radic
ghdjices puede {nducdrn a erwwes. EL mayer {nccnvendente
de La hadivgrad{a ¢s tal vez gque no muestae teda La ex -
Zensibn de La £esdfn. Este ccwite sobte tede en procesos
agudos, fulminantes, {nvas{ves.

Un plan de tratamicrtc ne debe nunca estatr basade -
exclws {vamente en e exdmen wddogrdidce. Mucnes qacto -
nes que Lntervienen en el plan de tratamiente ne scn de-
Zerminables radlcgrdi{camente. Por ejemple, una enfeame-
dad candiaca constituye a veces una contraind {caciln pa-
ra La extraceddn dental; una diabetes ne controcada Oipd
de £a tewapla perwicdental. Existen muches efemplos de es
ta Indoke. *(17) -

1.2, HISTORIA CLINICA FORMAL

Con 4recuencia £cs sintemas sen as piadmeras mand -
festaciones de €a endermedad, sen pescepfibles antes que
Los sdgnes fisdces o altewcdiones en fas pruebas de abe
natonio.

A travfs de fa histesda cednlca, ¢ donde surgen -

atos redatives a o5 necnces médices pasade a fas
Los dates redatives a &os necnes médices pasades o a £as
ajecciones actuafes ded racdente.

Es convendente recerdat das categenias bdsicas que-
pueden cbtenerse on of cukse de feda ndstorda clinlca --
forunal: L

a} Identi4dcacddn dod pacbioma (afecedén princdpal)
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b) Documentacién de enjormedades ¢ ajecclones pasa-
das

c) Tavestigacidn de Los posdildes factores genétices,
soclales o amblentales gque adqectan al puebfema

d) Identificacddn de s{atemas adicicnales por sdste
mas ohgdnicos (revis{n de sd{stemas)

A continuac{fn se dard ¢f esguema de una histerdla -
elindica fosmal detallada y postetdemmente se desgmébézdn
Loy p LHbLPd(G& dreas a {neesilgan uuﬁa;tL el weg st -
de La misma, que tlenen impettancia on ta pudetica eden-
toldgLica.

1.2.1. FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE
LUGAR DL NACIMIENTO

SEXO __ EDAD —_ TELLFONO

ESTADO CIVIL DOMICILIO
OCUPACION

DOMICILIO :

REGISTRO FEDERAL DE CAUSANTES
FECHA DE LA ULTIMA CONSULTA AL ODONTOLOGO __
AL MEDICO
CONSTITUCION FISICA
CONFORMACION:

TAMARNO DE LA CABEZA

CARA, FORMA TEZ .
ESTADO DE LA SUPERIICIE
DEFORMACTONES _
MOVIMIENTOS ANORMALES
ARMONIA DE LAS POKCIONES DE LA CAKA

15



1.2.2, ANTECLDENTES FAUTLIARES

GENERALIDADES OBESIDAD
HIPOTENSION HIPERTENSION

CARDIOPATIAS HEMOFILIA

DIABETES __ NEFROPATIAS
SIFILIS TUBERCULCSIS
ALERGIAS NEOPLASIAS

PADECIMIENTOS NERVIQZUS
CAUSA DEL FALLECIXIENTZ DE ABUELCS, PADRES, - -
HERMANOS, CONYUGE Y CCLATERALES

1.2.3. ANTECEDENTES PIRSCNALES NO PATOLOGICOS

ALIMENTACION PESO

DEPORTES HIGIENE ___
TABAQUISMO ALCOHOLIEMO
TOXICOMANIAS MOVIMIENTOS ANORMALES -

1.2.4. ANTECEDENTES PERSCVALES PATCLOGICOS

ALTERACICNES CCONGLNITAS
VARIACIONES EN EL PESO
ASTENIA ANOREXIA
AMIGDALITLS OTITIS
FLEBITIS REUMATI SO




PALUDISMO TUBERCULOSTS
PARASITOS INTESTINALES _

ULCERAS PEPTICAS SIFILIS

PO

ENFERMEDADES VENEKRAS (LTHRAS)

FIEBRES ERUPTIVAS (VILOSIS)

FIEBRE CRLSIS PSIQUIATRICAS
CRISIS NEUROLOGICAS

CRISIS CONVULSIVAS

NEQPLASIAS

ANEMIA

TERAPEUTICA EBEMPLIADA

1.2.5, ANTECLDENTES DE TRATAMIENTOS MEDICOS V-

QUIRURGICOS
PENICILINA CORTICOIDES
ATARAXICOS LAXANTES

ANTIACIDOS ANTIRREUMATICOS
ANESTESICOS GENERALES

BLOQUEADORES LOCALES

ESTIMULANTES

DEPRESORES

RESISTENCIA A LAS INFECCIONES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

1.2.6. MCTIUC PE LA CCASULTA

PADECIMIENT( ACTUAL

EXPLORACION DE LA ZOWA AYECTADA
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1.2.7. ESTADO ACTUAL

a) LABIOS: FORMA __ VOLUMEN
CONSISTENCIA COLOR
ESTADO DE LA SUPERFICIE

TEMPERATURA MOVS . ANORMS.

DEFORMACIONES (ETLOLOGIA)

CONSISTENCIA ____ COLOR

ESTADO DE LA SUPERFICIE

TEMPERATURA DEFORMACIONES (ETIOLO
GIA)

c) MUCOSA: FORMA VOLUMEN

CONSISTENCIA COLOR
ESTADO DE LA SUPERFICIEL
DEFORMACIONES (ETICLOGIA)
d) MAXILAR:

PARODONTO: ENCIA INSERTADA
BORDE LIBRE DE LA ENCIA

FORMA VOLUMEN

CONSISTENCIA PUNTILLEO

INFLAMACION EDFMA

CALCULOS BOLSAS PARODONTALFS -

PLACA DENTOBACTERTANA

PALADAR: FORMA VOLIMEN
CONSISTENCIA COLOR
ESTADO DE LA SUPERFICIE

EXOSTOSIS RESORCIONES

SOLUCIQON DE CONTINUIDAD
PROFUNDIDAD DE I.A BOVEDA
TUBEROSIDAD DEIL MAXILAR _
EXTENSION LONGITUDINAL
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FORMA DEL ARCO

TAMARNO DE LAS AREAS DE SOPORTE

INSERCIONES MUSCULARES

GLANDULAS SALIVALES

e) MANDIBULA:
PARODONTO: ENCIA INSEETADA

BORDE LIBRE DE LA ENCIA

FORMA VOLUMEN
CONSISTENCIA PUNTILLEO
INFLAMACION EDEMA

CALCULOS BOLSAS PAROUONTALES

PLACA DENTOBACTERIANA

FORMA DE LA MANDIBULA

VOLUMEN CONSISTENCIA
COLOR ESTADO DE LA SUP.
EXOSTOSIS RESORCIQNLS

SOLUCION DE CONTINUIDAD

EXTENSION LONGITUDINAL

ESPACIO RETROMOLAR

FORMA DEL AKCO

TAMARO DE LAS AREAS DE SOPORTE

INSERCIONES MUSCULARES

PISO DE LA BOCA (GLANDULAS)

£) LENGUA: FORMA VOLUMEN
CONSISTENCIA — COLOR
ESTADO DE LA SUPERFICIE

TEMPERATURA __ _ ¥OVS.ANORMS.

MOVIMIFNTOS RESTRINGIDOE

g) RELACION DE LOS MAXIIAKRDS Y MANDIBULA

ORTOGNATICO PROGNATICO
RETROGNATICO ,

h) SALIVA: CANTIDAD ___ CONSISTENCIA
COLOR _ OLOR
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ANTECEDENTES

DE LA OPERATORIA DENTAL

ANTECEDENTES

ENDODONTICGS

ANTECEDNETES

PARODONTICCS

ANTECEDENTES

DE APARATCS PROTESICOS

ANTECEDENTES

*

DE APARATCS ORTODONTICOS

ANTECEDENTES

DE CIRUGGIA BUCAL

1.2.8. EXPLORACTION ARMADA

DIENTE CARIES Y

GRADO

PARODONTCPATIAS MOVILIDAD

ANOMALIAS
DENTARIAS

(a0]

=l=1=12121=

[

|

-

E e s
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DIENTE CARIES Y PARODONTQOPATIAS MOVILIDAD ANOMALIAS
GRADO _ DENTARIAS

=222z

-

i

b

I5l55=lE]s]

©

1.2.9. ORGANCS DE LS SENTIPCS

GUSTO OLFATO
VISTON AUDICION
TACTO

1.2.10 ARTICULACTON TEMPORCUANPTBULAR
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ANTECEDENTES TRAUMATICOS

RUIDOS

ANQUILOSIS

DOLOR

BRUXISMO _

ALTERACIONES PATOLOGICAS

OTROS

1.2.11. ESTUDIO DE APARATOS

A) DIGESTIVO:

ANOREXIA DESNUTRICION
TRANSITO ESOKFAGICO
DISPEPSIA HIPERCLORIDIA
TRANSITO INTLSTINAL
HALITOSIS
EVACUACION INTESTINAL
HIPOAVITAMINOSIS
ICTERICIA DOLOK
NEOPLASIAS

. B) RESPIRATORIO:
OBSTRUCCION NASAL
SINUSITIS EPISTAXIS
TOS EXPECTORACION
SIBILANCIA HEMOPTISIS
DISNEA CIANOSIS
DOLOR DISFONIA
LENGUAJE OCENA
C) CIRCULATORIO:
PRECORDIALGIAS
PRESION ARTERIAL PALPITACIONES .
DTISNEA CIANOSIS
LIPOTIMIA SINCQPE
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VARICES
OTROS

EDEMA

D) GENITOURINARIO:

INICIO DE LA PUBERTAD Y EVOLUCION EN EL HOMBRE-

INICIO DE LA PUBERTARD Y

EVOLUCION EN LA MUJER -

MENSTRUACION

ABORTOS

MENOPAUSIA

DIURESIS EN 24 HORAS

EMBARAZOS

LACTANCIA

No.MICCIONES

DOLOR LUMBAR

OTROS

1.2.12. ESTUDIO DE SISTEMAS

a) ENDOCRINO: DESARROLLO ESTATURAL

HIPERTRICOSIS ACNE
BOCIO DIABETES
OTROS

b) NERVIOSO:

PARALISIS PAREXIAS
PARESTESIA HIPOESTESIA
ANESTESIA HIPERESTESIA
ATROFIA TEMBLORES
SENSIBILIDAD ALERGIAS
CEFALEA EXITABILIDAD
DEPRESION ANSIEDAD
SUERO MEMORIA

PROBLEMAS PSICOSOMATICOS
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1.2.13. ESTUDIOS VE LABCRATORIQ

BIOMETRIA HEMATICA

QUIMICA SANGUINEA

TIEMPO DE SANGRADO

TIEMPO DE COAGULACION

TIEMPO DE PROTRCMBINA

TIFICACION SANGUINEA

PRUEBAS SERO~LUETICAS

ANTIESTREPTOLISINAS (CULTIVOS)

GENERAL DE ORINA

OTROS

1.2.14. ESTUDIOS RADICGRAFICOS E INTERPRETACION

PERIAPICALES

INTERPROXIMALES

OCLUSALES

PANORAMICA

CEFALOMETRICA

OTRAS

1.2.15. DIAGNCSTICC
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1.2.16. PRONOSTICO

1.2.17. PLAN DE TRATAMIENTO

BREVE DESCRIPCICN DE LA HISTCRIA CLINICA

Es Lndispensable cemenzat con fa 4echa de Ldentifi-
cacién (1.2.1.), ya que &Esta nces pequndte reconccer Lume-
diatamente y a gheso mede afl pacdente.

Los antecedentes familictes (1.2.2.) adquienren s4g-
nigicado durante La Lnvestigacidn de cualquier enferme -
dad cuyas caracteristicas svan £a transmis{dn gen€tica -
directa o predispesdicddn a ura enfermedad. *(7) -

Para detewminat €05 pationes jamdfiares, aesulta -
aXil La nqcmacdcn sebre Ca odad de Loy jamiliares as{-
como La safud de Cos mlembies mds cereancs come Son: ma-
dre, padie, he'mmanes. En case de jallecimiente, sexd ne-
cesarto Lndagar €a causa de {a mucxte, asf come La edad.
*(8)
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Como se ha mencionado anterl{oimente, estos datos -
son de mucho valor ya que nos pueden regflejar a qué en -
germedades tiene propensidn el Lnd{viduo thatado, o mu-
chas de £as veces, por medio de Los signos y sinfomas -
descubrin afecciones que el mismo paciente desconocia.

A continuacibn se Lndicardn Las enferwmedades mds-
comunes y Las que Lmplican mayorn niesgo en La prdetica -
odontolbgdica:

ENFERMEDADES METABOLICAS

Diabetes Mellifus.- Cuakquier thatamiento odontols-
gdico en un d{abéfico mal compensado {mplica un grave - -
niesgo. Se ha demostrado que el stress emocional eleva -
La glucemia y aumenta fa Zendencia a La acidosis y al co
ma diabéticos.

La mayornia de Los diabéiticos se hatlan en condicio-
nes de proporclonar una Lngformacién precisa sobre su es-
tado, ya que realizan en forma rutinania el exdmen de a-
zdcan en orndina. Si el andlisis es negativo, o &4 hay un-
gnado positivo parna ef azdcar, habrd poco o ningdn pro -

Lema durante el tratamiento dental. Si el paciente duda
respecto a su conthol, hay que {nterrogarlo sobre sed --
anormal, eliminacién anormakl de orina y pérdida anormal-
ﬁﬁ peso. Todos estos signos son de diabetes no controla-

En presencia de diabetes controfada o no, hay una -
marcada tendencia hacia el desarnollo precoz de anterio-
esclenosis y predisposicibn a infecciln. *(1)
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Et tratamlente Jded paconte Jabdtdce e estd baju-
nuesthe control, pot Eo tante send su mEdico genewal ol-
que e encargue de mantenerte estabie y de (ndicar cuak-
es el mefor momento para AU tratamiente odentotigice. A-
demds es necesaric pedinle su 4wespensiva médica as( cono
sus andlisds cilindees necdentas.

ng@%f(%«(d(smv - EL antecedente de nipertine{(disme
debe hacer scspecnat (a pusciLL(dad de engermedad cardia
ca o ang{na de peche. Les hipertdireddecs medetrades con -
taquicardia, sudctes, dolet de cabesa y mandfestaciones-
nerviosas sen makos candddates para cualquien tratamien-
Zo.

Insugicdencia Suprarenal.- Debe censdiderarse £a po
sibilidad de proevecat una (n5u3¢CLencca suprarienal en -
un pae&ente que haya temade adtwenceerticestereddes duran
Ze Los seds meses p%ccgdcrtns. En alguncs cases £os trau
matismes, incluse agueflos mindmes come Ca anestesda Lo-
cal ¢ uua simple extrace{n dontarda, sen capaces de pre
vocar un shock Lrreversibie; pot etLu debend consultarse
antes al médico del paciente, quien probablemente resti-
twind el  contlcesteredde antes def tratamiente edonteld
gico. *(7) -

ENFERMEDADES CARDICVASCULARES Y CEREBRCVASCULARES

Insuj{CLGHC{a Cas-llaca.- Uds conecdda eome descom -
pensacidn caidiaca v (st doncea ceandiaca comgestiva, -
ef pacdente cun dadtas catvd{acas representa une de Los -
alesges mds sevetes que e pacsentan on el consufiondio -
dental.
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A continuacidn se presenta una clas{qicacidn de ta-
resenva funcional, que sewd J(E para defeuninar el esta
do carndiovascular cn Les cases de (nsufdciencia cardiaca
y contribuind al plan de thatamiento cdenteldgice. Esta-
clasifLeacidn tambifn ¢s de vatct cuande hay anteceden--
tes de enjewmedades pulmenates, cemo abscescs de pulmén,
tuberculésis, enqisema, asma brenguial y bronqulectas{as.

Clasificacitn de La neserva quncional (McCaxnthy) .-

Clase 1. Ne hay disnea durante e:jucn:es neamages .

Clase 2. Disnea moderada durante Los esfucrzos, --
por efemple, necesdta descansar al feamd-
nat de subft un trame de escalera.

CLase 3. Disnea durante actividades noumales; el -
paciente puede descansar clmedamente en -
cualguier posdcling puede haber tendencia
a La ontopnea y antecedentes de disnea pa
hox{slica neciutna,

Clase 4. Disnea y oqatepnea en tede memente. EL pa-
ciente tend:d ue descansatr vatias veces-
al subin Ka escalera, 84 es capaz de Lo -
gharlo.

Tanto fa cfase 1 come ta Z son cascs gavorables, o
sea aepacsentan peco 4esge pasl cua£quxem tiatamLentn
dental. S{ el paciente de 2 cfase 2 e4 muy sensLbie, -
se podnd hacew use de fa sedacidn paw reducin fa ton -

AL6n emocdonal ¢ 4{s{ca.

En La clase 3 el pacd{cnte wepresenta un wiesge se-
guro. Se recemienda wia consudta médica vy, ademds, sc -
darlo durante cd tratamiente doental. Las sesdones deben
sen cortas, sdn Llevar af ¢nicune a sus Limites de fule
haneia. -
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En el cemdienze, ot sinfemas dod (niacte waude de -
miocardio sen sim{{aes @ tos de £ angoa de pecie, pe-
no el dedek w0 dheesdoiuud o se avdvda nd cen nitrdites -
i con aepese, o sen comwivd L Jisiva, da dobdcddad vo-
La :{,‘mnsp(.’;ac,(ﬁn (§‘L(’t‘(. L pi {4 c{ de LS }J(‘(\’hub ({LL -
han sudidde un Giqaste sey capaces dv sumindsiwan a( -
d&aQHCAfA(ﬂ adecuade dutrante of nviweanteade. Suede ha
bett, en geuekad, Grd adslosia dv e (O s J&dd de-
algunas semdids v meaes de e tivend on ocama, TS prede
ribie La consnda mddicy antes de plandlear v fata -
plento.

ﬁiﬂ““”"“"’"'.:ﬁ.":f," fat.e B anteecdonte de ondoenten-
400 antehial chCnn o Gocstigan da pesdide exdstenn {a-
de una {nsuslc{oncda chdivna ¢ Jdeowna ang Gis de pecie. -
Aungue en ¢S8EeA cased poroce Rl pensa pRoacte on -
wn aecddentos kg(VP%U\d Sk, s ivl¢ .l(axdd. G vass
el 65‘0 de Los Stensey pokest x”‘\{"‘m@ud Whoea gl{{u
cas, mientsas (I(' YavE (SR TR & U( "‘Jutm{l b Cd s muf‘( "5‘
Laclones cenebrades,

Cuanddie s¢ hace ¥a Listewdix odGifea, hay gue gLt
far al pacivée 8¢ fha {oedde *r(s des pasadenes de sn-
cope, de d{qdcudtad pana nasdat o dv PRADULS €8 v patesid
de una exftemfdad. 508 L‘(Std(\ Lempenaides we constd
.tuy(’ll v dadese \‘(hl:.',u P s e A PReG (e A lf \{L
neralmestte sonkesentnr wa Goaaioaonedd tran s tenda do-
Lo £ dgacddn covvbiads U p Goate con tades wifeceden
fes d(,’[u_"{(f LY Ct‘}i.'z(\ix"u'{kil,' SUITUNES S mlb(\"“._ ),‘J‘:\"C{.LZU ki -
veadadene afaque.

La anamis s mdne cosd pucde deseabadn oo anteceden
fo de un vosdadese aeeddveiy ceselievaseudar (wpopdef L,
l’('th"‘.u‘(g{_l'{ e THemd 808 Cotvl g

[
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En chden de aparicibn, 6ste se caracterdza por Ln -
tenso dolon de cabeza, vimituvs, somnofencia y confusidn,
posible coma © convulsiones i M pa&dﬂ&é&é con hecupera -
cibn funcional o sin ella. *(7)

Los antecedentes pernsonales no patolégicos (1.2.3.),
neglefa La influencia potencial de un mediv ambiente o -
estilo de vdida sobre su enfermedad. La comprensdibn de --
Las nelaciones sociales del paciente puede revelar su ne
accibn a Las enfermedades graves. Se fnvestigan ocupaclo
nes actuales y pasadas buscando £a posibfe expesicibn --
del paciente a niesgos profesionales; asd como hdbifos -
que debendn ser Lnvesiigados, come tabaquismo, aleoholis
mo cadnico ¢ 5a&macodependenc¢a *(7)

Un nesumen de hechos médicos pasados (1.2.4.) o de-
agecciones de sdignificade poiencial para el diagnbstico-
o plan de trhatamiento previsto, puede sen dividido en --
cuatro dreas fundamenitales:

a) Alergias

b) Enfemumedades

¢} Trnatamientos medicamentosos
d) Hospitalizaciones (1.2.5.)

a) Alenglas.- Es de gran importancia registrar Las-
manigestaccones alérgicas, especialmente respecto a dro-
gas. Cuando se presenten, el alergeno deberd sen {denti-
ficado con el tipo de heaccibn que se presents. Es indis
pensable que en La hofa clinica del paciente se anote en
Lugan prominente esta alergia.

) Engesmedades.- Aunque La mayonia de Las pensonas
han sufrido algin Zipo de enfermedad, es i{mportante esia
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blecen £a histonia de cienias enfcimedades si{gnificati--
vas; por ejemplo, fdiebre reumdtica o diabetes, etc. Cuan
do se descubran tales antecedentes, e necesario regds -
tharn La engermedad, asi como La fecha en que fue contral
da y sus tratamientos., Aqui se {ncluyen también Las en -
fermedades de fa niiez.

c) Thatamientos medicamentosos.- Es dmperativo para
el dentala delerminar 84 el paciente recibe actuatmente
algin medicamento. Las drogas pueden estarn directamente-
nelacionadas ¢ indirectamente con fas Lesiones Locafes -
que exigen diagnésitico o pueden reglejan afecciones ocul
tas que pudieran alteran ek plan de thatamiento phropues-
to. Si se descubre ef uso sistemdtico de un medicamento,
es necesarnio registran el nombre genénice de La droga, -
La dosificacién y La via de administracibn.

Los siguientes son alguncs medicamentos que pueden-
inducin a alguna emergencia en el consultorio dental, 84
el paciente esid tomando alguna de ellas, éstas deben a-
Lertarn al ciwjano dentista, y son Las sigulentes:

Drogas antihiperglucémicas:
Insulina (regular, NPH, PZI, lenta)
Tolbutamida {(Orinase)

Clorpropamida (Diabinese)

Digildlicos:
Digoxin
Digitoxin
Hoja Digitalis

Anticoagulantes:
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Warfarina (Coumadin)

Psicosedativos: (thanquilizantes)
Meprobamato (Equanil)

Diazepan (Valium)

Clordiazepdxido (Libxrium)
Clorpromazine (Thorazine)
Trifluoperazine (Stelazine)

Medicamentos tinoddeos:
Extracto de tiroides
levotiroxine (Synthroid)
Liotironine (Cytomel)

Houmonas esternoddes:
Prednisona

Hidrocortizona (Solu-Cortef)
Dexametasona (Decadrdn)

Antihipentens{vos:
Hidroclorotiazide (Hidrodiuril)
Metilpoda (Aldomet)

Reserpina (Serpasil)
Guanetidina (Ismelin)

Anticonvulsivos:
Difenilidantoina (Dilantin)
Fenobarbital

Primidona (Mysoline)

d) Hospitalizaciones.- Una hospitalizacibn anteiior
puede esfar relacionada con alguna afeccidn ¢ hecho que-
pudiera afectar potfencialmente el diagn6stico o al plan-
de tratamiento.
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Es necesaric neg&athan cnonoﬁégicamcnte tedas tas -
visitas anteniones al hoapLIaE La fecha, e diagnfstice
y cualquier Lnfenvenciln quiuingica praciicada; e4 _Ampor
tante verigican &4 ha necibide thansfusiones sanguineas-
y ef tipo de anestlésico empleadc. *{7)

EL motive de Ka consukia (1.2.6.) es La nazén funda
mental pon La que el paclente acude con el dentista, - -
constituye La afecciln principal ¢ padecimiento actual.

Deberd sen esbuzada tan brevemente come sea pusible
en £as mismas palabras dek paciente, anotando también su
aparicidn, evoluedbn, etc., asl come realizar La explona
eibn de La zona agectada. *(7)

Mediante ef exdmen {isico se notard ek estado ac -
tual del paclente (1.2.7. y 1.2.8.) es La técnica median
te el cual se recaban Los datos nelativos a Los signes -
de La engermedad. Para que Las técnicas ya mencicnadas -
anteriommente (Lnspeccibn, palpacibn, percusidn, elc.) -
sean signifLcativas, es Lndispensable poseern un conoed -
miento amplic de fLas variaciones anatimicas nornales, no
solamente en téuwninos de tamaiio y posicibn de 6rganos, -
s4no Lambién estan familiarizados con Los colores, con -
sistencia y sonddos. *(7)

Dentro del exdmen §isico, La {nspeccibn s¢ clasdifi-
ca en simple y aunada.

La inspecelbn simple es La que se realiza solamente
con £a visda y La {ndpeceddn aumada sc harnd por medic de
Lnstwmentos o aparatos.
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Durante La exploracibn aumada se anctardn tedas Las
alteraciones que se encuentren tanto en Zejide blande co
mo duro. Algunos ejemplos de dichas alteracioncs en tefd
do blando sernia: §istulas, alieraciones en Las papilas,-
athofias o hiperthofias de La encia, bofsas parodontates,
ete.; y en tefdido durno: carndes, anomalia de forma, tama-
o, colon y también de La colocacidn de cada diente, - -
pues Las malposiciones dentarias pueden L{nfluirn noiable-
mente en ef aumento def nimero de canies, y Los canbios-
de colon, panticularmente fa thansparencda, nos {ndican-
La phesencia y extensibn de La caries.

Es importante aealizarn un cuidadeso cxdmen de Los -
brganos de Los sentides, perque ya sea de menct a mayor-
ghado pueden sen causa o consecuencda de enfermedades --
que modificarian el diagntstice o plan de tratamiento -
(1.2.9.) ademds de que en algunas ccasiones Los s4gnos y
sintomas pueden confundin el diagnésiico por La cercania
a La cavidad oral (como Lo es el sentide del okfate, oi-
do, visibn) y por el dolorn neflefo gue se Llega a presen
Zar.

Algunos efemplos de esto senia: foiuinculo del oldo-
extennc, sus sintomas son: dolores fuentes, penetrantes-
Y deAgannanieé sobre todo dutrante La noche con {rradia
cibn al centro de fa b6veda craneal o a Los ojos y tam -
bien a Los dientes. Esia enfermedad se produce por peque
fias herdidas o traumatismos a veces impercepiibles en ed-
oido, estfo provoca una Linfeccidn purulenta, generalmente
por estafilococos o estreptfococos. 0thas veces se debe a
un tapbn de cerumen implantado, a un eczema crdnico o --
una Lingecelbn por hongos con contaminacibn bacteriana 40
breariadida. *(11)
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Otne efempelo: SGuusdlds maxdlay, £ s{nusdtds maxd-
Lan, Lnflamacdin aguda ¢ cadndea ded sene max{iat, suede
debesse a La extens{&n daweta doowa dnjeecdn dvntak,
pero Lamb{Sn se cndgna pet ‘,,ltukdutna HACoodesas ec-
mo resdndade comin, grive v ensermodades vxant.m(cas, -=
por extens{dn Cecal de fa nfeceddn de Ces Ssones fronta-
Les ¢ paianasa(es aduaccu(us e opet tesidn {raunitica de-
esfus, cun ,{'H'y. cc{dn sob e n.‘n(«m. Let qenekac {5 de {a-
ALAUALELS max(Ean come centsecucnc{a de ta extorsd&n de -
La fnfeceddn dentad depende en gran meddda de {a wefa -
afon y cercania de Los Jdivntes con el seno. Cuande fa 3¢
nus{dls es secundardla a ta (nqeccdfn den(u<, Cas mieheos
ganiémos ascedados con fa primeka sen Los mismes de osta.

(6)

Comu s¢ pudo observan antosdomonte, alawies de Lo
frastornnas  en cavddad ¢val twd A rueden CL“}unu(tsk -
como sintomzs de altesar cones o Eos Fgances de Les sen-
Zidos, o prevecdt algupd consecuen: (r on estes,

EC buen diagndéstice Jdigesencdal sele Lo pedsd dedu-
elh el el dent sty capar v bew dnqesmade.

En el andidisds de ta auticurac{dn temperenand (bulak
(1.2.70.) &0 anedaedn £odas a8 akend s que 8¢ enouch-
dnen en &sta; pana su esiedde se clasdqdcan en:

A) T,’(a_‘,((",.j s {I\ U aosanke Lt\ u'\ f\l ATM, -
ApLas (. dod Coth (e mdid (R T
Hépoptasd{a det edinddide mund{butar

Hipeupiasda dt( condcte muond dbuday

B) Trastcanos  trwmftices de {a ATH.-

e - m e e e . A St ——
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Luxacddn ¢ subduxacdtn (disfecacddn completa e -
Lneempdeta)

Angudteads {hdpomee (Cddad)

Lesienes ded disce aitdeutar (mendsce)

Fractutas de clrd(fes

C) T&aﬁiu'hu\ (H«{um?fv%<ﬂs en ATHL -
AT ot &t Glecodin espeadfica
ATty reumatodiva
Ostecanin{tds

D) Trasteinrs peeptdsices en AT -

Tl
e

E) Trasfetnes  extrancticudanes en AT

F) ‘S;;n‘tvnh de (lu{z'w i 4 \\Q)d.{villd(( sae Ll (Stndue-
me de uLLU? W d s A Competenand ek sin -
daeme deomiadges i masticaten (a]

A) Thas tethes {v dcs*“cc(u W Lo ATM: Anfas{a man

- iemea PI——— e R gk ekl

dibubay .- La aodasia ¢ qudéd \L'acssﬁk\{tu dot condite -
mand (bula puede sev wndcafesad o bilatesad, pore de cual
quier mede ¢8 we Giremak tL Fsta anemalia ¢std étc N
cuenfomvinte vinnudada con eixes dedectes anatimices aela-
cfonades, come ofde exies “'\!'g*"u:&u ¢ ‘u;scnft, subdesa
nrello dU Aama u&n”ulLUf comesestonia. 8¢ {a afcusta -
cond{fas ¢ uﬂata(’“dt cbefamente nay w uscw'*“ca §a -
clal ¢y alierac{dn Jv Lccusiﬁu promasEeaedon. Nusaite fa a
peatuta se pioduce despitrandente de Ca mand{buda hacda -
el Lade advctadu. Cuainde <a RS G ¢4 b(LﬂfU‘u , ne £e

hay.

Hipoptasda dod cwtd (Ko mand (badas. - L subdesarel o
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o poamac.(n de{cc‘u( sa ded cfnd o mand dudat puede sev-
congénita ¢ adquitida.

La idpeptasia coralndta, de oigen (diepdfice, ¢ ca
racterdza pet subdesaiiocde unddadvrad o U(tafv rad ded -
clndilo que comdcnoa a pactin do tempsant edad,

La itd{poplasda adqudidda vaede debetse a cuadquies a-
gente que pertuwibe el desarseddo newaad el ednd (Lo, Se
ha sugerndde que pucde fregan a pu cduc{rse dutante e pat
to con 4Crceps quo cawsan Cesdenes traunsdtlcas durante -
el nacimiento., U¢ Craiat (s extene en fa zona condd -
Lar en Faclantes ¢ ndics peguenes Lamb(n endgdnz hipe -
plasia.

Hipeaplasia ded ¢fnd (Ue wandbutan, - La h{pe"nfax(a
cond{far o5 un aqsandamdente widdalorat <ako det cénddte
que no ha de sea condunddde con und peeptasda de esla es
tructura, aunque pueda pateceise supeniicdalmente a un -
oAteUM ¢ Wi CCHGNemd.

La causa de esta aiemal i o3 cbscuss, peie se ha su
gerddo que fa (n,tJm“n(fn chlidea Leve, gue da poer resul
tade una Lesiln wndivia a i esteemiet 1< pretdfenatd-
vd Qfét(mgl{ﬂ. t.( C‘l(t,(l'l{{'hf(' Lu.(. LL”\[({( S £o 5 J,‘L_{{du- L(('[“
yacentes. Su und{vralidad sugdere que s¢ twata de un 4e-
némene Lecal. *{4)

B) Taastetuines raumliiices de fa AT Luxac{én ¢y --
SUbLuxac TR, - L QR (R e 18 AR {ietiae (i tempeoman -
dibutar ocutre cwanade ra cabea dod ednd e se desplaza-
haci{a adedante Sebte G omdheirada ar{{eudds oen wia pesd-
clfin tad que ne paede set vavdta vevundar{mmenie a su lu
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gar nommal. La fewona tipdlea dv tuxacddn se catactesira--
per el trabafo sdb{to y £a (umev{Elzacddn de max{fakes
cuando se abke fa beca, acompiiiades pot La contraceddn
espasmddicd p%uEUHHada de es miscules femporwad, ptond
godideo {nterno y masetere, con pi(f1u5£(n ded maxilan.

Todas Las actividades que tequicten ¢f mevimiento de La-
mand{bula, come come' ¢ hablas son dmpesdcbles; ne se pue
de cerran La boed. -

t

{

t

PL&«(5T@ U Gran C(hﬂ“\(Vh seapecte de Lo t6undines
"LuxacLdn" y "subluxacdn”. Luxacn de wuna artlcufac ién
es La disleeacidn Lumntata en tante que £a subluxacdidn-
es parcfal o LHCcmp{cia. (o)

Anquilosds.- La anquccua<& de £a aridiculacdén tompe
romand<bular es wna de £as enfermedades mds (acapagctan-
fes que afectan a esta estructuna. Las causas mds 4re
cuentes sun Lesdones t%alm“tlfﬂﬁ ¢ én{eccéones en La at-
Llakaei{in ¢ alrededor de edva, Esta adeccddin se viigina
a cuafguden edad, pete €as mis de das veces se presenta-
antes de Les 10 atvs de vida. la ddstelbucdfn s aprexd-
madanenie {gual cntre Loy des sexes, LE pacdente puede -
o ne ser capaz de abtedt s beca en meddda aprecdabde, se
gin el tipe de anquibesds. En ta uHGﬂ{LUﬁ{ﬁ completa nay
una 4usdén dsea con absoduta Londtacddn dod mevimiento.-
Por Lo comdn, hay unt movddddad adge mager en €a anqud -
Losds 44brosa que en La Jsea.

Lescones ded desce astécatar.- Las medostdas atnd
bucbles a Cosdenes ded mendscs {ompesemand (budat son
Lativamente comdites en ta prdeddica dentac. Pese a su
cuencda, vstas dcsyanu(vu‘\ Jv da azt(gutdz((n Tompe i
mandibudat estdn redeadas, con mucnt yrecuencda, de we -
hato de mésteede.
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Una de fas cawsas mds comunes conccddas de £a Les{én
del mendsce es fa malocfuscm:, Suede sex resudtade de ca-
prichosas excurs{encd muud{bulanes Lﬁcctuxaxs dutante fa-
masticac{fn. Cuander et mevimdente mand(bulay ¢35 excesdve,
por efempla, Ca cdpsudla se ¢stiha ;ata CuCtd uR mevneen
Lo condd{lar anteiden dcma5(aac amptxv. AsT, se-pleade La-
adaptac{én ded nondsee ad conddde, u cﬂmivnza ‘a altera -
cifn del disce.

Fracturas de odnd{fos.- La {ractuwrnt cond{fat ¢& con-
secuencia de una Ec&((u tﬁd””ut(td de maowdlouda y es acem
pafada porv Londtac(Sn de mevimdiente, deler y tumed{accd fn-
en £a zena del cfndido adecdaide, dv«vﬂm(dud que 8¢ poxed-
be a Lfa padvacddn ¢ pévdida e (as excurs{enes nexmaes -
de esic.

Bl fragmende dod ofnd{de {uacturade suefe quedan des
plazade en di{wecci&n anieidcs o mLﬂ(ac, racia {a s q{Lh -
Angrafemacnal debile a {a wecddn fwe il atnds que nace -
el mdscnfo pterdgodder extenne, 4y fa weduceddn de la §rac
Zuna suele ser diyfedl a causa de su desplazamdiente. *(6]

C) Taasteqnes (nif“naf tles ep ATl L axtadtds, o-

—

ANGLamac {7t ol LAd aXECCUtac (Vi 8, 8 wna de fas esjeime-
dades mds fuecuenics que afectan a fa rara humana, ¢ fa -
antieulaz{cs T;mpuﬁnmrnu<bU(t. Reo @A a C4b, anngue, -
edentamente, ne o8 und de L8 asectadas nds com@mente. --
Eafa asticud L(gw vacde ssds tedas das feomas de artsd-
s, pere fur s Tapey comties cept (38 cuades ec edentd
ﬂogo delbe Cs(at frdrdaidzades deidda a upa Orqeceddn es-
peciidca, teumatedde, esfecas{adtds v ensemedad aiticu -
Lan degencrativd,
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ALERALELS deldda a wie (ieeeaddn vslaciicga - La 4or
ma mds comidn de arthiltds f'w-'“umand(buc¢i LH}CLC(&id ¢s
La orniginada wew extens (G diteeta de fa (nqecedln nacda
La anticulacidn come aesul taie de una celut{t{s u vstec-
mielitis adyacente. Esta exiécnsd{in puede producitse thas
una Lnjecceddn dental, de geddutas pa%vitdas ¢ hasta una
Lngecedidn jacdiald u &tica.

Log pacicntes que suften de ardr{{<s {njecelrsa agu
da gundamentatinente se 4uc(“, de defen (ntenso en fa atr-
Liculacidn, con mucha \LL-{~£LL‘3J a La palpaciin o £a -
manipubacién en fa zona arvt{udar. L dedon es de tal 4n
tensddad que Limita aprecdaidmente o8 mevim{ente. la cu
racién de esta fowma de artw{t{s deja una anqucﬁoscs & -
sea ¢ 4ibresa. La 3Lbi(5{\ cA mds comdn, pere ambos ca -

P I

404 producen una gean Londtasddn el movimiente.

Atn {4s reumatoddea. - La autedid0s weumafe (dea 08 -
una enfermedad de eticleglie desecneedda que, per £o gene
nal, comlenza en £a edaa aducta v adqecta a mugexes mds -
que. @ varones, i una wodacddn deoper Lo menes 2 al. -
Aunque esta en{cﬁmedxd He 50 Jdebe a wit {njecceddn bacte-
rdana especliiea, hay dates zue dnddean que puede s¢% --
una reacelén de nipewsens(ticdiad a toxd{nas bactenianas,
especlfLcamente esteeptecdoeas.

La attritis houmxtﬁiu\“, ci sus 4ases {nedplentes,-
puede presentan )(\bTL \a«“, }g;u(dl de peso y cansanc (o
Las articufacivncs ajxktuud. SR TH tumkqxtfas, u e na -
edente se queja de deder o s{ddvz. La vesddn de da attd
culaci&n tempotomuid (dudat ;“{c nveﬂcrta s¢  coneemdtail
Ze con Las demds, ¢ aparcces dosds, ¥(6)
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Ostevantnitis.- La osteoartn{i{s es ex T4pe mas ce-
min de antrnltlis y aparece, segdn s¢ dijc, por Lo mencs -
en algdn grado, en Zodas £as penscnas mayetres de 40 afdos
Aunque su etiologia es desconcedda, ¢std vinculada al en
ve fecomdente, Las anticubac{ones a{vctadas en primer Lugarn
son Las que sustienen ed peso del cueape y Las sometidas
a esfuenzos y tens{ones: anticulaciones de ted<ffas, ca-
dera y columna.

Los signes y sintemas clindces de La csteeartritis-
suelen estar ausentes en 4etma noteria adn cuande haya -
cambics aniticulares histoldgices de magnitud. *(6)

D) Thrastceqwnes neopkdsdices vn ATM: Las neuvptlasias y
proliferaciones de L{po humerwd, bendgnas v malignas, --
pueden afectar La articutaciln thpvﬁoma; d(bubat, pero -
son nelativamente ratas. Estos ftumcetes pueden criginarse
en el cdndifo, ya sea en huesc, cartifage articutar, o -
en cdpsula articular. Come e previsdible, fejide cvnect{
vo, cartilage y huesc son el asiente de La mayor parte -
de esfos Fumores. En ovcasscnes, se han comunicado Zumo -
nes metastisicos que e focalizan en ba articubacidn tem
poromandd bufa’.

E) Thastornos extraanticulascs en ATM: Una vatde -
dad de Trastcrnos extraatticularces pueden Mandfestarnse-
clindicamente come ptrobfemas tempotromandibulares y, en ra
zén de este enmascaramiento, pueden {mpedir que ef examd
nadon LLegue af diagnésiice cowrecto. La molestia mds co
min es dolon en La zona de La articulaci{ln Lemporomandi-
bular, sintoma que con justicia seiiafa a La articulacibn
come fuente posible def trnasterne. *(6)
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F) Sindweme de defer 1 distunc{fn micqacdal: Hduchos
autornes cpinan que ek p&in”i“¢L {&ctut que ouegina gas -
mandfestacienes de este sindtome ¢y ol espasmo de  misew
Los masticatorios. Este espaine *uedc Genetanse come con
secuencda de 5Loieexten5({u, chtzacL<u; excesdva ¢ qatl
ga de misculos. AsL, La scbreexions{&n muscular puede -
sen producdda pon aparates ¢ restawtacdones dentales que
Lnvaden ek espacdu Anteumaxi{tar. Per ed contrandie, La -
contraceddn exces{va se crndadnatia pet €a pérddida bitate
ral de dientes pesterfones ¢ wesercd{dn contlnuada ded --
hueso alveofak thas £a coreiacddn de un apatate p%ufﬁft—
co. Sin embargo, hay {nd{cics de que £a causa mds comidn-
de este sindweme e¢s La fatiya muscular preducdda per hd-
bitos bucales cadnicos come {wotamiente o aprefamientc -
de Los dientes.

la gran mayoria de pacdientes que susnen ded «{Hdia—
me de defor u dtbdudcccn micizedal, enthe el 80 y 90 %
son mujernes, pen Lo geneaad menctes de 40 wies.

Hay cuatie signes g sintomas fundamentafes ded s{n-
drome: 1) dofer, 2) senidbididad muscutat, 3) chasquido-
0 rwudlde sece en fa ardlceudac(fn Lempotvmandébuf&k, y 4)-
Lind taclbn del mevimiente maiidular, wnifateral ¢ bila-
Zenal, en propureddn aproxieaiamoente {guald, a veces con-
desuviacidn en fa aneriura, ¥i3)

La nevisifn dv fos apaiaies y scstemas (1.2.11., --
1.2.12.) e una Gavestigacddn nduuedesa de Lo 5<nfvma5—
relacfenades con scstomas ovgsfndoes Ledivdduates; se
Liza, primere, para evdtar (3 oemis{in (nadvertida de da-
Zos que pud{cran set s{gndifdcativees para cbtener una cun
clus{dn diagniéstica, u seguitic, paia VCT({(CdQ of estade
de cada sdéstoma vrgdindee (nioe(dal en fedacddn eon argu
na enfewnedad adn ne déagresteedde o ptan de tuadamiente
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proyectado, *(7)

La nevisifn consiste en detectar La presencia ¢ faf
ta de sinfumas especiidices nelativos a cada sistema y a-
parato, que s¢ efabora mediante una sende de preguntas -
bien d(&igédaé y cencdsas, *(7)

Los estudics de Laberatonie (1.2.13.) constituyen -
una ampliacitn de {a historiia clinica. Se cbtienen mues-
thas de Ztejfidos, sangre, orndna; que sc somefen a estudic
michosclpice, bioquimice, michebiolbgice o {nmmunclégice.
S4 exdsten dudas scbre una posible enfermedad renak, ane
mia, ZLendencias hemothagiparas, diabetes, efe., ¢s acon-
éejabﬂe remitisn ak pacdente a un faboratoric clinico.*(7)

EL objetive de La tradicgrajfa (1.2.14.) en vdentelo
gia, es preyeetan Las sembras de Loy tefides dentales de
tal forma que estas sombras wdindan un mdxime de {nforma-
cibn. La radiogragia {ideal mucstra per Le tante una {ma-
gen con deteminadas cualidades. Estas son:

a) una Amagen nitida
b) una imagen cuya §feima. es semejante a ta del ob

jete, y
¢} una 4magen que Zenga ef misme Zamaiio que ef obje
to. *(17)

La capacidad del dentista patra interpretar fas peld
culas deniaﬂeé estd Limitada pen La calidad de Za madLo-
ghagia. No puede haber inteaprefacidn de hatlazgos que -
estan parcial o ftoialmente borrades per La aplicacidn de
Léenicas Linsupicientes o que 4alian por no estar {nclui-
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Ld £s (mpc*taltv (nA (st
Cl toy do cdmana escun Wi, d
C {8 expe S {edan, pueden
(17)

dos en La (nagen de a pet?
en que p%acv%&n(”ufcs dsg'
pattfe de L£a ¢ "ﬁ{\\au(cn, @it

Anpedin La dnterpredac(lin

Diéagndstcee {1.2.15,): La engexmedad se mar{4{esta
con sensacdencs y aconfectmiented Jnemmies que S cone
cen ceit ed pembie de s Gilemus, g opet adtonas Gones Je el
Lhuciuna ¢ do AHCLTL U $0 coaoT it come S(gRes, Les -
sintomas que sonr subjeidees, Les descadde ef pacdente ¢
se cbtlenen povr medde ded itevwegaionde. Les adanes, -
en cambic, sep cbhfetd{ves u £y desoubne of examénados-
med{arte et vxdmen {054cy, Las detowminacienes de Labe-
rafetie ¢ Cos hages Xoo Les dades gue se o weceofjwir on et -
{H(VTTﬁgaé\ﬁaz (o en el exdnon A8 (oo sedo tevdsten wtd-
Eddad cuande se es cqrar doosedece{ondt ¢ cerkodacdenat
Les heehes pealinentos ¢de neceeevt e cnadae eddidec
que esea necned Oulfean. My g GuvsEdgat o aende fos
Sintamas ¢ 5Cuwes chcundevs, Les CREees e PRCGHC R -
con £a  msma {‘wcuvuL(u ot A2l doexdanstivddad eo-
me pos falta deoconecdmdoates, La hdstesda ded vacdonte
es abscfutanenie necosa(a para esfaldvees o dqndsti

i
i
Tl

co. i alguuts H{CT" dules’ ol ek 3( s{oe npes ke
vdate gran Opoestanie (e, sdoniad g o] ¢S {uddu «u Lt.w('
z'latb sLL' t,\.’.‘; "' Tt ‘.'k.v'.i&; ;) Wi -.'t‘s\"\ il .S, Lh O ‘hlk.{(. ’ 5“

cede Cu confradie. Do odos medos, ta ::{5 RS-
e nuy ok dovte, LU Qs tice deoedentas endfermeda-
des A¢ fuace exciusf{vamende & pastin de va histesda, ¥ (1)

Prondstice {1.2.156.) Ed conecOndonte ded pruoccse -
masibese petand to estabdoron Waalndena v L extens {On
de sus epeicasfenet conln(oas o pslondeas e o fetatd
dad ded ergaame dqec fade, Soie a3 se podedin PLesetd-
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birn Las bases de un plan tewapluidce, que sdompre na de-
Lenden a La erradicacidn de wr endewumedid ¢, ad menes, a
suprimin sus mand{festacions, subjetivas w cbyefivas.

Toda enfeamedad tiene su vertiente persenal, viven-
clas que se extcwcunx an ey ans sintemas. Pere fedo --
procese merbese preveca unas acteracdenes uUjUf(U 50 ==
signos que han de ser dete ctades ¢ y evatuades. SEte des -
pués de una cucdxdo Sa (ntenpetacddn de Loy sOitomas de-
una en,eim dad ¢ de sus {08, oo nfddee poedad (dentddfd
can La enfermedad (dcaguust:gcé, estabiece’ su cchen (¢
ixoﬂcg¢a), anafizat el mede cme fa causa morbesa na ¢ -
brado scbre el osgandisme {pategenda) y juzgar £a {hascen
dencia que pueda Tener patr of dufure ded {nddvddus ajec

tado (proendstico). *(17)

~

EL trnatamiente (1.2.17.) pucde estat didigide con -
o La causa de £a enfetmedil (tct pcufcaa casal ¢ etio
Lbgica) o contra sus manifostacionces mds molestas o Lnde
seabfes (ferapfutdica sintomdticaj. Pere en fa tecupeta -
cidn de La salud pueden NN Lamb (&n mtedes que, -
sin predendert (niludt sobhe o erdgen del precese merbe-
40 ¢ sobre Aus eqectes apatenies o el vxngandame endeme,
Lhatan de dospeit@i ¢ Aeqeriat das fucrras nafwurades de-
defensa del o4gandsme. EX midice experte PSCLQ?%u sdem -
pre Lo que més cunuunga en cadl case patticular., *{11)

1.3. ASPECTQ PSICCLCGICC Pt LA PRACTICA DINTAL

Ef cuddade de cualquies onieme tequiete muche mds-
que ol sdmale convedmionte o satduddad tdendca; son tam-
bién imprescdndi{bdles o€ (ntexds para ¢f paclente coeme -
sei humane o und compionsd{de doosus senfimiente y neeesd
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dades emocionales. EL dentista dotado es aquel que Lins--
tntivamente entiende a fa gente y aplica, en su prdcti-
ca médica, esta intuiciln a Las necesidades tanto emocdo
nates como fisdicas de sus engermos.

La capacidad L{nnata y natural para comparntin Los --
sentimientos de Los otnos y reacclonarn de manera Lntulti
va es una calidad valiosa para el clinico, aunque seria-
imprudente que dependiera dnicamente de sus facuftades -
de intuicibn. Durante afios se ha Lido acumulando fodo un-
acervo de conocimientos acenca del sern humano y de su --
personalidad. EL clinico debe adquinin estos conocimien-
fos que fLe sendn tan dtifes e importantes como el estu -
dio de La anatomia, fisdologia o cirugia.

1.3.1. NATURALEZA DEL HOMBRE COMO UN TODO

EL concepto de que el hombre es un todo afinma que-
este es una entidad, un organismo indivisiblfe. EL hombhre
no es un conjunto de Ghganos &in refacibn entrne 8L 0 que
funcionan de manera Lindependiente {cada pante es esen --
clal e Linfeghal de un Zodo, y cada una de esfas, contri-
buye e influye sobnre el todo. Asi, tanto Los efectos de-
La enfernmedad como Los del trhatamiento no quedan nunca -
Limitados a Ea parte Lnteresada, sLno que ajectan al en-
geruno en su fotaldidad.

Los cambios en una parte no s6Lo agectan al organcs
mo entero, &ino que este efence una ingluencia reciproca
y dindmica sobre todos sus componentes.

Cuando &e dice que fa enfermedad afecia al hombre,-
e hace hefenencia a La personalidad. Es La perscnalidad
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La que determina ta respuesia a fa enfermedad o at trata
miento -una respuesta basada en el sentido y en el signl
§icado-. Pon tanto el buen dentista siempre ha de tomar-
en consideracidn La personalidad de su paciente, su pa -
pel en La enfermedad del paciente, su respuesta al trata
miento y La influencia del thatamiento sobre ella. *(13]

1.3.2. TIPOS MAS COMUNES DE ANSIEDAD EN EL ENFERMO-
DENTAL

EL miedo y £a ansiedad son heacciones emocionales -
elaboradas porn La perscnalidad y basadas en el sentido y
el significado. Una situacibn puede suscitar miedo 0 an-
sdedad porque significa peligho 0 amenaza'para La perso-
na, aunque en realidad puede no existin tal peligno. Lo-
Lmportante no es precisamente La situacibn en 8L, 8ino -
como Lo percibe el hombre y Lo que significa para E£. --
Sin embanrgo, en La vida hay ciertas siiuaciones bdsicas-
que Zienden a provocar ansiedad en La mayoiia de fas --
personas, una de estas sLfuaciones es La visita al médi-
co' o al dentista.

1.3.2.1. Ansiedad y miedo.- En genenal, ef miedo es
una respuesia emocional reatista, es La neaccibn a una -
situacibn que constituye un peligho o una amenaza nreal.

Porn otna parte, La ansiedad es una nrespuesia a si -
fuaciones que son pelighosas 46Lo simbb6Licamente. La an-
siedad es intangible mientras que el miedo, pon Lo con -
trwrnio, es concreto. la ansiedad es una aphenb&ﬁn indefd

nida que sinwve, por Lo negulan, para poner al organismo-
en alerta contra posibles pelignos que no esidn todavia-
claramente deginidos.
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La ans{edad, aunque (traceonad ¢ amprepda, o8 un he
che de £a vida y ¢s parte, en grade vardabie, de tedas -
fas vidas. Pon tante, e cf{nice ha de tener sdempre en-
cuenta esta donensdén ad twatat et preblema de su ender-
me, o debe ser capaz de tecencecet su ans{ndau, de cem -
prendesda uy estar prepatade a tralarea Jde maneaa cons o -
fwetiva.

1.3.2.2. Ansdedad v deden. - Eo dedetr Tone una {4na
Lidadt adUent{1 al orqans sme dgt p\t<a1v de tat suerte-
gue of enderme pueda emprender una acedén pretectenda. --
Asg, fa ansdedad s¢ vuedve cb substitutove psiecligdce -
det delen, y, pvt medde de {a experdoncda v de precescs-
de asvefaciln, pretege al cruandsme antici{pande et delon
En este casc, ed (7qan{5m0 pedad actuar antes de que - -
reakmente ccutta ot daic. La angusti{a v¢stimula fas reac-
cicnes de dedensa ¢ de evitaciin. Cuande ¢f {ndividuc es
td 4orzade a afwnfar una s{fuacdfn que ne puede evitar-
ceme, per efenmple, acuddn af censultende del dentista, -
entonces sutge £a angustia que pieveca un csfade de Len-
s46n y cambies ¢mecdonades, aungue of dentdsta ne £e hi-
z0 daic nd se Lo hawd. La ansdiedad exagera cualquier ex-
perfencda deferesa real, LEegande a disminudt el wnbral-
def delor y a aumentar fa foferancia a tes medicamentes.
Pon Lo tanitc, es precise shber wecenccer u thwatar estos-
aapacr?A ?e angustxa g antiedpacidn que ptcscnia el do -
Low. *(13

1.3.2.3. Ansiedad y mutifaciin cerperal.~ Una de --
Las causas bAsccas de angustiad ofl 6L RiAc €8 su preccupa
cldn acerca det dafie ¢ mutilac{in {nitiaides a su cuer-
po. La 4afta de experienci{a u de perspectiva trans4ounan
un ceqde s4m dmpetdancdia ¢ una geda de sangre en una ver
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dadera catdstrofe. EL adulio newmal aphrende a ver su - -
cuerpo mds objetivamente y con cdeate alefamiente emocdc
nal, aprende tambifn a confiar en €L, en su fortaleza -
en su capacidad de recuperacidn, Penc en of sufetv {nma-
duro, que sigue teniendo ghrandes preocupacdoncs acerea -
de Za integriidad de su cuerpo, 4680 La Ldea de una agufa,
de una Lnyecedldn o de un conte despienia imdgenes vivi -
das de Besiones conponakes que Lo LLevardn a un estade -
angustioso grave, cheando as{ un problema {mportante pa-
na La healizaccbn del trnatamiento deniaf.

1.3.2.4. Ansiedad y plrudida de una parte def cuen -
po.- Estrechamente ﬁigada a ta preccupacibn acerea de La
mutilacion y Lesiln conporal  encontrames fa preocupa -
eibn pon fa integnidad y perfeccibn de La imdgen def - -
cuenpo.

La constante prevcupacién pcer ef cuerpo y el deseo
de perfeccidn, belleza e (ntegridad corporales son ras -
gos de naredsdismo y, hasta cieate punte, todo ser humano
tiene §Lijacibn nancis{sia en su cueapo y quiere conser -
varLlo entero y atractivo. Este aspecto de Ka vida se ma-
nifiesta en el ongullo hernido del hombre que va haciéndo
se calvo, o que plende su vinifidad o sus capacidades a-
teeticas. Asimismo, La pérdida de un diente o fa necesd-
dad de una dentadura posiiza puede tenen una profunda he
percusidn emocional, puesto que congitma al paciente que
va envefeciendo o que ya no es completo como antes.

Por esta hazdn, La extracceidn de dientes o La cons-
tweedidn de puentes, que son problemas téenicos relativa
mente sencillos, suelen plantear problemas psicollgicos
mucho mds d&ﬂ&CLEQA de nesolver. Para cienfos enfermos -
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estos cambios son absclutamente {naceptables, y su recha
zo send el onigen de reacciones adversas y de complica -

clones.

1.3.2.5. Ansdedad y personificacibn de {a autori- -
dad.-"EL sentamienio mds precoz y mds aniaigado del hom-
bre estd asociado con La imdgen de fos padres que educan
y castigan. EL nifio relativamente pequeiie y desamparado,
teme af padhe, relativamente grande. y poderosc. EL nifo-
siente que su destino y su vida estdn en Las manos de es
ta figura poderncsa y a menced de Los capadichos de esta -
autornidad.

Generalmente £os aics ne Loghan bortar esta primena
percepeidn de £os padres y La angusila ascciada con efla
EL dentista y el médico tambibn son simbofos de autornd -
dad y representan en La memoria inconsciente del enfeamo
una figura gfamilion del pasade que podia hacen daiio o he
nin. Es casd inevitable que una persona que pasa af con-
sullonio no experimente clerta angustia, provocada Uni-
camente pon esta asociacidn {nconsciente.

Porn Lo Zanto, es muy Lmportanie que. el dentista, o-
el médico, sepa que cuando 6L estd en su consullorio, --
vestido de bfanco y con un {nstrumento en La mano, casi-
sdempre despertand en el paciente un sentimiento de an -
siedad -basado dnicamente en su signigicade simbélico co
mo 54gun? de autoridad que surge def pasado de su pacien
te. *(13

1.3.2.6. Ansiedad y sentido de desamparo.- EX hecho
inconthoventible de La pequenez y debilidad del niio en-
un mundo de podetosos adultos es La causa mds grecuente-
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de angustia en La infancia. Este sentdmlente puede domi-
narnse meddiante mecanismos de cempensac{lén cemo cf Logro-
de La independencia y del dominic. Para £a mayoria de ta
gente, ta independencia, el dominic y et controf s{iguen-
sdlendo una defensa psicollgica importante conthwa La an -
gustia de desamparo y debilidad.

Las situaciones que Zienden a piivat a una perLsona-
de esta defensa pueden crear un estade de ans<iedad. AL -
sometense a un thatamiento dentaf o médico, el individuo
abandona algo de su independencia y dominic. Esta "degra
dacibn" es particulammente sensible cuande el paciente -
se encuentha semimreclinado y casd {rmovilizade en el 84
LLén delf dentista, con La boca LLena de atgodones y un -
extracton de éa£4ua s4in poden hablar o moverse y s6Lo -
viendo al dentista con sus "agujas", "takadrhos", o ins--
trumentos. *(13)

1.3.3. TIPOS DE PERSONALIDAD

Conocer a una persona significa conocer su persona-
Lidad. Asimismo, entenden a una persona sLgnifica enten-

dern su penAonaELdad

La personalidad es La carnacterizacidn o el patrén -
estwetunado de La conducta, y el patrdn perticular de -
conducta que exhibe un enfermo dado sugiere a que Lipo -
de personalidad puede pertenecen.

Sin sen psicdlogo o psiquiatra, el dentista puede -
clasificar a su engermo e identifdicar algunas caractertis
icas de su compontamaento Sin embargo, es preciso que-
su Antenés pon el enfeaumo no se Limite dnicamente al cam
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po progesional; o sea, en el caso ded dentista, a La ca-
vidad bucal y a Los dientes. EL dentisia debe conocer y-
observar al enfermo en su Zotakidad, examinando sus ac -
ciones y maneras, Lo que dice y clmo Lo dice, su modo de
vestin, su puﬂcnétud y su aspecto personak.

Existen diferentes tipos de personalidad, bdsices e
dmpontantes, que el clinico debe saben neconocer. EL ol
nico debe también comprender La conducta y Las heaccic--
nes de Los individuos que pertenecen a uno de Los Lipos-
bdsicos de personalidad: personalidad bucal, personali -
dad compulsiva, personalidad histérica y penéona£4dad pa
ranodde-esquizodde.,

1.3.3.1. Personalidad bucal.- E£ individuo con este-
Lipo de personalidad confiere un valon emocional exagera
do a £a boca y a sus funciones. Para EE, La boca y su ac
Alvidad siguen siendo una guente meomtantc de placern y-
el medio para aliviarn su estado de tensidn. Porn Lo Fanto,
para este tipo de personalidad £as funciones de comen, -
beber, masiicar y morder sendn el objeto de grandes pre-
ocupaclones. Generalmente son personas obesas, Ldmpacien-
Zes, que toleran mal cualquier frustracidn y, aunque. pa-
recen sdmpdticas y amigabfes, su humor puede camoiar hd-
pidamente, voluléndose mordaces, sarcdsiicos, exigentes-
e <uazonables. Este Xipo de enéenmo tolera mal cual - -
quien pérdida y cae fdcilmente en un estado de depresdidn
EL paciente con personalidad bucal esid inclinado a expe
rimentan tensdiones bucales exageradas que Lo Llevardn a-
presentan quejas 4njuétxﬁ4cadaé 0 a pedin cuidados gque -
en nealidad no son necesanios.* (13

1.3.3.2. Powsonatidad compulsiva.- Las caracterisii
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cas dominantes de este tipe de personalidad son el per--
feccionismo y La rigidez. EX individuo clasificade en eb
te grupo es fomal, puntual, meticuloso y preocupado pet
Los detalles; su pergeccionisme e {ingfexibi{lidad hacen -
que sea heacio a cualquier cambio. Las hepeiidas exigen-
cias de estos engermos para hacer modifd{caciones en fa -
mordida, en La dentadura pancial §ifa o nemovible, £le -
gan a veces, a desornientar al dentista, y aunque Esite --
procura gifan, ajustarn o equilibrar La oclusitn, el pa -
ciente sigue descontento, considerande que "algo" en su-
boca estd todavia fuera de La Linea. S< ed dentista ne -
reconoce a tiempo con qué Lipo de personalidad estd tra-
tando, su thabajo se hard intenminable, connigiendo s<iem
pre problemas dentales aparentes, cuando en realidad se-
thata de un problema de personabidad. Este tipo de pa -
clentes pueden necesi{tan (ncluso un thatam{ento psiquid-

tico. *(13)

1.3.3.3. Pensonalidad histérnica.- EE paciente con -
personalidad histérica suecke sen emocionalmente {nesta -
ble, inclinado at histrionismo y a dramatizar todas Las-
sltuaciones, es sugestionable y posee con frecuencia una
ghan {maginacibn. La seduccibn, £a coqueternia y La vani-
dad son hazgos habituales; La preocupacibn porn £a apa --
rdencia va undida con un exceso de adornos en ef vesiin.-
Llas fobias y un estado de angustia consciente son tam -
bién caracterisiticos. Los enfermos con personalidad his-
tenica pueden sen hipnotizados con facilidad y hesponden
penfectamente a una actitud fiume y seguwra del dentista.

1.3.3.4. Personalidad paranoide-esquizoide.- Las -
principales caractercsidicas de este Lipo de personalidad
son un compontamiento heceloso, desconfiado y emofivamen
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te fnio. Es dificik ganarse £a conjdianza de estos pacden
tes o establecen nelaciones amistosas con eflas. También
son grecuentes Las manifestaciones de ira s4n causa, de-
enltica y de reprobacibn. EL thatamiento de este tcpo de
personas debe LLevarse a cabo con prwudencia y sumo cudda
do.

1.3.4. SUGERENCIAS PARA EL TRATAMIENTO PSIQUIATRICO
DE LOS ENFERMUS DENTALES

EL tratamiento de un enfermo angusiiado y emocional
mente pesturbado puede constituin uno de Los mayones pro
blemas en La prdetica def dentista. No cabe duda que ef-
empleo prudente y juicloso de La premedicacibn puede ser
muy valioso en estos cascs.

Cabe recalear aqui ef valon y La utilidad de atgu -
nas téenicas relativamente sencillas de psicoterapia, --
Las que, asocladas a La medicacibn, {acilifardn consdide-
rablemente el trhatamiento, fanto para el odontdlLogo como
para el enfeumo.

La psicotenapia que utiliza el deniista es esencial
mente de s0sién y su primer paso consisie en prevenin £a
angusiia y estarn atento a cualquiena de sus manifesiacio
nes. Uno de Los aspectos bdsicos de La terapbutica de --
s08%6n es La imporniancia de La actitud y de £Los modales-
del dentista. Es posible evitar un gran nimero de aberra
ciones de £a percepeibn &4 el dentista demuestrna calon,-
amistad y Iranquilidad en el trhato con su paciente.

También son muy {mportantes ef ambiente y el aspec-
Lo del consulfonio mismo; asi, el paciente se sentind --
mas thanquilo en una sala con muebles atractivos, colo--
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res claros, ambLente apacible, discreta misdica de fondo-
y personal amable.

EL dentista puede sen Linginitamente dtL{f cuando de-
dica el tiempo suficiente para conquistar ta confianza -
de su paciente; para ello ha de acercanse af enfeumo con
consideracibn y una seguridad hdbil. Las explicaciones -
dadas al engermo sobre Lo que se va a hacer y Los nesul-
tados que se desean obfenen son generalmente fambién una
grnan ayuda. EL dentista debe evitar cualquien comentario
que puddiena sexn mal Linterpretade o que alanme al pacien-
Ze.

La actitud psicoterdpica consiste bdsicamente en un
determinado intenés y nespetfo para el paciente conside -
rado como un todo y, por Lo tanto, Lncluind Tratamientos
que estdn de acuerdo con el concepio de intends y respe-
to. Esta postura, unida a La habilidad técnica, asegura-
al enfermo un cuidado excelente de £a boca y procura al-
dentista el éx.ito, ademds de La satisfaccibn de haber a-
tendido fodas fas necesddades de su paciente. *(13)
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ACCIDLNTIS Y COMPLICACIONIS B LA ANESTISTA LCCAL - TCR

INFLLTRACION Y RIGTOVAL  TRONCHLAR

En La prdetica cdenteddadica, of métede mis widd(za-
do pata contiedat o Jdeces, o, (egueas a vl de des -
Lpulses dedeerses, Pafe so o depesdaade extraney
nalmente nn m;m(‘ @l o adceade en o proex amddad ded
neav{e ¢ ponedes & Btogaeat. L sedue {8 o8 dbsetndda en
ef Lefide Lo <'u’c:- ded et e @ ey ta despelanina
cLln de Las fibnas nesedesas. Do s maneha s amprdde -
gue el neqvde cosfurer contrdrinic pnises mds ared de
Este punte. *{18)

EL use de anestledoes fecales en cdenteleafa ey hoey
en dia un precedindenie a tad pude wddnas e en £a may
ria de Los consudtendes, e wonanes a eleddas fes acet
dendes que pueden yruevecat s omtce. Augtenfoanite fes a

nestéscos fecales e r““ﬂ{n(\r ndingpln peddate, aunqee -
alguenas veees, Mgt oMl oac £ s soueas.

Los anes{dsdces decates seit dhveaas que caande s¢ (n
geetan en Lok i\i(c(" Flosan poce o Lingn efecto €l T
fante ¢ cudide vk apietinnias pes of pesude, rtettumpe-
Lemporaimen e su Conducc(Cn,

ln buquw de L Lwan mu{vi: de {edes Bes eredes a
gerentes )M('mtu’h CRCHC (T WU AT S G S, l‘{" DY quee d¢
aqueltas F4bnas que Uoausscion G 50usac{fn G detet ad-
Lo sucede on G aneSiesca Cecun . La (ntervge (i de tas-
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dirnecta a Ca poetencia anestfsi{ca ¢ en £a maycria de Las-
Anstancdas es dia3{cdt med(n adecuadamente da potencia o-
La toxiedidad de un anestésdice Loecal.

Los anestésicos Cocales pucden agwuparse de acuerdo
a s estuctura quimdica; e¢stu es especdadmente dmpokitan-
fe desde el punto de vista de weaccicnes aféyjlcas. L -
pacLente alfrglice a una drega, genceralmente o sewd Lam-
bién a otha de estiuctint quimiea sondlar,

Los sigudentes son Les gugoes quimiees de £os anes-
Lésicos {nyectables:

A~ Eatowes det dedde Bonzedeo
a) Piperocaina (Metycaina)
b) Meprilcaina (Uracaina)
c) Isobucaina (Kincaina)

B.- Estenes dob dedde Patamincbenzeice
a) Procaina (Novocaina)
b) Tetracaina (Pantocaina)
¢) Butetamina (Monocaina)
d) Propoxicaina (Ravocaina)
e) 2-Cloroprvcaina (Nesacaina)
f) Procaina y Butetamina (duccaina)

C.- Estenes del deddu Metaamincbenzodco
a) Metabutetamina (Unacaina)
b) Primacaina (Primacaina)

D.- Andtdina [Tlpe ne $sten e
a) Lidocaina (Xilocaina)
b) Mepivacaina (Carlbocaina)
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¢) Pirrocaina (Iynacaina)
d) Prilocaina (Ctanngi)

Les prdmetes sndemas L0x(e S oo Tedirs Los wie 318
} L
cos Locales S(Jf”f(uvo, 50 pur {0 STt con e s {nades e
rebratoes. Uste puede vandas Josls fa Goudetud, a ghaves
convulsioncs. la jase de esiinute o8 goneratmente segud-
da pon Lo depresicn, que 8¢ s Lastante ghave pueds cud-
minas con {a muentfe. *{71§)

Todes Los anestfsices Covadvs, adeads de ajectas UZ
sLatema e (oAl ’vn{‘Ut, {65 pvuedon fenet wn edec e
sobre Ca o {tcudac i, La e fa Jo fon wiestdsices teca
Les en bafa y aiéa concendta (G famb (& puoden GuidbO
La contractebedddad dod miscude candface, *{18§)

A contdnuced& 50 ot Les vqectes qamaced S (-~
cos de alguncs Jdv Les ancsdlrioes decades:

Ituva4na. (Novecalea, [fecalina, Neecadwt): Ty wit @
gente andstisic medafivanenic SO0 cue posee baje gha-
do de fexdcddad. Ne chatads on basianic pebente paua --
dar bfegueo sequte.

La precaina se usa cn vdoviclegda on seluedones al-
2%; esta concond iR e (Wnida ey fofddes. TS canvan -
de estimudat ¢ J.p'<m(4 ¢fSeatemt nekviose cental. La-

est{muiacdin s¢ denela ped \*t(f“L(UH tvmbt& s, afax{a
g aldn comudsione s, La puedt Gud paede phedicdn dcpt‘se{n

h]

del &{siema nenefese coentnad, analiesda o j anestesda gene
}la/e» -

Eate anestésier s uda i peee actaadnente, se pre
gLenen ageites wis{dsices nly petentes ¢ pes ese of - -
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clorthidnate de precaina s¢ wti€{za ahera cen mds frecuen

} 3 L
cia en combLnacddn cen efres anestdsices Lecales mds po-
tentes. *(16)

Butefamina.- (Menccafnal: Fs de una ¢ medda a dos -
veces mds potente que da precaira ¢ s&o Légerramente. mds
Loxdica. Se didunde mds adpldamente que La procafind; s -
usa en sofucfenes al 1.5 y 2%

Los sdiguientes anestésices, denqvades de La anifing,
sdon mds utidizades en fa actuad {dad:

Lidocafna.- (Xitecaina}: Se difunde ndp{damente a -
travbs de o8 tejides {nfewsticdales. la droga es compa-
LibLe con todes £os vasceenstiictores g es estable a fa-
ebullicién y el autcclave. Dentimen o€ sistema netnvivso-
Zanto central cvro peadqficamente; el efecte scbre el -
sistema catd (ovascudat vatia de acuerde a La dosds utild
zada.

La Lideeaint al {guad que cfios anwestisicus Locales,
puede produc<t un ammente en el wnbtal de fa exedtabil.i-
dad y periede tejtactativ det miscufe cardiace.

Pequeiias dosds de €idecaina no tienen efectes sebue
el sistema neqvicse. Sdn embatge, se comprende que un pa
no nespinatenie {apnea) es £a causa mds comdn de mucrte-
nefacionada con £a sebredesds de un anestésdico Lecal. En
La mayeria de €8 cases ef ntwe respéaatoadce precede al-
poro cardiace en Asvbredusds tdxdcas.

La dosis sugetudda pata ¢f paciente ambufatetdic 5 -
de aproximadamente 300 mg (15m€ de scluciln al 2%)
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Mepévacatna, - (Carbecainal: £s compaidibfe con todes
Los vasacans o ctuies y sepusta el neaver gy ed autoclave.

Suw accfdn en ef organdsme o5 simifav a {a de fa £4-
docaina, preducind un bloquee sat(sfacteido en un tlempo
modenadamente {arge, Acluadments a drega se obt{ene cn-
cantuches de 1.8 m¢ gy £a desds mdxima sugesadda es de 300
mg (15 mb de scfucddn at' 25).

Pinhocaina .~ (Dunacaina): Us cempatibfe con tedos -
Los vaspconstidetenes, Seponta (@ ebullie(dn y ¢l aute--
clave, La pc&ﬁo;acna ¢s simfar a {os anestésdces ante -
riones en su acedfn denthe ded crgandsmo.

La accifn de btoguee 03 wdpdda, €a dunaci{dn es £ qg_
ramente menot, Lo que ¢ mucnas nstancdas puede ser me-
fon.

.

La droga s¢ cbidene en cattuches de 1.6 m€ al 2% -~
con 1:50.000 ¢ 1:250.000 de epinefuina. La d{ﬁpanibifi -
dad de La droga con estas corcentracdones de epdnefhina-
es una gran veniaga, *(1&)

Prifocaina~ {Citanest): La prifecalnt 5 un amdde, -
pere derivade ded teluddine en ver ded x{€idine como Lo-
es La x{{ccaina, La drega ey compat(ble con tedos £es va
soconslrictenes y seporta b autn;taue

La pritecatna es simitar a fa fideeatna, pero se dl
ce que L{ene menet Jtadv K le(L(dud subre el sdstema -
neav{ese coendial i sugre ea boefransfeunac (n mds wipdda
mente. La deqa o8 abseabdda desde el sdtio de €a {nyee-
ced{dn mis Lentamente gue w Ldecadna.
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La prilocaina pucde ser usada en hasta cf 4% de su-
fuesza, £a cuakl, sin epdnestdne daxd de 15 a 20 minudes-
de trabajfo. Cuande £a epdneqndnd en una cencentracddn de
1:200.000 es agregada al 45 de citanest, et producto so-
Llama ¢ (tanest Jorde. A pesar de cenfenet mences epdnesid
na que {a Lidecalna con epdineitina, fa dutacdin de La a-
nalgesia pieducdda es simidar, “{1§)

Come s¢ habrd notade, fas desds sugerddas para £os-
anestésicos sen conservadenas. La wazén de esto es ofqe-
cer al dentista un amptde makgen de seguridad, af evdtaxr
egectos celateqales ¢ tweacedenes pok ol bloguer. Se con-
sidera Lamb{én dmpectanty (a desds del vascconsteioteon -
que aumenta aufemdI{camente a med{da que crhece ¢ voeld -
men de anestisice Local. Per Lo tante, fas desds sugetd-
das prevdemente, excinycn o€ vasenwesct g sen paka el pa
ciente sanc. [5 necesaxd{c que ef dentdsta dismiupa £a -
dosis de anestdsico Locak u del vasceenstrleten cuando -
Lo nequiern ef estade del paciente.

EL vascpreser, segin fa concentrac(dn, ajecta a La-
duraciGn ded blogueadet. Tamb(in ¢4 dmpoxtante, cuande -
se deben raceq muchas {rueccdones, cons{denas £a cencen-
racin def vasccenstiricton de manena de ne £Eegar a nd-
veles Loxices o casd téxices, *(18§)

La efeceddn ded anestésico se basard en el conced -
méente de fa fammacelegfa v foxicedegla de Las sofucde -
ned, asi come wed e¢stade A0séce general det paciente y -
Los nequetimdentos en cuande a auaedin ¢ Las mandfesta-
e{ones alfrgicas. e

Fn segudda, se desewibiuin £as compticac{ones ¢ ae-
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cddentes que pueden acompadiat ¢ sen censecutivas a fa in-
yecelbn de anestésicos Lucates.

Los accdidentes y cemplicacdiunes det btogquee se pue-
den dividin en La s{quiente 4ouna:

2.1. ACCIDENTES INMEDIATOS

2.1.1. DOLCR

Af nwealdzar una {ngyeceddn, La aguja pucde inferesan
un neavdo y prevecat doden de distinta Indefe, {intensi--
dad, focakizacd{in, f{rradiacdén u persistencia (hewas 6 -
dias). EL dolen subsiguiente a La inyeceldén {que no debe
confundinse con et dodlon posquinidagqec), se puede deben-
a {nyeccdones cen agujas desajifadas, que desgattan Los-
tejidos, a La introeducci@n demasiade tipida de Las svlu-
ciones anesiésicas o a que €sfas ne sean {sofénicas o --
que estén muy callentes ¢ muy grias. E€ desgarie de Los-
fejidos gingivakes y scbre Lode det periosidic es causa -
de molestias pesoperatornias de {ntensidad variable.

EsZos dolotes posanest@sices pueden aparecer a naiz
de {ntervenciones odentuligicas, 44n que puedan atiibuin
se af trauma operatoiio.

2.1.2. TRASTORNOS TOXICOS POR SOLUCTONES ANESTESI-
CAS

EL téunine toxdicidad ¢ sobredosdis toxica se rnefiere
a Los sintomas mandfestades como resuliado de excesiva -
administhacibn de una droga.
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Las neacclencs téx{cas aqpawecen cudnde una cantidad
excesiva de ancsaldsdees vn absontidt domas(ade adpGle --
por el ergandsme, La abscwc (S cumenta cuande se (ngec--
Lan a ghan vefeoddad cantddad s excesdvas Jo (@ sedwe {dn
en Los Lefides poribucades rwa szscuttu‘:;\‘4u . *19)

Ebia cwmpfé‘an((n depcide de tna coneentiaaeddn suad
clende de Lo diega on ef Iwﬁ‘Lhak Jahqa(h\v que paede a-
gectar ef siston neaviesce coitwd, of wespdtalesie ¢ el
cineulatondic.

La concentraedén de pived {Exdee en La sangie sod-
digesreinie de un (uddvidue @ e rava Loomdsmn dhega v -
en ol misme J(nddvdaue dooan Jinoa etre.

Panc £eegat o ia contestaae {dn sanguinea que aqee-
Ze a Lus Crugunes s Acnsdbocs @ (a dvega, ef agente a--
nestésdee debe scv abiseqbdie vin ol Avudde nthavascealas-
o plasma a mayer vedeoddad quo w de se nddededsds, des-
Antox{cacdfn ¢ eX iminac (fn. *{is)

La concentrinc ddn ded anvsids{ce ocatd en el plasma-
ha de estat on equd{C{bude dv maneta que liaua una keac --
elfn favinable entwe (a8 candidudes que se absosbon g --
Las que se difundon on el plasea,

La scbaedesds {0x{ca pavde presentdise por una ¢ --
mds de estas caisass:

a) Dosds depisiado ele '":1 Gy a" e aestdsdea wcal

b) Absorcd@n muy wdpdad & dhega, ¢ dngeccdén (n
Lravenosa

¢} Desdntfox{caadin domisdaie benta



d) ELiminacién Lenta

La concentrac{dn sanguinea necesat{a para chedar und
sobredosds téxica, dependesd do una vatsdedad de factones
Alguncs sen Les sdgudentes:

a) Estade §isdce qvn”1a< def paciente en el memento
de La {nyecedldn

b} Rapidez de Lla (npeccién

¢) Via de adnindstracdfn ({nyece (dn {ntravascular -
Lnadventida)

d) Estade emotive del paclente

e) La cencentracddn dot ane s¥Es(co usado

Se aconsefa ut{t{zar ¢f meper velimen pesible y con
centhac{dn necesak{a pata fegiar un blequee satisjacte--
nie, EE voldmen se ha de (nuectar muy Le;tnmca(c, peique
La vedocldad e (nyeco{dit ¢8 un 3anfu“ en {a wdpdda ab--
sorciln de Lo d%vJa. Tanib (i se Tendnd en cuenta que i
Lre mds vascudarlzada estd fa kvna, mis adpdda es La ab-
A0kc{bi, con mayer prebab{dddad de una reacedén téxica.

Los primeros stntomas de sebredesds téxd{ca son Los-
del estimulo def sdstoma nesvicose contral. Estes signes-
hacen que ef pacdente se¢ fewne apvensdve, oxedtade v co-
mui{cative, tamb{in mandidesta pulse acelerade o hiper--
tens{bn; 503u<da do una depresdén dot misme, *(1§)

Cuante mayet ¢b el eﬂtUWtCU reeibide, mager serd fa
depresidn con wesuftade de que €as comulsiones Soi Se--
guddas por depres i que coiduce a wr descanse de few --
A40n artendal, pulse dbil, adpdide ¢ a veees bradicatd{a
y apiea. La pérddida de coneemdente @8 una consecuenc {a-
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de una grave deptes{n def séatoma nexviose centwad y ge
nerakmente se preduce fa muette pes hwaua y oS eqecte”
sobre ol mecdiidsme cafidiuce.

Cuande aparecvil Yok sin omas doot sebredoss se de
ben neconcees de Gmed (e, Seodoee ebsovan adentamente
al paciente duvante { fppecedn dv Lu solnedén ¢ en pia
zo fazonab{c despucs de fsia.

Cn La magor L de Lol ocased {os maniddestae fones de -
srbredes (s tixd{ca sep Quieddatnsy, fownas p (rans{tondas
Sin emba uu, s o0 grade du ¢ {rr fookequid e ratamdent-
Ao, se aduooestoond Lontarenie w faxb T er antravone-
50, A(n excedet de B30 a 7 0 mg. L ).‘dtl‘,«,[({‘:v.l‘.‘!t (reembu-
Zal) o scccbaeb{tad {revona) on Swedic{as v wse (-

]
i
Lravenose ¢s £a medicaodon mis flicada. ¥{18)

[
ta

’

La {mpoccddn (nvavasudas RS advontida es prebable-
mente £a xaxz®in de £ gtan marends de o reacedones (6xdcas-

en odendel ey,

No es drecueate of dopdsdte vidovenese all facer {a-
Anfltnas S Cecad ded anestlésdoe, pese puede suceder on
Los bloguees wegdenades, ¢ ves caabes da punta de {a --

guja S0 aptexont foomds pesdide aoan endqdcte Gsee, v -
afn que pere?hy el conducde oot que se encuentua ol
neavdce, ef cual {ouma pacte, poet e genetal, deoun pague

Ze vaseube-iesuiese. -

Los b(m,m‘ Loreadeaate s en gue con madet Aacd C4dad-
Ae puede preducdt esde aeeddonte seis

Netwude dentat (e deeades: Dudsten des pes{bld cdades

i e it ——— w5 e

67



de punc{dfn venusa: phimere, tas venas ded surce maund (bu-
Larn y segunde, £as vends dC( Yécude parcfidee, entre ---
ellas ka vena yugulat ex{ekna,

La puncién de Cas venad dot sweee manddbudar puede-
ocurnndn ceneca ded ordydede srowadex del conducte denta--
"o Lnfendon funte @ fa caina de Sodx, que es pet dende
penetia ¢f pague (e vascule-posedese dendai o dngevdet. -
e difledl La prevenc{fn dv csiv aceddente g que fos va-
504 Eéenen {ntima wefacd{dn coi ef neavde, al cual feie -
med GUe aprex(matines pata gt wna ancsfesda prefunda,

La puneddn ecwtvie 84 of curne doe fa ferdnaga se apo
ya sobre el condie ¢ (ne{adve datenad ded {adie opuestoe -
en vez de enfi tes des provicorses o A0 (reecta sin ha--

ber Leegade a tenen contacte coi of Luese. *(19)

Ingeceddn didtavsb(tarda: Aqud tamb{n tenemes pre-
babilidad de punll?n ve»lstﬁ fa vent nfractbitaddia fun-
2o af ondficie de safd{da ¢ €1 vent anguia en fa zena de
Los mdsculos elevndetes ded {abde v de fa fusa can{na. -
EL segundo case vh euitabic ¢ s¢ dvja peietaar cothecta
mente fa mquja paxa pasat por oencdma de {a 4esa canina.=
Esto se fLegra pusrande (O mcesa on £ paste mds abia --
def vestibute sebte una €Oiea dmaainas(a thazada entre -
La pupila del cfo, cuande ¢ pacienie mina hacda adefan-
Le, y ef eqo Evnq((rd(ua{ doseqoande premelan superdon.
EL cuenpe de La jeringa dosounsa sebre of Labdle (nfeticn
mientras £a asija avanza facde o eddic{e ingracth{taic

Ln La £ngeec i menter{ang, ast ceme fas det conduc
Lo palaline anie i nUQ{‘ﬁ“,’ a ;vsfb(xcdad de pon=

O 08 especiatmnie ghdindy §C G AgUfa Ae acered dxma—
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siado ab conducte y penetra en €L,

Para prevendn Las reace{enes téx{cas deben cumpldr-
se fos s{guientes aspectos:

a) Se emp(aaid un vasecenstuletenr con et anetésdce-
Local, 54 né estd centradnd{cad

b) Se usard ef menon voldmen pos{ble

c) Se empleand fa mds dEbE cencentracddn compati--
ble con £a anestesda empleada

d} La Lnyecedén se hard Lenfamente

e) Aspinan sdempre antes de {nyectat

4) Elegin La duega anestésica con precaucddn. T(1§)

2.1.3. IDIOSINCRASTA

Este téumine es a monude apidcade a un Lipe de reac
cibn rara que ne puede c£a5<5(camse ceme téxica v alérgd
ca. Probablemente no exi{ste un tipc de teaccién {d{vsin-
crdsicas, Los sindemas manddestades cuande una pequeda do
445 ha side usada, tepresentan una teacelln téxica verda
dera, por La 50n4&b4£4dad ded paciente hacia La drega. -
O0thas heaccienes 4juera de Las téxicas o aklrgicas, pue--
den no estar netfacdenadas cen ef anestésice, sdende pesd
blemente psicegenéiice. *(1§)

2.1.4. LIPOTIMIA

La etickogia de este accidente es cempleja; en aﬁgu
nas ocasioncs es neurogénico, y ef miede fa causa ctigd-
naria. La adrenafina de £a scluciln anestsi{ca Liene en-
otras ciucunstancdas un paped {(mpertante, entre ¢ ne en-
el juege ta patofcegin cardfaca def pacdiente. Con cierta-
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frecuencia, dwwante o real{cas{fn do fa anestesia ¢ al-
gunes minutes despuds, ol pacdente efrece vt cuadne odd-
s{eor pal dder, taqudeandia, seites yxios, natds aﬂctd~~
da, wespdracin atslesd, Do ocsie esfade puede teeupendak-

40 en poces minuies ¢ enthat on un cuadw mds serde, que

es poee comdin, el STneope.

Patwa ef t&a(uw".f( do da Lepetimda, se pueden eoisd
deran de des Lipes: preventive ¢ de aceddende.

EL fratamiendce preventdve com{enza pensande en fa -
pOé{b(t(aui que s yrodusea el aceddente (Cdpetonda & -~
sincope) e nand temat en cxda oase fas meddas precan
Zorndas necesat{as: seafat ofmedaaonte ad pacdente; ajie-
jar sus p%vnda., pata {JUuﬁxkuﬁ v {reudac{fn; complie -
bar antes de (ngeedak, que ¥ ajfd he he ponetrade wi -
vase; JHUgc(uL Londemente {Acine foede en cas anostosias-
Lronculakes) .

Seqd u:a sab o medida de o provenc (i ta {nyeceddn de
dos 0 Xrwes qefas do anestosda ¢ Gooospesa de des o tres-
minuics ‘hics de moavdnas o Omace (0 compdeda, Muenes-
cardiaces puodvit Avh OICATCSLCS (RUJCfdh\U mare Lenta--
mente ll.h’-l‘ 5(. cueddn wresifsdca :v.';'.\',ilf&’ deoadvenad (na.

CE tratamdonte od @i fe, pet swopaste, dep -cm’
del guadv; Cipclimias fu;acvs GOsapdteeen weovstando at
paciente oot Mrocalwoa mds bafs que o CHERPY, OB £a po-
sdcidn de Trendedcututyg, ¢ cvi t cabera qoicada entie--
sus neddddas, o admir{sf‘uli'ur* faca ue caid, unas gqo-
Zas de c'(!fh“.‘l{-h‘t', I CAE Todd o nacddndede w J“( T sadlvs-
anomd@licas. Les cased gravesd woudvten digectar cajeing,
aecelte v.’(LTCﬂJFi("ulti'(' | }'(L&’iu,n(xm {(’z"zwnu::‘c} .
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En pacdentes nervdesces, pusdddnimes ¢ con anteceden
tes de geeddentes de este Tipe, en ef cunse de una Linyec-
cibn anestlsica, serd A ¢ wecemendable ta natrccseda -
cddn basat, come s¢ seinat cpettunamente.

2.7.5. SINCOPL

Es tal vez La cemplicac{inmds 4rvcuente aseciada a-
un anestésice Local en b censuttonte denfal. ts una 4ot
ma de sheck neurncglénice causada per anemia cetebral se -
cundardia a una vasedifatacién ¢ Lnchementc del Lecho vas
culan pendiférice con el corrnespendiente descense de fa -
presdion sanguinea. Cuande et pacdente cstd sentade en ek
54RE0n dental, ol cerebre estd en pesdcdln supericr v es
mds sucepiibie a La teducdda aqfucnc{a de sanghe.

EE sincepe ne estd scempre asecdade a £a pérdida de
conocimiente; €sta compidicacidn debe tratfarnse antes de -
que ef paciente haya perdd{do La censciencdia. En €a mayes
paite de Los cases se adviente paldidez v €s5te se quefa -
de sentinse ware, sc deben nterwunpin Las mandobras que
s0 estén chectuande ¢, se debe cefecar af pacdente en --
una posicién hordlzental.

S La persona se encucntha censclente, se £e indica
que haga {nspirac{vnes progundas, ya que con esto se ayu
da ab retonnoe vencse mienthas provee adecuada oxigena --
ciln . Este senciflo Thatamiente basta para controlar La
sdtuacibn, se tranquiliza al paciente y sc Le examina an
fes de continuan.

En caso de que perdiera La consciencda {nesperada--
mente, e debe contrefan e putse, €a respiracdbn, y el-
color para detferminat fa ghavedad ded estade. S¢ respira
con ritmo, pulso perceptible cen sugiediente vellimen, fa-

71



frecuencda dentre de Los £imdtes newmales y el cedor es -
satisdactorde, se puede supenet que el accddente ne ¢4 3¢
nio. Et tratami{centc consistind en cedveanr at pacicente en-
posicdén hoadzentat y admind{strarde exigone.

S{ se neta cambic en ta cederacddn ya sea c{anosis-
o extrema pakidez, faguicatrdia, bradicardia, u otra aridll
mia, cambios en £a respiraci{én, pudse mecuccpixbtc, EYa
pucde fenen fa cexteza de que hay alge mds grave que un -
colapso. Se recurtne a fa admindstracddn de oxigenv uy se -
puede apficar {nyeccdenes ewndevencesas come apuda pata man
tenen ta circuiacién, dependiende de cada case, asi como-
fas técnicas de wesucitacitn. *(20)

2.7.6. CHOQUE GRAVE

La persistencda ded sincope con péruddda de conocd--
miente, pulse débil o ausente e hdpotensddn arterial pet-
sistente, dard Lugar al trastemne conoedde coeme choque. -
En €ste haj una vascditataciin genewalizada del cuerpe --
que ccasiona ef esfancamiente de {a sangre en “regienesd co
me Los brazes y £as p{eanas. Este produce una disminuciGn
en La cireulacidn sanguinea def encé{ale w de ctras zonas
vitales. Se presenta palidez extrema debide a La 4alita de
cireulacion en £a piek. E£ paciente puede respirar rdpdda
mente {hiperventilacion), £c cuak es un signo de que hay-
poce oxigenc en el encéialo. Si se profenga este thasion-
wo y ne se apfica thatamiento adecuade, ccutiirdn una se-
nie de gendmenos que 4inalmente datrdn por nesubtado un ~-
"choque {nrevers{ble”. En esfa etapa, sc encuentran alfe-
hados Zodos Les sistemas metabfiices cuya funcdidn nommal-
mantiene el equilibrio adecuade del cueape. EE objetivo -
def thratamiente urgente s wecenccer Lo sd{gnes de chogue
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y aplicar fas medidas terapluticas aptepladas m{entras el
thastonne e hevernsible.

Se debend continuar todes {os pweeddnientos desend
tos en el Tratamieniv det sincope. Se registrardn fa pre-
s40n antendad y ef pulse a {ntervales repetldes para que-
pueda hacense una vatorwacidn precisa de ta (ntensidad del
choque. Es bdsico en eate momente estabfecer una via Ln--
trhavencsa para admin{strar med{camentes y £iquidos. Debe-
Llamanse a un médice tan prenfe sea evidente que ef pa --
ciente Liene alge mds que un sincepe. Exd{sten numencsos -
medicamentos que pueden admindistrarse para mejorar ka hi-
potensibn arternial peuasistente y pawa tegrat que La san -
ghe gluya al encbiale y a ctres Grgancs vitates. S{ el --
choque pensiste a pesar ded tratam{enic adecuade en ef --
consulionic dental, debernd thastadarse af paciente a un -
hospitaf donde se¢ fe pueda dat thatam{entce mds definiiivc.

2.1.7. REACCIONES LOCALES DEBIDAS A SOLUCTONES ANES
TESICAS

Estas complicaciones scn todas neaccdenes s{stémi--
cas atribuibtes a Las sclucioncs anestésicas, También es-
posible que La solucibn anestésica sea causa de reacedo--
nes tisulanres Locales.

Actualmente son hanas Las {nfeccicnes debidas a so-
Luciones contaminadas. En muches casos Las reacceiones Td-
sulanes Locales son causadas perque La sofucién estenili-
zante es Lnyectada en Los tejidos, esto puede sen porque-
una pegueiia cantidad de sofucién esterilizante permanece-
en La Luz de fa aguja. Es cenvendente Limplat €a aguja ha
ciendo pasan a través de clla una pegueiia cantidad de s0-
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Lucibn anestésica. *(16)

Las neacciones £ecales al uso de scluciones tdpicas
o {nyectadas suelen manifestarse por una descamaciln epi-
telial consecutiva a fa aplicaciin demasiado prolongada -
del anestésico tdpico, aungue a veces puede deberse a una
hipersensibilidad de Zos tefidos.

Si La sokucddn anestésica Local se inyecta muy ndpd
do especialmente en zonas reducidas, como ek paladar, pue-
de producirise inffamacibn en Los xto_jx.dos Locates. *(19)

2.1.8. COMPLICACIONES DE LAS DROGAS VASCCONSTRICTO-
RAS

———

Las drogas vasoconstrictoras son parte integhal de-
casd todas Las soluciones anestésicas usadas en cdontolo-
gia. Pueden presentwrse reacciones a estas drogas; sin du
da, muchas reacciones del sistema son atriibuidas a Las --
dfwgcvs anestésicas Locates, pero se deben a Los vasocons-
trhictones. *(18)

Los mismos 4actores que rigen fa velocidad de absor-
cdibn, descomposicibn y eliminacibn influyen en Los vaso -
constrictores como en Los anestésicos Locales,

2.1.9. CONTAMINACION DE LAS AGUJAS

La contaminacidn bacteriana de tas agujas es un 4e-
némeno relativamente grecuente. La secuela mds habituak -
es una Lnjeccibn de fntensidad Leve, ya sca Limitada al -
drea de Los tejldes perdvdentales o situada pre4undamente
en el espacio pterigemaxilan. Las téenicas Lnadecuadas de
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estenilizacitn y consevaci@n de agujas, asi cemo £os méte
dos de mandpulac {fn poce cuf{dadosces pen parde ded asisicn
te o del prople dentista, vidgdnan contaminacdfn de gra--
dos variabEes.,

Los depbsites quimices svbre Las agujfas se deben a-
Las soluctones empleadas pata Lo estendlizacdén o, quizd-
a La esterddizacd{dn quimica con vaper, Preducen con gre -
cuencia Lnplamactén i delot despuds de €a {ueccidn. *(19)

2.7.10. ROTURA DE_LA AGUIA N LA INTIMIDAD DL LOS
TETTOCS

PG S,

Accddente xate on nuestha r&uut(ca Les autones Le-
as{gnan cacdcten de wedativa 4hecuenc{a scbae tode en of-
curso de fas anestesias trhenculares.

La prevencdfn del aec{dente se realdiza usande agu--
fas nuevas, ne oxdidadas, de buen materdal; fas agujas de-
aceno (feadnga Caxpute), s ne estdn exddadas ¢ debladas,
son prdcticamente (rvwempdbles; en Las fnyeccdiencs troncu-
Lares ef emplee de bucn mafetdal nces asequratd contia es-
Ze accidente, mds win 54 ev{tames scamearfas. Come el s¢-
o de menon xesdstencda de £a aguga es el Limite entre -
6sta y el pabelidn, al cuatl o8l seldada, send unt buena-
prdetica usar agujas wit pece mds Lavgas que Lo necesatic-
para Llegar al puntv conveinéde; de §8ta maneta quedard un
thozo fucka de Los tefddes pot el cual puede ser Lomada -
paia relinada en case de 'actu‘a

Dos hazenes pata fa wwetuta de fas agufas sen: moud
mientos (ntempestives ded paciente u centracce (& wepenti-
na del plewiguddeo (ntewne. btr este case, Ca Lnfdltracdin
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a nivel ded miscule estimuda su contracc{ iy come su 4as
cfa externa es nigdda, €sta acfida come punte de apeuce pa
na doblar y hempen £a aguia.

Cuande ef Tratam{cnte cs {mmediate, {a extraccidn -
de La aguja rcta durante fa anestesi{a tccal se reduce a-
una Lnedsddn a ndved ded tugarn de fa <nweceddn y disec-
cibn de Les Lefddes con un (natwumente weme hasta encen-
trar el thoze fracturade y pen dlEdme Ka extracceddn dek-
misme con unapdnza de diseccdidn v de Kechet. Cuande ha -
pasadce un tiempe despuls ded aceddente, deberd L{nvestd -
garnse nad{cgadiicamente La ubd{cac{fn de fa aguja; se em-
pLeard para ello puntes de rnederencda, scbre Zode en ma-
xilares desdentades.

La extracedidn de ta aguja pata anestesi{a Tuwncutat,
rota a nivel de La cara {nteana ded max{fat, requiere un
procedimiente mds cempficade. Cuande ed {nstwmente ha -
desaparecide en Les fefides, ne s 4dedd encentrafe u -
ubicarke u por fe Lantoe extruerfe. Para su Localizacd{dn-
debe hacerse una radiegrafia de perdif y ctwa de 4aente-
(mento-nasc-placa), cen una aguja de guda ccfecada segin
La misma técnica que fa empleada pata fa {nyecedbn tron-
cular. aguja que Tambi€n puede usarse pawa rcalizan fa -
anestesia con el g4n de extruaen el Ltreze puacturado. ---
Guiades pon el exdmen hadivgrdfice y £a aguja-guia, se -
tendnd una clatra Ldea de su ubicacién. A nivel de donde-
presumimos se encuentha ek extreme anterion de ta aguja-
fracturada, se fhaza una {nclsién verticak que LLegue --
hasta et objete y se disecan con un {nstrumente romo Les
tejides vecines, cuddande ne prefundizat mds La aguja ho
ta. Lecalizada, y visible el extaeme anfendion, se toma -
con una pinza de Kecher gy se netdna.

76



S{ se ha Llegade con ta ddseccdfn mds atads de fa -
punta, y se Localiza £a ajuja, se prende con ta plnza de
Kocher y se precura {levaniva en Jd{weeddn antenien, pei-
mitiende que salge a través de Lo mucesa en fa cara Ln--
terna del maxdfar. Cuande aparece ed extheme, se¢ tema &5
Le con otna pinza, y fuege do abandenat fa primesa pinza,
se nelina el cuerpe gractutade., La headda se cdetha con-
uno o dos puntes de seda o ndon,

2.1.11. HEMATCHA

La puncdifn de un vase sanguinee erdgina un defthame,
de. fntensidad vax(able, scbte fa weaddn (nyectada. La --
complicacd{&n ne ¢5 muy $recuente, pergue fos vasces se --
desplacan ¢ ne alcanzan a s¢% punrades. Late aceddente -
es comin en fas {nucccdenes a ndued de £os agujetcs {n--
graoibitanic ¢ mentividane, scvre tede 3¢ se (ntwduce fa
aguja en of conducte @sec. LE devwme sanguinee es {ns--
Lantdneo

Genenrabmente ne tdencn mds secucfa gue {ncenvenden-
te para el paciente. Se absesben a su debide Tiempe con-
pequeiic ejectu *vS(uuac gue 3¢ mandddesta per una decefo
racidn de La pdel que puede pots st unes dias.

No se debe ¢ntentar aspiwan v {nt c“jeiig La neunak-
resoliedén, Se debe expddeas af pacdente Lo suceddde y -
antecedernle que wne tiene (mevitancia. *(19)

2.1.12. PUNCION DE NIRUICS V ARTERIAS

T

En ef bloquee del neowvdie dentatde (nfenden, fa agu-
ja puede tlegan a Cescenat Eos nervdes dentat {nferden u
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Linguak; en e4ecte cuande fa aguja alcanzadiches neavios,
estos ne se deslizan como algunas veces A¢ Supone, pues-
to que ambos estdn fimemente adherddes a La aponeuwrosds
intenpiernigoidea, cstauctura que se exi{ende haci{a ade--
Lante, desde el borde antesadon def £igamenice esfenomaxdi-
Lan hasta el ata externa de La apdfisdis pterigoddea. ---
Cuando La boca se¢ mantiene muy abiexata, La aponeurcsdis -
intenpteniguidea se estira y aprisiona {{unemente Los --
nervLos.

Para no Les{onat ef nervdie £ingual, fa aguja debe -
intrheducinse a ‘nivel cernecto, con respecte a €a escola-
dura coronoddes, y mantenerse pegada af Lado interno ded
tenddn prefunde det miscule fempesal ¢ exteana al ra4é -
pterigomandibufat.

Este se man{fdiesta cuande ¢l paciente acusa un de--
Lon agude o sensacdién de cakambre ¢ toque cléctrice en -
La punta de La Lengua ¢ en ta milad cetnrespenddiente dek-
Labio o dientes inferiores. Los sintomas desaparecen ---
fan pronto se inyecten Las puimeras gotas ded anestésico
SL 860 se tocld perv ne se Lesdiond el nervio no hay me--
Lestias positoperatorias. En case contrario se tendrd una
persistencia mds ¢ menes profongada de La anestesia, La-
cual se describind mis adelante en Los accidentes media-
tos. *(1§)

Si La aguja pasa a £a parte pesterion def sutrce, se
puede puncionar o {nyeetar La arterdia dentfaria 4n5em4on—
o £a vena, phovocando un hematoma Local o una xreaccidn -
toxica por ef anestésice empleade. Esto se puede ev{tar-
haciendo una aspiracibn antes de {nyectar.

7§



En el bloqueo del max{lat 5u101407, partiende de --
una posiclon distal de fa apd{isds malax, fa agufa debe-
avanzan a Lo large ded perdestio y hacda el agujeqe s(--
tuado a media d{stancda enfie el borde supesrion ¢ Lnie -
nion ded maxi€at supesader. A eate ndvef, ta tuberesddad-
se Lermina bruscamente, 84 La aguja sdgue avanzande puc-
de Lesionar el plexc pteiigeldeo o bien La arderda maxi-
Lan,

Se. opina que en Les blequees Lecabes projundes, co-
mo Los del denfad infeidva, (u ifractbdarde, La de La-
fuberesidad; el tLhayecto de {a agja atravdesa un Lo fido
areolan adipese Laxe. La experdenc{a ha demostrade que -
Las agujas delgadas con biseles Latges y puntiagudes ne-
pueden ut{f{zarse cemo scndas pertque penctran con dema -
sdada dac{f.idad en ok miscute, atierda o nutucc provecan
do parestesdias, hematemas, neut{{ds, etc. *(19)

2.1.13. PUNCION D CAVIVALLS

Este accidente se presenta s{ se sf{gue una técndca-
incorrecta de bloqueo de Los grandes ftrences.

Encienta dos pefigrus: ol de {nfeceddn cuando fas -
cavidades son sEpticas ¢ de hemeriagdd cunde e una ca-
vidad aptica es Cesionade wie de £os duganes contenddes
en ella,

Come efemplce de una {nfeccdfh a censecucnela de pe-
netran en una cauv{dad 5fp{£ca 5 rucdc citar fa que su-
cede en el bfogquen pot via ex{tactald def pexvde max{lar-
superfon 3¢ La aguja se ha desvdade an poece nacda abaje,
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contamindndese en ta ‘tenvfaringe.

Come efemple de hemerragda at puancdenat una cavddad
aséptica, serfa £a penctrac{én dv fa aguja en ta cavidad
onbitarnia durante et blequee ded nervie max{far superict.

Et prondstice de estes aceddentes seqd segdn La cla
s¢ y extensdén de La inqecciln que se preduzca w La mag-
nwitud de La hemcernagda. *{20)

2.7.14. NAUSEA YV VOMITC

La ndusea se chserva cor mds 4recuencia at blequeat-
en el conducte palatone pesterdict. S4 se {nyecta una can
tidad excesi{va de anestesda en esta wegbn, puede produ-
e ka dnsens{bifidad de tes neavdcs pakatine medic y pes
terdior que {neavan fa duuta v et vetle ded paladar, pu --
diendo prevecar ef wedfefe ded véndte. Este duta poce y-
no debe causat atawuma.

AL nealizanse ek bleguee deb newd{e max{€ar supe --
rdion, puede anestesiarse fambifn ef ganglic es{encpalats
no situade en £a 4{osa plerigemaxitat, también cste hace -
que sobrevengan nduseas. *{(20)

2.1.15. PARALISIS FACIAL

Esfe accidente ccutre en La anestesi{a troncularn dek
dentario i{nfericn, cuande se ha £Levade £a aguja pou de-
thds del borde paretidee det hucso y se {nyecta La sofu-
cifn en plena gédnduba parbtida. T<ene todos Los sinto--
mas de £a pardfisis de Bell: caida det pdipade e {ncapa-
cidad de eclusidn ccular, y proweccd{in hacia ariiba dek-
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globo occutar, ademds de bt calda ¢ desviacddn de fos fa-
bios. Ly sin duda un aceddente acu"mxn(v ded cual ed pa
cdente poi G genchad e se petcedd, pere Lo auvcv7L0 et
profesionad. La patdidscs o8 ivw»x‘aw(a tf du Jd el tlempe

que persdste La anes{esda. No tegticese nongdn ratamden-
Lo,

2.1.76, ISQULMIA U LA PIEL It LA CARA
En afaunas  ccasicins, & walz de cualquier aies-

Lesda, s¢ edan acbxa v pivd deoda e det pac {ente o
nas de itensa patadvn, debddas o Csgemdéas sebte esta -
regdln., T eniginala pen da peneine (fn g (7anxyc“f0 -
de La sefuc{ln anestfaded con uulu wat dna en G fuz de it
vend. La adeenar nd ceadd{ong o vasevenstico(dn {sque -
miante. Ne waguadete nienadn tatdamdonic,

21017, INVECCTCON 1IN TAS SCIUCICNES ANLSTISICAS EN

a
e chk L e e e T S E—— T s

ORGANCS l’ l (1 NCS.

Es wii aced{dvnte e muyg combi, U0 Llqudde puede n--
yectaise en das fosas rasades, dwitide daanestesda def-
neavde madfas supei vy e endadna ieenvendentes, La -
t{t”JCCC(.(’” TR b (tlt lilii‘:tclxt\ te anesfesda u’t {os nek-
vies dentasdns uh‘t\:v\{\ ¢RI da dgeetiet, puede aca-
mrear ddplepla (VOsd8n delbe) exedonda ¢ 03cqe?(a5 (des
viacienes coud iy e (i e ¢ adertoe), gue duran Co
que of efecle anestisdiee, N wegudere ningdn Lratamiente.

La {ngece i« traveds Jod agugete eval en fa cavd- -

dad cranena, en 3 anesiesa de (9 qdaine es un accd--
dente sexde, peie pet et fond e,
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2.2, ACCIDINTES MEPIATOS

[P St o %

2,2.1. PARESTISTA POST-ANESTESICA

Despuds de fa {nueccitn de¢ dentatio {niewdon, pue-
de ocwitdin que Lo cuiestesda se puwelengue dias, semanas o
alin meses. Esta compllcacd{ln s¢ debe, cuando ne es de o-
niégen quitulzglec, at dCSq&iLH dod R PO aqufas -
rebabas, ¢ a fa {nyicelln u»a acdeonced jULfU cen La Nevo-

caina, atecho? que puede quedat come wesddue en La ferdn

ga en aquelles oases Cn que 50 acostumbia conseruar es--
Zos {nstamentes en ese matesial, métede anachdniee de -
esteni{lizac{tn y conservacdtn ded (nsfuumental, gque estd
reemplazado poet mds cdentiseres o actuares.

Ne haq Lratean{ente mds vydcas pata esta compt(oa -~
edn que el Llempe. TE newvde vegenesa Cendamenite o des-
pués de un perdode vardacle s¢ weeupesa @ senschbd {dad.

-

2.2.2. DOLOR @ HIPLRLSTLSIA

Puede pabsésf(v ef defon en of Lugasn de La puht{(n;
este 50ncmahu 50 coserua en £a aavstcsiu troncuda ded -
dentaw{u anaendet, onande L d{dfu fit u&_;«?iﬂuU ¢ Lesdu
nado ef peadestic de a cawa {ntewa ded mavilar. Las <u
yece{one s 5ubpcﬁ(u&t<cuﬁ suedon acvmnaua se de deber, --
que peasdcste alguoies dias. Lo mdsme sucede con fa 4nyec-
eddn anestisdea e tes miscudes. La £esddn de Les then--
cos nesvdeses, per da punta de {a agufa, ewdgina pos su-

parte newr (s persostontos,

B¢ tratamiends puede seaddoaise con enda ceada, 4n-
grariefos ¢ comptefe vitamindee B

§2
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2.7.3. TRISMUS MUSCULAR

Ef tadsmus muscudar e una comprdcacddn det brequec
negionak, que aparece cemunmente despuds ded bleguece det
nerude alvecfar (nijerdok

Cuakquien asccc{ln muscular o ¢imitacd{én de movd --
mientes se clasd{d{ca dv £rismus, poern do tante puede ha -
ber taismus de distinte grade,

La cawsa mds comdin de £4¢smus o5 et frawma de un --
mdscule dutante La (nscreddn de fa aguja. Las scluclones
Luvidtantes, La hemerwagda o wm {rqeccddén en o miscuce-
puede fambi€fn causar d(stintes guades de tadsmus.

Les sintemas sen evddentes w of dentesta debe deter
minar £a causa. Ef tratamiente dependetd de £a causa; ol
estade a coensecuencda def thauwna puede requends ELgenes-
ejerciedes y terapdia con dregas pata addviat et detew 54
es Antense.

La hemertagia ¢ {ndecceldn Ligera puede requerin ce-
Lutonics cakbientes; et use de antib{fticos dependen del-
estado de £a in4eccdiln. En £a mauc%éa de Lo casos ne se
necesita Lratamiente va que el thasterne se preduce pet
una contracelén de Las 4ibras musculates de Los mdscutos
efevaderes de La mandibufe, princdpatmente del pterdiged-
deo Linternc. *(18-20)

2.2.4. TNFECCION EN EL LUGAR DE LA PUNCICN

Las 4HHCCCAun05 en £a mucesa bucaf pueden acempanat
se de proecesces {njeccdoses a su ndved; fa 4atta de este-
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nilizaclon de £a aguja o de antisepsia ded s{€io de pun-
cibn son Les cufpables. n algunas ceasdenes, e puncdeo-
nes miltiptes, asc crfgdnan zonald defetesas e (iilamadas.
La L{nyeceldn séplica, a nivel de ta espdna de Sp(x, cea-
sdona Lrastornos mds sexivs, absceses y {femenes, acem-
paiiados de {{ebre, trdsmus ¢ deforn., 1O Cratamiente de es
tas complleaciunes cens{ste en: cadct, antb{ftices, y a
bertura quirdtgica de Los absceses. T8 adsmus debe son-
veneddo muy Lentamente, pon itened{c de un avrebocas--
que se coloca en el Lade cpueste ul del abscesc.

2.2.5. ZONA DE NECROBICSIS. FSFACELO

Las zonas de necrob{csd{s son zenas de fefddes muet-
Zos que pemanecen s{n {(njectanse, mienthas que cf esfa-
cefo son masas de Tejfdde nockdti{ce {njectade.

Se obscavan con frecuncd{a en & f{bremucesa pafatd
na después de {ngeeciones pardapfcarcs, La meerie de £os
Zejidos se preduce a censecueneda de ta {ntoxicacddn de-
Las c€lulas pok win med{camcnte ¢ por falta de clrcuba --
elbn o Ludgacddn sanguinea de da zena.

Esto puerde sek per execse de vasceenstiietes, ancs-
Léaico en mat estade, Guecoiones de grandes cantidades-
de anestésice aplicade con rapddez.

Después de unces dius, et Lrasteowe cuta pet s€ so-
Lo; para cvitat vate (nedaente, se vigdifard que ta anes-
Zesdia esté o s¢ cncuenite on perjecte estude, s¢ {ueeta
ad Lentamente, sdn damasdadn presidn o con des<s minanas
de adrenadina. *{20)



2.2.6. MORDIDA DE [AS REGIONES ANISTESTADAS

La masticac{tn ded fablc ¢f una complicaci{dn que --
suele presentatse en nOies, cungie ne es fan rata en a -
duftos; se deben al use de anestésices de Larga duracdén,

Se necomienda colecay un wotfe de alygeddn entre Loy
Labics o sujetande meddanic soda dental cofecada enthe -
Los espacies {ntesdentasdos cuande da anestesd{a peasdse

al salin ol ndie ded consultend(e.

Tamb{¢én puede suceden tante en néies come en aduf--
fos que se muchdan fa Cenaua, Cos Lablos o Les cartdtlos
ancstesdades al habias o cemet,

Tamb{€n se¢ recemicnda ufiterar wiestésices de ac --
clidn mas cotda, as{ come expedodt at paclente adufto ¢ a
Lo fam{Limnes ded piific ¢ poddgue que ceren £as regle-
nes anestes{adas. *(20)
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CAPITULO 3

ACCIDENTLS ¥V COMPLICACIONES — EN — ANLSTISIA — GENLRAL

Una cemplicacdin anesi@sica puede sex dedndda como-
cualquienr desviac{dn de 4unci{cmumiente 4{5(0dqice non--
malmente esperade dutante ¢ despuds o £a adminsstracion
de un anestésico.

En La awiestesia genevial comparada con fa neqfcenal, -
un porcentaje mucio maies de fas complicaciones estd  --
constltudde potoemergenc (as gue equieen wn tratamiente
dnmeddato. Una cempldicac{dn aparentemente mencs puede --
convertinse on Wit emetgencdd grave A{ 5o desadiende.

EL bloqueo Lecal peyt sus numckesas ventajfas, es La-
anestesia de efecciln enrcdontelegla; sin embarge, hay -
casos en que ¢sta ne pacde empfeasse ¢ estd conlwindica
da. Se apfica entences ta anestesda general que es La Su
presidn de La sensdbilddad en tede el organdaae con pén-
dida def concedimiente. *{I7)

EL cwnse de una anestesda genvral, que puede vig{--
Lanse por £a cbseqrvacddn o $0mes chfetives gue s{wen-
de pardmedaes pata ed anestesosta on cfwgla generad, se
divdde en cuatre petfedes, Los cuales se simptd4ican cn-

el cuadtre sigudicnte:
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PERIODO DESCRIPCION

PRIMERQO ANABLGESIA
SEGUNDO INCONSCIENCIA, CON REFLE

JOS EXAGERADOS

TERCERO ANESTESIA QUIRURGICA CON
TRES PLANOS:
- PLANO SUPERFICIAL
- NOKRMAL O PLANO-
QUIRURGTCO
~ PLANO PROFUNDO

CUARTO PARALISIS BULHAR, CON DE
TENCICN RESPIRATORIA

EL peaicdo dtd€ para teadldzas dnterwvencdenes de el
ruglfa bucak es el fercerc en el plane noamal ¢ quiuirhgl-
co. Quenemes sefer(es al tfumine medde de Las cperacdic
nes, tales cemo extrarcedfn dv un tercexr mofar nedendde, -
0 preparacdéin quitingdica pata peudtesds.

La anestesia genesat tone una seade de Lnidicacio -
nes Lnfernesantes, que sc koswneil a centdnuac (Gns

a) Extraaceddn de dientes con puweeses {nsfamatorios
agudos (pesdedent{tds aguda, absceses, {Cemenes). La o-
portunidad de €a ex{tacedln, do acuetude con of endterdo-
del projesdichad.

b) Extracclenes midt{pics, en anbes Lados de £as at
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cadas o en ambas arcadas. Prepatac{fn quévdigdica de maxd
Lanes para padiesds.

¢) txtraccddn dentatdia en pac{entes nerwvdeses, pusl
Ldnimes, pawa Lo cuades £a avuls{in Les caca verdaderas
angustias, temblores y zezubias.

d) Pacdientes gue pucsontan matcada suceptb{lidad -
por La adrenalina det anéstesdcu tuvcal.

e} Pacientes cen trismus.
4) Nifes dndéoddes o méadeses.

g) Abertfura de abscesces, guistes suputades, absce--
804 perdccicnatidcs, exthacoLdn de secucstaes en csteoemde
Litis.

h) Paciente que fa sclicdta.

£) Extrnace (én de dientes causantes de afeccienes ge
nerafes (Feore teumitica, septicemia, vte.}. tn una pa-
Labra, cascs en que el diente ¢s of fuce séptice causan
Ze de fa ajecc{ln genotal. En esfes cases, fa anastesdia-
Local estd contradnd{cada.

La maycr patte de fes accldentes durante fa aneste-
s generad se puedon afsdoudn a:

a) Una {neevrecta valevacdfn del kdesge de La nanco
s45 ¢n el paciente.

b) A ura edecedfn nadocuada del agente anestésico.
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e) A una premedicac{dn {nsuilclente.

d) A una Léendea ertdnea en £a efecuc{ln de fa nat-
chs4s. *¥(19)

3.1. ACCIDEINTLS LLVES

3.1.1. EXCITACION DURANTE [A TADUCCION

La med{da m{s (nddcada para evitar este tipe de cem
plicacitn es fa psicotewaria, evitar pertuvbacdiones y --
nudidos fuerntes durante fa (nducce(fn, premed{cac{n ade--
cuada, Oaped.dh esiimle demas{ade preces.

3.1.2, ESTIMULC DOLCROSC

No estimular at pss(vutc asta Legeat un plane do -
anestes{a, adaptar av pacdonte av eslimule dederese, w -
san anan654Lc5 patt clvuar el wabkal ded defor; ecompfe-
mentar con un bleguee wegdonal.

3.1.3. SUBSTANCIAS LXTRANAS IN LA CAVIDAD CRAL ¥
FARINGE

Los sintemas Sen: catentex con gowaetee caxactesis-
Licos; voldmen Leaycvafzi4o (Cc%e°(cnie Se aconsgja ed-
wso del fablyue creiatingee; suce (fn adecuada pata elimé
narn La Sangre, mucesddad y pasticudas dentades.

3.1.4. RELAJACION PCSTERICR VE LA LENGUA

Los sintomas scn: esteutox, de?ﬂﬁ(ﬁH v ausencda de
voldmen qesplwaternde. Se mantendsd o Longua laeda ade--
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Lante; uso adecuade de conductes de alkhe mecdnices; sulu
na de La Lengua 54 ¢85 neccsatdo.

3.1.5. T0S

Se necem{enda qudilat {as sustancdas extraias de La-
garndinge; evilar Las concentrac{ones {nd{cf{afes y juontes-
de gases {ari{tantes yot esfimlo preces; wsar cosreetan-
mcnte el equipe de succin.

3.1.6. VOUTTO

Para fa prevencddn se wealdoan (nstuccdenes adecua
das sobre almenio o Ougesid&n de agua antes de fa anes-
tesda; LnduccdCn suave, dutante of vimddo bajar kdpLdda--
menfe La cabeza y wsar succ{fr ef{ciente.

3.7.7, LARTNGOLSPASLO

==

Los sintemas son: & pacdente hace deteominade es--
fuerzo para {nspdran Sin Sxidu, fa dnspiracdén puede sex
slbilante, miscutos abdvncuaios acid{ves. Se acensefa man
tenen ka 4arninge tibue de sustancdas extraias después da
La anestesdia, admin{stutt cxigene a presddn cen welajade
nes muscularnes, wll{izat téendcas {ntuairaqueales.

3.1.8. EPISTAXIS

Se consddena una cemplicacidn t{cnfca, puede ceu --
riun 84 ne sc téene cuddade cuande se {nsexta wna sonda-
nasogaringea ¢ nasetraquest. La epistaxds preiusa en ta-
nasofar tige o fd%fﬂj(jdﬁ(h~v do un paciente anestesdade-
puede @ vecces ¢k wint compdcac (dn srrda. Interferndnd La
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respiracdin en grade vardable, Cuande hay sangtla debe -
bajanse {nmed{atamente a cabeza ¢ apiicar fa suceddi. -
Se observard €a ox{genacdCn dof paciente raxa aseguianse
de que ta vent{{ac(dn puimonat es adecuada. Se puede Ln-
sentar un Lapdn pestnasald come centied iunpviaiéc. T(22)

3.2, ACCIDENTES GRAVES

3.2.1, ACCIVINTES RUSPIRATCRICS

3.2.1.1, H(h{m. Se ;‘"u,m’ dedind e como una dosmi-
nucddn e of noued swetmad de P}(qehu do Los tojddes. La-
hipoxdia puede sen wia compidcacd® nsdddosa; pok su -
duccd@in yraduad puede ne defeainaise el reconreedmiento-
precoz. S{n cmbakge, cdiesdas nznc«c&tquvhks SCR genetald
mente cvddentes. La pudmosa maidiestacddn de careneda do
exLgens o4 wit awsonde de La vedeeddad ded pudse v oun d4-
gere Lncremente ded tdfne wepdratesde. SO coentinda £a -
carencia, ¢ pufse se face wonte v Condlale, con ascense
de La pkekcc“ sE3TA0ea a0 s (O ddasdididea novsal. 8¢ -
pernsdsie £a eay cna,m de ex{gene, ef micead{o comienza a
modtaa ed cqecic de G ndpexda. LE tafide caudinee o8 -
débit y du5C(Lhu\ Lo posd@n s{st084ca, v pudse se hace
débie, fente y pesddie avltmia, con cveninal Cedapse --

cineubatonde i paticisds eaddara, *(22)

vaterda eenthal. - Ls gene--—
ralmenrle Hesutidic JU Gt se ﬁ\uKS?X’ET'(u Jrega ane sU6-
A40a, e4ectrs depiesetes Seewdatirs do £os niveles au--
mentades de dOOxdde deocatbone o doptesddn ded contre --
fl(’,\SPLLal‘U‘«.{L' delbiide @ :ZU eXdd, *(5}

3.2.1.2, Deynesdcdn mesud
o

.l\ 3
- ——— .g.a.

i

EL "5(’ to u&.; woset dod L'i;‘u"ii{\‘ avstesice sobte ¢l -
contre espdsatonde e 8¢ o ed s estheude per e
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aumento Lnicdlak del diixi(de de catbene sine también posr-
una disminueibn de £a ventilacdén wesplratenia que peamd
te una postenicen acumufac{fn de ddfxdde de catbone den-=
o del cuerpe, que puede deptimn despuds el centhe xes
piratondo, T(22) -

3.2.1.3. Depresdn wwsninaten (a_phché'{va. La cau
PR ESUR S MELAN LI
Aq mES drecucnte do dente sai wandialonda peicAdiica &5
el uac de ‘w'ajadu“'*s MASSAEAC S que pet Su edecto pata-
Lizante sobre Les mdscules wesplratosdes, ddsmluyre L{a -
ventilacd G pulienar. *{27)

3.2.1.4. Parc respirafondc do ek <n¢;zjnzu<\é'(cu -

et S - i A 48 e

Este no es debido @ una Gy {eacddn ded centio kospdua-
Zornio, Adne a chitruccdeaes e e conducte LLSP(ﬁde?{U-
poki: catda de fa Cengua hac{a €1 qandinge, mda nesieddn-
de La cateza quv {ﬂﬂLSLU((ifu A Y \LSP{LJC(Gh, mev £
miento de La maind {iuda nacda sinds, aspdracddn de ajpat a-
Lo protésices, sangte, véniics que leqmn a ndvel de {a
daringe o adn hasta &1 GFpea ¢ brongudes, edema de La-

.

glotis o espasme Laringee.

EL indlviduc empieza a as{dixdasse, foma un coler --
efandiico, presenta diq{cuctad matcada on a wespiwacién,
hay aumente ded ndmere dov rsacd{ones ¢ de La prosddn ax
terial y af final pawe wespiaterde, -

Se. precede a {{brak {ra cenductes Lcap(Lafu%<us qui
Zando fLas causas de o ecbstwecdén. Se jfada Ea Cengua 3¢
es ta que ("b&'(";ug;' S¢ Xy ulﬁ iACS CUCi S extrastc 5, San
ghe, muces{dades, ‘ft., notomodde de ub)( cader. Come de=
time recurse se hace una traquectemfa. *(27)



3.2.2. ACCIDENTES CIRCULATURICS

3.2.2.1. Brwdicardia. - Lla bradicandia ¢s una matea-
da disminucicn ded wcime cardface genexalmente bajo de -
60. La bradicardia ¢ aln & patdl{sds cardiaca es una po
ALblidad cucnde hay dep.k-chn catd{aca o Sebre estimu
Lo det nervic vaac. Ls m{s prebalie que ceoutta po% fuen=
Ze estinutbe ded vage mlentsas et pacdente que ne hat sdédu
adaptade previamente al cstlnude Se halia en of prane su
pergicial de La aiestesda.

S{ La bradicawdia se yreduce woeu hidpexda, fay que -
matencs c£ accese de aite con adecwada ex{genacdén.

S £a causa o5 un csiimule vagal, se Llene gue evd-
Zon el estimufe preces hvut.ddb ¢ (nfvitse en planes su--
pengiciales de anestesia.

3.2.2.2. Arvudilmdas.- b3 w:a vard{us (¢ ded wdlmo not
mel el Latade cddddn. L&s avdimias nds comdnes quo -
se presenfan dutaiite {a urﬂsfts<a e edwgia dentad o
ornal son extras{stedes ¢ Calddes prematwwes. Lo ghan ma-
yorfa de fas ars{imdas puede pasat desavere{dddin &4 ne -
hay alquna petiuibac{in v{sdble ded paise perddduice. --
Cuandv se xecenece tnd akEmda cvddente que ne exdstia-
antes y no resperde a 2a exigenaeddn ¢ scduce{n de con-
centracitn ot nqﬂhft anestisdey, debe Ontesiumpise La-
operac{fn y xeat{zat ¢t valewac{in médica det pacdente.

Las causas puincdpates de arveddmias scen: hipvoxia, -
aumeito de dEOxGde deoearlone y @aenies anestdsdaes.

3.2.2.5. Taguictudda.~- S¢ puede defindt ceme un ne-
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Zable aumento de fa velocddad cardlaca. Se aplica gene--
rakmente a La velec{dad 5JPC«(G7 a 100. las causas mds -
comines son: temew y apkens(&n, excdtacd{fn durante €a Ln

ducedidn, hipexdia, estomde dedetese, péudida de sangue, -
hipotensiin, efecte directe de agenfes anestésices.

3.2.2.4. Hcp?ﬁfungf‘“. Do ta Lectuna de fa presién
Zomada duwrante Ta vaderde (én preanestésiea depende que -
e paciente ftenga hipesiers{in durante ¢ dvspuéb de fa -
anestesda. Asl s¢ (ndica has{a dende ¢f paciente puede -
Zolerar e awnente de presdifn. Put ese es necesaw{o de -
termdnar antes de £a arestesda nasta qué £imdte de pre -
s40n midxima pucde Tedeuitr un pacfente.

3.2.2.5, Hipelens(fn.- Taual que cn ta hipertens (én,
Las Zemas de La y“'su;z;lw (nd{cdidn §¢ un paciente o8-
hipotensa. Tamb{n ¢3 nvacéa“ru :efc“n<nxt aies de a -
anestesia, que descense de pres{n pU( o felenar wi va -

ciente antes de teowtiin a ta accién espeelydea, *(22)

3.2.2.6. Shoeckh.- EL sieck ¢s €a preceupacddn prined
pal pard quien admndstia anestesd{a goivsal, td que pue-
de presentatse con wna gran tapddes g o8 muy nportante-
heconocet Au {uic(acién a8 come su tratamdiconic.

Excaten vandas defdiniedones de shoels "es una defd-
edencda efreudatoten, e oo i es catdiace ni vaso
mofon, caracteri{zade ot dOsndnucddn (cc thumcw Sangud=
neo, 5£uja reduc (de y hemeconcentue{dn", & simp Ccmcntg—
como "una insu{£ﬂ€c;C4a C(rcurateeda gausada et d{spand
dad entic ed votd@nen do sangte ¢ roundante y La capacd -
dad vascutar,
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Las causas del shock pueden {n desde Las reacciones
pslcoliglcas o emotivas {sheck newreglénlee) nasta el ---
thauma y La hemorragia (shock traumdtice o ndpevolémico) .

EL trhatamiento preventlve del sheck es el s{gulenfe:

al Reatizar un cudldadose exdmen preanestésice y ele
gin La premedicacddn.

b) Eleg.in el agente ancstésice mds cenvendente pata
cada paciente.

¢) No acelerarn ef periede de Lnducclln y evitar Los
eatinubes externes durante este Lapso.

d) tvllar ta narcosts picjunda continua y mantener-
constante ef accese de afte ejlciente.

e) Consdderar Ya Ompertancia ded jacteqr Ziempe di--
hante fo clrugla, que con qhecuencia e descudda
en La prevencdn del shock.

§) Controlar cudldadesamente, miuie a miuto, el -~

reestablecimiente def voliimen de sanghe cireulan
te. -
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CAPITULO 4

ACCIDENTES MAS COMUNES EN LA PRACTICA RUTINARIA DENTAL

En el presente caplinte se tratiudn o8 neddentes-
que pueden presentarse dutante £as (nterwvencdencs en £os
ratamientos wlinaties ua sca exodencda, ecrdedencla, -
peratonia, etc.

4.1. CUCRPOS LXTRAKOS

4.1.1. DEGLUCION DE CUERPCS EXTRAKCS

La degluc{fn de cuexpes extaaiios pequesics v redon--
deados no presentan mages (mperfancda, nl tequdicre frata
miendo pues seir ediminades pet £as vins naturales.

En ocasdcines, cuctpos extsuies wlumineses 3o ato--
ran en €a mucosa y puedern Muoduc ¢ occus (0 pakefald ¢ --
compleda de fa fuz ded esciage, fas fecadl{zaciones mds -
grecuentes en que se detdenen estes cuetpes sen a nivel-
de Los cstrecnamientes nemades ded esdjage: cstrecha--
miente crniceddeo, advtice v diasragmitice. EL estrecha--
miento supetict o8 o que mfs fdeddmente se puede alean-
zan por med{ce d¢ wna {nteveneddn quitingdea o pex maindi-
pulaciones ne quiutwadleas, ¢3&d sdiuade a nivel del and-
LLo crlcedde, ¢ sea, cetwespende a La entrada de€ esdia
go. EL estrechamicnto aletice s¢ encuentra a £a altura -
de La cuarta vEriedna dessat. Por @ftime, tencmes el es-
Dnechamiento (n{eadet que cetrespende al pase det esdfa-
go a thavés del diatrwagme, o8 muwe didatable wet Lo que -
es mds d(§ici¢ que s¢ dedenga anl un cuerpo extraio.
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Cucrpes extrarios puntdasindes come entanehndotes, €0
mas, tlwwewei{es al sen J\Jc;fif*z, puku d?f R YN I
-ZU.') estrechami{entes ¢ {'}L Cradd fel Y L{(k'” ti'l i.’.\a,j\t'(i_'{t, -
estimage ¢ weste ded tracfe (.tesiined.

-

Los sintomas vas{an seadn €1 fesddn u cclus(én que-
)

) b S ~ R Ve

¢ MR TN LI : . -

haja producdde el cuctpe oxi ¢oamidas coesas a faoves,

a4 ol esdyage tlene ’b‘t\i(n' entrada perowi cuerre -
exthailo voaen(lese, puedl e Lo Jth”\ s ode 1~§(x{a

44 Ba colusddn tlenen Cugan oo wite de £os estocnamdon -

Zos, Los abimentes v da Laiva b wegquiadtades dospuds-

¥ ]

de sex degeutides, Tavdaide 25 mis 8¢ s¢ encuentian on -

un estreciumiente mis P"vx” G st se ebsesva adn en -

Les cases en que & ecdasd® doe esddage ne es complefa-

y es debdde al espasme. *{I5}

S et cucape exd{rale U M enede £a memed iRt mucy
sa, e stntema podne O b wedoter panzande. La Lecadd
zac{fn det dedon ne Lu*"?sy-'is sdempree exae tanente a (a

de €a Les{&r. Bit Comapes vasts de Lo eerses el pacionte

se queft deouna sensac i docpnesdAne Exdston cases en-
Loa que cuerpes exlraios mis o wones vedund '5(5 que e
obtuwran C’M"(CfJMCﬁii et coiduc e, puedon AN nas
Za ancs e ok QXJ{RJU SO paea n qedoicines e anpex tln
efa. S¢ wuin ded P d« wlboey ;J&:L'xt ‘“'“FU extuaie at
estémage, of pacdente 5(’3’3{ 2o fAndose de dedlon, oste se
debe a ta {os4cn predie Gl Lo osatdda de sanate g meee -
ndieca gue of ‘&(vqux B

.
RN YT N:{d( v

.

Las nesmcntagdas se pwoscaton cuande of cuc“nu extrd
o os puntdagude o ose eieacn i juektemente o refavade en
Lo "'t\‘j'('s{m'.“ Se oy Gade cases L e -.‘;.1;({;\3 ‘}t‘(&‘“(‘-. -
Esfcs L'[ljt tos tamtd O redaden sdirtonas AN d2 A=

"

.

97



macidn, abscesos fccales, perferacddn de fas vias tespli-
natondias, enfisema, med(astincids, septicemia, ctc.

EL diagnéstice se deduce pot Los s{ntemas aubjat&—-
vos, por £a naddivscepia ¢ fa esviageseepia, EL taatamien
Zo pncpcamenie diche, va sea cruente ¢ (nc&ueu(u €o nea-
Lizand un médice e¢specdaddsta, Sexnd sin embaige, precdsc
Lntervenin de {mmeddato cudnde hay peldigho de asiéx{a.

En La degiuciin de cuckpes puntiagudes, wun efwfane
dentista hecemienda dejar deglutin {mmedd{atamente des --
pubs cantidades pegueies Jdo algeddn en agua que cuvuel--
ven al cuesipe extraiic et Los movimientes pae(STALLLees.
Este métode tiene La UOP(djd de que et claujane dentisia
sdempre Liene algeddén a K& mane; se recem{cinda tambidn -
que. el pacdiente {nafera cantddades do puré de papa y pld
tano. *{24)

4.1.2. ASPIRACION DI CUERPOS IXTRAKCS

Este Lipo de aceidentes requicnte atencd® {nmediata
del profesdonal, ya que 3¢ e€ cucqpe oxtraie que ha side
aspinado obstuuyera Las vias respiriaiondas, pedsd ser --
causa de muente s€ o€ paciente ne es trafado coxtecta u-
oportunamentc.

En La prdctica ¢denteldgica pucden ser aspirades: -
Linanervios, cnsancnadotes, Comas paxa cenductes, fxesas
y piedras mcntadas, &HC‘”\(lC((HGS corenas, {raqmesttos-
de amalgama, ani{ffes de ccobre, diontes de pereetana o a-
erllico al probar das pkut¢5{5 en eetra, mater(ates de m
presi6n come ef alainalo, osquitéas Gseas, ete. En ex ==
Lracciones, piezas dentarias o partes de ellas pueden

-
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resbalarse de Lus bucadvs ded forceps o pet wn simple On
pulso del elevadondan al (tsme dc das 4auces, d(ndu e
La sonpresa del pao<entv nede (ducck\c ana (napéha -~
ceidn nvoluntarda que uagc NSt el cucmpu extraio a tha
vés de La gtutls. LY )UELUzL de as;(maC{cn es especial -
mente ghande en €a anestesda gonewad en qu pueden sex
aApinadas sustanc{as vomdladas, sangre, saliva, plezas -
dentarias, dientes de csplan sucdtos, puoates xemovdbles
pequencs, clc.

Si el cuenpe s puntigjude o 56@(5& muchas veces -
no es aspirado sine que se {nsenda cn €as amigdalas pala
Zinas o en La amiadala Einquuv, mis Aara vez se (nserdan
en La pared posterier v fatewud de fa qatdinge.

La Zocalizaci{in wuede haceuse pex e wd{c de un espe-
fo fomande en cuenta fos dates que nes Ja ool pacdeniv se
bre mofestias o dedow en el punte dende se encuentia el
cueipe extraic.

S{ el cuerpe extaaic es guande v ne puede pasar ci-
tne Las cuchdas vecades, se atvna and, p“(JUC(PHuC pon -
sl prople tamaile Ca ccfus{fin de ta qfct( Objetes mds -
pequencs, pet (ardlacddn de {as cuetaas veeales GUe  Seit-
muy sens{bles, ccasfenan unt cenlrace (@ Jde La muscufatu
ha o sea of espasme de £a gfotds que puede cervwax per --
compledo el conducte traguead. S¢ on este case ne es po-
s4bLe extract of cuekpe exutle Owmeddiatamente con pdn -
zas 0 con tos dedes, el ]dL(tHfd mak Cnd o asdixda, fa-
dnlea safvacdfn es cqectuat {a téondea de ta traguecsto-
mia (dicha téfenicea send tratada en el capltule §)

Cuande o€ cueqpe extiaic o8 Lo bastante pequeiic pa-
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ha penetran entrhe £as cuemdaa vocales y pasa a a thd---
quea y Los brengudcs, no hay peligre de muernte {rmeddiata,
aunque Las censecucncas pestendowes pueden sen muy gha-
ves, algunas veces meafales.

La primera censceuencia ¢ un accese de tes {nicdal
o hard arcadas, con £e cual afgunas veces conseaulrd ex-
pulsanto, Se acanscja (recinan ef cueape del paciente ha
eda adeﬁanto, con La caleza facda “bajo pata jaciidtan -
La salida del cuchpe extradc,

n caso que. ne msdguiesa a expufsicn, el -
En case de que ne s¢ ceis k x ol s el
clente tendrd nueves acceses de tus cada ves que cam--
{
bie de posicidn y of cueype extraic preduce una nueva --
LDudltacidn sebre £a mucesa,

Esfo va acempaiade de nduscas, clanesds, ddsnea y -
algunas veces pe't expul s{8n de sangre al sen Lesdonadas-
Las panedes pot cuerpes extraicos runf<aq4d<s S{one es -
posible que el cue e extraule salga a travds de fa gfo -
L6 en un accese de tes, Este bajand pot su proeplo peso-
hasta Los dos bronguics prdicdpades, pen €e general af -
derechu perque este casd jeuma ta predengacddn ditecta -
de La trdquea. S{ el cueipe extraiio se atora en un Lugat,
poco a poce se acestunbran Los teofddes, calmludese £os -
gecesos de fos. S el ;uc<crtc s¢” encnentia bajo aneste-
sia general, pueden fadtax dos prmetes sintemas. La pre
senc.ia defd cuerpe extrai produce después Lranstotnes se
nies come colapse de fa paite del pudmén ajectade,

EL thratawmiente censd{stiad en {vatar de Sacar el --
cueapo extraice {nmed{atamente, ga sea cop pinzas ¢ con -
Los dedos 5 8¢ encuendia supetiiedalmente, nay que de -
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farn que el paclente tosa y La cabeza y of tlrax se en --
cuentren Lnclinades, también send de ayuda dat alguncs -
gofpes en La cspadda def pacdente, cun Lo cual algunas -
veces safe el chjetu.

S{ Les cueapes exthafics sen pequeiies, se tratasd de
exthaenfes pen succdfn; en el case de que se esté Luaba-
fando bajo anestesda genetad, 3¢ 4{jand ¢l tubo endotra-
queal al aspiradet de thiu. S La cbstutee (fn pensis -
Llena, se debe recwwidn sOi demeta a edectuar fa cidectl
rotomia {thaqueestomia) .

La prevenceddn ¢s Lo megen para ev{tar este acc{den-
Ze; en el fratamiente de endedoncda, fa meddda preventi-
va es el use de un adveuade equip do trabajo, et cual -
Xiene que ncfuds dique de nude y guapa. Pata dat magct-
seguridad centra e aspiraciln, e tc uv saal pac{ente~
cuande se. van a fcalizat mandprudacdonvs cwi{ticas, pot --
efemple removet Cen um (nsttxm\nto una cbtukacéén pues -
hay peligie de que cadga scbie £a Lengua.

Hay que asegqutatse de que £a jaesa esté bien sujeta
0 §ifa a La picza de mane ¢ al contrdngulce.

S{ se empiea anesfesda gonerad, s¢ puede evditah o5-
Ze accddente por Yz enfubacdfn endetraqueald v ef tapcena-
miento consecutive ded (Eame Je {as fauces con una com--
esa. Antes de cemenzax €a aiwestesda generwal se debe te
ner culdade de wevdsar £a beca pata ver $§ exd{sten apata
1os protésicos.
Para p&cveu(v La vbstauce (fn per mateaf{ales de {m--
presidn, sc debead piepatrar el matewéal Lo menos {fuide-

poub:.c. *(0”
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4.2. ACCIDENTES Y COMPLICACTCNES EN FXCOONCIA

Se menci{onatdin a conidnuae (i Les aceddentes en cl-
rugia cral que se nueden phSS“hfIi dutante tas {nfeaven-
cLones qu&%u%chus que practica ¢t clwfane dentista en-
su consultonde y €as LUWP({LQL&UHQ gue derdvan de eflas.

Una de Las (ifequencdienes {nelufdas en cd{wgla y --
que ol odantLEcqc tleva a cabe {recucniomente e La exe-
doncda, £a cual per fa frocueneda con que se ejectda, de
formina muches accidentes af otvidasse of cperader que -
se trhata de una verdadesa (rternveneddn gudulrglca.

En exedoneda Los accdldentes son oxdagnades per fas-
malas cond{cleiws dod camwe cperatende, de £ pdeza pot-
exthaek y poer movdmientos Gwetuntaries dek paciente. --
Tampién puede debetse ak or'“adu%, pod we ebsewvan fas -
rneglas de asepsia, pgi fakias en fa expiotauién c€inlca-
del paciente, por daltas o dedectes en e nsfrurmental.

Los accidentes cen esta wama sen mdltdnles v pueden-
agectan al diente misme, a £as plezas vecdnas; ctwes, a-
Ros Lejides duses (huese) ¢ a fas patites b{uuda& Estas-
aceldentes pueden ccustdt en ef memente mésme de fa (n -
Lesvencdlin o blwr prescniande despuds come cempideacde -
nes postepeaatondas.

4.2.1. ACCIPFVTE RELACIONARCS CON [OS TLITPOS
T DURE “ T

4.2.1.1. Fractura de ta pieza dentuida per extraek.-
Es of accdente miT—thcucnkx e exedonc (@ i peede abak-
can cuafquden e te de ta pcv za dentardn, desde el dplee,
fencio medic de fa walz ¢ walces, hasia lecuhpuu dvd --
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diente o La cohona.

Existen numerosos 4factores que fa pueden producit,-
en La mayoria de Los casos scn debidos a 4allas anatdmi-
cas de La pieza o en su tejido.de soporte Gsev, pero Zam
bién pueden sen causados por téenica inadecuada del ope-
radon y adn por movdmientos Lintempesiivos del paciente.

Los factores anatéimicos que Linfluyen en Los casos -
de fractura son por una parte, el espeson y La mayor o -
menon direcedidn de Las paredes alveolares, y por otha, -
La fornma, direccibn, tamaiio, ghosor y nimero de fas ral
ces dentarias.

Los brgancs dentarios, debilitados por Los procesos
de caries o con anomalias nadiculares, no pueden resis--
Zin el esfuenzo aplicado sobre su corona y se quiebran -
en el punto de menon hesistencia, *(27)

Aparte de Las anomalias de fomma, famaiic y nidmero -
de Las nafces, se encuentran tambitn Las anomalias de e-
nupeldn, prineipalmente de Los ferceros mofares inferio-
nes, asi como Las anomalias de estructunra.

Anomalias de estructura como Lo son hipoplasias de-
esmalie e hipern o hipocaleificaciones de Los tejidos du-
ros del diente que debilitan y por tanto predisponen al-
diente para La §ractura.

Menos nesistencia tendnd también La pieza dentaria-
en algunos trasternes patolbgicos de ella. Por efemplo,
Los odontomas y La fusidn de un diente con otho a causa-
de una infecelbn Linterndentaria que destruye el septum y-
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exedlta a Los cementeblastes a La fowmacddn de cemento en
tales cantidades que se juadoian Les diontes.

La hipeacementosds s {gualmente una proliberaciln-
patolégica def cemente que se {ecabiza en et dplce o ten
cio apical de £a v fas xafess de cualquicq pieza denta -
ria. Este hace que e gresct sea maeycer en este fugar que
a nével ded cuetle y per Lv Lante vqrece resdstoneia a -
La extraceldn, ain cuande fa pieza ya v¢5té mivit,

Muchas de €as qracturas se deben a £a falta de téc-
nica, prdetica ¢ a deseudde det edrwufano dentista. Ein e
fos cascs La fractura puede set causada pen &nst&wncnti?
Lnadecuade para of case, becades muy angestes ¢ ancnes, -
cofocacidn dcde;<uu%a def 48eceps; LambdSn pot presdones
exageradas, scbie fode en pdezas muy cax (ﬂdas juekza ex
ceslva en €os moevimientes do tuxacdfn, rnuvcmce»to« de ro
facidn princdparmenie en plezas mubidwwadiculares o por-
dntroducdn ef edevaden con damasdada quethza y s4n visdbi
Lidad. *(27) -

Producdda £a fractura, se procedesd a fa {nspeccidn
del 5najmento extralde ;“1n datnes cuenta de su guesen g
Zamaio y asd come de da diweeddn de da swpertficle de --
6‘&.'.0&,: .

S La extracel{dn {ze rtentada sén ef exdmen qad{c-
ghd4{co previc, dv«;uts de vzuduacda £a {1actuka se tema
/lﬁ una -’la(l{('( 4 u\‘\(ul \lu.\.‘ He'l (hu(C(L’{d {.J. ja ) (.L(('” :)L ot _l
dispesic(in ad((uLdL. S e 8@ dcspvwv Jde un apa%atu na
divgadydee, nabud quv Gréentats La extraceddn con este --
gactor en contra.
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A causa def 2 aumatxsmu szuuc<Ju pea La fjractuta -
delf diente a ext*aai, P Lu“ut“ desgatis en € encia,
se desplazan ¢squilas Uixu fa puep pucde guedar ex -
puesta, con Lo cual, of campoe cperatetdo queda s{n visdi-
bilidad debide a €a hemeriagia.

Se precede @ efiminat Los Twzes ésces y dentaries-
Yy a cchibin £a nemetagla deotas partes ocand15 pata P
den actarar La v4s{in do {a peredén waddculart 4 ‘wactunada
y asd Lograr su extraceddn. Loy fruagmentes se \ctcLan -~
con pinzas, s¢ fava Lo wwegdfn cen agua ¢ con suete 4540
Lbgico, se seca con gasa u se practdca €a hemestasda. --
Una ueg(cuhcv(da La hemettagia, $e practica fa extrac --

celln. *(26)

Pon Ro general se pueden prevendt estes accddentes-
AL se Loma una &adiug&aﬁ(& antes deowar ntervencddn ¢ 54
guwlendo una {éendea de exitraced™n (mdividuadizada, sin -
empleo de juchza exagetada v guddnderes pea ef tacto pa-
na saber nac{a que fade va cediende ta pleza. Debemes --
procuratr que fas fuxacdenes sean cevtas, aumentande gha-
dualmente fa fuekza de £a {uxac{fn a medida que fa movi-
Lidad de La pdeza asi nes Lo dndique, evitande {es moevd-
mientos brusces que ademds J" mefestan al pacdiente, pue-
de producin fa qwaclura do fa pdleca. Tnocase de extuac -
elones digieddes ¢s convendente ejectuaidas pes medic de
La téenica de cetgaje. 8¢ ¢f paciente ¢35 nervivse, hau -
gue. prevendile dod peddghe Jde mevimdentos buusces y en -
case necesax{c dawfes un sedante. *{27)

4.2.1.2. F%agtu%a (uKuL{UH v oextracedfn Jde ddentes
Veeinas. - La presion ¢4 ie (da selne ol 4Tieeps o sobre -
Pos é??badu 08 puede ser transmitdida a Los dicntes veed-
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nod provocando £a {ractura de s cohona debi{{tada porn -
obturaciones ¢ caxics, ¢ bien Cuxar el diente cuande dis
posLceienes radicudares £o peandfan (ralces fusdcnadas) .-
*(28)

La fractura ajectacen maet Arecucnci{a a L¢3 d{en--
Zes antagendistas u es mds comin af extraer melares (nde-
niohes. Muchas veces ne es peschle controlatr ef dmpuldse-
del §6rceps chocande contua €as péezas antajendistas. Es-
Zo puede cewrdh tamb{&n cuande empleames wr 4érceps de-
bocades muwy anches gue wesbalan en un memente dade pek -
no afustarse bien a fa pdoza.

Los daiies sexdn de acuerde con fa fuewea empleada, -
Las caracterdsticas de £a pdeza ajectada v el Bugar on -
que sc traumatizd, wende desde ta fractura de una pogue-
fa parte del bende (nedsal a fa destuuce (n tetal de La-
cohona,

La Luxacifn de £as piecas vecinas s¢ £€eva a cabe -
como en el case antexdcn, pes qatia de cuddades en £as -
maniobras, o en fa efeccddén de £os {(nstawmentes. Puede -
suceden cuande Los déentes s¢ encucntwan muy apdiades -
con anomalias de pesdeddn pot foque al hacer Los mevd -
mientos de fuxacddn s¢ Luxa (qudimente {a pdleza centigua
0 por apceyathes cen ¢f elevaden (neetrectamonte subte el
tas piezas. Podemes coas{ents con effe desde una arthd =
is, La Luxac{ln o bden ta extraceddn conjunta afl divnte
que e querfa extract.

Cuando se produce una fnxac{dn, que se noda pot La-
mov {Eidad, cambic de wosdeddn, mefestias de {a anticula-
ceifn y dotor de Ca péeza, estd (ndicada £a repesicidn de
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La misma a su posicdln original e (nmov{€{zac{dfn por me-
dio de Ligaduras de atambre. S £a pieza ha perdidc su -
vitalidad pet habern sdde Lesionada £a pulpa en ef foxd -
men ap{cal, se havd un tratamicnte de endedencia. En ca-
50 de que se haya hecho fa extracedldn de fa pleza, afgu-
nos autores xrecomdendan (ntentatr €a tedmplaniacidn e {n-
movilizacLln porn mediv de tablilfas, asi comu un thata -
miento de conductcs. Otuos, s{n embahge, cpinan que fa -
dwracion de dicho tratami{ente sexd conta, y, por Lo tan-
Lo, no tiene case ejectuarde. *(28)

4.2.1.3. Fractura del bexde alvecofas.- Les acedden-
Zes son Anevitables, cuande ¢t nuese adveclar cstd fuch-
Lemente adhernido a {a raiz de tfa pieza, fa pueba de ---
ello es La dificultad que se tiene pata sepawria de La-
nalz una verz extralda ta pleza dentaria.

AL fracturarse ef beude alvecfar, el theze de hueso
se elimina con ef &rgane dentuidle ¢ queda refegado en el
alvecfo. En el padmen case ne hay cenducta cspecdial a se
guin, en el segunde, debe eddminarse ef treze fractutade,
ya que de Lo contha’iic el secucstro crigina procesos {n-
gLamatorios.

EL mecandsme de La gractwua del beade alvectar o de
Anozos mayores de fwese, estd en £ fuctia que La pdadmd
de radiculbar cfeqnce al pretender abandenat o alveole, -
por un espacie menct qie o< maret d4dme the de €a ralc. -
En othas ocasicnes, fa queqza anidleada scbre {a tabla ex
Zerna es mayor que s £ondte de efastieddad, el hueso se
quiebra, siquiende tineas vasiadas, Tn genewf La tabla-
externa es £a que s¢ extrae con of diente. *{(2%)



4.2.1. 4. Fractura de <a Tubvuiesddad. - Esta §ﬁaatu1a
s explica por ¥a cons ({tur (& mcamx dta tubere s ddad
que estld 4ewmada on su tefalddad por o g dde ﬁbﬂnﬁjgﬂu -
por Lo cuaf no ﬂv«<sf( Uha wueksd exaquzalu, k5)0c<aam’n
Ze 54 ua d{'l(JL((CL nac{a vk(u.x"l ¢oAed, naca dende of huwe
50 max{lar estd {bee y 54 Contacte con un huese veeine
que. o sepeite.

Algunas veces of segmente 4racturade se despende -
Lotadmente ¢ queda adines (de w e encda. tn c‘f(s cases,
procadtenes naces £a wdauce (fn e da % 1e tusa c'qc‘.am{a
que e segmente se scbde con of reste Jel maxdfar. 8¢ se
siente que ef Lragmente quade adnedde al diente, hay --
que tener cuddade de ne wasgat demasdade La mucosa, pues
esto dmpedinfa que cernase tivn fa hewdda, Uste es noed
Zante, QAPPC&&Lm’hf; e Aeh canes en gue el nuese sctua~
do por encdna det mecar v L 4u"1L5(dad, foma vawte --
del suelo del senc nax{da, pucs su gemecddn produce una
pesrferacddn de dimens{cncs arocdaboes on ef Seno; pata-
Anped n que. 5L,1usgua.ugmas<¢!n L3 muce s, Ae hace ura -
Lnelsdifn a Lo Large dv £a tulbeyesddad, uesdc tan afwas -
come sea pesfble, hasta et «dygon qimiival distal ded --
diente. Se separa fueqe con wna fegra toda (nseredén de-
Zejade blande, feunindese wi cedgafe bucal y othe palatd
no. En segudda, se extrae (i pdvea dentawda con tede g -
sragmento Gsec, s¢ wegueatdzan Loy berdes Gsecs y La mu-
cosa ginglval, de tal maiera quc se puedan apreximat £od
bordes de Lo hendda pata {uvge ser sudutades, Se reco---
mienda La adminds{acién do antbiftices. *(25)

Otro case sernia quer € Jractuut se pwddfena s6n nd
ben efectuado antes ta extrace{dn de £a pleza, en este -
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caso, se deja de hacen fa extracelln y se constwye una-
gérula de acnilico, Ca cual se deja pot wn espacice de --
sels semanas, al téumdine de Fstas s pweede a efeciuat-
La exthaccddn per diseccddn, *(27)

Tal complicacidn puede evditatse mediante un buen --
exdmen preopetatceric, cada vez que sca necesartic LﬁLC-—-
Tuan La extiacedlln en ef max{d{ax, y en especdal A0 £a na
dioghagia nos muestra un seno max{fat grande que se acer
ca a La chresta afvecfar, se debe toner en cuenta wuna pe-
sible gractuta de fa tubetesidad pueste que ta zena en -
AL es peligresa per estar en refacdén cen La arterda ma-
xLlan interna y el plexc ptewdgeddee. *(1)

4.2.1.5. Fractura mand(bufan.- Lste accddente no es
muy frecuente, fa fractuta de ta mand{bula dutante fa ex
Zhacelbn dentaria 6L presenta annC{PaLanfC cuande hay-
ajeceiones focales ¢ generades que debd{{tan ¢ proddspe-
nen al huese, de taf mawicxa que pet fa sofa {uerza cfeq-
cdida durante La intervercdln, se preveca el accidente.

En genexaal, es a ni{vel del tewcew melar dende La -
5naciu&a .Y p&aduca y s¢ debe a €a aplicacdén (ncerrecta
y guenza exagetrada en el {(ntento de exttaer un tercer me
Lan netenddo, u othe dicnte retendde, con qafees con hi-
percementeosis y dilaceradas.

La disminedén de €a resistencda Esea, debida al --
gran alveole ded mefar, actda coeme una causa n%*d&Aponan
e para La {ractuta de’ et mandfbuda, ded misme mede come
Lntesviene debdd{tande of Lacse, una esteemd e L{LLs o un-
Lumon quistice, adamaniinemas, qudiste Jdentigenwe, osteo--
sancoma, efc.
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Las ajfecclones generales y €as aspectos €{gadvs atl-
metabol (sme del calele, La diabetes, Las enfermedades pa
nasdfiliticas; pred{spenen a £os maxifares, como a othes
huesos para La /%actuta, ceme ya 8¢ MCHC&GHU arteslcamen
te, es Auﬂxccente wn eshuerze mindme, pata producit £a -
5naciuia def huesa, *(”5)

Los Z{poes mds srecuentes de fractutas on €a mand{bu
La, son en meutun cue munuibufat dngufe mand (bufar-
y chndifo.

4.2.2. EXTRACCION ERRONEA DL OTRA PIEZA

Se debe tenen una necibn cfara de £a pleza o fas --
piezas que se van a extract. S¢ el pacdente ha sddo remd
Xido pon otre odentdloge, y 54 exd{ite afguna duda, es ne
cesario coensuftar con Gste.

EL opcradon debetd concentratse en La {ntesvencldén-
que estd cjectuande ¢ ne permitdt ninguna distracedén --
que Lnterfiena con el maneje del casc.

S{ Za plecza ha séde extrealda pen errer, Lo comdn ed
que La misma ne pueda wepenetAe, aungue se podd {nten--
dan £a redmplantac{fn, de manesd que ¢ clwfjanc dentds-
Za deberd enfientan of puchlema, con ef mejer eadterndo -
poscible y evitar que se piantee una ${{uacidn Legal.*(1)

4.2.3. UXTRACCION DLL GERAEN PC LA SEGUNDA
DENTICICN

Se debe ntecewdar ol aspecte de £os d(Qntos tempaia-
Les para o un case dade, poderbes ddstingudt de Los per
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manentes; en general scn mds pequeiics, sSU cokona en con-
funto es esienoddal, su cedet bLauqugcénu el abembandien
2o pronunefade en el {imite entre ef comente y o esmal-
Ze y, por dltimo, fLa fad{cyradia ded diente.

Incluso cuande de fa edad del pacdente sc pueda con
cluin La rescredln de as xafces, ¢ necesariv valotat-=
por precaucddn, nesibies ancraeias. Les tefddes gue ho--
dean af diente, &lenen que ser cuddadosamente respefades
por wazfn del g&unen e {a sequnda dentleddn. A su aite-
raclon pucde cerducit, una ¢xtraccddn peec cudldadosa con
el efcuadv&; Qi pasticudat, cuande £a xescreddn de una -
natz se Cenjfunde con una 4 ractutdt v Se trabaja en el af-
veolo en busca del Jraamente rete. Un estos cases, sexd-
mejor abandonat Lol pegidaes testes wadicudares de tos -
dientes Lenperales d{jici{dmende accesibies, scbre tedo -
en ef estad{c avanzade de ot ewpe (dn ded ddente peuna--
nente.

En alguncs cascs Las wafces de Lo dientes tempota-
Les rodean La corena dn{ deenie peunanente, o c€ opcira--
dor puede extrach ¢f afimen, al t{empe de practicar fa -
extracel{én deld diente tempenal. *{23)

4.2.4. FRACTURA DIl TASTRUMENTAL

En occasicnes fus 1c0"5 ¢ efovadenes se fracturan-
en el acto quiulraice, ¢ cuande excvsiva juerza se ap@&ca-
sobre ellos. Pueder as¢ iwwucnse £as partes blandas u d--
seas vec{uas,

A

Se conccen cases on £0s cuales trozes de tamaio va-
riable de fdneeps, clevadenes, cuckaxdddas ¢ fmc«as jue
non fracturades o La (ntonvene My algunes guaddton co-
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me cueapes extuwios en el (ntendern ded nnweso, ordgnande
una seade de Eiasteines, Pasa extuacates, 50 ir;ﬂw i
aueva (nfewvene (G, 8¢ ne es teaddoada on of acte de fa-
exodoncda, *(2§)

4.2.5. DESALCIAUTINIC Ti CSTURACTONIS 0 APARATCS
TROTISICCS

——— e -t s

Paede se't ctdginade pet deqeetes do téendea al {emat
come punte de apede pata ed clevader unt pesa dendat{a-
con restanrac {envs ¢ sepestes protdsices.

Otnas veees, es debdde a degectes de Fus restanta- -
) }
cfones pott excese de mafesdiod on et punte de centacto. -
AL hacen €a tuxacdlin de (1 vivca veednty, estetba, puddon
i 2 4 —_—
do Llegan a desadefarise o Jdoewmagse, *{1)

Las obtutac (enes rotas, funte con olaes euenpes ex-
thaiics, Ixunhwzc‘u roen faocavddad abdexta y quedat ence-
radas {nadve st ddamende n ta Lendda.

Se acense it temas %ad(vgtai(dﬂ caunle ef pancedi---
méento ha sdde ddifcdd, o cumnde se ha pueducddo {ragmen
Zacdidn extensa ded diente ¢ dv (uuz (ﬁ‘»tu wac (i, F(1)

4.2.6, LUXACTON MANDISUIAR

- a—

Consdste en (@ salddy ded ednd e det maxidar de su
cavidad qfnno{d;a Aceddenite wake, se predace on ccas{c-
nes de fas extruaccdones dv s fereokes metanes (rjede-
flCé, CHoCpenac ene s {ak d o ‘\.\({Jcll!t(‘., mdumlu Sebe-
ven{ftt et accl{denie s ne A {{ene blen qdfa £a mand {buta
agregande a edic Gl presidn que 3¢ efesee con ol \cﬁccym
Otnas veces puede sucedi adn hacer demasiada presidn s4
¢l pacdente abae ey Lo (oed.,
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La Luxacidn PuLdL sen undlateral ¢ bllaterad, La sc
gunda suefe seq mds jrecucnte y se meconvce pot e s 54 --
guiente: el paclente ne puede cetrar fa buca, peumwie---
clendo sus arcos dentasd{cs sepatades dos o tres centime-
tros. Les canndlfos se ven alargades o apéanadcs, Los in
CLsLVOS Lngvﬁ(vigs 5LbLLP&5JH a Los superiones y La bar-
ba estd P?UUUC&&&& hacia abafo v adefante, se digiculia-
La deglucidin y (a {enacidn, ademfs de que es sumamente -
doforosa. Se¢ puede vexr u »1{;&1 dedante del Zragus, una-
depresitn que. cerrespende al fugat en que neamalmente se
encuentra of chnd{le. En ta {uxac{dn unifatesal, Lcs sin
Zomas son £os 5L31(gtt05 fa beca s¢ encuentra desviada-
pero no ablewta, carnlile dee Lade fuxado estd aplanado-
y tenso, per medic de &t pu&pac{(n se encuentia en of fa
do aﬁectadc La depresdfn (guad que i o€ case anterdict.

EL trhaiamiente debe nstitudinse Lo antes posdble. -
EL maxilan Euxade puede vedver a selt ubdecade en su s{tdo
mediante manlcbras que a contimmacddn se detadfan:

EL paciente debe estatr senfade £o mds bajo posdbfe-
y en dngule casd wecte, se fe hace apeuatr 4{wumemente £a-
cabeza en cf cabezal; se cefecan fos dedes putgates de -
ambas mancs scbie £a atcada dentatdia def max{far {nfe --
rion, Los nestantes dedes sesédenen da mand{budla pot su-
borde {nferict. Se dmpedron juettemente al maxdtat Lnfe-
rion dus movimientos, que s wie, hacda abajo ¢ otre ha-
cia arrniba y atrds, paut sextear £a faafz transversa del-
clgoma, wia vez pasada fa eminencda arti{culaxr, fos mlscu
Los ptenigoldev anc e, masetene y Las fibras nestenio-
rnes del tepmpetad Eihan de {a mandzuuta pata westituinto-
a su posio[(n noqmat, B ocase de wuna Cuxacd{dn unilateral,
se heduce de fa misma mancra, scramente gque fa juerza --
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que. efencen Los pufganes se aplica dnicamente af fLadc a-
§ectado.

En caso de ne procedex de Lnmediato, ef espasmo mus
cular resultante puede proveecar £a dmposibilidad de redu
cin La Luxacifn, ain con blequec xegional del neavic den

Zardlo Lnjerdich

Con este accdidente, se ccasfona una distensién de -
Los Ligamentes y fejidvs y una desgarradura de £a cdpsu-
La, por Le que, s{ nc se cuida, el pactente puede dax 2u
gan a Luxacidn habitual. Se aconsefa durante aﬂjunus -—-
dias alimentacidn Llquida, que el paclente abra fo menos
posible. fa boeca y wse una mentonera durante afgin tiem-
po. *(29

4.2.7. LESTONES ARTICULARES

Se presendan principafmente en perscnas con cdpsula
acticular Laxa en que Se hacen mevimientos brusces y con
demasiada 4uerza durante fa exthracedlén. Tambifn se puede
producin este Lipe de €esdidn, por una reducedén {ncerrec
ia de una Luxacidn o por cnﬁchLones que &e propagan a -
La anticulacién.

En casos feves estas Lesdoenes producen dolor, wi--
dos mclestos dutante La mastlcacdin y trastornes de Los
movimientos mandibufares. tn cases graves, puede dat Lu-
gan a anquitosds y pot consigudente a La constriceddn --
peuanente de ta mard{bufa, que impide o dificulia una -
alimentac{in adecuada., g

Defonma La cara en niios m&s que en adubfes,
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EL Lwatamiento es quindrglco y, en el postoperato--
o se tendrd que nacet unz serle de ejercielos; Los te-
sultados se verndn despuds de meses de eferededes constan
Zes. *(27) -

4.2.8. PERFORACTON DE LAS TABLAS VESTIBULAR O
PALATINA

En el cunso de £a extraceidn de cualquier diente su
perion, una rafz vestibular v palatina puede athavesat -
Las tablas fseas, ya sea por un deb{l{tam{cnfo def hueso
a causa de un proceso previo o esiuerzes mecdnices; el -
caso es que La ralz se halfa, en un mowente dade, debajo
de La {.ibremuccosa, entre Esta y ef nueso, en cuakquiera-
de Kas dos caras, vestibuilo v paladart.

Se procede a practicatr una pegueila {ncdlsidén en el -
Lugan donde se Lecaldice £a nafiz y prevdn sepatacidn de -
Los colgajos, se extrae; postendceunente se fava y suiwnra.

En La mand{bufa, ambas tabfas pueden sex penforadas,
alguncos autores reficren aceddentes como censecuencia de
La exthaceddn ded fercer moaar {nferlet que conddste en-
Yo Lntroduccldn vivkenta def mofar en o€ pisc de La boeq,
sdiendo su ub{cacidn ya sea pet avilba ¢ poi abajo ded mi
LohioLdeo.

La cauwsa deo. este accddente se debe a £a delgadez de
La tabla (ntewma de ta mand(bula a nivel del alvecfo dek
tercen mekar, L8 trabafe seallizade per Les elevaderes --
proyecta ef molar a fravés de dicha Labfa y Lo ubica en-
dijenentes sitios. *(2§)
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4.2.9. LESION VEL SENO MAXILAR (CUMUNTICACION ORO
ANTRAL]

La comundicacidn del pise del seno se puede producis
al estar efectuando €a extracc{fn de mefawes superliores,
en particular, el primere y segunde mofar y, c€ segunde-
premolar en menot grade. Esia perferacddn puede set aced
dental o instwmentad. La perjeracién aceidental se pue-
de deber a razones anaidmicas por La cercanfa def mofat-
con el piso def sene, ab edectuarse £a extraceldn queda-
Anstalada La comun{cacLdn.

En ofras ocasienes, tos {nstrumentes de exodencia,-
cucharillas, elevaderes, pucden perdctat el piso sinusal,
desgarnran La muccsa antwal, establecdEndese asi La comu-
niecacdbn; o es una ralz La que perjera ef sene al {nten-
Tanse su extraceddn.

Cuando La perforacdidn es poi razconcs anatlmicas o -
es realizada pen Lestumentes y es pequeiia, ol codgufo -
se encanga de obturar £a comunicac{én. Nos podemes ayu--
dar con un punte de sutfura que acetque Los botdes dek alf
veolo y establezca mefeies condiciones para 2a conten---
clon ded codgule.

Vichas apertutas nu ftepresentan preblemas o cutan -
junto con La herdda de €a extraceidn, cuande ne presen--
Zan o foman §is{utas put el paso 5mccucntc de adite al -
sonanse, per La  introduccddén fnadecuada de una tiva de
gasa o algin apdsito quindrgice hasta Ya cavidad del sc-
no o fa expulsldn del codgude. -~

En ofnas ocas{ones, af querer extracer fa taiz de un
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motan o Sremolar superict, es empujada, ocasionando La -
penetracién al seno maxilar y desgarrande fa mucosa sinu
sal.

Producddo el accddente, debe Leneqse a abscluta se
gwudad de que fa rafz se na advfade en el sene, para --
después Lnstituin el tratamicente.

En caso contranio, puede haber ccuniddo desplaza---
miento hacia vestibular per dentho de €os tejides blan--
dos ¢ hacia pafatine, quesa deld antre, pet debajo de La-
membrana s{nusal., *(2§)

Las man{cbtas para tener fa certeza de una comundca
edibn son:

La prueba de Valsafva: consd{ste en hacer que el pa-
cfente expulse ¢f acdre viclentamente pot £a natiz mien -
has que el operader a cbstwye tomdndeola con Los dedos
Andice y pulga‘.

S£ efectivamente se ha preducdde una cemundcacdidn -
alveolo sinusal; escapa c€ adte expirade. En este caso, -
se oye nitidamente el sLE04de que preduce al escapan.

Existen otros sdignes que muches autores consdderan-
validos pvara reconecet una comunicacdin, poa efemplo: --
"euando expira el acdwe, fa sangte acumulada en el seno -
burbujea en ef advecle”. tres autores ne Lo consdideran-
un dato de gran vadot, ya que La sangte ne puede acumu--
Larse en una cavddad 3én {ende, re4iencn casos de bwibu-
jeo en alveclfcs, pextenccdlentes a fa mand{bula durante -
La manipufacifn de colgafos, y no han obserade burbu---
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fean un alueclo supeifor, con v S${n comunicacldn a pesar
de buscarfo expresamente.

Existen thes datos definidives:
al EL sonddo del aire que escapa pet La brecha.

bl La sensacifn de taxitud nasaf gque se sicnte en -
Los dedos dek cperador mientras el pacdente expd
ha el adne, cuande fa brecha se ha produc{do. En
caso contrardic, se sdente plondtud nasal y al --
soktarn Lo nandz el alre escapa bwscamente pot -
Las narninas.

¢) La hemerragda nasal censecutiva a fa preducelén-
del aceidente. *(29)

Algunos autores acensejan extracn Lumed{ataumente --
Los cuenpos extraios (ntreducddes en el sence maxdlar, --
pues al cabe de pecos dias proveca reacedones pot parte-
de La mucosa y puede acatteat una {njeceddn de fa cavi--
dad. *(23)

Otrhos, sostlenen que en fas radicgragias de wtina,
no es raro encentrat wafces dhacturadas que, a pesan de-
encontranse en La cavidad det sene ne han preducddo pro-
blemas, y, Los gragmentes de raices dejades en el seno -
maxilat pueden ser toterades durtante ances sdn generat --
sintomas, y que hab{tuatmente ne Scen tesponsables de s4-
nusLtis a menos que nayga una f{stula buce-antwal. *(71)

En cambiu, debe neatlizarse tratamiento s el pacien
Ze presenta shitomas cLdsdcos de La sinusdtls w otra en-
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fermedad. *(27)

En caso de gque e ciwugane max{feqac{at procedlieta-
a La extracc{n ya sea dv La pleza ¢ ded fragmente de --
rnalz, s necesacie, en wrimer {ugat, detewmdrar exacta--
mente suw pesiedin meddante of exdmen clindce y raddiegrd-
4dco. La via de eteccddn para su pdsgueda es scempre La-
vestibutar. La via atvecdar e es econvendente ya que di-
glcimente s¢ Cogra extract ol weste wdlcular per €sta-
via. *(29) Les (nteontes de edimnawea pen ef alvecle, --
producen un ajtandamieinte gaeertante de La cavddad Esea-
y preddsponen a £a {4stud{zacidén. *{1)

Para €a extraccidn del {ragmente se procede de La -
sdgulente foona:

Se traza una ncds{fn de Namann a nivel de fa {osa
canina, se desprende od ku(qaju Ao p&acti;a La asteoto-
mia de La tabfa extewna con 410sa qULLJTJ(CQ Por esta -
mandobra, {a muccesa sinusal queda dosgatrada, en case --
contaaiv, s¢ (nedde con bistund praxa peder LLegatr al 4n
terdon ded antie. Abdewic eX sene, 3¢ procede a ta buls--
queda de fa tafz. Hatdada, se fema cent una pinza targa -
de disecelfn ¢ bien con una cuchar{fia pana huese

Se precede a favat vardas veces fa cavddad con sue-
ho §L84088g¢ce, se scca cen gasas ¢stéuiles y el cofgajo
se cofoca nucvamente en su {ugat 4{5dndede con puntes de-
sutura.

B paciente debend temar antib{fticos v s¢ kecomien
da £a administraci{én d‘ qetas de Neo-Sunefnina al .25%,7
3 gotas det {ade ajectade a da narcz. Lo pac<cntc no de-

berd sonarse La nands duwtante adgwies dias. *¥(27)
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Esta operacsfn requiere habilidad ¢ vxperdencia, --
por Lo que 3¢ recemdenda una actitud cudldadesa de parte-
det cthufane, ya que en case contratde se preduce un da-
0 mauor.

EL critende mds aceptade en este type de accidente-
es el que acensefa dejan et fragmente; en case de preses
fanse problemas pesterndeaes, se precederd a £a extrac --
eion detf misme.

S{ se sdiguen £as neglas anterdcres, La henlda habi-
tualmente clcatrdiza pea primena {ntencddn y ne se produ-
ce gistula . '

4.2.10. PENETRACION DE UN MOLAR EN EL SENC MAXTLAR

Es un aceddente peee 4recuente, petce pesibfe, e3 ta
introduceibn total de un melat, generaflmente et fercenre,
en ef senc maxifan.

kn et intento de extracedn de un diente de fa arca
da, con mds frecuencia un Lercer mefar Supenfon ¢ &née -
rnion retenide, ef diente aespendiende a £a apfdicaciin £n
contholada de fuerzas, o debilitamiente de fas paredes ¢
Zablas Gseas, puede jugarse at piso de La beca, o a Luga
nes vecinos. *(2§)

4.2.11. ACCIVENTES RELACIONAVOS CON TEJIDOS BLANDUS

4.2.11.1. Desprendimiente u desgatraduta de £a en--
cia.- Se presenta esfe aceidente durante fa exthaccidn -
cuando no ¢ realiza bien La debridacifn ¢ sindesmotomia
y La encia estd fuertemente adherida af cucldo del dien-
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fe. Igualmente puede desgartarnse £a mucosa gingdival af -
hacer £a avutsiln 5{ s¢ celocant €os beeades ded 46hceps-
poi encima de £a cucla en vez de per debaje, que es Lo -
cornecte, Se puede dar ed case de que en el thanscurso -
de {ntervencd{enes diqledlfes y complicadas 5e preduzca €5~
ta Lesdbn pon el use ¢ abuse d¢ elevadeses y ralgoneras.

Todas estas Ees(uncs SR (nd(;éo de una téeniea o -
método {nadecuade en ef acte de La exedencia.

EL tratamiente coinsdste ¢n unl{t nuevamente fos boi-
des de fa dcsga%%adu%a pet med{e de puntes de sututa, em
parejande antes Lo berdes de o hiendda 84 e necesatio.
*(28)

4.2.17.2. Penetraciln Je cueqpes extraices en fes te
fidos - Afqunas veers Jukants v trafanonte de fekcenes
motakes (mpactades, of fewces melar swwek{ch puede ser -
desplazade a £a qesa Gigratemcrad, mientras que el tex-
cen molar Lnfendor puede set ntieducdde en el espacie -
submax{ &ar.

Durante Las mapdpulacioncs de extraceddn, principal
mente del Lercer melar (nferden, de wepente netames que-
el diente desapasicce. E€ atveede es3{d vacfc y tampoee se
encuentia en fa beca. S¢ se (nspeccivna ¢ padpa {as pae-
Zes blandas, se pedsd encentaar algunas veces debaje de-
La muceosa de £a cara (ntewna ¢ Coual Je fa mandibuia &
de La fwwna ascendente; 3¢ ne s¢ cncuentra asi, se Arecu--
e a La radicgiasia.

En ¢f caso def tercet medar supeides fntreducdde en
La fosa (nfratempenat, debdido a Lo estreche de La via de
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acceso, es diffcdl visualizar v sufetaxn el dicnte. Pon -
este problema, se aconseja pustergat ta extracceddn del -
misme, peamitiende ta 44bxresis det tefdde que La wdea,-
para que por medic de este procesce se {nmev(€ice y ne se
desplace durante fa {nteqvencddén pestendor. ti ot case -

del Lercer molar {ngenden, fa pleza debe seq extradda {n

mediatamente.

EL accddente se debe a La §1agtu%a 0 peﬁgozag£6n de
La pared agvecdar per ta suerza de padanca excesiva ded-
efevader, ¢ famb{én per debiddtamiente ded fwese. Se xe-
comienda ta admindstrac(Cn de ant{b{(dticos dutante el --
past-openaten iy, *{1)

4.2.11.3. Centusfcenes u hereddas de dabies, cattd --

Los, Fengud, pisv de £ teed, béveda pataldind ¢ poiates

ante%(ames. Generaimente astu accLdentos son causadus-

por galta de cuddade o de tdeniea ded vperaden, pero tam
bLéu port mevimientes (nosperades ded paL{QHfQ. Per Eo --

Zanto, son evi{tables 54 se toman £as precaucdcnes necesa

nias.

Estas Lesdones pueden sew causadas en ef memente de
practican ta debiddacddn s¢ ok pac {ente hauc un mev dmdei
Lo brusce y se nesbada ¢ jorceps de £a ple nidende=
con £es beeades Les tefddes blandes. Las ngtxdas y contu

siones de Los fabdos sen debddas, ta mayern paste de Las-

veces, a que se peltizea con fa avt{culac{dn ded 4{6rceps
0 a que fas kamas do Este Caumt O Yos Labdes contra ef
borde de €5 {nedsives af nacer fa extrace{&n de plezas-
Angerdenes poestenderes. tn (ntervencedenes dargas y cabu-
niosas, come Yo sen algunas extraccdences de £os tereekes
mofares {nfendcnes, e fxecuente £ eonfus{dn v newdda -

122

e



de Los Labios y principalmente de tas comdlsuras.

Los accidentes mds sen{vs se preducen pet desldza--
mientos bruscos del elfevader que pueden fesicnat cual --
quiera de. fas partes blandas. Este se trafard de evdtar-
proteglendv con Los dedes Las parntes blandas, femande --
buen punto de apoys y fifande en ta mane ef elevader de
Lal manera que SECe Sscebresadga una pequeia poetcddn de La
punia. 0thes instrumentes gque pucden cawsan fLesiones sow
discos, jresas quiuingicas, ete.

Las henddas que se ccasdonan dependen de £a fuerza-
empleada, del Lnstrumente que tas preduce y deld Lugar o-
hegiln en que se Lesiond.

EL trnatamiente censdstdind en empatejar £Los berdes -
de La hendda, 54 sangran pregusamente har que producdt -
La hemostasia, en afguncs cases se fendsd que wecuriit a
La sutuwna, Ztode esto depende de fa £esddn,

La prevenc.iln se hatrd tomande en cuenta £os movd --
mientos L{ntempestives del paci{ente, empfeande una téeni-
ca quiadngdca adecuada, Lrabajas con todes Los culdades-
necedarivs, se pretegerdn £os fefddes bfandes, separando
Los carn{llos con wn (nSstumente apreplade (separadon), -
La Lengua con el espojfo u tamb{n se tomaidn precaucio--
nes con Los Labios. *(27)

4.2.11.4. Lesddn de trenees pewvdoses .- Una exfrac-
cibn dentada pucde ceascenar una Lesién de gravedad va-
niable sobre Eos Thonees netvdesos. Estas Cesdones pue--
den rad{carse en Les nervdes superderes o Lnjericnes.
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1

Los aceddentes mds dmpertantes seit Los que tlenen
Lugan sobre ed neavio palatine anterdion, dentaric inje

nion o mentondanc.

EL traumat{sme scbre el thonce nervdosc puede con
A8 en seccddn, aplastamiente o desgarie ded newde,
éstas Lesdiones se traducen pot neurdt{s, neutalglas o --
anestes{as en zonas diversas. Frecuentemente courte en
Las extracelenes del maxdiat {nferdicn, pot dntervencdo
nes sobre el fencen mefar o premefates.

En fas extraccedicnes del tercer mofat, y especialmen
Ze en La def fercer mefar wedenddo, ta ELA&UH sobre et =
neavio denfardc tiene Lugar por apfastamiente del condue
o, que se reatdiza af girnan et tercen metfan wetendde. EL
dpice, thazande un arec, s¢ pene en contacte con el con-
ducto y aplasta a €ste ¢ Los clementes que centlene, cea
sdonande anestesdas defin{tivas, ”"L{L}jﬁddb ¢ pasafenas,
degin Lo Lesdidn.

Cuando se realizan exfracelones de Los piunv&anes -
Angeadlones (sobie tede de bas aafces o dplces), £a rafz-
o Los Lntwumentes de exedenceda pucden tesionan el pague-
Le mentonianc a nivet det agujeqre heménome ¢ per detuds-
del mismo, provecande neut (s ¢ anestesia de este pague
Ze. AL descubiitse el nervde, debe prevetse fa contingen
efa de ta Les{fn nawicosa, avtccandu un cefgajo con sutu
ha sobxre La parte descubietta, *(25)

4.3, COMPLICACIONES POST-CPERATCORIAS DE LA EXCODONCIA

4.3.7. HEMOKRAGIA

La defdindc{fn de nemektagda deriva de griege: ----
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haimorrhagia; de haima, sangte i regnymi, yo aompo. 0 --
sea, Derrame de sangre fueta de un vase.

La gatta de ceoagubac{fn de &a sangte y €a no 4cnama-
cilin def codgule se pueden deber a varles 4factoaes que -
altenan fas cond{ciones para que se efectide fa hemosta--
s4a nowmal.

Se consddera {a hemeqragda, come accldente posex -
traceibn. Puede presentarse en des {eumas: {nmediata ¢ -
mediata.

En el paimen case, fa hemerragia sd{gue a fLa ¢pera--
edifn., La galta de coaguiac{fn de Ca sangre, y La ne 4fou-
macidn de codgule, 50 deben a tazones generades ¢ a cau-
sas Locales.

Las causas ¥ecales chedecen a preceses congestives-
en La zona de extrace(n, debides a grarulemas, qecos de
osteltis, plélipes gingdvales, Lesdones angLuaCes ceasio
nadas pot paradentesds, glng v ctds, nerdda ¢ desgates -
de La encia, vsquitdas o thezes dsecs gue PC'UH(UICL e en-
e Los Labivs de ta hendda gingivat. tn veasiones, ¢ -
un gruesce trence Sseo artendad ef que sangra, o La hemo-
nuagia se debe a fos mI€ti{pees vases capibares Lesiona--
dos por £a opericdsn.

Bt tratamiente de esta hum(zmaq{a {mmeddfata se wea~
Liza suprimicnde quiuiradcamente ¢f jece congestivo san-
grante (pdlipe, L\f({t(\ Jranutema, trezo de hueso). La
exdihpacd{én $e¢ hace cen cucnatiCfas 4{Cesas cuande el 4o
co es fntradsce ¢ con gavvanecauter{c {a€ nefo blance) -
cuandeo el 4oco es gingdvad. Un taponamlente y compres{dn
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del alveofo sangtante, datd cuenta de ta hemetragia.

EL taponamiento s wun métede )1gc{5(. Se neati-
za con un Lhozo de gasa (yoede{eunada ¢ Xtﬁkju1madd)
La cual puede empfeatse seca ¢ (mpregnada v medéea-

mentos hemostdticcs, tares come o8 agua ex{genada, a
drenalina, suetces, trombepiasting, percieiute dv e

o,

Todes Los pzobfcmus que crdginan fa hemoerragLa,
pueden prevenitse pet ef emploe sdstemdtice de ia su
fura  posexfraccelién  pox csta precedndente da nemo-
ragda s excepcdoenal. *(28)

SL K hemertraszda ae pioeduce vardas hoewas des---
pu-éé dQ 'lC‘CL«L C:adu (LL E’xtkaLL{l‘h, 5¢ ”‘L(.' [( come 5{:"
gue:

Se p&actéca it cn;ua;afv\(u coen una setucddn de
agua ox{genada tivda, con ef cofete de Ldplar {a ca
vddad bucal gy el tfugtr de La cpetacd &y, del cedaulo-
que flcta scbre ta hewdda u pudc“ vot con claridad g y
precisién pen dénde sangta, o cudd ey ef ${t{v de ma
yor ajlucne (a sanguinea; sc seca cuddadesamente fa -
region sospechada con una tewnda de gasa, S¢ el va-
80 sangiante es gingdval v ¢std a nuesthe atcance, -
se pucde practicat su nemostas(s apidcande un punte-
de gatvanccautesi(r. Cuande ¥ fiomeiagia 8 profuin--
da, se precede come se {(nd{ed antes; tapenam{cnte de
ta cavidad cen una tita de gasa con med{camentcs. So
bre este tapdn se weadiza ta cempres{én con ctha ga-
sa, Todo Lo cual manticne oL pelente bafe sw metd(-
da. EL métede {deal, pata ¢d fsatamiento de estas he
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monhagias es el sigulente: inspeccé(u de £a zona sangran
te paut Localdlzar La regddn de ta hementagda; sc tealdiza
una anestesda Lecal, cuye cdecte vasceconstleter "blan--
quearnd" el campc y se ptacfc;a una sutusa, scobre Los ben
des de fa headda tratande de temat con ebfa, el vaso que
sangra. EL cese de La nemetragda es (mmedd{ate, después -
de nealdizada o sutura. Etn case de pems(siancéa de La nie
morragia, a pesat de les tratamdientes Cocales nst{tul -
dos, habad que xecuridr a mod{cac{cnes generales, ftates-
como La Transfusd{dn sanguinca, tas .ureccdenes de sustan
clas que acelenan fa coaguiacddn, devedvdende al tefide-
algunces de Los clementes que fe Aaltan. "(28)

Las cauwsas generales de tas hem(11a7€a5 pueden de--
bernse a alterac{cnes de fas paredes vasculares, de La --
sanghe o enfermedades graves y debddd tantes.

Las altetacienes de fas paredes vasculates general-
mente Aon dcbiixs a dejdedeneda de vitamina C (escorbu--
Zo), pdrpuras e tuemboed topdndeas, e(pL tensddn, artero
esclencsis 4 en atjunaé enfeamedades (njecedosas come es
carkatina, Aaramp{dn, efc.

Las alteracicnes de ¢ a sangre gque dan fugar a La he
mornagla son: d.sminue {dn ut ta cantidad o deqieiencia =
de La protrembina, trembepdastina, 4{bwinégenc, calelo y
plaguetas o ta pmcscnkLa Hc un an«&c‘agufawa.

a) Hay dLﬂmcruL(u' de ta preteembina pot:
- Falta de vwitamina K, La cuat es {ndispensable-
pata £a fesmac (o de preCumbng en e€ higade.
Hay dejicdencia dv ¢a v{tamdna K en alteracio-
nes de fa sfuta bacterdana, que preduce una --
désminue (8 de ta sdntesds iepdtdea de prethom
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b)

c)

d)

e)

bina, ¢ cuande ¢f ap01t0 dietétice es nule. --
Cuande hay una {nsuiiciencda hepdtica, aunque-
et higade dispenga de vitamina K ne puede 5¢n-
fetizan pretnembina, tn Les trastones Leves-
ded higade, séte La preduccdin de pretiombina-
¢4 aqectada, en £es graves come hepatdtds, cd-
rrosds, ete., también fa de 4{brindgenc.

TntoexLcacLenes

Adminestaacitn de dedde salicit{ce y salicifa-
tos, ya que depeimen £a sintesds hepdtica de -
protaembdna. Este es ampertante wa que se em -
pleant muche come analglésices y en ¢l tratamien
e de guipes, reumatlisme; ceme ant{ceagulantes
5 31«5c1&bcn a pac{centes card{fpatas con pre-
blemas de {eumacddn de taembes. efe.,

Hemewhagdas 4fuertes, en fas que of crgandsme -
ha perd{de gran cantidad de pretiembina.

Hipepreteombinemia {dicpatica.

Ve4iclencia de Lrembeplastina.

Visminueldn de La cantidad de {cnes cateie {(re--
tanda £a ceagutaciln cuande hay mencs de 2.5 mgi
en La sangte).

Disminuel{én ¢ defdiclencda de §Lbrincgenc.

V{sm{nuedGn del ndmere de plaquetas, presente e
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parpuria Sembeeltopénica, anemi{a peindiclosa, ane-
mia macrocitica, ¢, come S{ntema §Lnal en muchas-~
dischasdas sangudneas,

§1 Ausencda congénita o adquindda de cualquicna de -
Los factones de ta coagulacddn.

g} Intergerencia cun cuatquietr gase ded sistema de -
coagulaciin.

h) Atteracicnes por dregas como £os anticoagufantes.

También se pueden ordjinar preblemas de ceagubacibn-
por allerac{oncs 4iA£u£§q(Las que clentes desequilibiios
enddendinos en £a mujen t{enden a prelongar el tlempe de-
sanghado. At parecet fas mferes con menstiuacones pro-
Longadas son mds prepensas a padecer hemerhagias postepe
hatondias, que se pueden ptcduc<L entre des y tres dias -
después de ta intewvenc {6 quitulrgdca.

Cuando se cperan zenas que han sugrdde traumatdsmes-
recdentes, Lo cual se evideneia pox ;cmatomas de Lamaiic-
variable, ta hemetragic pedtd ser pretongada y habtd una
Lmportante pérdida de sangte.

Los pacientes con nipertensdin grave ¢ medetrada S¢i-
mis propensces a £a hemen ‘aq(a, debede a preblemas meedind
cos orniginades pet Ca presdcn hidiostdtica ntravascutat.
En ellos, el codgulo de jibrnina, que actida come un tapdn
aagiuet capitat ¢ arterdial, se desprende con mds facdli-
dad. e

Las infeccedones pon estrepitoccees o elertos procesos
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malignos, son capaces de desencadenat una hipeiibrino- -
genem{a; fa apardcidn de¢ hemeraagias en estus pacfentes,
hace necesario efectuat una des s de fibndndgene plasmd-

tico; una vez establecdde el diagnésidce,

se toemardn me-

didas necesandias para ev{dar ¢ cofapse céncubatende.

Parna cvitan este £ipe de compddcacién sernd de guan -
utilidad scedlcdtan Las preebus de tabetaton(ce adecuadas.
Muchas veces Los pacdentes presentan sintomas ante Los -
cuales ¢5 necesarde ciectuart dicnes exdmenes.

In este case ed estudiv de Labcratenic mds (mportan-
Le es La biemetiia nem®idlca, ¢ res da {5 siguientes va-

Lones nomales:

I-c?‘tmu&l U{C( Gtétules

g e e o m

matics

Momie's 5-6000 000 x mm{”
Miujeses 3-5000 €OC x mm?

GlEbules Dlances ¢ feucec(fes:
Ambes sexcs  5000- 10000 x mmd

Forumea branca diqerenciad:

LA - ——

Newfhd3cies 60 - 70%
Linjocctes 20 - 305
Monoe {Les 3 - 5%
Eosiné4idtes 1 - 3%
Bas&ﬁi,t'us 0 - 1%

Pfaruqiii:
?EiB_va"'.scx('b 200 000 - 400 000 x mm®

vs, exdtrocitos o he-

-
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Vator nemateer( TU
Concentiacion de eadtroecdtes en 100 cm3 de san-

gne:
Hombres 40 - 50 en 100 cm3 de sang+e
Mujenes 40 - 45 on 100 em® de s 5angne

Hemaglob{na:

Hombres — 15 - 18 gv x 100 md
Mujenes 13 - 15 g2 x 100 m¢
Polasic: 3

Ambos sexcs 3.5 - 5.3 mitiequivalentes x 100 om

Tendencda hementag (para:

a] Tempo de Sagiade Segan Vuke 2 a + mén.

b) Tiempe de protrembina segir Quick 11 a 18 seg.

c) I&meu de Cwmbepfasiina patedal 60 a 70 seg.
(30)

Tlempo de 5anlzudc, métede de Yuke.- Con una Lance-
ta se puncicna el {ébule de ta cuefa ¢ La yema del dede-
que debe Zener ka Pi(jundtdad sujéodente para que La san
gne brote sin hacesr piesdén, previa asepsda de fa zona.-
Se deja que fa primera gota sadga {ya que puede estar --
contaninada ¢ descrgandiradal .

Se conta un pedazo de papel secante y a (nfervdlos-
de medio minute se¢ scca fa sangtre, &in hacetr presién so-
bre ta pief, hasta que deje de es‘utaéi. Se cuenta ef wi
mero de manchas en ot papet y se divide entre des, obte-
niende asi el tiempe do sangrade. EE tiompe newal es de
dos a tres ménutes, vardande on etres métedes.
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TLempe de pretoomd (nda- La praueba nes auuda a desca
b WiemaT{as Redaconddas con des o aacferes V, VII, X,=
protaemb e g Cbedndgene . Seovmpdod patat A tablece ¢ -
conthedar ¢ niveld de ant{caqudmics en v foxapfutica-
cumar {ndea. LE ndved tetayuddee nabdtuad ¢ JIvd 20 at -
30% cuande se nSt{tuwe we tradandente con anticeagulan-
Zes, Defeota deqdedene (as do proteeniina e {gdnadas pot-
enjermedaies hopdddeas, pot deliodocdas do Jobuindgee-
o poi Lncayac{dad de wtdCesa (v famana K,

[Lempe de Tremin o aa tou e dad .- Se da de acuerde

con £a nedacddhn il v Eaape 0 pacdente ¢ el de oun-
control potmad . Nes a2 vadenit Cos aactones VITI, -
IX, XI, defecta €ambhd8n doddcdencdas de Cos vaderes V, X
y XIT, proetreembina v a0 ulaene, by nemmdd en {a teembe
eftopenda; esta practa ped peamdde doseubedn Ka mayoy ==
pante de wirmad {(dandes,

Para podet dnsdaras o0 tratmmderte de £as hemetia -
gias dentaxi{as, ¢s convendente osfabiveer ed time de -
moxtagia (npicadi el proelboee,

Segifnn £a cdase dv vase e @ pheduzea, s fablasd-
de hemottrag e aedondiad, venqsa ¢ eapaaak. La asteriar se
caractetdra pet L S0 G G Adin e de cedet Refe elate-
e founa dv o cnettie (nteadfonive Lin €0 veRcsd £ gt -
es de colew mdy chscuse o brota S presdun, Las homesso
GAAS CAPLEates A¢ AeCeRed i nenpe e @8 uds{bde un pas
Lo de saldida fecad{cade dv {a fugre, SOn que Esta bie-
Za en una ampd€a supen (e,

Cuafqud{cta que s s oauss, ta hemevadgfa puede --
produc (tse en £os togades odandes, o el fwese, en fa bo
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e ¢ fueta de ey o uka ven que se piesenta dicha com-
plicacdén, nos guiatemes pov bes sigudentes runtes:

# e ¥ . . 2 [ o
a) ts esencdal exthavy {es codguies de O beea ded-
pacd{ente, La femeriaida contonmand mioniwas ogf--
codgule §aac cone (@ dpeekseede de G mcesa -

bucaf.
b} L8 mocktante manfenes a cavddad buead seca y
Libre de sativa eome Aot pesdboe.

c) bs pecesatde aspdna contdmenente paka cbfenet-
unl uCSD (O Cdwd me for de G Tend Temori @ (ea.
*(29)

1

Les tipes dv neme
CCU'" o 6 coi nldA
caron algwes med e

{resds seomenc{enaedn diate et
G0, AT gue o C8Te sede se (hdd
D

ﬁ E)
‘)-
A
)
LA
-~
~< :
—~
»
o
r
>
~
"~
~
L
-

Sheck HswveelEmicr. - La hemotg it ha séde Luw5<H~-
rada CLEKTTGF“pW*jWTTEIT pzuducc el 5frutUMx de ¢logue, -
Shoel: h(}(wun.uu ¢4 &.‘m"(' e A sl come CoRsC --
cuene {a de fa seduccddn de thﬂhtu g inec., ke O(u{&(
b"l(’() elrcutadorie vy refe G G tmand e o vl 5\.()“3.:.(

o w

e, que 50 hasye tn&t\{nmr ¢t 3([}‘{.{"{ adeat uaiamon "f’
Los i?j{du do i veonenit,

La feduce {00 Jde e veddnad pacee tesuadd de £a pét
dida de sangte {eld, prosmt o Cfgudde extwace Gwlat,

Péad{das apsexvimad e al 305 dod veldmen sangtlnoe -
total Jdeteqruin oo of el Civeveddniroe, 848 foN? ei -
cuenia que {a (CRF RV T B ML TR T GRS LU vt W & oad -
7% ded pose convpenad, Se o dedsd que une pfuddda de -
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1500 mt de sangre, plasma ¢ L{quldo extracefulatr, en wi-
And{vidue de 65 kg puedy desencadenue ampt {amente un --~
shock lidpovelémice.

La pérdida de sangte consdtltuye ta causa prined pal-
del shock hipoveldmice ¢ (nefuse ded shock en genewal, -
Las hemcrragdas, nternas o externas, visdbles w ocultas,
expontdueas o traumitdicas, vpetatends ¢ aceddeniales, -
proveen o mayor contingente el{ctdgice de esta foma --
clindica, que se denemdna sicek nemethdgdco.

A contimacdfn se puede cbservar afqunes cuadies pa
tolbgices capaces de Leevax al sneck, come epdstaxds, he
morhagas de vdtioes de £os miemvtes {nferdenes, hemerd
gla por extuaeeddn dentaida, efc. -

La péudida de plasma, extesna o (ntesna, tambibn --
constiluye wn Lopceriante factes detewminante ded sheek
hipovetémice.

EC plasma, por el veddnen que wepresenta, pet su --
compasie{in protedea ¥ popdedades esméticas y nemodnd-
micas es uno de Los mis mpextaintes compenentes de fa --
sangre. Su p&rdda, {neluse adstada, feeva jtecuentemen-
Ze al shock, porque, ademds J¢ a reduccddn vetdmica, a-
carrea otres deséudenes homed(ndmdecs sevdos, come: au--
mentu de fa viscecd{dad sanguinea, agregacidn y aglutina-
edbn de hematles y plaquetas, hemocconeentrac(dn, dpepto
tedinemia, efe.

Las pdadddas extewnas evddentes en day grandes gue-
madunds en £ad supurcdones externas y £as pédddas G-~
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tennas de tes aplastanientes sin scfucddn de continuddad,
de Las pem(fonif(s, de tes exwdades cav(tarics, ete., --
ccwrnen muy yrecucntemente preducdende @ veces veldmenes
que scbrepasan £as Lit(de((HLﬁ calcutadas.

EL princdpal efempie de sheck ndpcevetdmice per pdn-
dida de plasma ¢s et de tas graondes quemaduras. Adn cuan
do odnes facivres (nieadiewan en su pategenca, ndgunce -
de elfos serfa el respensalie primatic Sine La pérdida -
de plasma pet La supesdicde guemada, prevecande Los sl -
gudentes distubicss disudnucd{in det Liquide (ntersti- -
cdal y sedie per juga ¢ demev{l{zac(dn on el cuddgenc; -
retlencd{n de agua y sceddice vn £a zena quenada; ac{des(s -
metabdlica, ptincipaimente cn el planc {Pt?a(U{uLl‘, Gue
defermina depriesdfn wena; (neromente de £a actdvedad de
catecelaminas, atdesichena y de fa vasenresdna aumente-
de £a peamcabdadad eapdiat per da piesencda en £a edrcuw
Lacibn de pctép(‘féuus {Ovgees 3u“4“uns S p%(fcasas,
eLevac{¢én dv ta viscosddad sanguinea {agreqac(in de eoid-
tnoeitos y ptaguetas + piud{dd de pfasmal; aumente de ta
coagulab(fidad sanguinea {vibowacidn de Lrembepfastina a
nivel de Loy tefddes quiﬂuutﬂ), riberac{€n de <uLcL105 -
t6xicos en ta pied quemada, njeceddn; hépeteuwmda, efc.

Las exteonsas weseccdvnes quiulcgieas consttuwen ~-

-

4

tambi n un efempbe de shock hipevetmice por pérudida ---
plasmidtica P, Pues £a trasudac i de ¥as superdiciss-
cruentas o o) cuts v asandende et s njdtices secc e
nados p?opu1C(unan upRa votiminesa pfuddda pi((\(ca e
puede LEevar al sheck, awin sin pwddda sanguinea.

Las pérdidas de C4quide extracelutax (o cualquicy -
Liquide vradndice) hacda ¢d extes{vt, come £as tesultan--
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tes de viémdites {ncvencdbles o de ddarreas projusas, y --
Las péadidas hac{a ef texcer espacdo de £as oclusi{ones--
Antestinales, ejemptqlcan bien £as medat{dades de partd
cipacidn de La deshidratacddn en fa etictogia del shock,
*{5)

4.3.2. HUMATOMAS

Un accddente grecuente y al cuad ne se fe as{gna €a
dnportancia que tiene, e8 o ccas{enade per el hematoma-
operatonic. Consdste en 4 uiéusifn de {a sangxe, sdguien
do plancs muscudares, ¢ a javer de £a menoa nes{stencia
que Le Oponen @ su pase Los tegddes veednes det fugan --
donde se ha practicadv wid cpesacdén bucal.

EL hematoma se caractewdza pet un awnente de veld--
men a pivel del s{tie cperade ¢ wn cambic do codes de £a
piek vecdna; este camb{c Je cuedek 5(1uc fas vasi{aciones-
de La Ttrans{cimac{n 5Jin(l ey de fa descempesicdén de
ta hemoglebina; asi tema pudmeramonte un colen wefu vine
40, que se hace mds taﬂau vierdeea, dma&cttu v{cleta y -
amanillo. Lt cambic de cedos de €a pied duta vatics dias
y teundna genewntanente et Rsetuc{fn at cefave o neveno,
Pero La colecciln 5anzu<; @ en sT puede (nfectanse [es -
gnecuente que asf be hagal, p wedue (ende dofu fucaﬁ, LTS
bor, §iebre (ntensa, reace(fn gangtlenat. Tede este eox
Zejo dura ap%uxinaiamvnfe wrd semana, Su fratamdente cen
sL8te en cedocat bodsa de ndcte pasa ddsnduedt of dede
y La fons{dn, Sutdamidetesinda v anti{bidtices; 8¢ el :e-
matema £eega a abscedatse sewd menester abwdy quiudrglca
mente et 4uce coen bOstund, ciectuweautes{e o senarande -
Los Eabcos de €a hewdda epvradenda, pot entre Los cuakes
emergend b pus; un treze Joogasa yededewmada mantended-
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expedita ka via de drenaje. *(28)
4.3.3. CELULTTIS

E4 una fnftamacdfn de os tefides blandes v pon Lo-
Zanto no clreunscrdta a detewadnadas zonas, ¢y asd eeme-
Liende a propagatse al travds de {es espacies tisufares-
y a Lo Larngo de Lus plaunes {acdales

Acgunas veees €a cedud (s de ta cara y el cuekllo -
puede presentarse despuds de unpa extracclin dentardia, de
La aplicacidn de una Gugece{n i da cue se ha ut&fc7ado
a una aguja centaminada ¢ oden at travds de una zona Ln-

gectada.

EL paciente con cedudl{tds en £a cara y cuclle se ab
senva mudC”aJumcnfg enfoame, presentande §iebre ¢ Louc
e{tosds. Se te podul cbservar una twre jaceddi dv&u%csa -
de Los tejides blandes Guadides 5, Los cuafes s¢ cneontha
aén de consdstencda jmie y cofuracdfn casd.

La cefulitds se frata mediante {a admindstracddn de
antibidticas y enzimdticrs antinyramatondes, asi come -
removiendo fa causa de fa {ndeccién. *{31)

4.3.4. ALVECLITIS

La alvecliis, es decdt, fa {nfeccidfn pdteida del -
alveoto dentarie desruds de una extrace{n, es una com--
plicacin 4{hecuente, Las mis medesta v mds engorwosa de-
La exodoncia. Pata su > seduce {En (ntervienen diverses --
factoncs; fa conguncddn de algunes de cfdes desatan esia
ageceldn, que en nuchas epestunddades adquiene caracteres
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alarumantes, por o (ntens{dad de uno de sus séntomas: el
dofon,

Se consdidera que este prccese de prescenta de mane--
rhas divernsas:

a) Forwnande paxte del cesteju de {nifamacicnes & --
seas mds extendddas, ostedtds, peelostitds &scas, fleme-
nes perdmaxifares, ete.

b) Inffamac{in a predeminic alvecfar, con un afvéo-
Lo fungosc, sangeante y dederese, alvecfit(s pldstica, y

¢} alveclitis svca, afvdele abieate, sdn codgulo, -
patedes Gseas expuestas, dolewesas, tojide gingival peeo
infiltrade, muy dofoetose tanbifn, sobxe fode en Los box-
des.

En el primer Tipe, Za {esddn abvectar foqana parde -
de una gran £esddn (nffamatiedia, senda a veees, pehque -
Au extens{fn Llega a desborday Loy Landtes de ta cdonte-
RLogia, Sin embarge, o5 necesat{c nacet netatr que exd{ste-
dentre del conjunice de estas {esdenes, € pescbitidad de
Los dos cascs sigudentes de alveoddddis (b y e).

En el seguide (b}, se twata en genetaf de xeaccer -
nes ante cucapes oxtiaiivs, sobre fodeo esquinbas fseas y-
a veces esqudtdas denfandas & dlentes fracturades.

La ctase (c) es tipdan. Genexalmonte después de una
extracc{ln Labex{osa, Sin {esddn previa alvecdat y con -
mds hazdn $¢ W hube, se nes presenta una fesddn en que-
por fafta {nmmediata ¢ per desapandeddn pramatuia dof cod
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gulo, ef afulede abieite queda en cemnifcacd®n con ta ca
vidad bucat, cenr sy pasedes Jsets desmdas oo sus bondes
gingivales sepacados. Las rasedes Eseas Clenen wn codon-
grisdcec, pauecen de pled na pvws:, o Le ven oS puntos-
nofos del feflde areelan; vt aefedas ragecen desnab($a-
das. Sin embatge, ne se 4ivuna :ccuvs(&u ¢ opasan §, 15, -
20 4 mds dias Gifes que o precese cdeatadzad se orovede-
y diranite cse tlewce O SH G oo arome i i desdn
con una Lende {dwd continua,

Este ¢s of cnudne C" foe deoesta compd(eac G Una
verdadera alveelaiadg, que s oeraddia pes Las wanas ded-
Ddgémdne, ¢ PIEE oAt ol caal oS {-.(am€fﬁ105 Sona -

veces Lnsualeqenivs

En Lo facionds que ddcnuedenen paia 4 produca{dn-
de alveol (s, & ;t(:c' RSN \t castd (e cperatonde,
("E crld l{\_U(’ ((g(u < jhnl(' Coi o8 SRR

al Anestesda Cooads Loy prooductos guimces que s¢ -
emplean en ta wies{esda Yoo tonon Wi Lududabfe podet-
Lixdeo seb%e Los dofddes podadvecde s AC se exthradde
bajo anestesda dweal un dionte pestades d* i Precese -~
ap{cal’, de una <eséén dod pesdedonte g de ouna aExch(ii@
Las condiediones (nfvecdesrs se oxacerban ¢ se {nstala --
una atveolddds poseretatedda,

b) FL estade generad dod pacdende, bl dtule por -
una enfeamddad general o con s ternes metabSt{ees va-
nios,

c) Tntre Los factoncs ramddeos nay que menc{endx
£a exces{va presdin sebhe dus trabfeudas dseas weadica--
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da por Los elevadenes, Las vicfencdas efercdidas sobre --
Las tablas alveclates, fa ¢lovaclddn de Ca tomperatuta --
del hueso, debi{da at usce sz med{da y sin controf de Las
gresas.

d) Los 4actexes bactericun s tlenen {(muertancia en -
alveolitis. Algunvs autores dicen que tos painedpales Ln
vasones son Loy del tipe werebde, espoclalmente tacd--
Los fuslbommes y esplwguetas, tsta bacteria, por efecto
de sus toxinas u pok unra acodM scebre £as teaumdnacd{ones-
nervdosas def huese afvectat, serda fa productotnt del --
dolor alveolan.

Para Onleans, Las causas del dofor rvoseperatordic se
debe a Las s{gu{entes tazeres:

- Initacd{dn debida a besdes certantes de huese.

- Tnozes de hucse que {(cwitan e {n{faman al afvec--
Lo (secuestros).

~ Traumatisme en ef alveole, debdide a taspade con -
cuchani{€€as que pufen ot muesce, Per el m{sme meea
nismo, extraccedenes tabetdosas buwiion La supetfi~
edie Lnterna de Cus afvéeles.

- Permanenc<a en Lo advéeles de nalces, cuekpus ex
Zraios, restos de guuntfemas, quistes, ctce.

- Estades generates qu

que cond{c (enan di4lculitades en
La cicatrlzacddn: diaiv

{es, 5 (ebies.
- La anestesia Lacal.
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Sebre Za Cecalizacidn de £a alvecl(tis, se puede de
cin que en ef maxdidat {nqerdct es much{sime mis {xecuen-
Ze que en el superder. Los advdolos mds aleeades son dos

de Los molares; entre estes, cf del Lerwcer modan.

La sintomatelegia de <a afuecl{t{s ¢ var{ada ¢ {(n-
tensa; como se d{fo, el dedek, con £as caracteristicas -
anotadas, demina et cuadte.

EL alvéolc dende se Lecaliza £a ajgeccddn, se prescn
fa con sus bordes tumedactes; fas paredes bucad y €4naual
Ligenamente rojizas y edematezadas. Tede e advfele reecu
biente de un maama  grisvesdose, mabeddente. En ceasie-
nes, y es €sta caracteri{stica ta que £¢ na dade e€ nem--
bre def afuefce scco, sen fas ratedes atvecfates sin ced
gulo, Las que se cncuentian cubd{ertasd pet una capa vesde
aa, o0 estdn desnudas; of rcse afvecdat en coptacte con-
el medic bucat; e alvedle vione de detrdtus, westes ald
menticics y pus. Los ganglics rdbutarios al alvloeleo en-
geruno se hallan {nifartades.

Thatamiente.- La prdmesa wreccupac (fn del profesde-
nal debe sev carmar el defes. Lot medicamentes gencrales
antidlgiccs son de pebre vadesr terapdutice. FE x{fv es-
L4 en £a medicacddn Locald. Lsta se concketla on £os sL---
gucentes pases:

a) Exdmen wadicgwiqdce, para Ownestigat of estale -
del hueso y de o8 bordes Esees, La preschneda de cuespes
exthaiies, ratiees ¢ secucstios. Las qafees sendn elimina-
das por Cos métedes que va wan sdde sestalades. En auson-
eda de cuenpes extraivs fe prwecede a tratar fa alveeli--
Tis.
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b) Lavaje de La cavidad con un cherto de suene 44--
si0ldgice callente; esta mandebra debe eallzavse con a-
bundante cantidad de suoke; ¢5 necesasie Lavar ¢l afulo-
Lo con et contenddsr de wn vase de agua cemin. Este fava-
fe, que fiene por cbjeto wrtitar fas pesdcbfes csquitfas,
restes de codgude, Juwigesddxdes o detndtus, debe ser wa
Lizado con suma defdeadeca, pues of afvdede ostd extrach
dinaudameite sensibte y i'a columnd de agua pregectada -~
con guchza, suele sen (nscpcordable.

¢) Lavafe con una sedacidn cabdente de dodde jéndce
al 1%, (Tamd{€n ¢l conteondde artoxi{made de ui vaso de --
agua cunkis) .

d) Suave secamdertv o {a cavddad con gasa estenddd
zada; s cofucan %ofdes de adgedin g vwector de saliva -
para acslar of campe eperalonde, (Eséa mandebta es dnm --
prescind(bie; ta satdva aiends de ddtudr Lo moddcamen--
Los, Anfveta ol advlowe).

e) Se intxeduce en Lo eavi{dad alvecelar una meceha de
gasa cen £4con de Benadn™, con pandecalna ¢ con fa 46n--
mufa de Vann dexr Grinsi™, 8o dega of med{camente de 3 a
5 minutos.

§) Se scea Lo cavdidad zivcodas con gasa y ose coleca-
una mecha con Afveol e ¢ oot cervnte quitduaice (pefuee-
y Liguddue ¢ Clgndde sode); esta gasa cen mad (camento se-
reweva @ £as dieed netas, b Ly cavddades Bladveodates-
¢ ubfeard unt mechd ¢n cada awvdede, FUocemendoe qudult-
glco puede dejase vatres dExa, Bnocukas sucesivas se va
espaclande el tiempe onte cada cwiaeddn, hasta que ef -
alvlolo anpdcna o Jranudas ¢ sbgiudh,
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* Licon de Bonain:

Fenol.....oveenesas. 4dd
Mentol ... cvvnwenenn 1
COCATNA. « vt vsaerensn 9

** o Licor de Van der Gndnst: -

PantocaiDd. e ceseuss aa
Mentol............. 4g
Cloroformo......... 0,60g
Fenol. coeeenennenns
Alcanfor...........
Antipirina......... 29
Ephedroidina FEoral. 0,109

aa

(La ephedroidinu pucde sustituirse por
cualquicr efedrina.) *(Z§)

4.3.5. OSTLQMIELLITIS

La osfeemdeCEds ceusne con mds ficecuencda en £a --
mand Lhula que e £o8 maxdvaes. Bapdeca come {nfecedlbn -
de fa pomC4bn CApCifesa del nuese, qu& acneratmente on--
Tha pon una headdu o una diseducddn de centiudidad a tra
vés de £a capa cortdcat (penod ded advselo), pewundtiondo
asl que La Lnfeceddn entre O La peredfn central,

Fato puede seq ef #esultade de una (nfeeccddn pestdia-
pical ¢ pc"'u.u'm'u antes do wna (nteneenc{én quuing(ca
o puede ser fnteduedda pov wa agguga de G (ngeceddn, e3
pecialmente cuande 50 wtivica wa anestesia a presddn in-
Irabsea.
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La osteomielitis se ve raramente debida al uso de -
Los antibidticos y de La quimioternapia al primen sdlgno -
de secuela pusvperatorsia.

Lla infeccibn puede Localizanse ¢ difundirse a tha -
vés de todo el espacio medular de £a mandibula o de Los-
maxilares i puede favorecerla una {nfeccién aguda. Tam -
bién puede Lt pmechLda de una celulditis séptica o pove
nin de Lo que aparentemente fue La extracelbn sencitla =
de un dlente Lndcctadu

La osteomielitis scacompaia de disminucién de resdis
Zencla del {ndividuv ¢ de fLas bacterias que {nvaden el -
hueso.

Los sintomas incluyen dolor produnde persistente o-
casionalmente acompaiade per parestesdia Lnteumdiente del
Labio; generalmente hay edema de Los Lejidos btandos y -
perlostltis. EL paciente puede sufiin malestan y eleva -
cion de temperatura, el estado puede persistin hasta el-
punto en que La Lnfeccldn atraviese el hueso cortical e-
dnvada Los tejidos blandes foumando una Lnduracibn segui
da de un absceso maniiiesto.

EL proceso osteomiefitico empieza dentro del hueso-
esponjoso y de La destruceldn de €ste se efectia con més
gacilidad que La def huese corntical.

Cuanto mds prontu se haga el diagnéstico e Lnstitu-
ya el tratamienty definitive, tanto mayorn La oportunidad
de {mpedin el progheso de La .njeceibn. Adn antes de po-
der obtener pus pata cultivo, es aconsejable adminds --
tran un antibiétice en altas dosds.

144



Se debe abservat el edema y Ca (ndurac{dn a 44n de-
advertin o prdmet Oullede dv jluciuacddn Yy hacern Lo mds
pronto pesibde wna £nods{’n qLauJ\ hasda ef huese pata -
evacuar el s, ev{tinde asl que este efeve el Hai4usixﬁ'
b4 La Lndwraz{fn se extiendy mds adld del Liniée de La -
Anedsddn despuds det dwenige podmaeddc, uuuna_us fa Lnel-
s46n debe extenderse Gmed{atamende,

EC poden destruciive do fa cateemdel (445 se debe a-
a presdcén ¢ LOsds doC madesdal supurative en un espacio
cerade, £a causa gerviaancete ¢ ol estagileceac.

EL Lratamiente cons{sée en:
a) Terapfutica ani{b(ftica.

b) Drepafe ded rus cuarde se fewma a pesat de Los -
ant{biciicns.

e} Esperar un flensxe, on of cuad, fa zona drxenada -
s0 mantiene ab{eria pot apdsdtes centinudndese -
La tenapéutica antie{ftica, ¢

d) Txtraced{dn dey secuealse, *(37)

4, 4 ACCIDINTES Y COMPLICACICNES BN CPIRATCRIA

- .t R ————— Y - T f————c—— . p—————  ———

4.4.1. PLRICRACION O FALSA VIA

—— ek 5 e g T e i R -

Es La comundear (én axt{fiedal Jdo¢ o edmatra o conduc
Los con el peidedendc,

Se prediece poes dooeownln poroun y4esade exeesive ¢ -
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Lnopontune de La cdmara pulpat y pern el emplee de (nathu
men{os para conductces, en especlal Los rotatornios.

Las nowmas para evitar fas perferaciones son £as 34
guientes:

a) Coenccen £a anatomia pulpar del diente a thatatr,-
ef corracte accese a ca cdmara pulpar o s pau-
tas que rigen el deficade empfec de Los {nstuw -
mentes de cenductes.,

b) Tenen critexic posicional v taidimensicnal en fo
do memente y perfecta v{s{bilidad de nueste tra
bajc. B

¢) Tencr cutdale en cenductos estreches en ¢f pase-
del Fnstumontal del 26 ald 30, memonto en of - -
cual se puede producis una peﬁxuzacéﬁu, wn esea-

*

Lon 0 La fraciura deol instwmonio,

d) No emplear Anstumentes wotatonios s{ne en cases
Lndicades y en conductces anches.

e) AL descbturar un cenducte, tenen cuddade y con -
thokar nadicqudglcante.

La clasificac(fn de fas petferaciones es de camera-
Les y nadiculares dv €03 tewcies ceronativs, med{cs ¢ a-
picafles.

Un sintema duneddiate ¢ {{pdeo o8 fa homerragda abun
dante que safe def {ugar de <a perforacidn y defor pare-
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dontal que siente el paclente cuande ne estd baje edecto
de un blogqueadot. Se femaydn wd{oguaiias camblande {a -
anguiacdln, peru Linsertande pue U(uh\ﬂtﬁ un s Suerente o
punta de peata patt que nes agude @ nacer un dlagndstdee
exacto.

ratamiente cuande €3 G L8 caumead, --
EL tratamicnte cua &1 perdotacidn os cametadl,
cons ATl en ad(ear una {esunda Jramedecdda ¢ seducddn
al mLLEA ne de Jatonxfcna, e fedde telclore-acltice; oo
hibida £a fomorntagia, se vb(u%aﬁj e penqorac (i con a--
malgama de poata,  continmande dospuds of fratamiente --
rofumal.

En perjosacdenes radicutares despuds de cohlbida La
hemesaragda pot e méicde antosden, se nedidd obturar £os-
conductos Ommediatamente. Ln ddenfes de vatias wadees, -
se pedid fweet Lo apdaectenda vr cate dv fracaie @ dndee

clin ecensecutdiva.

s

S< Fa petrgerac (fnoes ded tenede \u‘vnatcu, s puede
Antentar nacet wnd cldutiac£0n simiﬂak a La de jalsa via-

-

de cdmara pufpat, S$ es on el tese
norrad{cudRs, praetiads {a 1p£cc

o apdeald ¢ d{entes PL
{u“:(a. \(...;3

f’,.\

Para evidux que ur u(uzh*cun pefieracddn sea extral
. do, se aconseja aagv O ded tuwadardente coensexvaden, tecd
nin al e Jdr ¢ ‘Ix’b{(tl GUY ST HEeY$ande eome La J(ng(
vectomia, apic:ocienia, sumeci{dn graitadea de una ¢ mds-
rafces y, La &U(MF(JV(JC(JH.

4.4.2, LESICNES Y LOS TETINOS BIAVDCS Y DURCS

P

Este {dpo de tesi{enes Sen doebddas a movdridontes {u-
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esperades del paciente ¢ a jalta de cuddade o técnica --

por parte del cirujane denidsta, bn € que respeeta a fa

toendica, Los accddentes pot <o genexal se deben a que el
’ ] Y

operadet escege wi punde dv apoge dnccriecte o Lususd -

clente.

Las Lesdones pueder preeducdnse ac empleat {nstwmen
tos de prodilaxds, explesaderos, fresas o pdedras monta-
das. Los (nstroumentes que paovecan Las desdones mds phro-
fundas sen Les disces va swea de motal ¢ de caxbuna. S¢ -
se atornan entyve dos piecas, fa fuewa de wetacd{dn nace -
que s badiguen ¢ aueden Ceslonande Loy tefddes.

Algunas veces af pulik con disces de hule y pivdras
s preducen {es{vnes Tweweniticas, dedoiosas v melestas -
en La encfa; este tipe do dosddn Lamb (Fn puede proeducta-
se por el wse de ghapas.

Los desgarsamicntes Jd¢ da meeesa se deben va sea a-
La péxdida def contuel de algin (nstuencite, pot e femplo
un explotader ¢ a tas £osdones prevecadas tamd(fn pov --
LnsPumentes pata excdencdda.

Se pueden wemper Les dlentes al sacar (nckustac{o--
nes, &4 ¢ hace padanca ¢ ad probat y quercr sacat wn --
pucnte 4440.

Tamb{En pucde proeducisse tesdenes pet ganches (neo-
mectos de pucntes womevbles o placas parciates y per -
Los bordes 4¢0eses de cavddades texminudas pese ne obtfu-
radas, '

No son sanas £as £esdeies de £as comisutas de Les -
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Labios por el mange def espejo en Sesdones Latgas o poh-
mov.indentas biisees, especabmente s{ o paclenta tlene-
Los Labiecs wescees

Las henidas predundas gre pueden preducdise per £os
discos w otres Lnstwmentes do excdoncia que resoatan e
La supengicie dentarde ¢ tacetan o desgaran Lo tef {dos-
blandes pucdes pkavucaz rvr\kﬁdj(di presundas, o ocuad -
exd{ge una {nfervencddn xdvdda. Se reentncad o G presddn
digital sebxe £a mena 5“tgadhf0 wet med o de un pedaze -
de gasa, A¢ {4 hemerwaada we cesa, se procederd a la su-
iu«a de. Les vases pincdpadcs g £ bordes de ta herdda. -

(26)

bR ma b M m wh ESEESR ¢ ek b o

4.5. ACCIVENTLS ¥ CCMPLICACIONES EN ENDOUCNCTA
4.5.1. TRACTURA DI INSTRUMENTC DINTRU DLL CONDUCTO

Los insthumenfos que mds se {xacturan sen Limas, -
ensanchadotes, sendas bastadas y Lontutos, al empleat--
Las con chu«{ada fucrza ¢ fcnsdidn exagerada, ¢ pot es-
Zan muy usades ¢ dedeunades.

La prevencdén de este aceddente cons{st{xd en em--
pLean Lnstrummentos nueves y béen conscvades, fabud que
fnabafan con cuddadi, evdtande empfean mds de des veecs
Los calibres bades (uef 15 at 30) v ne fonzan fa dindng
ca del frabaje. Bt {Snfude se empceard sdempre a baja -
veleeddad y cuande 3¢ compauebe gue pcncf1¢ Lo€gadamen -
Ze.

Patra extuter ef fragmente de instwumcntv, cuya -
fuacd{ln s¢ cenece meddante una radegasgfa, se procuwta-
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g pasan fateratmente cen (nsCrumentes nueves de baje ca
Libre y proparar ef comnducte de fad 4oema que of {ragmen
Lo noto, quLJaL( cnefavade on L patad del conducty, Dos
pués se chbtunard ef cenducte por cendensac (fn en tres d
mensione s, empleande coincs énes de gutapercha, 1ebiande
cldos por déscluentes v oyetr cemeontu d\ CoNHAuCTs S,

S¢ ne es PC&([(\ pasat ol sogumente fete, se freee --
mienda agtandat ef conducte on sentdde cetenand{o y cblu-
hanfo con cluerepensha ¢ clewpesha N-00 B8 wesultade se-
rd La disusddn ded madendad do cledeqeime atvededer Jded-
segmendo proposedonaide ed sedvade soquetdde, ¥{37)

S4 Aracasa La fécrnidca witesder, s¢ o kecukte a ta cf-
rugla mediante £a apflcect wmia on d(@ﬂfﬂx antesdenes o {a
nadicectom{a en diwntes mu {0tiad (cudares, *(25)

4.5.2. ENTISLLA

EL adne a presddn de La fendnaga de Ka widdad dentad,
AL 0 apliea dc‘ggtuv nfe sebre un conducte abdente, pue
de pasar a fravds ded Qedee ¢ preveatt un viodento en4<—
sema en Los fefddes, ne sede petdapdeades sdne jacdales
del paciente.

Lste. acc(donte e 57 ne es qrave per £as consecuen-
clas, pere Se preduce un cuad‘u tan (ntense que puede --
asustar af pacienfe. Pet to gonewd, ef adwe va desapate
celendo peco a pece v {a du{vbn(n«J 3.c<aL P?(JdL(da ¢ -
efimina en peeas fowds SOn deguk lella, se Cuinquiddza-
al paclenic y se ¢ exnfdca que of aLCLdvnic e téene ma
yon consdeulncdda.,
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Este aceddente puede evifarse, ya que pata secar el
conducto e 08 necesarde ¢f emplee de ade a presddn, pu
diendv para Lo uli{l{rat conos de papel abserlbentes. ~--
*(25)

4.6, QUEMADURAS

e

Sen Lesiones Locatos preduc (das pen et calen, En o~
dontefogia ru;dcn sen producddas pot naddac ene's damas{a
do pivi;nq wlas, pet mane fu descuddade o Lo NL de mate --
rlad gdcdOmente ifcvaaldes, expdesdfn de una Cdmoaqa £
na de al:(unt, queomacdii e s ](7 péezas de mane o contradi-
gufes sebuecaleontades, Cos destuamentes caldentes asl cc
mo Les (nstuumentoes tutafuﬁius, ot paka adse caldente,
meded.dna doats dade cad iente, eftce.

Se e 2 de a fa desdnqeceddn Jde ta quemad duna, nespe
fande Los elemenios wogenesadeses. tudfar Yas (nfeecdie--
nes secundarias vy combatis et dedok.

Dichas guemadutes, on genetat, ne tequieten trata--

miente, noe ¢std LLJ(&JHW ;z suturd o nabltuatmente cutan
poi seguiat {nstensdin, *{24)
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CAPITULO 5

et ot A e e e em W6 e et e e
t~g S R YL Ry

ACCIDENTES OCASIONALDS PUR TRASTORNCS  CRGANICCS O FUN--

CIONALLS 00l PLi el c OnRIAEN € 0 CONSOLTORTO DENTAL

En el presente capltuds s descaibdndn Yos acedden--
Les que pueden sucedet ¢n g\afqu(v“ 50y bagfo cthas -
ctheunstanc{as o por Lo Lante famb(fn en el conswdlorlo-
dental, cn et gque adomds fenemes un facter emetive que -
Los puede descncadenat.

Estos aceddentes ne e wuesentan con {recuencda, r
ro el clrufane dentdsta debe conveet £a Siﬂfvm&(U&UyLa'?
para peden establecen wi ddagnésidice ¢ stitudy un tra-
famiente que on nuesixe case A&e send de Lm nioneda. B
Zratamdente proplamente d{ele Lo nad ¢f méd{ce ¢, fa --
prevenc{&n sfte es poescbie s8¢ se nes ha dnjernade ded pa
decimiente. -

S6Ee se tratandn o accddentes g commlicac {ones mds
Amportantes.

5.1. TRASTORMOS POR STRISS LHCTTONAL

5.1.1. ANGINA DL PLCHC

EL ataque ang(nese {ipdee suele segudn al agetamden
Lo §4sdce o a ba tend{ln vmee (enadl. bt pacdente suftec un
dofetc apresive g abuetder on £a kegddn subestesnat, de-
bide a un Jderequdddbide ontye €as necosidades de ox {gen
g el sum{ndstae dod mésm ad mdscude eawddace. tn gene--
ral se debe @ fesdones v G antesdas cokonasias.,
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En 4 hnu,cakagtehcsf<ra, ol dolen se {rnvadia al hom
b&oltzquLEHQCIIcl v {age wed brazo hasia Ea punta de --
Los dedes cuasto y quente; pore tamb(in puede {nvaddin c-
thas zonas, ceme el cuelfe ¢ {ncluse {08 maxcdaxes. Se -
ha obsesrvade delon en os maxilares en ausenc{a del de--
Lon precorddal . Ty dmpentaste u& prese nte date ua quL en
un momenic dade s{wve come prevenc{dn, debe rnecerdase -
estfe heclio f4ente a un p“\<aitk s5{n {esdones bucades n4—
dentales, pero con Jefet dv maxd€as que _aparece dutante-
el efenciedc i despuls desapasece con ef aepese. Lite de
Lon opresive dwwa vardos segundes o ménufes, tara vez --
mas.,

’

Ex{ste 6(H5~L(LI de muoste Gumdnente; el dedon desa-
pariece casd e Oumeddate ao cesat of ¢feredede, esta es-
La nazdn por (a que ol pac{cnte gquarda una pesi{c{dn {{ja
durante e¢& atague

Los ataques angineies aqpudes pueden ser of nesulia-
do de Las xeacc{enes v {nsidn debidzs a fa atencddn c-
dontoldgica, ¢n puatiiliculat a das extaacei{vnes. Fuekon su
fridos diches ataques estande ed pacdente en {a sata de
espesa, ¢ sentade en ol sCcddn antes de idedar el twata
miento. BL dolen de £a ang(na de pecne a veees se redle-
re a Lus maxi{dares y Les diontes, cen Lo cual ol pacden-
Ze acude al consuttenie dod Jontista. £L delor de mand{-
bufa angincsce se ca Tk (1T Lot Su ghan {ntensddad, su-
Lndefo aedacdonaio oo O efciedede v osu desapasie{fn -~
con oL repese. Fstas cwate{enisdcas o dcstcnguun def -
dofor dental nabdlual., *(7)

EL tratamicnte do L3 anadna de peche consiste on me
joran €a edneutacdn evhenitdr, tatande de dicatar di -
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chas arntenias con algune de Loy sdaudentes medies:

a) Para un alaque medviads, cedecar una o dos talde
tas de nitrogticenina debaje de {a tengua ded pa
cdente. EE abdvic 80 proeduce pat Lo general en 2

o 3 minules.

b) S{ el ataque es grave, s¢ proced o empet una -
ampelba de n{tedts Jo wilo baje {a nandiz ded pa
ciente. L€ axdvie se produce en 30 segundes,

c) En Los cases e gue of pacionte ne xesponda, se-
puede dar un naxeétdoe on desds medesadas (Deme-
rot), potovla {ntramuscadat, fa oxd{gonae (€n pue-
de ayudat.

S4 ne se obtleneun adivde wWipdde con ol vepese v {a
admind stuacddn de ndindtes, se seddedia £a ntervene G-
de. un médice.

AL cdectuar el tratamiente cdentetdgice sobie pa --
clentes con angdfna dv pecae, deben evddasse per fodes --
Los med{cs €os esiimutos dedeneses ¢ fa excdtac (fn. Una-
actifud calmada per paate ded odentddoge contulbuye a --
Lranqudl{zan ad pacicnie v Ol un pece a acacc{én
Se aconsega admndstatr wi baxttdce de aceddn cotila -
30 ménutos anfes de {a edty consuiltar ad médice tratan-
e hespecte a Ca med{zac (& precpesatonda. la desds de--
pende def (nddvidue, ot cases de extraceddn, fa censutta
con ef mSdicoe es chi{gada.

Las extraccedonvs dentades se deben ecfectuat baje --
bluqueo tecal, ef cdentdveye deoddowd cuantas se £Leva--
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rndn a cabo. S¢ aparece delet precerdial o en el peche du
rante b extraccienes deniadles, v la preparacd{dn de Las-
cavidades, debe suspendetse ¢ tuwatunlcnte de dmediate,

Estd contwind{cadr cuzfquict anestésicc general --
susceptible de preduc it nipexia ded miscule carddace. --
*(9]

5.1.9. INFARIC AL MICCARDIC

Este es un  Crastorne que se preduce cuande un trom
bo ccluye una de £as wamas mapeses de fas arterdas cere-
nawidlas, Lo cual Onpdde el samndndsthe de sangre del mio--
cardic ajectade v proveca s muerte (Fnjante]. De and el
téumino de dnfaxte dvd méceandde. A menude 50 e kejdene
come upa oclus (Cri corenatda ¢ wia trembesds cerenatdla. -
Esto, no obstante, ¢ {ncostecte debdde a que puede ccu-
U Apdatite miocdadice A0 que naga cclusdén ¢ Trombo--
sL8 conenatda y vicevensa. La velus(fi pucde seq el fe--
suldade del estancamicnts v sangte y su ceagulac{n ul-
Terdon en un vase sanguines atewesctesdtder.

A menude wi anfecedenie de angina de peche precede-
a un {nfarto micedrdder, ¢ cuad es una wigeneda médica-
polencialmente uwichtad.

Los sintemas de wr (nlaste del miocasdico son vartia-
bfes, perc rueden cemenzax o fewma Jo Joelen Leve, casd-
como And{ges{ (O, en ta fogidn aetwsivomal ¢ {rradiar -
hacdia el fiembhe (zquictde v nacda of braze {zquierdo, de
maner s{métas ad de fa angon de o pechie. &n embange, el
dofor aunenta de (ntensddad, pot o gencrwal, dutwa 30 mi-
nutos o mds gy puede det preducddu pet of mayot frabajo -
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del corazén después de una com{da abundante, tazén pen -
La cuak, al pi(hu(U(U, pucd? cendwindcise con (ddgestion,
EL pacc@nfv prede tenet disned (d[{(cu?faﬁ A (cspé£a1)
ndusea, u[M(ft, Sucder gefe, desploeme de da presdn arte-
ial  ast como pul se Qe dde v dEDCE, pudiende jattecer -
de {nmed{atye. L defon tamtcén puede ser (ntense desde -
el princdplo, ceme en {a wiygina de peche.

S4 esta wngeneda ccutie en el consultondo dental, -
debesdn femanse tas siguientes medddas:

Fan™S

{einde en peséeddn de Trendelen
t a un nvel mis bafo que Ees-
twa en esfade Jde chegue.

a) Se codlecand ad pac
butg {een fa cabor
pLes) 54 a¢ encucn

b) Se Le adndinistrani exigenc.
c) Se fe domasd s pqesd™n aitesdal

d) Se comenzakd a adeidn{stiat CQgdues pos via Ln--
Ihavehe Sa.

e) Para cf ad{uvde dot deder se fe adnindsttard de -
prejeieneda menadina, 10 a 15 mg IM; 8¢ ne se dds
pene de este meddvanente, cntonces se te apldca-
nl Dcwvﬁcf 75-175 g 14, Los ritwates ne ald --
vian ¢f dofn L, ¢F cuad se prelenga dutande mds -
de 5 m{nutoes.

§1 Se Le mutendwl of cafen al pacfente y se e xea
4 que se sl centrelande fa s tuaeddin.,

gl Se {lamavd a un mSdlce ¢ a una ambulasic{a, Esta-
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es una urgenc{a médica que rwquierne fespitalizacd{dn.

S¢ el pacdenty sebrevive af ataque (ameddaty, debe-
sen hnsp(tacc wtde deb{de @ das posdbdes cwmpfiaae((he« -
que puede presentar. Hay ondcde menes cualie ¢ mP(LCdL(U
nes que putdxn cowrt(t dunoite tas prineias efapas ded =
Angante ded miccad{c:

T.- EE pacdente puade cact en cheque catdicgéno. €5
Lo courne en 16 a £0% de 408 paedentes yoes mectal e §0%
de effcs; of paccente s¢ Lo pdddde, fdene sudern 4rdc-
y s nlse suede ser G G o fa pres{fn atendal tan
baja que ne se alcanzan @ widsthat. Lafa comnlicacddn -
requiere e Cratardento Oannidato pes petsonad experdmen
Zado.

EC Catido cwdiace puivde velvensy (egudar v --
producds Lo gue Ae conece come avddmda. En conddiedenes-
nommace s, seddn se XU, ¢t Rede sdneansdcudar estanu-
La La c(ni.uar(vr de faansfonea w, @ suovez, af nede aw
slenleventrdonday paka que S8 estanmle (a thtﬁ7fv{(r~
det Uuntkicu<‘, CUoenad exvranAd Ko sangse a traeds ded -
s.stema pufmvva~ ¢ da ndseaban{dn Htﬂfiﬁn sequin sca -
dereche ¢ {oguleade wospectanmicnte. Late es ¢ xitmu -~
candLace nesmad. b vas enddndas pueae mabet does cen --
hace (ene s ausdcudases pot clwt contaae e {fn ventr{culax;
puede ke etnas contracsdencfven s deatawe s lamadas - -
contracedenes ventaioulaso s vuomatusas; puede haies o -
nas catdiacas diyoientes al oo 5(u«xvticu{at Gue asu--
men £& Auwnc (S de omaicapase o dan ceme tesud tade {alddes

ceddpices; ¢ of cenandn pucde aeelesasse a una alta §ue-
wmmut(muuuhma)v%\muk5u1m<m”atma5mmwn
eda anemal (b’(.ﬂu(tu l\(((() cLaomds 1] vy de {odas éstas -

4
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avitmias ey fa §cbrifac{fn ventiirufan en £a cual e --
ventrfeute producy un q%un pame e de dadddes prematutes.
EL ventaicuee se contrae tan wdpddamente que e da tqu-
pe a que se Llene y, ot tu fln‘;, vit carla conthrace (fn -
S0 expufsd muy peca cantiudd 0 tangre nueda {a aonda. -
Este da pet wosudtde que das av{oadas corrnatas, ramas
de La acuta, ne accdoecn suidedente Siughe paid (tdgat -
el miecard e, of cual defavitences de fuue {enat de maie-
ra noamal, Esta usaeneda oy smidan al pave cawddace, y-
ambos probiemas woquieien twtamonde de ukgeneda,

Eatas anxdtmias casdiacas yuedon sot cortegddas nie-
diante me-f{camentos o oy ca wdicvenadd@n. La cardicves --
400 05 una TEcn{cy 1o S{Ave Tt coetteg i ufgunas a --
nitmlas mediante +'u anatc“r<u“ diocta de cr~que etfe -
Tuiee en La hegddn puknnﬁuc“a. [ate kquu\ pPUed? phaodt -
et un Katdde newad. SO da avdtnda eeasiona fa d(««un—
clin def mancapase catdiace neamad (nede s Oceawtdeudat),
puede entoires cotiat e o ol Ccotandin Wil mak canascecu:
dndec, pa sea wnisentdndede en ura vena o bén en da pa-
ned foudeodca mismt. Lates pogueiisdnes dospesitives e-
HeR wRa 4tocuone (o vatialide qu\ v¢\d\ establicense me --
diante un 10;:«“JL., el cual matea £a {recueneda neanad-
del corazdn. Pucden ut{f{zanse ru fema temperald 0 pRiamd
nente pet ¢l enrdfeime,

3.- [E tewccs tipe de compidcac{dn que ph\de prescit
Lanse despuls de UH‘UMG.u’ndtguu“L; es fa qemacddn -
de cudqutfs Sangudiness. lina ven que ¢ ha preducdds oedu
846n de tas arntenias cotenarias, ef mivcardic cn esa o=
na pavticutay Mk nc£¢v5<5, mzxgte ¢ oendasle tEamdnes
que sun 5(”dn(Mt5)o Luege, despuds de Gos pranetwes des -
dins, ¢l fefide en da cuna (nixsfada se vuclue muy bian-
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do y pulpese. Pueden «;u'unmssz codgufes en fa pared del -
corazén cpuesta a €a tegdfn (nfattada, ¢ pueden 4ounatse
en Las venas, especiadmente en {as extremddades {njetic-

res, debide a £a fafta de actividad pot el repesce en ca-
ma a que ¢obd{ga ¢t (njarte meoedrdico. Estes cedgules --
pueden ser transpertados pot ta efhcubacifn (se Les Lla-
ma émboles cuande se despraczan y trompes cuando peunane-
cen en un Lugat) a ctras partes ded cueape. Dependdicnde-
de su Locadizac{lin 4inal, pueden preducdt campﬂ&caccunts
0 no phroduccalas.

Pot esta razén a muches pacientes que son hospitall
zados despuds de suitdin un {nfjatde agude def miccardic -
se Loy administra anticoagueantes (medicamentol que ayu-
dan a prevenér £a 4ctunacdifn de cedgules sanguinecs). Per
Lo genetral, se Les comienza a aplicar heparina, £a cuat-
se administra per via {ntravencsa y actida tdplidamente pe
no su eqecte es de peea dutacddn. la dosds para cada pa-
elente es varlable y se deteunina mediante La Lnvestiga-
cibn del tlempo de ceagutacdin éanguinea del paciente co-
en palabras del enfetunc "adaiga*an La sangre”. En otras-
palabras, estes medicamentes prodongan el Liempo de cea-
gulacidn, y mediante su use, LL médice thata de aumentar
el tiempe de ceaguiacdin sanguinea al dovle v triple de-
Lo nowmal.

Los anticcagufantes bucales son derdivados de 2a cu-
maiina y Los des gue se wsan con nds jtecuencia sun el -
Dicumancl y of Ceumaddin. Extos medicamentos deben tam --
bién sen desdjlcades para cada {ndivddue ¢y su eficacia -
se deteownina mediante una pucba sanguinea £eamada tiem-
po de protrembina Jde Quick, En ostus pacdientes, £os méd.L
cod thatan de cbtener un empe Jde pretrembina une y me-
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dio a des y meddic veces mds prelongade que ef newmal, -
el cual se dencmina 4luctuacir torapéutica.

Una vez que se €e suspenden fos anticcagulantes o-
nales al paciente, se Le nealezan pruebas de tiempe de-
protaombina de Quick cada 2-4 semanas. Los resubltades -
de estas pruebas scn enviades al médice, el cual €05 va
Lona y deteamina ¢ aumenta, wcsm(nuue ¢ mantiene €a --
misma  desds def anticcaaufante. Une de Los siancs de -
que el pacfiente tiene scbredesdsadlcacidn def thratamientc
anticoagulante puede sex el sanghade espontdnec de Las-
enclas.

Cuande este tire de pacientes acuden al consulto--
o para trhatamiento, wva sea pot un 1a¢pado ¢ una ex --
Zracedibn, en case de que ne ¢s3tE tomande sus anticoagu—
Lantes, se puede corren ef riesge de 4{oxmacién de trhom-
bos; mientaas que 84 el paciente estd temande anticeagu
Lantes, se corre ef xiesac de que sangte en {eima exce-
slva pa1 un precedimiente quitdraico. En fa actualidad,
el ratamiento consiste en ne susperdetle Los antccoaau
Lantes al paciente, sine en adminéstadiselos mienthas -
se mantenga en La dosis Lerapdulica, ¢ sea, con un Liem
po de protrombira une v meddice a dos y medice veces mayct
del neimal. Debe establecense centacte con el médice pa
na que valoxre el tiempe de wretiombina del paciente u -
nos aclate su estade de salud rara el preceddimiento qul
ningleo necesaie. Mientaas el tlemwo de pretrembina se
mantenga en valeres terapdutices, el 5an31ado suele po
dense controfar med{ante medidas Locales adecuadas en -
La zona cperada.

4.- La cuatta comof Lcucddn que pucde occwrtriin dutan
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Lo Las wedmeras otapas ded andante miceduddice o8 La (n-
éu4LCLrnc{a candiaca CL;uL.?{vz (edema pudmenak) . Esta-
@4 un comedlcac (Fn muy Ry gl casd dwrd{ca fa tasa-
de mental (dad. S¢ of tade crowdonde dod corazdn v el --
ventidcutv {oguderde sor dedcontdos, aste @Widme ne 4un
clonaid en Joamd au“‘uduw worloar) naka (mpudsat {a --
sangre a raeds ded cueroe. ok o (artv fsta se acuru
La en {us o) pueneie s 1 vucde ceoaar hacda fes pecueiies -
alveclfos, nacdende gue o vorfente expecietse wn Lloudde
espumese g @8 et coerbdead S de osavate o adwe, 0 -
tratamder Gt de o oste tuasten 0 egudese cuddades méd(--
cos expotdnentados, e Jdooos rrimenes sdanes de este-
Lipoe de nsudic{cicda \I“‘~.‘f coraestive ¢f da ddsnea-
pues Eos pudmenes A dronie oy Sufﬁﬁt v fal cantiaad -
que iy pece vhrac (e ptne o Sveambde deoadhe,

5.1.5. ATANL LPILIFTEC

La cpddepsda o8 o fnut G {rte&w(frutg noekénd
co def 5cﬂi\vl B oS :&tr:*‘:chadc et W desedtaa
excesiva de L'Ltu'b.u\ sttt Jod C‘(”-{L‘i’ e, asdocoeme (l’f(l
ques repentines do Gieeindicdo o {a con comuls{enes « sdn
ellas.

En &vaaci(; @ AL Causd, 1R epdlersda puede set cen
génita ¢ adqudsdda. La aehondda vs o 5antv“ {mwestante,
ya que o5 fresveces ms {wocwonte en famdfdas con ante-
cedenies de vpddorida, 8¢ 50 sermata con fa weblacidin -
general. Las cansas Je da oreevsia adiudtdda neluen:

(L) Cur b(l § GiteR l{ iU *'{\ ‘}:\:‘.{(u{hl‘ ”"( "’{;ta\t( n"h
ativhac FERTEA N O O ST LR & F Y s, L‘h').{H i 4(5

. . LIVITN v s . % < .,
i.unzl":\ 5, l!\)';(":':h.%(l :" fnud"n&t(sn-“', RET ARG 'L
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¢

b) Taastotivs  genernades tades come foxomda aha-
vidica, {nfoxicacitn adcendedsa ¢ anemia newriciosa.

Haw des tines de atigues opdddotices: La epden-
sLa mates (qzau mil) ¢ L@ rddensia mench {peaueiio --
mal).

Epdiensda Hauen. - L vacdy
awta ¢ avise vand{as henas actes dv osuduin un atague -
de epdfersda wmapen, Tate zust 2 vaxdiabre cu Josoend-
Céptices, Tuede sev wia sessasdin adsisdca de opte --
s{6n ¢ pdusea, pagpddacdenss, una sensacdén v éxta -

!

: ! v 4t d, da P o1
éb5 H-C J" -;U.v’( t.’lu Lt ‘ Ll {\.‘.‘) ' i&ujﬁ[t’«s t;t: L ’?‘Aﬁl:(', 5(1 =

(onte puede presentan un

ber w elet des du~&aﬂbfﬂ5, sensacddn de fuz desfumbran

Ze, ¢ espasics Leves oora s ascuwdrfusa,

g ; ; G LA TR ang Kt S, o “, N
AL (nderianse ol aterir oniddrider, ol nandente, -
pei Lo gercsald, se cackhd :ﬁ wrmente, op opeas{ones e-
m{tlende un geadde ooae ondon{de qsude. Teda e mudcu

Latusa SUALe CSLREPLT A8 MLLCS AT c{eskan, ges codey

5¢ ALex{endss o ARS y{vkuxs sooextdendon wose ponen -
rigddas. La cabend ¢ o8 cdcs, con {as pupddas déidata
das, se veb{ecan at tade AT Cas coreulsioies son -
b
mdé nfensas. En v{sta de gue oS midscules de £a es-
aclén estdn en espasm ¢ con waldes, hay didicut -
? - o
tad para 705}{¢u“z1x{ ﬂut{ﬁih wiede {nnanse cland-
Leo. Hay coprvuls (s genenad{zudas do fodes fos mids
cules ded cuctie, ta feiont caede protwudn enthe C(S-
déentes y sct rwekdida de v aesa que el racéente puede
expulsat una ¢Sy dooeodcy wede, da cual ne ks mds -
ve Y ! Sy M T
. vk Wy D . BN IR ..‘. Vit i
que una mercdd de Aaddea o saatke. Tambdén puede ha--
ber Lneontln nrda whdnasda ¢ ool

- -

o
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El atague ep(?éptéua comlete puede dutar de 3 a 5
minutes ¢ mads. Las cenvudsienss on )cima ghadual cemien
can a desaparecet; fa wespiracd@n gradualmente se vuef-
ve mds 4dcedl; o LE yaccxith ]deC tecebran de manera td
pida La coneicncia o puede dewminse y despertar mds tat
de con una sensacddn de agotamientv y a meaude cen do--
Lo de cabeza. Ne se concce ceon precisifn fa causa que-
desencadena ¢5tes atagues de epdleps{a maych, peto se -
sabe que La tensdén emecdenal {ceme €a que ccutte en af
gunas perscnas cuande acuden al dentistal puede contrnl-
buin a que se presenten. Cudnde ta pesena cae dutante
Los atagues de epllepsdia maycer, suefe £esdicnatse, en e
pecial ef huesc matat, ¢f cual, debdde a su prominencia,
puede golpeatse y 4racturwarse.

EL tratamiente de Lus atagues de epilepsdia mayosr -
consiste en Lo si{gudlente:

a) Colocarse def Cade ded paciente, de prederencia
al Lade deteche, pata evi{far que aspite saliva-
hacia Los pulmenes.

b} Aplicat una cdnula entre Ees dientes o vatios
abatecenguas unddes v, 34 no se cuenta con €5--
tes, alydn matewdal vlande para evitar que se -
muetda £a fengua.

c) Admindstran exdgenc al paclente y aflejar La ne
pa apretada.

d) Proteget al pacdente para que ne se Lesdione du-
hante tas cunUuESLUHcs o
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e) Administrar Nembutal, 25 mg pes via ntravencsa
Lenta hasta gque desawatezcan fas convulsdones.

Hay cienta contrevers{a en cuante a cfecutar o no-
este altimo pasc, ya que ol atague sucfe ferminar a fos
pocos minutcs. Sin embatge, 54 se prefonga coeme ocwure-
en ocasfones, o s o5 d{4fcdf contenern A{sLeamente al -
paciente, se censidera que, $4 es pasible, se deberd --
administhar Nembutal pet vwia (ntravencsa.

Epilepsia mencn.- Estes atagues consisten en una -
breve {nterrupcidn de {a cenciencia en £a cual e¢f pa --
clente puede suspenden €o que estd haciendo o diclendo-
y, después de 2 a 15 segundes, reanudar su acedldn pre -
via. En ccasdienes puede cach al pdisce, pere se Levanta -
Anmediatamente. Los atagues de epdifepsdia mench se pre -
sentan en 4oiuma aepentina, s4n aviso, u pueden ccuririr-
en series gque pueden durat vailas hokas.

EL paciente al que se Le ha hecho un diagnéstico -
de epilepsia, pon Lo general, estd recibiendo tratamien
to medicamentesv para coentrolatr sus ataques. EC medica-
mento mds {mpettante, y adn el mds edlcaz, es el Dilan-
Xin sédico, el cual es wn anticonvulsionante cuyc uno -
de sus efectos secundarics es ef crecimiento de fas en
clas (hipesplasia gingival). EL paclente por Lo general,
estand temande cste medicamento thes a cuatho veces al-
dia. EL segundo medicamente mds e4icaz es el Mesantedn,
que tlene La ventafu de ne preducih ndperplasia gingi--
val. Alguncs pacientes vueden tambi€n estar fomande 4e-
nobarb{tal cn desds pegquerias, el cual tambidn aruda a -
controlar fas coemvudsiones.
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No se debe femen af epdfdéptice bdlen controlado en-
el consultonic dental, u debe nacense todo es{ucrzo pa-
ra evitanke una tensdfn emecdlonal (ndebdda. Hucnos pa -
clentes chtétchs se vuedven apdticos para (igerdn 0%
medccamentos gque Les prescalben v esto vbedece a que --
mientras se encuentran baje el edecto de Los mismos no-
presentan signes o sintemas de exdfepsia. EE paciente,-
pues, per & misme, a menude puede cemenzart a emdctin -
pauwlatinamente e ndmere de table tas que {ngdere al dia
hasta suspender worn compbete sus medi{camentes. EL nesul
do de esto a menude es cbserwvade por el cérwugane dental
cuando el paciente, que ha suspendide La {ngestién de -
Los medicamentces pot su prepda veluntad, presenta un a-
taque de epifepsia maen y al suilt una 4ractura del -
arco clgem@tice acude a agufl para thatamdiente. Por Lo-
tanto, antes de comenzar ef tratamiente dental en una -
persona epdlléptica, ey necesatle aseguratse de que ha -
estado temando Los medicamentes necesarics. Sd ne ha to
mado su med{camente, ne se Lo practicard algin thata -~
miente dental, pues La tensién criglinada por é€ste puede
desencadenarte convulsdicines.

5.1.4. SHOCK HIPCGLICEMICC

——— e o s e e

Hipoglicemia es La disminucidn de £a concentracidn
de glucosa en ta sangre. Se prucde presentar en diabdti-
cos centrolades y ruede s pxnvucada ot La nhlbdelén
de £a accidn glucegdinica dLL nigade, per £a scbredes 44
cacibin feraplutica de (nsutina o un hipetrinsulindsmo de
bido a La niperactividad de Lvs {3fotes de Langernans.

En ietacccn al fema que Se ¢8std tratande, nes (nte
resa c€ sheck hipeadicémic wtuvULada per una Sebrede st
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gleacibn de insulina, en £a que pueden contriibuit:
a) Ayuno mds v menos prulongade.
b} Es4uerzce musculat.

c) Estados emecionales come miede v exedtacibn que
bajan el nivel de gluccsa en €a sangte, £o cuakl
puede ser desencadenade pen o€ sthess que susre
el puciente cn el censulteric dental.

Los sintemas hipceglucemiantes no scle apatecen ---
cuande disminuve La cantidad de gluccsa en sangre, pur
debajo de Lo noumal, sinc tamb{én en el rdpido descensc
desde un nivel muy alte a une tedavia pui encima de fo-
noamal.

Los sintemas son Los siguientes: suderaclln, pali-
dez, ansiedad, sensacién de 4lo, nambre, ftembfones de-
Los dedos, deler de cabeza, debilidad, véatiges, aumen-
Xo de £a presdién arteriald o palpltaciones cardiacas. -
S4 no se trata el shock en este momente, se presentan -
sintomas que nes ndican que of s{stema nervicse cen --
Zal ha side a4ectade, come son (nguietud, confusdibn -
mental, diplopia, Lenguaje incohexrente e Lnestabilidad-
emocional. Pueden Seguit convulsicnes y postericumente,
en casos graves, coma ¢ muerte.

EL tratamiento consiste cn admindstrarn glucesa, $4
el paciente estd incenscelente se fe Lnwecta per via en-
dovenosa 50 m€ al 50% de gfuccsa, ¢ admindsttar por via
oral 10 a 20 g de glucesa, o su equivalente en azd
car. *(2) -
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Cconsubtondfe dopntal pa Caic s s Trads, ne @

——

5.9, TRASTORNGS CRGANICCS { FUNCIONAITS

5.2.1, INSUFTCIENCIA ¢4 JTACA

En cientas enqeuncdades, ¢ conacdn puede comenidi-
a falbar debide @ que ne pucis mantendt wid o reudac (on-
adecuada. La (nsudec concda canddaca puede divdd{nse on -
» \ . 3 . - [
Ansuddcfencda catd{wa £otitdd ¢ LRSUTC{ene (@ oG-
9 - » 9
ca derecha, cada wina de (as faades puede presentaise pot
separade o e et S thc

La £nsuidicdoncda canddaca {ogudeuda s debe a atgdn
trastorne  gue @ mopwde ccxtte en el ventifcide o en oca-
vdluuba mitual. Pueste que v dade (oqudende ded conacdn
no funcdena ¢n Aesmd apter {ait, £ Ao ne 8 anudsa-
da e4icaznente a travds dv todo el cuenpe iS¢ acumuut -
en Los pulmenes. Lste sGudvrer puede ser agude, descrdte
antes como una comvri{caceds do wn nyaide mdeedndice, o-
puede ser crdndce ¢ gradiad, BU princgnal STitema es dds
nea, La cual puede penetse ¢ evddencda txas hacer efes-
cielo.

La {nsuadedoneda aanddara congesf e deneana ecushe
cuande ef Lade dervone Goe Cosasdie He arraesa v Aciena @
f4caz hacda ves paamunes Ll S ghie que LLega et Ad UCHa
cava supeties ¢ 41 vena cavd iycidet. Come un wesudade
de La {nsuficioncia candicen congostiva dewecna, se di--
funde Eiquide nacda cos fiiiss g preduce edema, el cual
com{enza primetie M £0s tetades pra despaés nvaddn --
pieranas, musles y por @ ajectania ad abdemen,

ul oK oL

Por e S, G mo(ontvs que s¢ puesoni
standic en-

13
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Lnsul LCLGHC(G.LLPjtb(fVuJJ%?l, rere pueden Lenet un tope
de L”éu)(LLC”LiJALL}UVKi{V cuinica, casd sfempte derecha
Este pacdente puede estar tudeto a fwatamionte con digd-
tal, diundiice ¢ ambes.

La digctal eferce vandes edectes en el mdscude can-
diaco:

a) Awnenta £a fuetsa G cenfraccdn ded mndocatdio -

de maveta que T8t voode Onpudsat en cxda con --
racedén nasta 300 mdy de sangie.

b) Reduce fa wapdédver dv conducc{dn de vfnﬁVL€5(HS en -
e£ hede autdcuievenioicuay, 13 que ef cerazdén -
en «d'quices de estes vacdentes mede faf4¢ een -~
Aal rapddez que ne Dembea en feqma e{{caz fa sai
ghe hacda LYo paiueins o a taaneds ded cuerpe, --
Por £o fante, ta dindtad domonge ta 4« Lecuenea
de €as descangas i 20 neds autfcudone ath CUL k-
pata que cada wmudse gue (fega af ventudeude ¢x
PUEAC @4 (e {entemeide (O A, -

c] La d(q(fdt aefda cone ddundtdoe al romd il que-
magek voddmen d 3axg.c Croaie a s L{enes, --
Lo cuaves eimun  afgudde det guc*'< ¢ puede
efescer wr eqeede déweete sebre Los Adfones al -
hace QU AR tor &0 eachec i Wil

Los daeefteces vodadint cu exweese de 88onale en ed-
cuctpe at cfohsen Caecle Serte tes wdieses. Hae cdetdes-
med (CamenEed GUe Qu Qe G0 8T MO pe e len eont--
ot o] cdoma GUO pucde o vsateer en et plL(CNf\ He T
Zade, estes wmeddcamenios v 0o exeseeddn de sodde pen
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el nifién, Lo cual peunctind tamb{&n €a climinacién de a-
gua. EL resultade nete es La cdmdnacdsn de Ligudde y --
del edema del cucwpo.

Lo dmpontante de kecerdar ak tratar al paclente con
Lnsugiciencia cardlaca crdnica en el censultornic dentat-
es 84 ha tomado su meddicacdfn en ¢f horarlv indicado. --
Una vez mds, se debe temat en cuenta que fes pacdentes -
que son sujetes a tratami{ente a farge plaze, en vcasLo--
nes se vuelven apdtices g edvddan temar sus medicamentus
segln se Les (nd{cd.

EL presente padecimientc puede ccasdicnar una pérdi-
da sibiia de La concdiencda.

EL tratamiente consdstind en admindistran oxdgenc, -
mantenern al paciente en pesicidn hordzontal o semisenta-
do, se sugdere colecar tewiquetes en £as extremidades, -
de €sta maneta £a sangte arterial podrd ingresar en Los-
miembhos perc ne pedtd salit pet Les vases vencsos, el -
nesultado serd Ea eliminacién twnsitoria de una canti -
dad de sangte cireudante, con o cual se alivia al cora-
zon de cargas adicivnales. Sc¢ puede admindstrat un nared
Lico para carmatr a ans{edad. *{7)

5.2.2, FIEBRE REUMATICA

La §debre wewndtdca o5 una enfemedad que sdigue a -
una {nfecciln veasi{vnada petr un estreptocece beta hemell
Lico. Debe hacense (ncapds en que esta enfeumedad no es-
una {nfeccldn pot 3¢ misma, S{ne que es una secuedla de -
esta (nfeccdldn espeedfdea causada pet el estreptococo.
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La §iebre neumdtica suele piLsantamse en niiios de 5 a 15
aios de edad y patece toret cdetta ceutrencia 4familiat,-
a juzgar por Lus estudics que demuestran un mayot potcen
tafe de menbitidad en hijcs de padies reumdticces. En wi-
extenso estudio se demcstid que 505 de £os nifivs padecen
Lo enfermedad 54 une de Lus pad&as tuve 4Lebre reumdtica,
y un mayor percentafe de ndiics suqnindn el padecimiento-
4 ambus padres Lo tuvdieren. Se censddera que es mds pre
dominante en zonas geogidiicas templadas y hdmedas, aun-
que famb{€n es 4recuente en lugates de gran altitud cen-
Zemperatunas refatlvamente {nias. Asdmismo, Se pdlensa --
que Tlene cLerda vcourrencia estacionat, predominando en-
Los altimes meses de vtode y en primavesra.

Las manifestaciones clinicas de £a 4Lebre reumdiica
suelen presentatrse de da manera sdgudlente: un ndio pade-
cend una fatingoamigdal (tis estreplectecca y thes Aena--
nas mis tarde tendrd sintemas de enfermedad general. Pue
de Zenen 4iebre ¢ Y se que fard de delorn en £as articulacio
nes. AL exdmen 4isico el médico (nvestiga cuando menos -
uno de fos signes mayores de fa 4{{ebre reumdtica para po
der hacer el diagndstice cen centeza. Lus cineo s4gnos o
crlerios mayoes scin:

a) Antnitis: Este sdgnifica que hay hinchazgn, ca--
Lon, enndfecimiento ¢ adelordmiente en dos 0 mds
anticulaciones maychres del cuerpo.

b) Card{tis: Pueden estar adectadas una ¢ fas Zhes-
capas de €a pared ded cuerazén. SL estdn ajecta--
das fLas thes, se denomina pancarnd{tis; 54 s6lo -
hay afecedfn def miccarddiv, constituye una mio -
cand{t(s; y ¢ dnicamente estd ajeciado el endo-
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c)

d)

¢)

cardiv, 04 una endecand (s, th el case de afec-
e del endecandde, <@ zont ovn mager recuen--
cfa aqectadt ey {1 de £as vddvadas, o entw - -
eftas, mis @ menwde wa vfdewda mital y fuege €a
vdbvuta afsidca, Lo v & adjece (n o de tas vdd-
vulas puimenat y trooDaedde. Las vdlvudas suqnd-
ran (nytamac{fn ¢ doseads edoadsizacddn, o cual
darnd Corat @ Wi 4oL eddoan en L que ne -
hay G apertuna vl o odetre do das vlvudas net-
mades. La sawgre Auind entoences en foama anet--
mad ¢ proeducdnd o revue descublente meddante {a
auscut tre{Git. LAty Lwdazge oy muy Oavestante en
adonte Ft’g .

Covea (may de San Vitej: L€ pacdente muestra mo-
wdmdentes rretuwidatdes doodes bruioes g Las plen
nas, con gruncdmdcric ded eege g contrace (enes -
eapasmédicus de wt cana, S¢ frepdeza al camdnat,
deja cavt coadd ¢one paade escudbén, La causa de
estes mevimientes Lunades suede et debada a -
uRa firgeamdc (Frosonelftiea de edenda pante ded en
efsade; ta eckea, wos te fante, 0f en realddad =
dicbre reumftica, S{n embatge, ne haw una Lesddn
peimanchiy g 1os
que 5S¢ eCUpORe ¢

- [

. - h b , E .
.l“._ s 8 u\’5\1]."&1‘1&'&'02&“3 Una vl -~
¥ R a4 [
Loy 'j::-{&'.

Erdtema mawgGuade:s Este o8 anaetupe (&n cutdnea -
pecut{as cuwe Jdéznniaidee a menwde ¢ do3{cdd de
hacern g despuarioces T v ai breve pewdede de tiem
po. Ne e cbiosed o fedes Lod paedentes con 440
b-'l'. e (‘(U*:tf: (’C‘J. \1:?::.1:.: .

S subodGords St et s masas suecudd-
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neas, 4Lrmes, ne duedotosas, que aparecen en Las-
heglones JQ{ code, teddgeas, ¢ en fa patte dor -
sab de antebrazes o mutveas. Estes nddudes s6£e-
s cbservan en pacdertes con qlebre weumdtleca --
muy ghave ¢ sueden set sdane de dmpettante agec-
el catdiaca.

Una vez que se na necne of déagndstico de {icbre --
reumdtica, s¢ Lo gestadnaen a8 acidvddades af paciente-
duranie £ @ 3 meses ¢ 50 00 oA a a kerese e cama des
de wies cuantes dias a thes seomrnas. B¢ tuatamlente med{
camentese corddste en fa Jdnndstwacidn de pendedina )‘"
ra ekiminay of estuopteccoe, aspivdna pasa conduwotar od-
dofon ¢y ¥a jiobre, v pesdbromente cordisona para veducdt
el 4endmen frdlamaton o,

Un pacfente g ot sudsdde un a(aquv de fd{ebre nreu-
mAtica tiene H0% de pesibiddlad de padecen uf«uues subs<
gufentes., Coen vt A Jde it esta ”(S(b{l(uud alau~
noed médices e gue dobe Jdaxse tutamdente v*uit fetd
co a Ecs poe (entes %&&13 g tongan o8 20 aies de edad-
{£as {nqeccdoncs « 5 e dec ooy recustentes suelen dis-
minudn despads dooesta sl ot v»' durante feda su -
vi{da. Este .&atah(ghtn Fﬁfx{(ﬁLt(LU feduce fas pos<blbd-
dades de afaques subsdgadointes de 4{cdne reundtica. Lla -
adm (nd s thac (i dv endefudn cuede ser per via bucad diz
Alamente, o vk via Gird R 2L (pendedvdna benzatind=
ca) und ver ar mes, Loocadt manifdone und coreentrac{din -
bafa de ant{p{ftioe ot o eraandame dutante este Lapse -
de tiempo.

Fy de REO3H Gepret i o0 Cradandonde adecaade ded-
pacente coi dn(xl‘“‘.JJS a0 Adebre wenftdea que acude-
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a atenc il deptad. tn ta cavedad bucad de fa mayerda de-
Los pacdendes e cneaening uathdw dente tpe de esthep
fococe. Cuande duuy sad{da B e L beea port cuad-
quier procedimiente, d 50a epsacddn qu<tutn¢ca A S~
do de ¢4 d{,‘i"}lti’.‘;, (hf"n\,'u. L e u(n\(('a oo cuande .')C
hace alguna vt murdpudae (G derdad come p%vw“lacccn de.
cavidad ¢ condensae (@ e amadaamy, {as bactendas pasan-
a £a c{reudac (A saudinea g rneducen una bacteromda - -
trans{teqnda, Estas Lucae fwxukn st al Cctlg(ﬂ y cnopa
edentes Heoaaded ie Seil by SeRSVCHYHCAT, pere e el case
de pac{entes coq an(cavd\, ‘5 dy «(&U”" tcwnitéca, sen
se hdzo netar antewdewonie, s vdfvadas pueden estat -
eLealn{zadas u ”“U”U?u(u»lﬁ .‘<"ﬂz« en fas cuates pueden
alojatse bac tenias u produc it crecimivites o vegetacde -
nes. Este da Cugar a und cnsvamekul lamada chuucakd<(<5
bacrehxanu. Las vegetac coae s gue o3 dn dbenas de bacte -
adas son muu el ghedas wom bosias, de manesa que se-
pueden wempet conl qacde (dad o pasat ta sanghe en Acuna
de émbele. Estos codyut s pucdon Chlenes br<qu\a~ una -
a’ti(’.z‘t.('(l l'{ t’(‘(«'f\(t’ﬁkl-'f. M 'Ct'.\(js u"i,"( flfj(‘d(,' . \t‘( {(hIL P("l (LLE
anternia. T codaade pucie o oo 50k compatible con fa vi-
da, Lo cuad depvinde dv s da estvictwa afectada s el -
encé4alo, (a pdonna o el dedes Adends, cada wie de estos
codgudcs SRR GLCSU i e hu\VdS tegdenes Jac U
Estas \'L’?m( RTINS )‘“\“u{\'i; ,“:\ RENFESEIN 5L} to ¢ tlt{nl\,i' cll
gas caracterdsticas Sonesas varfan con el pase del t(Lm—
pu en uitdad deoa fenna centiante de fas vegetacdones a
medd{da que choorry 1o dseaven. Andes de la Githedus -
OO do G i Cudind s reksends weeuperaban de £a -
endocard (4485 san ombatse, o0 G actuadddad este e raxe
debdde @ v el catrepfocere g L causa ¢ susceptible
a La pendcodina,
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Todo profesdional de £a udL’}Lt(,'LO‘gLC( Ancluyendo chu
janos dentistas y auxifiates, tienen una obligacidn ine-
Ludible de Lnvestigar ¢ el pauuzte tiene antecedentes-
de giebre reumdtica, pues en caso de ser clerto, se fe -
debe administrar penicidina anfes, durante y después de-
cualquier interwencién dental. La mayorila de Los cardid-
Logos recemendaria esta medida en todo este tipo de pa -
clentes cuando son scmedidus a cpewacidn dental, {ndepen
dientemente de que produzea sangre en el mocedxm.cento

Profdilaxis sugerida para procedimientos dentales.

A.- Pendcellina

a) Intramuscular: 600,000 unidades de penicili-
na G phrocaina mezclada con 200,000 unidades-
de penicilina G caistalina, 1 hora antes del
procedimiento y una vez al dia durante 7 das
después del precedimiento.

b) Bucaf:

- 500 mg de penicidina V o feneticilina 1 ho
na antes del p‘wcadxmento y Luego 250 mg-
cada 6 noras por ef restv de ese dia y du
nante 2 dias (¢ mds en caso de curaciln re
tandada) después del procedimiento, o

- 1,200,000 unidades de penicilina G, 1 hora
antes det procedimiento y tugo 600,000 undi
dades cada 6 hotas dunante ef neste de ese
dia y durante {cs 2 dias {0 mds en case de
curacién e tardada) ulterndiores al procedd-
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miente, ¢

- En aquelfos paclentes que estdn sometdides-
a trhatamiento pruflldctice pawa 4{ebre reu
mitica con peniellina per via bucal, se -=
Les duplica La desds de penicilina al mdis-
mo tlempo, segdn Los inclsed 1 ¢y 2, o se -
Les puede adninistriatr erctromicina segun -
se descndbe a continuacdén.

B.- Enitromicina: En agqueflos pacientes sospechuvsvs
de sen alérgiced a fa penicilina v en Los que -
han sido obfeto de tratamiento prodildcetico con
penicilina bucal continua pata 4L{ebre reumdtica
y que pueden albergar estreplococes resistentes:

a) Adultos: 500 mg, 1 y medio a 2 horas antes -
del procedimiento y {Luego 250 mg cada 6 ho -
has durante el nesto de ese dia y durante 2-
dias (0 mds en case de curacidn retardada) -
después del procedimiento.

b) Ndiics: La dosis para nisios pequeics es de 20
mg por Kg de peso, porn via bucal, 1 y medio-
a 2 horas entes ded procedimiento y fuego 10
mg por Kg de peso cada 6 horas durante el --
hesto de ese dia y durante 2 dias (o mds en-
caso de curacidn retardada) después del pro-
cediméento.*(9)

5.2.3. ASMA BRONJQUIAL -

EL asma es una enferumedad que se caracteriza por es
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pasmo de €os mdscules de Loy bronguices y Les bronguiclos
Los cuales suiften un estuechamente. Les ataques asmdtl-
cos se presentan en qoma petctdica, especdalmente duran
Ze La noche. EE )ac{cnt asmdtice, pot o genetald puede-
Lnspinan, pete sus mascudes espd Cratorios estdn muwy debd
Litados. A mgnudu se dice eridneamente que €a persona --
con asma ne puede 'bbtenet adtd cuande en realdidad sL pue
de Lnspiuat, pote e camb (e ne puede exputsat of adne de
sus pulmones, Este produce s{bifancias que pucden escu -
chanse a distancaa., Lla crdsds asmdtica puede durar alire-
dedor de una hewa, ¢ en veas{enes puede apatecer un ata-
que Lras cthe, de maneta gque ¢ trasteune se presenta ~-
por varies dias, tlempe dutante el cual dificiimente ---
duerme el paclente.

Espasmes bronguialcs semejantes a Lud atagues asmd-
ticos tamblén pueden preducdtse en clentas reacciones a-
Léngicas, fos vlenes de adguhes meddicamentos usadvs en -
odontofogila pueden dat fugatr al trastowno.

Los sintomas scn: ataques wopentines de disnea de -
duracidn variable con wwesperacddn auddble y s{lbante. Se
pueden prescntay tambifn, acceses de fes parexistica con
sintomas de asyixda. EC paciente estd sentade apoyado en
Las manes, con of peene proménente y £a cabeza extendd(da.
EL ataque mejora con £a expulsién de algunas 4{Lemas.

EL ttatmnicntb consdste en admindstrar exigenc; se-
Lnelina el cuenpe ded pacdente con £as manes apeyadas en
el {00 n; inyccta ddiﬂhaLth pet via subcutdnea (0.3 a
05 m€ al 1:10C) 3¢ ta dijdcultad resplraternia o8 intensa.

S{ el atague se texna ghave, se Llamatd al médicoe.
(1)
176



5.2.4. ALERGIA

Se ha vuelte mis {recuente cn la pudetica mederna -
de La odontolegia usar tratamiente medicamentese  ceome-
una ayuda al thatamiento dental. Analgésicos, antibidti-
cos, sedantes y anestésdicos Locales desempedan una patte
dmportante en hacer el tratamientce dental Lo mds {ndelo-
o y cémede puscbie Sin embarge, £ use de cualquier me
dicamento {mplica el wiesge dc n1uducc1 una alergda medd
camentesa, La cuat puede ser de Liesgo m{iime o ponet en-
pelighe La vida del pacdlente put choque. La pendeddina -

es el medicamente que mds amenude preduce reacclones a -
Kéng¢caé Se edita ceme fa cauwsa de 8§0% de tedas fas reac
%zoneé producddas put antibi6ticos que ponen en peligho-
vida,

La alerg{a medicamentesa puede ser definida como un
Trastorno que cawvte cuando un paclente se na vuelfo hi-
persensible a un medicamnte al que ha Zendde exposdedldn-
previa. A La expcsdicidn repetida a un medicamente ccutte
una reacciOn antigenv-anticuerpo. En una reaceddn aléngd
ca, el mechamentu actla come antigenv u prepata a €as -
céﬂuﬁaé especiqdcas ded cuerpo para una teacclén jutura.
Estas célufas pueden estar Lecatlizadas e¢n vatdas zonas -
pero suelen sen cflulas do la piel, del sistema wespira-
Lornlo, del niién y del apéndice. Estas se Llaman células
blanco. EL antigenc Ltambién estimula La produccién de --
substancias concedldas ceme avtccueipvs. Les antlcuetpos-
pueden combinarse cuon € antigenv en fas cffulas blance.
Esta neacelfn contye antfjcnu ¢ anticuepe preduce des --
thuccidn de fa efiuda biance con Libetacidn de substan--
cdas qu&mccas espec{ydcas, Las mds dmpovtantes de €stas-
son La Niistamina y €a bradi{cinina. La hdstamina pruduce-
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el edema hlsidce el prandie qu s cbsorvan e algunas
reaccd{enes de da pied. Cutinde as cfludis odatee estin -
situadas en Los pudmencs, @ c(3GMRG Preveea Ul 2spas-
mo {ntesse de Yo pequenics brengadeles {btkﬂk(ﬁ)lkmt}. -
Por otha patie, {a b%au(k{}z.u aiecta @ £l vasus Sangu
necs, Lo cual dat Cugar a péuddda ded one vascudar y che
que.

Las #eacc (vncs allradfeas se clasdqdcan do acuetde a
La secuencda Jded (ccm”' SEoCC QR eeutton. Las reace -
nes L{nmeddatas s¢ presenfr minutes ¢ pecas whas des --
pués de fa cxpesdeddn ad wedCanente. Las reace ne's 1@
Tandadas ccuxien 36 a 48 lhowas despuds de La admindst
cidn med{camenicsa, la weaceddn dmmeddata se uCHUm(Hﬂ a-
nagifaxda y oede dividasise vn tres qermas: cuidner, G-
cuad produce pradte o edems agdencatctice Jde ta pied;-
respiatotda, a cuald oeds6eind Drencespasme i odoma da -
alngee; o vascuddh, i Gl gy ¢ Preduse colaprte vascd -
Lan y chegue trevessdiee. Lo weace (A wotandada se ob -
seava mds comTimente come wir cxandema cutdite.

(53
I
3

Los sdgnes g sintomas douna reace {fn addrgica (nme
diata son mwaeteses ¢ diveties, La ]ckma mds ghave es da
reaced i it e, Foda woad dfn oot con muena wa
pidez {en cues{ (v mauides) dospuds de fa admindstrua-
elLbn ded medicanonte u Prevest ndeset,  sadacddn o de sma-
yo. tsto puede (% SLJQ(ut ot reac ey cutdnea que -
cons{ate Cu wietdcanda, rusdde ntense ¢ ndncwazdn, L -
Qd(’ma d:}(lut' COLAL ‘P"E una % ”'\‘C(LL u{.v. L?(C\‘l "‘U(.’dt’ )‘lC"
sentatse cn U SCte o oLa GioeecdEe e actededes de ta -
cata, L gqakat T o da (ﬂt(u}t, u se denonmdna odoma an -
gioncui(r(La. EOonoghiose de G reaee {8 anaq de tea da

b

ordgen a ddafendiad pana Kosrenan (u(&ﬂJd}, eatuddet da-

17§



fOugee oSG sy oot dordnle d0 ey Credes o 0 peded
d(b(l{f' L"' [ {\' vt \'i'\' '\('._};'b."x‘). fei (1{ \("'i{ trion. .\)_‘("I('l(('
us ', "

IN

wla puede clbedeees o e de da it o Lo

-,'f‘

(Y L (i.lk I
Laringe ‘2\anu wr Bloguoe paeda deoras vy wespdradte

+
nlas. Seorueserta tageetandda ({reeneneda casdiaca aumon
fada) v oo vacicnte ) ‘ucdc mar ST Alghe s de {iﬁuy(f(ih )
CAL Va8 % gy pueden wndas deade fidpetoas (e fove - -
hasta cf vuae fndde [dvetonsdmn adlon (8 ntens g -

peisisicr i

LS edd]d (Uo'{”\ di 'h{(.f‘fl.‘s debe (-

!,
o

\ "~

' o
LU dvadiiaean N
oy . v, . » . .- 1 N L) i’ AT A5
CLu e bt i n.\ SUPRE FUT SRV TR R SR PRI S SN RE ‘«' dd gl ned (-
- - H . » e s, oy i » ;
came e padae Ao A e At oy Do e {e fpeape -

.
r "\

rada. SGoovmbrige, enodd maeen o de o den : w e s onay - -
cientes odieie s gl Li's;’i““rf IANENY Gy L o desidosta Ache b
posch i Glad dewing reace dic abfopoea. Paede habor antece
dente de adekudu w“z'CJw:Lfvsx, W ] B fnas e ad -
g('C(" P A S S ‘\(i U s e, o el cendente ‘)..m(—

. 1]
Eian dv ;;r,;‘: \
en 5ni.\k;(5, at yyu(yc ot e cabo e W L pesdb (e -
dad de wez seace (e adfsdoa.

ty

E]
.t L T e PP § 4 [ SR PR 2y N
i, (u\((\:’.!{ R CACCS e e s ey l),\'H\".
-

La doccuvireda de das sedec oy T eas oy waidas
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La pendcts (nd ©f8 Con vt 48 caust mds Aqccnente dv a--
Leng(a on ot ccnsuftu‘{v dentd, La Ls; (KO, UUHEQUE O 5-
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Za esta posdbliddad. Sin Lh;¢~7a, ne debe pensatse gque -
La via bucad ¢s pot compdede Sequia, (R que 5¢ ran cemu-
ndeade weacc {ones watd (ddotaoas graves, {(nedusive jadde-
cimientes, con o use dv pendc (£{nma bucak.

S¢osut e adguna duda oo e (Gnoa S¢ o pacden-
Le puede prescntat adaund ‘canr<un a un meddcamente, dL~
bead pract catse und pruved cutdnea pasa descasiar ade
gia al med{camiric. Esia consdste o wna ¢dcas Lﬁ(Cdu&uh-
cutdinea ¢ {nueecdn (ntradfmica de und selucdén dddudda
del medicamenie on diuda y <z &isvvxan((n de ca xeace (G-
Localizada., Puaeste guc ¢stas prachas sow dddiaddes de Ln
Leapretat, no sen pot compete kUh)(JD(Lﬁ {(f 3¢l una cuL-
sa potencfal de afguna kvaccdfn anad(fetica  aguda,
debesdn sct practicadas et un especi{at{sta ¢n & camoc
de. tas uLeigias.

S en el consuftonde dertad se pyesentara una teac-
clbn anayifdctica aguda, ¢ Twatamdonte genewal consdsti
rna en:

a) Mantenimiente do vas vias afreas permeables.
b) Sestenimiente de ta clrculac{dn.

¢) Tratamiente meddicamonfese pata newtrali{zar el
ateqgene.

(antenun<c»tu de Lu\_lﬁﬂ}ngj" as peueabtes.- bste-
e4 (Ul P'{( LH(H\.\.hLU Z“.'s('... "}u.n.u \d.\ll.t!d’\,'i {ras{osne wun -
gente, LS csencdar detewadnay o0 nived de £a cbstweeddn

4 50 qU{THe {ogtat da ventaas{dn arsenduda de des pul-
mones. EE edemt ¢ir €@ qa%Giie ot cp(gc‘tis, oot case
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de edema g denvatdtcee, puvde wegnevdr itubac (dn, tra-
qutc(xun(a ¢ coitetomda S ne puede PasLLSe o x{aene a txa-
UES dv G s CHIOC OAI e Ty w0 s do i Inf’u\l‘{(( conmy Le
ta pata Lt catad u pﬁcs(ﬁu viesdtiva, La cbstruce (dén en --
Los bronqudotes deddde o Croncespnasme equesdsd ta adnd-
nAstrac {én e wi meddcamente Sooneedidatader come La epd
negadna ¢ ta amdned S ina paa peamdt o da ventidacddn a~
decuada v Lod puinenes.

Sostvndmivnto dv du ciwouias (Fn,- Debend (ndedanse-
La vEGOLGIe (L Con s tandv Ot fliﬁc"? G opiesddn arteondal-
al primet sapne Juouna Seace (Er addpdea. e esta masek
.

pueden egdstaanse sy do celapse vasculay y apddear-
se tempzan« of tratamdonte covtective, LY pacdente debe-

sen colecade e pesdo i Troadetoniung., 8¢ da pesdeddin -
du;mmmﬂknkau\mg{puihm\M'mr¢usun,ﬁud
ser necosat (o admindstan modicamenios espec {;(CU P

elevanda. i geneadd se oatd & ﬂ&ikT{x e que ol meddca
mente de edeeo i e v tatamdende dod clwgue “txﬁchv~
(Aépetensd® astondod poscdsionte] o8 @a epdedsina {a -

{
drenad (el D80 medd{eamenite e s efoctes benlid -
cod en ef tratamdento Jdod cnogug aiiﬁi:\L. Ly un qqevtv

anthdstanmindee quo mpeadtadoe a wa adstamina ddbetada -
gn Ead Heace (e s t‘l(\'.dt"f.-..'\, an Paenced doaiadex (U -
sdoconsTidc et pedeniv (Consitiin o8 vases sonwdiees pa
ha awmentas fa ptcﬂién ﬂktct(“{). Fste e85 un modicamento
que puede sdva S vad we e nedente o debe Lvntatsc-
con el misrne on {ode condalos s dentar come paste dod -
equipe v HAICRC AT La P oW G R admGrisanse -

L]
X
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Tratamiente med{camentete.- Ademds del uso de epine
frina paka oL contiod Joda v us(ﬁn artendal u €a bronen
d&iatafou, puedn udm<nasft:t cines meddeamentes pata
CORTRARIA LU P08 p4oatol (Lﬂ‘lfdtﬂs ta farqe plaze de -
una reaccLdn adlralea, Ui casa vdsdea de £a weacceldn -
alérgica es fa {Lberacl{én de nistamina ver £as cllufas -
dafiadas. Los medicamentes anf{iistamiinices come ef Bena-
dryl, el Clowctadmeton y o Dinetane 1,fnaﬁn("an fa ac--
cdbn de La histamina dutante a weacelfn abéwqica. Los -
antéhéstmn’ﬂ£C(5 pe Lpndden £a Edbernac (8n de rcstam{nn -
s4no mds blen blequednn Su aceddin Subte Lo tefddes al -
ocupar £os SLECes keceptongs e Las offulas blance de --
Los 6nqanc5 éu5QCN€<b¢c& coms Los pulmenes ¢ £¢s vases -
sanguinevs., Per Lo fante, of wse do antihistaminices du-
rante una feaccddén uCﬁ&:<‘“ o 8 paka wevertit fa ac --
elbn de La histamina pa {{bevada, s{ne para evitar £a --
centinuacién de La teace{ln ot £a Ei{beracdfn de mayet -
héstaména. Estes medicamentes caeden admindstharse pey -
via {nthravencsa ¢ (ntramnscudat, Svgn fa ghravedad def -
Thastenno,

Los covticestoroddes se atdd{zan a menude en ef tua
tamiente de neaccdones adéralcas on virtud de que tlenen
efectos bend{lces a darge plaze. la certdsena o8 una sibs
fancia quimica Liberada a «a sangte pet da conteza supta
renal. Desempesia und ;uux‘ {rrontante onom .uzs Aune (- -
nes del cueire. Soovalet en wia wweaccddn afdnqica wadica
en Sl e4oclye scebne o S{stema vascadar. Una Josds dntua-
muwscufar ¢ {ntiavencsa de cestisona sntétdica nedonzand-
La concentsac i newad de costdsona Secketada pot La -
glandula sursavweral ¢ avadend a mantones fa establlddad
dutante £as séauionios 10 a 24 fur
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Debe reccadarse gque as weacclones alérglcas agudas
pueden ¢cas{enat pake cxrddace v haces necesatde (ndedat
La resucltaciln ;azuacfuaru;:“. Toda weaceldn alfrglea,-
ya sea que ccurra en La {cama Leve de una ekurcdfn cutd-
nea o bien un celapse vasculzr aande, debe sen twtada -
como ghave ¢ poetenciadmente grave.

5.2.5. SHOCK ANATTLACTICC

Este trastorne e de tipe alérgice y La mani4esta -
elon mds mwestante ¢ peddgsesa es el cuLupst clreufato-
nic. EL shock anafildetice es wna heace(dn do tcpc exage
nado a £a intreduced{@hn dv una substancia, que al ser ad-
mindstrada por prdmesa vez prevecd escasa ¢ nfa reac --
elin.

EL sheck apanece subdtamente, durante ¢ (mmed{ata--
mente después de fa aplicacddn. Les sinfomas sen: pald -
dez, excitfaciln {uexte, piel 4xia y cubienda de sudenr, -
La 5zcnie presenta sudit on fosma de gotas de rocfo, puf
s0 muy adpide y apcras percentible. di4icultad v ac\teza
cidn de La waP(iaC{CH c(ancsiﬁ, mevimientos convuls{ -
vos y, a veces séneepe o cedapse que pueden preducit La-
muerte, *(Z)

A Los pocos segundes de haber establecide contacto
con el antigeno el pacivnte aqucja diricultad respirateo-
ria pen cbstuucedfn boonguéal, edoma facingee. La cbs -
Buceldn b?vrqu<a£ 5¢ dumewul de sensacddn de cpresidn-
fondcica y el cdema Caninger de renguera, estrdder ¢ nu-
do en La garganta.

Esfo avtesacddn s¢ puede v ‘uuﬁii it el censultondo
a CaLLSa (‘I( {Cz- llld“(”{ﬂt':\l:(\h \{\, ~\h" kL( & {(. L(’[{LS = -
aqottunddamende su preseneda ne el 5tccu\ute
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Las medidas a tomar son {as s{audentes:

a) Colocat al paciente on posicddn hovizental, b) -
admindstran adrenalina en Seducdén 1:100, 0.;, 0.5 me --
Lntramuscubar o subcuttiea., TamtdEn es de amuda adminds-
fran un antdlstaminiee, ¢} S¢ el paclente tlene di4icul
tad nespiratenia, exami{nar {as vias wespirafowias en bus
ca de obstrucc(dn; u d) Avidlcar xespitaci{dn beca a beca-
hasta que pueda wtd{tdzarse un Lespdades. S4 ef enfequme-
estd clandtico deece admin{stwacsele exigenc. En case de-
clenre de gletls se debe «’“““1L~ a cfectuar una ericetd
rotemia {Traquectomial. *{2)

5.2.6. PARO CARPIACC

Esta es fa uxgenci{a mis atave que puede ceurtidr al -
paciente dental. E¢ paxe ca-w<“\{ nucdc presentarse eomd
un fenémenc ne tandie del cnvse grave ¢ pen 54 sefo sin
que haga ex{sti{de afadn twsteane peovde. La tarea del e
quipo dentaf e feconecet su ex{steneda £o mds prente po
sible y apficar de Lnmed{ate e ““UCCdLmLChf(S de xesu-
citacién, UL téamdnge "natw Cz‘d{\Lt" suefe signd4icar La

t!.

mueste sab{ta ¢ {nesperada do wr racdonte. Las cawsas
mas comunes de pare casdiace o weacsienes aféwgleas a-
UH medccrmontl, 5un@nt<bcrrhh‘ a fa anestesia, ataque
cardiaco, ahegamiente, cheque e{fcitice ¢ asacxxa.

'

La detesminaedfn do un pate catdiace tadica en €a -
presencda ¢ ausencda de un puafse palpabde. S¢ ne se cuen
ta con equipe efectrdnice sexisticade como un electrecat
dioscopdic, c€ pulse es of dndee siano désponible al equd
po dental. Sdempie que ui paciente péenda La conciencda-
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y no Zfenga palpable el pulse carctideo (cuello), radial-
(muiicca) ¢ 4emonal {ingle), debe suponetse gque el cora -
zén ha defade de €atit. Puede detenense primete el cora-
z6n del paciente y Luege su aesplracidn, pues Los pulmo-
nes no reciben sangre delf corazdn, ¢ puede suspendense -
primero La respiraciln y despuls en 4oruma secundaria el-
corazdn, en virtud de que é€ste no recibe oxigeno.

A veces es diflell asegurar 8 el paclente ha defa-
do de nespiran. Tal vez una de fas ijaiaé 4ormas de con
giuman este es colecat una mano bajo La naniz del pacien
te, para sentin La espiracién de aire cdlido u observar-
el movimiento def tlrax. Cuando ef paciente porta vesti-
menfa pesada, es necesario Levantar €sta para que pueda-
observarse La pared tordelca.

Primero se determinard La 4alta de nreaccidn del pa-
clente agitdndole ef hombro y preguntdndole en vez alta-
84 se encuentra blen. Luego se cbservarnd s4 La respina -
ciin y el pulso estdn ausentes. Una nspeccidn de Las pu
pilas tambi€n proporelonard Lnformacidn valiosa. En cir—
cunstancias nermales, cuando se Levanta el pdipade Las -
pupilas sufrindn cons triceidin. Sin embango, 30 a 60 se -
gundos después de que €a circulacién al encééaio se ha -
vuelito Lnsuficlente, fas pupilas comenzardn a dilatatse-
Y evidenciardn La necesidad {nmediata de restablecen fa-
cirnculacidn sanguinea y ventilacidn del paciente. Otha -
Lnspecedldn de Las pupifas después que se han aplicade --
Las medidas de hresucftacidn, serwviid para determinat 84-
Los esfuenzos han sdde ed{caces.

La ausencia de La respiracidn u del Latide cardiaco
son sdignes de "muerte clindca”. Put forntuna, aunque el -
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paciente ¢Std cdGdcamente raerto, fodavlo Fransownh (ndn
4 a b6 ménutes $4G0 padSe v 800 Re s ddn e gae wn g
mene Suddcdente d oofdudas nesvioss Sy d;fv&c'"’n i op
duzcan fa "mette Cloddgden™. L Lapse de Elempe entye -
La mueste clivica v L muv“(v Llodialea, apsoxmtdamonte
4 a 6 m{nufes, es o« y‘\ e ddsyendbbe pavt propencdo -
nat t&attm<kn(~ wsaente o da Acwm de o sue (tacddn can-
dicnulmena

Los debexes o et tratandonte wiavndfe ded pac{ente-
cor muenty KeronT O Oneriee

a) Pueevene (S de o ta maets e BOod&ado, e s futy meen

te clfica exdstoente. Doy o tards, s debe weo
pocel of “‘Uttvml s faat st e Caomeste-
cfinea dontre do i tompe e F a & minutes, ES
Lo 08 1u:fa;h-c‘w5(dsbzwx SO e Tes quo r7“
flodvan oo e tratumdente o ltian oov er{cioneda.
b) S debe propesedend vonfiac {én asiidicial.

¢} Se debe propovedonot edreneac (& anfi{iedal. Do-
be hacesse xesaltan Qe &S et compty te Rl
Jepeel cuak C(“”ULJF(\’ astihicdar s ta sangxe
que citcudd i estd cxdgqueeaas Vieevensa, ne Lde
HEe case ptcpuzcivrat venfiracdon astiddcial s(-
fa sangyue ne estd cdtcutiide a traeds del cuepo.

d) Ueben Daceuse asveqles vase ene of pacdonte sea-
transpes fafe a un L\.g(:n~ pifen{ses se hece fa -

sosue (e de cand (oo,
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CAPITULC 6

P e R g g R et

ALGUNAS TECNICAS UTTLES EN CARC TE URGENCTIA EN EL CONSUL
T?R C U['.. HAL

Ve

En este carctufo se descudo{ndn alqunas téendlcas de uwrgen
cla que serdn de gran utdl{dad en case de alguna cump?aca
elon.

6.1. HEMOSTASIS

No se concee ndnguna decaa que sea capaz por 57 sola
de prevendt o cerregqit Las comu{(cacdones hemotidaleas y-
de asequrar La hemestasds. Muctas de efas se utifizan em
pinicamente, sdin bases <£5ék£caéca5 concaetas, en preble-
mas que, en su museila, pwdcn contrelatse satisfactonia~
mente cen medics teeafes. Tn of mementc actual existen mu
chas dudas scbro Ca e4bLf(V(und aal de un buen rndmexe de
drnogas Lnuectables, que sedu vc*“zn acfaranse cuande se -
disponga de {nvestiqaciones Adiciignas, EL tratamicnto de
La hemernragla puede sen do dos Eines, general v Local.

6.1.1. TRATAUTENTC GENTRAL

a) Trans{us{cn de. 5an3 e totae Aunque existe el pe
Ligho de fcacedenes adé ac.us ¢ Jd¢ thansmdtit una hapat&—
s séuica, Ca ty a54m5c(r Ao “ng‘e dxesca es wie de Los-
tratamieontos mds edectives contwa Las nemorraglas pon de-
fLclencias pru“tavtes en Lo 4actenes de fa ccaqulacidn.,

b) PEasma.- So fo utif{za w:inedpalmente pata hesta-

¥

blecer La vedemia en cases do guan p&xdida sanquinea. EL-
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plasma no centiene efementes que sean s{stemdticamente ¢
{{caces para La femostasds, pewe puede schvit en cdentas
dischrasias, come ¢cwrre en L nemeq{ldia.

c) Expanscres del ”LJ§W7 - Sfte se usan para resta-
becer La volem(x y cdtecvi de g)kctu ditectu scbre el -
mecanisme de coagulac{fn. Les mfs usades sen Los dextxa-
'le‘ﬁ .

d) Fébtinfgenc.- Este facter, que puede adslarse --
Juntu Con ¢tAas jraccdeies Jo das pretednas plasmdiicas,
ha sdde wtdtizade con aesudtade Satdsyactondo pata cothe

gin deficlencias especificas.

e) Vitamina K.- La vitamina K promueve La sintesds-
hepdtica de protiombina. La adndndstracdin de este agen-
te pon via cral ¢ paienicna( dete reservanse pata £od ot
508 en Los cuales se na o ti{éLaua una disminucdién en -
el pdvel de pretrembina. La de{icdencda de vitandina K s
Lo se hace evddende en cases de adteracdtn de ta 4€cha -
bacterdana {antib{ltices, ¢te.) gue pMeducen una d{smin
cidn franca de fa 5£ntes(5 ¢ cuande el aporte dcefetauu
es nufe. La enferuaedad det{fa auvanzada puedL causat
poproliemb Orenda, que L TTEIRE) vchs o wesponde a <a adnd
néstiacdén de vitamina K. Fot ctwx pacte, esta vitandia-
no debe datse a pacdientes bajo tratamiento anticcagulan-
Ze adin consultay prevdamente con o8 médicv twatante., Es-
convendente, en camble, admdcdstaanla con fdnes ”103({iu
Lcos en Los pacientes con nived de ptntzvmb&na atgo dis
minuide o sin Lwatelente do antlecagulante.

Las defdiedenccas de pietiomodna rueden sex congénd-
as o adguitddas; was ﬂtcmcna NU Ltﬁﬂﬂluﬁn a £ v{tamd~
na K, méentras gue £as segundas 8¢ & hacen.
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4) Vitamina C.- Se uf{diza rara mantener ta Lﬂtﬁjﬁc
dad capilan, a menwde combinada con bloqravencddes. B8 -
hidnosolubie y el crgandsme ca cxereta cen rapddez, de -
manera que su concentracdén Jdsminuge qrancamente en phe
sencia de deficiencias dietdticas; este puede ccutiin, -
por efemplo, despudés de extirpat cuatrwe medares ded jud-
cdo émpactadas heche que debe tenense en cienta para --
Lnstlludn da p%u;ceatcs advoaada, se te adnindstia a wa-
z6n de un m{nime de 500 mg diasivs, y se necomienda co--
menzar el thatwmdiente un dia antes de ¥a {(ntervencdbn y-

prolongante nasta 5 dias desnuds,

gl Estiégencs.- Les estiégenes se han usade en mufe
res, con resultados satisqacteides, pata contwelay La he
morragda capi{lat ¢ mecdnica. Catecen de ¢4ecte en las he
morragias pet deicedeneia do aacteres de ceagubacdidén. Lh
ocasdones se fes utlidza, asomiime, para of Twatamiente~
de epistax{s y nemortaglas gasthedntestinales. Afgunas ¢
vdidenc{as {nd{can que Loy ¢sénléavnes, admindstades pot-
via Lntravencesa, preducen un wJpdde awnente de €a pre --
fuombina cireulante g de Las gletadinas acefe raderas o -
disminugen £a actividad ant(twmbiidea de fa sangre. Te&
nieamente estes camdies téendvn a awnenfar ta cuagutabc~
Lidad, poet do cuad prreee racenatle util{zados on ks -
hemo%ﬁagcas espentdneas. Se consddesa que una desds dand-
ca de 20 mg de estidgencs cenjugades (Premarin), por via
Lnthavencsa, mandidesta un edccte netable; gencrnatmente-
no sedamds de una desds. B0 Tremanin na sade emofoade -
satisfactoiamente para centwefar nemerrwagLas extensas -
en napa ¢ hemetragdas venesas (meestantes.

h) Adme; Aop, Kutaprwessdn o Keagamdin.- Se usan vea-
SLORALmeNTe il O ETe Lt (0 I tiag 4d capédat. EE a--
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drenosem  dosmOmue & pesmeab{cddad capdidat ¢ awnonta -

La wes{stencda de sus paredes. £ Futa"ﬁvsscu AELe es O-
fective para £as nomertagls cawddares, mientias que cod-
Koagamin, 4cumade per £os deddes oxd8loe v madfndee, a-
venece fa d4beracidn de wuotwmbina rara foumat tirmb(h&
Estas dregas scon de vades dudcsL t endeamente (ncqded--
ces de acuekde con La cw{;<vn de mucnes autetes. En case
de wtdilizaslas, noe costaric, @ adndni{stracdfn debe oo -
menzat ol dia wites de {a nteavencddn ¢ contdnuatse pet
3 a5 dias. *{1)

6.1.2. TRATAUTENTC ICCAL

a) Adxes af(sv - bafe agente, en apd(cacddn ténica -
al 1:1000 vadduity un aﬁq<avh CodsE, ¢ on o {nreee{dn Lo-
cak at 1:52,000, vs {vans{tos{ananie v{(cak, NORC s e-
jectes son xwuens&ﬂfus. st (dtma vix ne deve empdeai-
AC il vacdented Con et s L5 guaee o o cn,cwnhdud
card {evascutary, pue st g suoabsesc (G puede 50t muy pe-
Ligroesa. Porn ctaa pasnde, o pavtdouadosonie §¢ se exponen
- grandes 5uw'";£¢cc5 do 13 bora, daoaptdoncddn torica ac-
1:71000 Lamodn pucde xui-(ﬂ.i«'.'.. ciecdes L8x{ces ampettan-
tes. La adsenal i detione wduddamente {2 LJMG?‘Aq{u, ae
c&uu frctind {toeda NS L Ee dusa vo suddcdonte co-
me pasa que 52 fotew w buen T mecdilce e €3 LuT --
detf vasa. Neo cbstante, ¢f ) '10{ te deby ser eontrefado -
cuddadesamente wint ver gue i dosapatec (de en 630‘10 V-
socenstudctey, daiv que of J\sgbund{mck,zu ded Cquu&. -
}.')LLQdC' recintdat o o‘.‘.."h'us.u\fifv.. Sc¢ e s¢ thata ao wuna --
sustanc {a 4{s{uedfyica, m..u.‘un:{ ¢S mur rodvinesa oo
ha ceasiciade dokias keaccienes de ndpessvis<bicidad pex
L'(}.’L((‘L\L(i"n tL'}.(t‘u.
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b) S {(lL{r it de Men '\\{ . Les f"]“('u S con solucddn de
AU.béLLL)CLtL' )\'“LLLL: ,‘"{.UC("( tary s RS te {l“’ib i ,.Ltng{k’h wil
Lizanse et Zonas de :h?”"'&({(d caprelat. [y wodat{uamente
Lnofensdva, wawt oy fegidos 1o sl Gavies 1o u(iﬂdLS -
en Los tﬂ”vhuﬂtxﬂtcﬁ di cxntrace (i, panidoudamiente a g
vel ded huese medudat.

¢) Trembiud.- Se apedca de maesd somas ¢ actda -
cemo agente uUPUﬂ{df(Lt ¢n p%cscig<u ded 3ch“cz TARUSEE
pfaémt’l‘(m . Nuipwea u\ L‘l (Ht:f'\'f tasse. t!l’"n( S &"u( l"(’ LJL' a
recomdendan i andeac M {00 vt o tda A s (el -
CJJ"L’H»fk’, ’;C-'.\'U'l;” Lhkl’L Un RB1ecvse R il Adn adfena {u -
Antegrddad do Les tefidos.

d) Veneiw de vibeta Russedt.- B vepene de vibeta -
Russed (STruvan), qu 8¢ pivsonta wr amedas de 5 omd, -
es5 un p‘w;.aum de taembondasting que s apfica en fowma
sam{farn a oy andetdewes v que nhoneve 4a ferunaeddn ded
codgulo s e,

Nefa: La Acducdén de Monsed, od verene de vibesa --
Russeld ¢ ot toombdnt Joveh aads e dndcamenie sebre gasa
somple ¢ pedeiemads, adied®n o esprena de geladaoa - - -
(Gedgeam), o jwr SCC%Y Cvaitiesd Lx(uusa (Oxgrecd); cuit Q4.
Lo altima qetmar un cempue ste Jofde que Los vaedve ceni--
pletamente (nactives. Delen t&mltsc cieates neecaudes - -
cuando se noceos{ta wr cAccte Jdo o yuosdfn. La v«runa de ge
Latina ¢s Dlanda cuworie VAT satutnada v pen tante LH&Q(‘
caz como aj\n#\ de CVW““\5(JH; B ‘isf“ut\, t{‘no La ven
iuja de sex abackbidde. B

e} Acdde tlidor.- B0 dodde Gdce, envurfte en un -

Aaquite Soacat @ vy de 18, precdd{da vas pretenas o -
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faverece £a furmac (fn o ded cedgude. Es mejer aptdeale na
cdende mewdes ed sagudte {sece o apenas rdmede] dutanteo-
5 m{nuwtes, ep{t(\ndu P ¢ ac (i nasta ey voees sd -
ed necesartdc. No deoe peumitinse Lo acwudac(fn do sacd-
va durante ol preceddsdente. Se Lo wloodza de predewen -
cLa coeme »af*M(\htt casvre, dade que so dispene de -
otrhes mitedes mis eddcaces pata ef consudtende.

§) Espuma de gedatiern (Ceddeam) .- Us una espenfa de
gelatina qua 30 TSNy vil 4 a b osemanas o gue destuure-
Ea crtvq‘{uud Rrgiefanda PRI crtacdocer wia Thama e -

gibrina selre Ja caad se preduce wn codgude f40me.

g) Cetulesa exddasa {Cxerod). btsta sustancla £{bex
dC4uv cedutdsice, gue tione gum asinddud eon fa nequtn
bina y da cudgen @ it codgtie arxiidicdar. So reserbe on”
aprox {madamente o sominas., Suoacodfr ne awmvnta con el
aghegade do frombing w eties a@ientes aemestdtiees, dade-
que Estos son dedaltuddos pos ta cdevada acddez ded mate-
Tefal. Se puoscida oaje Wt fa‘mg dv gqasa o de az3¢uun.
No debe sert fuancdecdda aies do apo(ean, pretque 4 acd
dez as{ creada tlende q il C)<fxc{~dncvn. Nu se-
recemienda wsakud, cotences, scebue supokade(es epdtedla-
Les.

h) Cedudesa exddzsa y %gJ‘r*kaua (Surwadeet). Presen
fa algunas ventladias sobse o prepardde arterden: La admo
haddtla de gasa ¢s e qesdstonte o se adedone mds, o -=
sus desdvades Joddes e Gumdben (a c;(fc{{:xvfén. Puvde-
emeleatse, CH COoRACCIN \(.x, AeLRe SupeAdedes epdtedda -
€es, S¢ e sonft DAL G e G st St huesa ¢ i
6"&13(:('5 Cenut Lot ,.vxtﬂ‘";-.’.’t'l\.
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L) Hicke .- La apdd{eac(fn tocad de ndele, con {ntes-
vatbes de b mauctes dutante Cas pudmenas 4 hetas, puede -
reduc{t £ Gtens{dad de wit hometiag da,

§) lectx ceauteizas (hi.- En buen wimete de cases -
Las hemertwagdas de Ac"ziu magi lad puedes contrwelanse --
por electrecauteidzac {fn, pata Lo cual §¢ emplean dos --
procedmicn{vs:

- En Q{JMH(S cases, G cautesdcae (@i os Indinecta:-
e tema of vase con Wit pdina aomestAtica g ose Lo
foca con ol (nstumenie cddcledee. Ve fad maneua-
precdpdfan tas y‘u{.inus el ta hedda Y el vase -

Ac octuye pet accd{dn ded cades genetade en A pun
ta de La pinza.

- Un precedomcente mis comin o8 caudetizar diveeta-
MENTE Lo IWGHRIICS vades g sahqtan, Lo cuak cea
guia £a sanjre o (as prodeinas o da zona g detde
ne La hemetiagda en fus Actdes muy vascula{zades.,

No es ]“i“d(’i €4 CAnean que fa cauderdnae i ey {LT.
ce a £ osufuna ot vt case de vases q‘ﬂhuxi S¢ Lay CUnuL
CL(OHCS ST WP L) (.m{uu(‘ ’\(h \I)Ln n(s. iy l?lu & \l( g mull L’\(
cac pc»u( conduedan & onemen IV R U aN

6.1.3. PROCEPILNTENTCS UECANTOCS

—— 2 T—— 1 ———— © T . Ao e L s R e e e i

Inclunen va apdicacdn de cuadqudet tooe de fuerza-
capaz de contratsesfan pﬁ«ﬁ(': f{dtuifftinz ded vase-
6(1”{]‘&1”(0, :!L.(_Rtl tuite se I.ul;:‘!n.'i ’\L d’f\u{l' wn ol {(L( [

a) Comptio .- La nomengan puede contredarse, ge
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ne%u{nwnfx, 5( 50 fiace metder wat Gaia o una Cspcnja g~
ca cofecadt dowwec tamivinde sebte (@ reid SAH waite,

b) Tapcuamd e Qlié@ arefode - A veees o8 ieresande-
Laponat Td udﬂﬁﬂta)‘lAd;v mod (G e Wi espeifa ¢ una
gasa, para que £a fensdin ntraadvecdat detenga ta fieme-
nhagLa, LE métede sfte vy arddoale e case de emeraad -
glas Gseas, o R oecas{¢at dely recedo iy @ da sutusa -
pasa mantonet (@ gasa e U tugat. T txrvnam(cnfu ne de
be defarse hasta gue o868 tedavmonte empandide vt ARG 5o
oAl {v, SCie que S cuant (asd con {\FLuLhL(u naa e il
ferdends con e mecandsme do ceagulac (i,

¢) Tavdidun  predecfera, - A vescs of acensefande fa
buiear, anti s o« (,Y?xv;Z&an, . tabb {(fea protecte-
A C((}’cL (.4.0 MoK wl‘\ tu.fili.‘f S Aduamb e U ”ud\(ﬁ.“(uu ‘)(jd Y11
Ya zena epotaienda, L0 midtode dardddta wna comres(én -~
contdnua Solhe v el nemeniGidoa v peand e estab(dd-
zat Les fyj{utS G0 e dep Gl (a reswroite da de B die-
morrag{a dunanie ces mevdmiertos do masticacdn v degu-
CLln. Las Labe {dias son (iu(S;Cﬂ\? Cos v pac (ontes asgee
tades do qesos{0da o de ctaas dosctas s saadneas,

¢
.
U
~ 4

d) Ligeduias ¢ osutitas. - las Cdgadanas predundas --
con calgut unsukarc{, e o8 Sase deovases grondes, o -
cen e de seda o doonrten paxa nosddas deoswpeaidede, -
sen agrdas vl fesas en d wrdctios THERHERIRS S emeat
ae, ¥ @ mened g Svonne e dopade fa cantddad sufdeden
fe de huese afueedxs, prsa pot
mac{fn Jde tes fegddes, ras sutu
QUUCCTat Sees SO50CR Paka | AR
Lecod®n dov madondad deneedic o
£as caactee{sidoas Je s onte.

O Wi adeecaa xa LU’ w! )L('
§ondvimas @ da cresta-
. kcmuﬁtaa(a La v-
S ey (n{{.-{ ¢ de

3
1]
AU R i sea o=



caso, e {mxttante wlddzan agugas atuwumdticas, scem--
pre qie sca posble, paka evitxr ot wdesge de nemetta --
glas ad{c{cnates. Las Uﬁf“fdﬂ”& varfwit vi cuufe ad oem -
plec de catgut absebiode., Y oy autenes plensan gue -
el hile de seda, $¢ bien 1vqu&073 Wit extrace (i poste -
rien, perunite un contrel mds eidear en {os puecedimien -
tos {ntrabucales. Les hiddes de madesdial scntétice o do -
nglon duw a menude {urdiantes paaa Cos tefddes odandes -
de La mejidfa ¢ €a Cengua,

e] Cera pa%u ese oo efresos BE fwese ey wiomate --
rnial quﬁ e auede Tem dnda sy, 1 das hemertiagdas a este-
néved sen @ mesade mefostas net o ta meosbddddad de - -
ocluds ef vase sangrawite. Porn taate, a veces debe xecu--
AHLNSC @ Wi ceha pard iese, woolha substanc{a wigdda,-
que ocluya ¢f cadfede masta gue se predusca Lo craguda-
ceLln.

4) Sacabeeads.- TE ase de este nstumente, cen ol
gin de machacat of criddede de wn canal, o5 «?ecugntunCﬂ
Ze el dindeo medde de deotenes wiad nometagia (ntradsea

6.7.4. MANETC DI PRCBLEMAS TSPICITICCS

¢ s s . - .

6.1.4.1. Home4dl{a, ~ La nomeadeda, enfemedad trans
mitida pov Wi gen especlidoe {{gade at sexwe, apatece en-
e£ vardi pete ey trasmdtida pot mufeﬁ. Sus mxn(jcstx—
¢nes genetadmente fe presentann v 4a nfane(a ¢ osen d{
5(QL€05 de $edt pasadas pet acte. B0 me jo de p8tes pa T
cientes ‘?5, ReSe @ Hos i*(L{xU‘tLS SIHON t?a(£GQ(thtU, G
de Los mds deddoados gue yucde cnyrontar e dentista.

Antes de O nfeosvonc (O Jdobe facense wie ewddadesa
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No

hay un precedondente que pueda apticarnse a todos

Los casos; ne cbstande, o5 Jundamesntal gudatse pon Les -
sLguien{es crdletdes:

a)

b)

c)

)

e)

§)

Es esencdal extract Les cofgules de &a beca def-
pac{ente. la fwemeciay (a contomand miendtas ed -
codgufe getatinese coupe &t superadede de La mu-

cusa bucad.

Suspendern (nimed{atamerte tedas das qewumas de as-
Prdna gue proda estar temande, Neodeben presend
bitse anatlglsdices g contengan 8pdadnd ¢ sadd-
cllates,

Es {mpcegdante mantonod da cavddad bueal scea i -
fan 4b%e de saddva conie sea pesdode. Pata edde-
e8 Wiy ot sy al pacdonte pet Ya beea. -
Las compiesas de gosa seca sedte fa zewa Sangtan
te const{tupen, pretaioowente, o mefor g omds eid
caz meddc de contron, -

S¢ da enmeniradd e cvde con este mffede, aptiea
de en Aeuna tepedads, dede et (nse a et - -
precedmdcndes conic v Leeramdente con gase a -
PACSLON ¢ con espund G geedtdna, twembina, cau-
fendzac (G, ele.

LS necesas{e aspdngt centdnuanente puwa cbtenos-
una v b ddad Gione de fa zent hemetudy dea.
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moradglea y ccduds oy vases ¢ capdlares sangran
tes. Debe TQ Luduutst, sdiv embakge, que cada sutic
aa preduce des crdydcdes que sen puntes )wtcm m
Loy de feme ‘l‘lei]( m(’u'fﬂ He 0h Kake que © ol cf-
AUF Tl mechas suwtusas absedwtamente Guiti--
Les ¢ (neqdeaces desde ot punie de vista de {a -
hemestasds. Uate se debe padneoalmente, ad he -
cre de ogue son edativamente Pedes des cases en-
Cos cuales, duwante una (ntvqvencddn simple, es-
necesatdo desrvagar el perderstie; 840 et perdlestic
e wusde Ser mev e foade, i satuta atravcesa sm
premente da vavddad avdenta w teonde a aumentas,
CH (gat we (fbdy, w Gilensddad de La hemotha-
g(_a.

Es Lratamivnic de ¢sic {000 v ulmvhaaqéa secunda -
a es esencdadmenty of mésme g ot de da nemetiagla --
primada. A veces s necesat(e anesiesday fa zena pawt -
gacilifan tas mandebuas v oev{iay medestias addicionates
al pacfente. Les vasecerstudotores asecdades al anestds.
co Locak é.k¥gtauL {aondon a weducdr da nemertiagla g a
pacilitar ta “amcstast« Ne cbstate, este cdecte desap
rece /‘lfi}"(dﬂl'knfc l' L I’ ’I’IL"'"‘.'L{{& pue doosy a“u‘”’( a1 p('“ ¢
gendmene de repcte de fa vased ((aiacidin. *{J)

I|p.l

N
ol
L

6.2. RESPIRACICN ARTIFICIAL

6.2.1. RESPIRAVION BCCA A BOCA

En primet ugat nay que cete (ehanse deoque tas vias
resplates (s se hacea foewes de cre el extuanes ¢ gue
La Cengua s¢ ooncucnise o pesd{coddn cotrecta.
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a)

b)

Se cobocard al pacdente on decdbite suplne Scbre
un plany du%o sdtuainde una abmebadt ¢ manta de-
baje de £ uzmghus, 50 (netinad fa cabeza ha--
eda atids {extens(fn fovzada)l ¢ se mantendrd en-
esta posieddn sesteniende £a Arente con Ka mana-
Libre.,

Se tracclonatd fa mand{buia hacia aricba, hasta-
que ta cabeza quede t((a&n\nt; (nelépada hacda -
atrds. Esta mandoban puede ddevatse & cabe cen -
ambast manes ¢ Con ana Sedd.

Una vez comotcbade que fas vias wespdratendas s¢
encuentian EJb*uﬁ, 50 awtwa slumemente €a beea -
dod reandmaion scbve da ded pacente, ulparuﬁ: £a
nandz e depoudsande con Anonsa ef adte hasta gue-
el térax se edeve ((ndiode do que ot alre pene--
tra en Los putmenes), En ed case de gue La beea-
det paciente este censada v sus déentes {uento--
mende apte fades, s¢ Lo {apan Los Labios con el -
dedo pulgat pasa as{ evd{fat @ ¢ adte se edca-
pe aE seh 4n5u3(adu roet ca pak{c.

EL neandmadet £fevard a cabe fas {(RARCACLONSSs -
per La nards g £as espiracdones pok ta boca a un
hidme de 12 a 16 veees o m(nufu S el pacien-
Ze 4ndeda ta kespdnac{én, {1 3 recucneda de €as -
LAnsudfacdenes se dhevand a cabe al t{tme que di-
Las neadice.

Se ketdéwand € beor ¢ 50 eseuchnt con ol 4 de
pere (bt e esponac (i S v adie ne efteudy, -
se rovdsand (a ,.\'5(s ((H we Ll cabesa i !'{L’ ta be-

198



ca. La Lengua pucde cbstwde el pase ded alre -
{en esate case hay que t(war de elfa hacia ajue--
&d).

Ex{ste una ednula de Adiseie espocdal y de 4de (8-
manefo ¢ de estendidracdfn pawa pacticar este -
métode con {(dintice wosultade. *¥(24-34)

6.2.2, RESPIRACICN BCOCA A NARIZ

La

tdcndea e8 sdmiuar @ L antenden. La d{jerencda-
4.

naddea it que €a onsaflac (e se nace a travds de fa na -

"Lz

6.3.

a)

b)

o)

Lla cabeza det pacdente debe ser fLovada hacia a-
Thds.

Coanar Cotauments st veca dol pacdente atfddtan
do ol dede pudgat ¢ o Gudiee ;1 i eudtar el es-
cape ded adte (nsustade.

A)J(’(.C‘(L"I creddadvsaiende wa boca arqededer de £a -
nat(z ded pacdentc. Insusdar adke a twavds de La
Ratdc, nast quo ve {0Max e expanda ad mdxano. -
Ret{sar ¢ boeca powrmdidionde &t saldda ol adre -
af exterden  {descense ded t6hax).

La i&ccu.uriu dooda resudacddn bcca a KAtz se-
A de 10 .0 15 veeos AN | minude. (”4]

TRACUECTCMUT A ¢ tRI(OTIKCFCWIA

 ———— ) W O -

——— =

. 2 8 3 ] £ » B
La fmnes {040l Jdo nacer eantvas adse medaande Las-
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Léendleas antes descrctas, sea pewque exoste una ebstuuce-
cln compbeta o pet un mecaindsme Jdo chstrue o {8 vabvuda
(que (mrcdv E s (O, s haee euddente o segudda.
En tales cdhcwn i <u5 e (wr\ walve estaldecer una via-
de emergencia pot meddes quixdrgdces.

6.3.1. CONSIDERACICNIS ANATCHICAS

EL cartfiage cqdcedaes ostd (HmPu<wan(P(L per deba
jo det cartitage toweddes o qu&m; pet uclafu de fas - -
cluedas vecades, wi g i comprefe lrededos de o da da -
adnge. Bs et dndae andie o f((xJ(:~sL cemplete, y se -
Le puede padpar en £a (O medda ded cuetle come una --
protube tanc (o mIs ¢ menes PVQU\HJ A debajoe ded cantida
go t{hoddes. La paked pesierion ded elee ddes es mds an-
cha y mds gruesa gue {a aniesdes, o cuad constdtuye wi-
facton de sequiddad dutante Capanedn, capaz de npeddt
cualguies (o848 ace ddentad dod ¢sdqage. Los cantilages-
tinoddes ¢ cudceddes estdn wnddes, en s peredfn ante --
o, pot G membuting erdloetoteddea, estruetut &upeti(—
cdald sode cubdvnta pex vl pivd, una ded qudﬂ capa de ij(
do ad{pese ¢ L fxscda. Suwojeand vy ed{rtdea ¢/:n<de -
nivel de L finva moddz, 4,5 a 1 2 em de alto ¢ 3 an dv—
anche. Cuadgudet (nsinwsinte qu Catraviese a Pty La-
membtana cuicet {sedded v*r'*ta‘i (reddatamente on fa €a
ninge, pet debage de das cuendas veeates. Ademds, La mem
brana catece de vases saaudinecs (mpertantes o en conse-
CUeHC{a e iy pedqne do ety (1. Seoneees{ta cdesta
prdetica pawt tecadcoat whrddamenée (@ mombiant endectd-
noided. Es )‘5<ncc wbdeania con mds qacddddad cobecande-
ef cucle en pesde (G nent]d o e ramente WWeddonada, -
En e Deniote, o veosnit o ‘Jﬁf((d¢( (e G s o8 premd-
HeRTe, ¢f dode e PIRd G0 S0 QueReadde sebie e st cS
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Thue tuha pata fueju dest(rarte nacd{a abajo, a te Large -
de La COrea med{a, nusta adcanzat £a depresddn tdanda --
que sepata al Tdeddes dec evceeddes. T cartiage tued
des ¢s menes poedadie en nw{c”as topenes, o oen eddes e -
mandoebra dele tca(f:uisc ¢r Sentdde (nvvksu, do s zande-
el dede desde & nergudt e estosnad nae{a avndba nasta -
aleanzar fa premdnone{a ded ordceddes.,

6.3.7. CONSIDURACICNIS OUTRURGICAS

i o 0 am 6 M A S m— o —

Desde e porfe do vsia $8cndee, of accese a travls
de Lo membiana ox{octweddod Jovende de das catac terndstd
cas de fa pivd, de 1a WHU(L{uJu de la taringe ¢ de ta di

receddn de tay A40was de va membrana e0Is e,

La p(ef eS8 mAude, duta g zesdstonte. Cuabquier (n--
Lente endyaice Jdo a(tavc aida cont un ebgete puntagude, -
capaz de vereer bruscamendy (@ xesdsteneda, yuede atrave
san La pared posionder dod cnntidage o posiondt ol esdaa
go. S se wsan ur fwecat ¢owind Luhucu, el bhorde de &sta~
pucdc et il den, Come b vl o8 mdv ], das ma--

RS 5 SR NP Ciiyam St o Ty .
i b as Y AU S Bl Td LA han 0 adnid ;‘;u'u.;’ 4 [
’ I b I ] 4 o
dé4dcan s dOvece (O g oLasetda ronetian bruscamente on--

Las o wled adgaeentes @ w dqaea. T8tas compiicae (-~
ned se evddan il (onde wha GdA TR cahdnea eon un bestu
2L sebyo a0 memivqry oudovidneddea, o tdwande de da --
peel ¢ eqecladnic @t oon da dfend, pid uege am -
pLdd £ Gieds{hn,

Tambadn €@ nemotint crdocineddea s wosdstonte a -
La )\’mz‘.m (On, BORUS vt S Gl e, Come da Eas dn-
ge oo pastuarte Ry, Beone doDe manréenct 340 con Gy -
dCd('.‘\ dasante o LAY N (I,
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La puncddn de Esta membrana tiene {a ol ddad de
proporcdenat wina abertara Lo 5u)cgck;cvw\“tk grande come
para establecet wia vent ({ac(din 5(f£53d&ful(d Este se -
consdgue med{ante muidebuas de douds(én, septando sus-
pibras en diveceddn perpendicudas ab frapee e que tece--
rren. S el (nstrwmente se matiene en a pesicdin ade -
cuada pata evitat ot colapse ded vdqdede, se fabud €o--
ghado ¢ chjetive. A contdmac{dn, cnine tas nefas det -
anstaumente dlatader se destiza wir fuce de pldstice, de
mefal ¢ de gema ng ec£ap-au€u, nasta Weanzar £a fuz de-
La trhdguca. Tinadmonte s¢ qudta ef sepatadet ¢ dddatade.

6.3.3. TECNICA

EL tiempe, 4acton de vitad (mpeestaicda en estas cdix

” ’ 3 ——

cupstfancias, cby(ga a poes A Lrans{teedamente {a asep-
sda, fa ane«te«<a focal yova nemestasds.

Se coteca al pacdente con La nuca nacda abaje y el-
cuello en ndperextonsddn medetada, (o cual puede Logrhat-
se 5(c£ﬁmenfu CH Ot ALES Ldth‘d{lﬂ(\U vbajande £ ape
yo de fa cabeza, i £es s00ones que carecen de afmenadd
Lla méuil, of cuedle s a(p620x({\nd\ o8¢ QuEeda un Ae-
Lo det&&s dOLes memdies. 8¢ el pacionte estd en ek pL—
80, La hiywwexteisdfin dod cuelde s consigue coleaandu -
una afmehada baje La espadda u £os hembies, EC mentén, -
ademds, deoe Ak mantondde on el pdare med{eestennat. Se
realiza una {nedsdn de £ oom sobke da membrana ewdcoti--
roddea, que sofle abarque (a pded; este puede fegratse --
con un DOstusd ¢ blvn con una tifena, tkagc<unandg La --
piel, dntreduciende wid dvodas puntas ol nstaumente y-
Luegu cortamde. L eaidnay so manidene jifa tomdndedla en
tre ef putdat y ed dede medde {zquiende, ¢ con of fndice
Lzquiende 80 comrime C@ membaang ctecoidheddea a frands
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de La (nedsdGt. Se desodoa una plusa dedgada o puntiagu-
da ¢ una tifena a do fage de este dede v 30 4duevza e -
Anstreumente @ travds Jdo L memlona nana que wenctte on-
Pa Cuz de £ tudguea, brogencral, ef (iarese on {a ud --
guea se hace evddente pox wt aceese do tes. Despuls de -
perserat {awembaana sooaltein £as ramas ded ntwumente g
se ditata el ¢ndddodo on sentdde trasvensal. Se o dnsenta
wil tube entre dos oxtuomes el Grséuamente dddatader v -
se retia ste.

Para (rood{t o Gos mevamdondod o da ted preveguen
ca expud s(& de tule, ¢ tanb (Snorata cvdtar que sea as-
pirade y penctae en o tafquea, o8 necesat{e mantencrdo-
fijo en su fugat. Les fudes de goma ¢ de pedstdce pueden
seh suturades a ca pdet ¢ aseartndes con teda adinesdva. -
Muches de dos tueces meddocoes ostdn prevdstes deoun par-
de aterenes que camplon con wn debde 3 mpeddn £a as-
pLracdfn g prepesc it unl mante dvoapeue pata G cdnta-
adhesiva, gue pucde setr pasada adwededer ded cucelo.

La puncd&n do £a mombraina ondoeif e ddea pudde cea--
sonat (RACCOLIN o neChesds ok prosdln det cantdlage --
crlceddes. A veces ¢ predues cdente grade dooestonesds-
Laringea 5¢ of tube ne s wida dontue doowas 48-72 qwe-
nas. *(26)

6.4, MASATE CARPTACC ENTERAC

Una vez que 3¢ o eafabdoo (e wint via advea aproepda
da y que S¢ nd {Gidcdade Cuse s g don, se Jdisdge fa a-=
Lenc{fn a {a ¢ reudac S, Bsta vs Jdvovetal ompettancda, -
pues 54 se ot ceteandde e o vendddae{Gn adecuada-
de Los puomnes, & cenfGuas (fn s8¢ ddee aeet cdreukar -
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el ox{gene a fus Craanes vitades ded cueqape. La clreuda-
cLln ¢ Lo ventEae (én vanr de fa mue; Xa sangte olreudan
te ne ox{genada ¢s (rdtid pata ol cuerpe ad (gual que ta
sangre oxd{genada que ne o880 edreudande. Past vedver a -
estableces ta cducudac (@i en esta s{tuacdén, 5 necesa--
Lo que ¢8 equdpe Je wrgenedas prorere{one et 4oduma at-
tidieial b ace{fr o bemia det cuoazdi, Eé(u s¢ £leva a
cabe medd{ante ¢ masafe casddace. bste preceddmiente con
sdste en compedmit el cotazdn a tavds dx fa parcte ante-
o del estemdcn. Ag SO n{nie de esta manewa, puede-
establecese una aocedin de Lumbc catdiaca y mwmienese -
La clqculac(n d'd{’\h (0 debdde a que, L QS"’""hL}l 5¢ -~
adh{ere a (as coestiduas meddante cartlfago que fe da - -
clenta ofusficfdau QU m{sme, Lste pnim{fa que el esten -
nén puede depsiminse. Puesto que fa celumna vorteoral --
sfrve de avoye, e resuditade nete es ol mdsme quo 3 se-
estuvdena compeimeende ol conazéin con Las manes,

S4 et pacdente pesmuece en e sLELEr dentad duran-
Le este pﬁULLdimltitt, casd scemore 05 necesande que se-
coloque alge {dume, come una tabta o wna ba wefa de £ns-
trumentes, abafe ded pacdonte, dv maneora que fa presdin-
aplicada a a parzed fosdedca se cmundque at cerazén ¢ -
no se d4sipe e o asdente buade Jod codendn dental. --
Siempte d\“‘ cidddoanae wn Tespadde XL, Gudependden-
Zemente do donde se weaddee of precedimdente. S se cuen
ta con auuda ¢oes peddbde, tal veo deba devantarse al pa
ciente ded s{CC& ¢ codecqude en pesdeddn supina en el -
pdsv. EC edentétoge se codecard a fa {zqudewda o a ta de
rnecha dee pac denie. -

Pata Ciovat O cate ¢4 masdyy card{ee v qeima co--
nrecta {pues ne tieine ease pacticatye en 4etma (ncetiec
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ta), o5 necesarce dejndn Llneamdentes especdqdces antes
de {ndcdar Lo compresdfn, Codecande {as wemas de fes de-
dos en el extreme (nieidet det esteandn supeqyacente al-
estdmage, e pesdhde padpar el apéudice x{4vdides, que s
a pequeia punts mevdbde ded estomdn, Debend codecatse-
ef "taddfn" de La mane scbhe ed extreme ded esterndn fsec
que se ecncuvntud (nmed{atarente aviiba ded aplindice x(--
goddes. FE brace (oquderde ded vpoades debde estar wecte
y est{wade poer cemplote. SE este ne oy posdble pet da pe
sledfn del racdonte, entences e operader debe coluearse
Aebie adge patt gue ostd ek owna puesdoddn nds elevada an-
te ef pacdente, o biew, s¢ bajasd a fste. S¢ ne s¢ e4ec-
fia este, es demasfade cansade weac{zar ol masafe eatvdia
co.

Les dedes ded epesader debeon estay pawadetes a Las-
CostLLLas pere Sdn focaias. Luege, se codoea £ maie de
recha en & mdsima pescaddn sobre da {zquiesda y se pued?
Lhdedar £a compresdin, Ty dmeotdante que {a apl{cac{dn -
de £a presdln se ddmdte a ta parte (ndfesdon del esteandn
pata obtoncr £ comrtes{in mdxoma ¢ tbd{n reducin al -
midme ¢ poddgae do {ractuway cost{lias ¢ Lesdenat Los-
Grganes {ntornes.

EE £énax pucde son compndmdde de 3 a b am 8¢ e a--
sdstente mantiene o8 brazes wigddes ¢ axtondddes, v se-
mece hacda adotaite Jo mancwa gue toede et pese de du - -
cuehpe Ae apcme sebte el csteondn ded nacdente. Este com
prime ef corazdn subprovide contut fa eodumna vestebral-
yoexputsa ta sdiite dod venteloute {oqudetde hacda fa --
cfrendae (i gonetad 1 £ dod vondefeude deseche faeda --
Loy putmencs. Lesnds, sdoddamonte se dofa de compndmin-
pata peon{ e que G cwasticndad de da mated towdedea ex
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panda wna vez mds o ffax. Enoeste mononte o ventidou-
Lo dereche s¢ LLona de Sanjte venesa de {us vases petd i
alees ¢y el ventloudc <huu1““dv se dtena dv UM oX4Ge
nada p‘zc'umz{i’nfe deotes ;Vumwcw. Este precedimionte 500
AepALe o LA §LCUHe (8 o 60 Lfm"“'SLtHUS e minuto-
con el cbjete de hacet cdtculan @ encliade wr veddmen -
susdedente do saaghe. SO una Setd persena practica @l --
precedmiente, o5 mecvtife audfoat comnte s a una 4w
cuencia de 84 wer monute, y on wib O ¢ Lactante pueden
requeniise 100 a 120 Lvmp&csévnc ret ominate.

EL masaje carddace a travds ded tivax puvde medd{44-
carse Ligerameonte cuinae S¢ ant{ca a facian o 8 ORORCS .-
La aplicac(in a nines ded preceddmdeite wewmad e el a--
dulte ha c¢wiginade wna adta ceusiencd{a de £es{n nepdtl-
ca. Les estuddes sebne @ veaad{zacd@n dod cowazdin en oL
Lactante nan uc“'%f‘lun gue frte 0 encwontra wor aba-
jo def tescde medde ded eatenndn ¢ we en of extiome (nie
riet come on Loy asad fea, Por oosfa wacdn, S¢ o aa swaet idv
wn camb{o en €a ensenianza dod masage card{ace a Lactan--
fes y ndiles pegquerics. La comone s {0 debe apdieatse en da
regLdén med ¢t to ] oo ves actnnies puc’“ {oghiese su
jetande el L0%hax enie Las mues, con oy dedios seste --
niende o detse ¢ Cos pudgates codecddes sobre o ester-
nen. En ROTeS Pequsies, £ comwe s {8 pudde reaci{zaise --
wtllizande ot "taddn" do una mace. FS may Omoottante ne-
dnteromed el w{(Ime Qd nacet ¢ masage cay d{acu safue-
cuande sea abseruds m&,f‘ HeCeAT e, o onodad \ISU 5L -
cen brevedad, ynos i o E¥as my JU“‘ cend{cLenes £a et
cufac i aut{fciar produce s00e 30 a 408 det flufe nes-
mat de samite. Pesw oo Gande, “‘C(usfvv ROQUEATS pransas -
dakdn pes wosudtade ana N R AR PR P T
guinea dv oopas vtades,



EL pate puede vbedecer a u\f\H(M(kﬁfU ded cerazén o
§Lbnddac{n vontadeudas. Dt un pare come ol que ceurid -
ala en un consadtende dentad {pake atvst(guadu), se dard
un gofpe sab{te con La parte cawnesa de da muwe sepke £a
rneqgdén precerdiad on un (ntente de (ndodar o8 anoacscs-
Y AUSPe nde“ i ﬁ&Uﬁ{{uL(\u. Este se ’jccufatd Je mefen -
maneta und VeI que 5 ia k»LQh(MU wint via agrea {y 3¢ --
hay ausencia de yuadsel, antes do OGiicdat da ventd{dacfn-
artiqLcdan., *11-24-34)

6.5 VENTTIACICN YV CIRCUIACICN ARTIFICIALLS POR

—? ks o
N CHRALCR

Es muy d{4Tc {8 pan una seda pensont condlnuar da -
vendilacdén v c{rcurac (i axtiidolales uutante atgdn Lap
S0, peae e eoas{enes pede sen oo sande, Uy cvddente -
gue en este precedmdente oy muy oeontante wa cedeea --
cldn apropdada, Per os{e S¢ sugdleie que ne 50 ufi{eice La
ednude cuande 38C¢ T una SRR, gue meederda --
Llempe consddesabde o camddar wa pesdaddn de La cabeza
del paciente ad Lade detocne de sw esternen. La enfeue-
ra debe Lmed{atamente veontdiat (o8 pudscnes con rapdaes
cuatto veces i duede asu{oat coempie s En casddaca 15 ve -
ces. Luege s¢ vend{an iu‘{u“W\htg esopunenes Jdos oveees
mds y se P"”r?(W' o cokandn 15 veevs. Dsta wwtacddn de-
comp%ebtcras cardicas y vcn tlacdn de 15 a 2 ne es fan-
epdcaz come ¥a e Lagiﬁn de 5 a1 gae se apdica cuande --
hay des cnsesmes

6.6 VINTTIACICN Y LI RCULACICN ARTIFICIALLS POR
TP TR

e - 43— ——— a5

En esie cuse se Jdisrendsd doe do

dan (Rfescu. iy {33 §u,&<L.‘5 dooda

AeRas qUe -~

«
\ .
S s .
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clon y clrcudacadn arddqledal. SC vy pesdide, <as cnden-
meras deben coflocatse a Lades oruestes. Les pudmenes son
Lnmed{atamente venidfades con wapddes cuatlne veces v fue
go se aplica compre s{fn carddaca contdnua cuande menes -
una ver per segunde. Entte ecadi cdnee comprtes{unds cat--
diacas, se £feva a cabe £a vent{dacifn art(yiclal median
exhalacienes (nterpuestas. Consdderan que ¢ste se Legha-
de mefer manetd 5§ £a petsent gue and(ca ol masaje cat--
diaco cuenda $eds cempresdoines, paka que antes de teamd-
nan fa sexta, el sequide cpetader pueda prepercdonat ven
Llacd{dn asiiydedad, s mugr dvesdante gue ne naya adidn
retrase en £as comcvesdones card{acas mientras se propet
na £a venti{facidn. -

Despuls de ejecutan £a ventifac{fin arxtijicdal u ck-
masajc cawdiace, s ettt dedomdnat s{ ey esiuen-
zos han s{de ejfectives, Eyte se madfestand pow constade
cidn de {as puedcdas, mefowmoaonte def colen det pacdente,
y un pulsc palpabie en cada comptesdGi, SO ne se vbéiene
La neanudacd{fr ded purse, entonces Los Srgancs ne estdn-
sdende bien perfuwindddes per (a edicudac{dn artijiedar y-
debe modiqdcarse ta tEeidoa. A venes el pacdonte puede -
comenzat a st ¥ mewetse, {oocuad s{aqndydcania que-
suflefente sanghe o rcuda fac(a of enediace wka mante--
nei su viab{l {dad.

Siemane que se cfccuten ¢ates precedéndentes de un-
geneda, debe nacesse wr esyuvrse coenstanie pasa Llevar -
al paciente a wunr e spddad dende pacdan apd{eatde frata -
miente deqindtove,
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6.7. ADMINISTRACICN PARENTERAL VIAS YV TECNICAS

6.7.1. VIA INTRAMUSCULAR

Esta via peumite cbtenen cuandu ¢S pecesativ, un ¢-
gecto mis prelongade.

Aungue ex{sten diverses s{tdes aprepdades pata {a -
Lnyecedldn, Las comunes \Lh el gtdtee mager, el dedteddes
y el vaste externe.

6.7.1.1. mva((n Guidtea.- T cuadrante supetceexte
de La 7 negein JRUERT @8 T Zena que mds se empled paka --
Las Lnyecedlenes (ntramuacauaies;  of mlsculo que suele -
Anyectarse ¢85 ¢f gudtor mayet.

Es dmperndese tecaddzat convoctamente of cuaadwute -
superoexte e Pkl il tes cuddwiiies savcne nterne o -
4n5¢1ucntet;v aburcian oS vases nczV(c. (en panticutan
el neavio eidtice) v una Cesddn ded newede en este nived
podifa tenct graves wepeacusdencs  svone fa extremddad -
correspend (ente.

Se wecemiends que o8 paciente oste teid{de beca aba
fo, con Loy nies vuedtes nacdr adentre, tn esta nesdeddn
se Logha La mdxima « 'Cajagién (o ¢s menes prebable que el
paciente vea La Lregadt de €3 Ljufa.

Antes de aplicat fa Ouwecddn, se Lim{a bien fa --
pLel con adeched o se ¢dw wnd agiga do cabibxe v Lengd
fud adecuades. La Q3 ga debe tenen 5(1(&(\utn Lthq(ﬁht -
palza. C(;‘:]’C{ AL Vwoerlte aoe ”-u.\LH(s R euv( tuiuu 5y JS( £ n
yeceddi wr o€ togdde subcatSice profunde, que pieducdcin
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nddutos peatinaces o deleteses.

Se sustiene & ferdmia con o Ouldce y et pulgat, y-
con £a otha mane ofegase en tens{ér fa vied Jde {a nadga. -
Mantendende €a ajuja en dugube wecte con &x pied, se {n -
Lroduce ta aguja cn wt pied y o mascude de un s8€e movd-
mientu, come &¢ se fratase de un dasde. Hay que mantenes-
La aspiracddn unes Segwndes, ci patticutat 54O £a aguja es
gina.,

Les med{camentes s¢ (nyectan con fentdtud pata dat -
Liempo a que ef mdscude s¢ distéonda v vaga dande cabida-
al Liquide, cvdtdindese as{ ot dedot genesade por €os ner-
v{os senscbles a fa presddn, que estdn en plene Legdde --
muwscula'.

6.7.1.2. Deltoddes. .- Cuande so opta pen ef dedfeddes,
se Limpda e proack dugart da pied con un antiséptico y se
Le deja sccat. Lueqe se fema ¢ mdscude enthe ef pulgan y
Los demds dedes de ta mane {(zyudeada v se Lo comprime en-
re ek les para tracce{oenattv y sepatatde de fas estwetu -
ras prefundas (nesvdes, vases ¢ nueses). Tomande €a jerdn
ga con of pubgar ¢ tes dos primences dedes de £a mano dete
cha, &¢ Lntreduce L4 dquja cen an muv(nukytu 1“r<du iy ose-
co, en d{xeceddn )"”Lhu(Lu(uz a3 plev. La aguja sede -
debe sct (Hf%(uuC(uJ €as thes cunitas partes de su Lengd-
dud; de este mead, POt SO se Rempe, se e poded extraet -
5dcc€nnntu con g Lz,

Cuande {a qguia $¢ cncuentut o plona masa musculat,
se sosticne  da fesdnaa con o mdie (zgadcada o se aplica
una pres(dn avaatond ac dmtede, con oc rucgan o e fnddee
de fa mane Jdokcona. SO ne anarece sangre eon fa ferdnga, -
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La mano 4~qu4aida refonna a su pub{u(un {iniefal, tracele
nando el mdsculo y separindede de fas estwetusas pre--
gundas, y se {nyecta el (Lgudde Centamente. Una ves Qgi
rada Lo aguja, s apilca un V(JUTU5U masaje en Ka regldn
para aumentat £a abscredin de Ca duega.

6.7.1.3. VASTO EXTLRNC

La zona apta pata cnugcc<uwu5 05 una esthecha banda
que e extiende desde ¢ ancne de una mane per debajo --
ded trocdnter mauet, fasta da mdse dstancda pen encd-
ma de £a rodd{ffa, Tsta zena es muy decesible con ed pa -
ciente en decdb(te dewsad o venttat., Lla aquja se {ntredu
ce parafelamente al pdse hasta unt profundidad de 2,5 cm

En esta fecallzacdén tas compi{caclones graves son-
Amprobables porque ne nag netvdes nd vases de dmpottan--
cla. Otrha ventaja de este s{LLe o5 quo se pueden {(nyec--
Zan fdedlmente cantddades mayores de Ldgudde de una sefa
vez que en La regLdfn glutea

6.7.2. VIA INTRAVENCSA

La via intravencesa es simpde y efdlcazr pata tuatar -
Las situacdenes de emergencdda.

Las drogas Lntaeducddas pet ourecdén fxavencsa -
actdan cen mucha mapet wapddez gue cuande se Les da pet-
othas vias, y sus Gecdone's At &g dcas sen mds ded--
Les de predecdn. Este poewmdte au dont{sta consejuit Les-
efectes deseddes on conte Capse, o admindstran cant(da--
des addcdlenades de da dwar cutinde $oa necesacde.
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Las venas mds acces{btes se cicuentran en el plie -
gue del code y en el dewse de fa manv. By mefor eleglh -
venas graics gy empleat agufas de peguoic caldbte.

Se celoca el fazo de gema atrededest del braze pata-
obstauin el netorne de sangte y osaverecet £a di{stens.(dn-
de Las venas, fenfende cuddade de ne apid{car una presdldn
exagerada gue nivrtummpa of quifoe atrterndad. BE pacdente-
debe abt{x ¢ certrar £a mane vak(as veces y fdnacmente --
mantencila cexrada hasta gue {a vena haua 3{de punzada.,-
A veees e se censdgue whia dOstons{in adecuada cuande -
Las VCRAS S0 pequenias; i tades cases podudn aplleatse-
cator ¢ unas pagmadas sSwwes ¢n La zena pata davorecet -
La didatacidn,

A contdnuac(fn so desdngecta La pled ¢ se punza con
La aguja ublcada af <ade de €a vena y patadeda al efe ma
yor de €sta, con ol blded nacdla art{ba, ef putgar de fa-
otha mane 3¢ cededd debafe dod sCEe de puncddn pata 44-
Jar La plel, penetda tense v oovddan eb desplazamionte fa
Zenal ded vasc. -

Se cedvca {a agufa on un Gguie de 45 grades con --
respecte a da pod ¢ose Lo dinlreduce dentamente nasta al
canzat £a Luz e fa venas (@ entwada de sangre en fa fe-
ringa {nddca gue se ha fegaade of chietdive. Luege 52 4n-
troduce ta auija cuddadesamente blen dentie de La cavd--
dad de {a vena.

Se retena va daaduna ¢ so precede @ Juretar La --
droga con Lentd{tud, estuddnnide continmamonte Yas weac --
clones dod pacdorte mécn s 8¢ rracidea <o druece {dn. -~
S84 se preduce cugdgudet A G desqaverabite, o epeka-
dot pedsd Ortownuen(r mLdebta vt vvdtat tesges ma
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ycres.

Después de wetiran fa ajuja se efexce una presddn--
dimme sobre fa zona para evditar da extravasac{din de san-
ghe.

Comp((caningK A veces da aqujd atravdesa fa teta
Lidad del vase u entences ta {nuecedfn s hace en ed se-
ne de £os tefddes, fo cuad s¢ mandidesia pot una tumeta-
cedln Lucat deweiwedd. b tades of ﬁcuhsta;ccas debe metd--
narse €a aguja g apdicar cadcen ndmede.

En raras ceasd{ones $¢ puode punsat ped enter und at
Lendia superficial; este se evddenc {a pot un jue e feufo
de sangte fefa ¢ Coddeaniv g penetua on da j Lingr. --
Existen ciertas diegas que, (hgectadas pot via actesial-
provecan una vascecindfndce(Cn RCACe i Coit qendmicnes de -
Lzquemda eglenar, binoestas ccrownstanc{as se cbsewa --
que. £a zona distal ad sitde de dngeccdfn se feana blanca
7 dotozosa, fa (ueceddn do precadlna 1,, CUH £ m{sma
aguja, censegultnd abaddn ed mecandsme weilefe.

Les gendmencs e §Cebitds pueden {ebetse  a fa (vl
tacifn preducdda wot Lo agufa {cuande sa o mantiene un-
Liempo ¥arge en {a vena) o at c4qecte de dregas cdusticas.
EL pa040nf0 se quegard de un deder decar gque put s{Ate va
rlos ddas; a veces, cesta adiowacién ﬁdVUstLC ed desarie-
Lo de thembos. Lu (pqdamac (T s¢ trada apd{cande cade't-
hidmede, thes o cuatue veces pet dia, hasta ca desapat(--
cidn de Les sintomas. *{1)
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CAPIITULO 7
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FARMACULCGTA EN LOS CASCS PEURGENCIA [N LL CONSULTORIC
VENTAL

Les casvs de ww‘mcncia que se pueden presentar en-
el consultondc dc:ta eben Set tratades a?gunas veees -
poi medde de medd(z 1me;f¢5 por Co tanto b edentdloge de
be ser capaz de neceinveek duwante La evoducdén de wna s
LuacLidn de wrgene (a, o8 ddstintes s{gnos que fLe pehnctc

dn establecer of tiatamaen ¢ adecuado.

Parna manejar y tratar Los accddentes, es esencdal -
gam{ i drarse con Loy pr G vy darnaceddyiees de La-
reandmac{&n, £os medicamentes son de suma (mpertancda en
el trnatamd{onte do dos acedacnivs v el consultenie dentad,
y a continuacdln se presentardn de acuesde al Lipe de --
Znasterine en cuestodén.

DILATAUORES CORCNARICS

7.1.1. NITROGLICERINA

Vascd{€atader Cot una e Pata a An}cna de Pecne.- -
Capsufas masT{CaUvs de accicn omedatad ("pelas mastc-
cabfes")

Despu€s de monerodas commrebac (ones cdindeas y far-
macoldgdeas recdentes, a nl{trogedevtant o8 ol vased(da-
fader cotendtde g 30 aceril v weconcee comy y ectivo -
p(l'((l ol tuatamdentye i “‘{\ vencddn de ta CU’J(.H&I u.g }»(’Cht’
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Advertencia (mpertapte.- La ndtrogllcerina ne debe-
sen uun)undtdu‘ﬁﬁlm(<a HA q\na{{kamtnfc cen obtres ndtha-
Zos ¢ ntedtes: tedwndtuade dvoenltaddol; tetuandtuate-
de pentaet {ti(t((, dindtrate de {sesentdda; hexandthate-
de man{tel; trelndlrate; ndudte de sedd{e y nddadte de a
mifo. Las dos detomas 4ewmas sen €as dndeas que {nducen-

metfahemegfabinemia.

Scbamente La nitrwglicorina - (ndngure de £es nétra-
tos citades, excepte of ndiwdte do amddn que ostd {uera-
de usu)- produce addvie ded aceese anglnese, cuando se -
admind stra al tdempe quv Este ocurte. Niwgune de Hos nd-
thates o n{tedfes cdtades vikece ventajas demesthables -
-farmacolbalca ¢ clinleamende scbre La ndtregiddlcendna.

Qgéﬁé_ Mast(cam una cipsu?a dc 'if%uqf(L m{na LH -
tords, o de d<5nca ]duﬂX(ﬁt(Cﬂ hvnﬁzhua. TuStJMQ”fQ an -
Zes de ead{zat eferclcdes ¢ act{vddades {ntensas, o des
puds e ﬁeaiiga 18 8¢ recemerda mastict una LKHSuta.
En ed cunse ded dia meeden awlnindstnanse nasta 4 cépsu—~
Las,

Presentacdn.~ Frasce con 20 é;su{us masticables -
{"Pi’ vl AL meudetse La ¢ u) S (12, Esda Ldbera dns ff{rtué
neamente toede su contendde ((14<a1, cuyfa absercddin s
med{ata. Acempaia af fwasce ¢ (qahak wiv vstucne de ”{d\-
Liee que peme portar nasta § edesudas on of botscde.

Reaco {enes Svewndat{as.~ Paede £degan a presentarse
ceqalea ¢ matees, RIGl vel desmaue, que e cotidge me --
déanie fa posdedn supdina,
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- Contradind{cac{ones. - Gzaucuma ¢ (ntederancia hacia-
ed medicamente. Fotmas gtaves do idpetonsdidn.

7.1.2. NITRCLINGUAL SPRAY 0.4 mg

Nitrolingual spray es La feomma mds wdpdda, directa-
y prdcetica de adnindstrar un vasced{fatader corenarde, en
el Lnstante precdse en oque S¢ (ndedd U ends{s angdinesa,
Zogndndose en cuestibn de scqunuv fa wugutacién del do
Lor angincso cunl una soda ancccag<t;

N&t&cfcn3¢at spiay s nitrogldeendna en aerescl, el
fdrmaco de GgiuﬂC«d ctTniea compivbade en el sindweme. de
La angina de pecho.

La acedldn vasedatadera nmedd{ata de este medica--
mento, es el wecutse mis nevedese y convendente paw el-
paciente anginoso.

Presentac{fn.- Envase actescd de 10 g contendende -
aprox. 100 em{sdcnes desdéficadas de 0.4 mg de nitroglice
nina.

Contradnd{cac {vivs.- Glaucemat ne centicfade o hdpo-
renbtfn. Usese aom py wecauc (o on ol pesfede (mediate al
njanto del miceardic.

Reacc{onds Qccu;ua%(lﬂ - En algunes {nd{viducs sen-
84bRes puede ccurtit cogalea transi{teria iy {fush facial.

7.1.3. NITRONG .

Vasod (Eatadey cowenas e en tabletas.
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Faunuba. - N{tregédeewina de {dlberacdfn prolongada -
(2,6 mg}).

Accdfn ¢ Ind{cacloncs.- Para prevendt ¢ reducdt fa-
frecuencia  ghavewad do ol atagues de ang{na de peche-
en el paciente con enfesmedad cotonarnda ascedada a Linsu-
ficlencia coronania o Laquemia micedrdica.

Nétmcgﬁécex{na de Liberacddn contredada durante un-
perlode de & a 10 hotwas cun edectividad terapdutica nas-
ta de 12 neras,

Dosis. - Unt tabletn {ngeidda complefa cada 12 hetas.

Cantraind{cacicnes.- Glaucoma ne contrelade ¢ hlpe-
tension, No estd Gadcade pad el L afaméantc ded atague
agude. Usese con precaucddn en ed perfode {dnmediato at -
Lnfante ded miocand{c,

Reacc{ones Secuidatias.- En adquie {nd{udducs ccu--
e Ande daamente una codacea transdfosda.

Presenfacd{ln.- Frasce cen 30 tabfetas.

7.1.4. TEAPCNITRIN

Vasedatader corwonae{e en cdpsulas déaticels (mi--
creefludas dv dE4usdln por JOECLss) .

Aceddn ¢ Tndicaciones.- Pet sw erGidnad sdstema de-
méerec flucas d¢ Jetis (o pos d{d84s{s, 3¢ ascauta £a va-
Liosa ¢ {nsustitudedy acs{fn u(th&du%l Rl de La-
nétreal (eendna, pot pondedes asta de 12 hexas, con wia-
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A0 cdpsuda diaddiceds.
Féumula. - Tolndtwglicernina 1 6 2.5 mg.

Coentradind{cac{uvnes. - Hemerragda cerebuwad tecdente, -
hipotens i, shoch Cuuwndidco,
J

Reaccdoenes Sccundarias.- Cedalea y wbew. Hipceten -
AOn artedial.

Desds.~ Un diaddiceds cada 12 heras.

Presenfaci{dn.~ Caja cen 20 cdpsulas dialicels de 71-
6 2.5 nmg.

7.2. ANTIHISTANINICOS

7.2.1. BENADRYL

Ant(histmn(;ico de acc{n wlpdda, antiespasmédice y
sedante. Admindstrade pet via cral ¢ patenterad b€oguea-
rdpidamente La ace{fn de La nistamina en cualquien patte
deﬂ del crgandsme wrepeicdenunde uu Limed date adlvde de-
Las mandfcstaclones aléygleas v de Los estades espasmédd
cos de La {{bra musculan tisa. Cuande se empfea pok via~
Lntravencsa ¢ (nthamuscudas fa aceddn tewapbutica se po-
ne de manifdeste a €es 3 & 10 mOudes pensdstiondo por -
un Lapse de 4 hews arrexdmadanente. Benadwyd o5 muy ---
bien ftederade, wud(ciiv usasse dutante pewfoedes prLedenga
dos 4.1 £c33a1 a cﬁuauCLL efuectes advexses, Ne preduce -
hdbito y et £igere guade de semnolencda que preduce es -
de ghan ut{lidad en Cos pacdentes exedtados y newdesos,
sobre tode en Kes nodes.
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Proinedpadys T“ucL¢c<tr o= Al (@ wedeaonentesa, -
:
e -z
aleng(ad aQuimentiod, il 10,50, dc~m1(((<5 nedL COH -
[4i |

iaC-f(-', eeend u.(.\ (:{((.L‘ y & ."Z‘ A ..S“\l f VLR l l Lo 3 f”';(' ‘im‘t'({fl({
del suete, ewdtoma woldmesye, debye ded dene, picaduras
de {nivctes, utiicarda, r“ft<f- annt vitvas o escrotal

) ) . 2
vdmi{tes postepesatordes, (elwes cuptivas do fa nqan -

cla, efc.

Contraind{cac (o s.- En o8 pacientes bajo (ntensa-
med{cac e depri st U S{stona Nowdese Contrac. No de
be admindstiatse ¢ Senaltr o desds addas en Loes pacden
tes que requdetan mavefar vesfouees ¢ wsah mdqudnas que-
nequietan un adecuade coptiod »onfad. Pex suac tividad -
atropin{ea ¢ste preducte o318 contracdnddeade en cases de
glaucoma o méastenda quavis

Egggp(nhks Sloundandas. s Ooncaadmente Lo asocdades
con £ mACACON witindsiniicg, come sequedad de beca
Y semnetencdda,

Doses: Aducios.- 1 cdvsvas de 25 & 53 mg Thes o cua
trhe veces d{atdarcnte. In {os cODes se weaomdenda de 1/7
a 7 cucnatad{tas dvs v fres vooes G déa. La qemma paten
Lénica so podnd vrpeeln G 03 sy e T3 ol pe via -
ANt ulan ¢ ertuenesa 84 Luka neeesarde, nud(énde-
se nepetdn des ¢ taes veees ad Jfa.

-

USCH&JC(UV - Frasee S 30 ofpsutas de 50 v 25 my.
Frasce dv Thd md, fasave, Fuaeoos cen Sedus {fn pasa use-

parentéties de 16 ma,

7.2.2. CLORO-TRIMETCN
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Ind{cac{unes.- Tadamieste do man({vstacdcnks aldq-
gLeasT o Gniscs, witicandd, Jupeca ¥ asma alfgleas, -
P to e esper (hdce, wand ol vasemotena, verema o dok-
mat{tds atlfrgicas, alerada acmentaiia, H(U;Lu?ﬁmdf(tfb,
edema ang{enedtior, weaeedos & s transiusiones, al
suere f wh Qrogqds, o oesuc e es exanfondi{oas tades co-
me Aarcmp{dan, amutd,gl \‘JL(,J('L‘(.

CEoto-Tadmetin Oueciaiee ostd ndicade cuande s¢ -
requicte (ustitudt wi radamo oo Gricdad patd empdeatse
pet vt itravonesa ¢ nitaaccandt. SO se wtddza we -~
via {ntravenesd, s¢aspdaands 5 omd o de sangke ono Xl Jv'(n
ga quc contiviw ¢ medceaments wites e precedet a £a i
yeee {én.

Tiagamdente it (s faadnroe de wigenedas 1 oampetie-
ta, AOPId DATE vl T WU TOWE ST necesande, -
como en ¢t case Jdv o teaccdvitcd wadigdeas debddas a anti--
bibtices ¢ a ¢fres mednsroaivs, Tamodln se Lo puede utl

Lizar eore med{e proqdddo i,

Precauc (i~ by (ndov iy que mante fen venfeude ¢fe
apatatos o e (80, st semorebat que on eses pa --
C~(L’Hf\ 5 Hoe )"in'u.le St g L.

»

(‘mn‘muzdwacum Adosds tenapluticas se desco-
noCen Todav il ndsid 13 qecnd.

Reaee enes Seciindde(as, - B opeesenas adpersensbles

L ——— i — kg

PUede PReSOHTANSC ol LR G

Presentac i, - Tabeeias e 4 mg: eafa cen 20, Re-
PeLabs GVs eal; odfa cen S0 Aeredabs 12 ma. Jakabe. In-
b4
i

gec oty (10mg me) Qaads oon oA amecretas Jde T omit,
3 o . . .
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7.2.3. FLNZRGAN

Antihdstanindce, petenciad (cader dv anadgésices, -
hipndgeno.

Indicac{enes.- En tedas {as mandfestacdones allngi-
cas, urticarda, aguda, o« cudueea de diversa eldelegia; -
alerg{a alimentic i, ned{cacatest, enadlevdena, puidte-
o pt{ge en general, encincaad ded suete, wacedones a
najibdeticas, ndn{ti{s alluica (peddinesis}, atdedea y pe
renne, j{cbux u\t nene, pdicriinas de (nsectes, enitema =
actinico )"L’LUHL‘ t )c .

Via {ntramuscudar o {f*"v'vv«a. (Adut tes)
Dosis meddas 25 @ 5C kg oo netas (172 a1 uNPULL(t’
Dosis maxomas: 100 mg {2 ampeldedas).

ReaceLenes Sie '““é?&&a# - A desds efevadas: sedacdén

que varia de semicleneda s st sueiie preqwde, d4
dicuflad de cencontracddn, vasdtud, vEAitdae, d bitiuvd -
musculat ¢ (ncovtdindeddr; otins ”~’c*15 5%«tcn desapate

cer despuds de adguncs dixs de tratamdonto,

Otrhas reaced un&s. N&iseas, vandtes, diaccea, cefa -
Lea, visi{én berresa, {vudiave c(dad anctexda y reseque -
dad onak. Pvtusgnscv4&<"”"un.

Contraind{cacienes.~ b racdentes con epdlepsia, o-

COn ]J(Iut’ ’{)’IUJHLL :’2: ".\{t (o,

Recemendac {&x, - Pot o semnedene (a dduna que suele
presentaisc, §& wecemicnda ytc:uucifn e paedentes que -
mane fen apatade s oo piec (8GR maga (s 3 ¢ veafoudes de
Lransperte.
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e sentac o m, § FJ: Ao et a3y, -
S mars B ;>r~t‘~-.-f*"7-;" . P -
(:‘ sL(ﬁJL . L:i& 3 (_ \ Lu \L\(LL Wl :: i 3 g8 \.k..!&.l CotH 3&6}
Jarabe {1 cucharad(ta-s »o )0 {(Frasco de 150 mt)

Crema disdd (Lqu ac 2% frdfu de 35 g,
Scluc fn cn@;vtwc(c do 0 oad dusdidoada 2 50 mg

(caja contendende 6 amprroootas).

7.2.4. SOLU-CORTLT

Acciln eAiﬂgfiﬁL/U5§\ Pavde con frecuencdd ser un
necutse v / RO Ui eR Vit Tisaq {cdoneda supeia-

faenal agudd {cedsds adu_‘L;.m 1) Aalle ofewdatenie o
Shock gque ne responde a a Eovapda, "andd{shochk” estdnday
reaced{enes ndpensonsLtivas a,“dzs tu(es come estados as
midtices v weacedenss addngicat a dregas: fupus endtomate

AU d(é@m(nudc; Liavceduvin s gx.:.u zt s coit foxicddad se-
vera, cuiide a nainaaderd de 4a {infeecddn i s{de es-
iachc&da b tekapdu hrf(ﬂtﬁi(gd aprten(ada i s4du i:s
ﬁi’u{d({. E{} q('?“.“i"xf;’”\ LG h. tampdén whak s antes i (CLS
puds de detervncdond s guilandoas o opacdentes « cb(ccta

.

dos ¢ a 4in de prevends (Hﬁﬂ{ih{LnL’ﬂ aduonad aguda, on-
agueltos pacé’nx A gy han soesdbdde teranda certiéeedile -

dittante ef afic aniofes & a3 H0RVeRe{dn.

4

Contruadndicas {encs ¢ Roarsdones Secundasdas. - [xac-
famente tas m{AsmIs GHU O G TCSANEE CeRTiCs ﬂ“Ude Sin
embatge, detddv a sw o cqecte Cood e on o seeks, este ne-
se Tema o ocuvnia, s vs miot ol peae oo qie el - -

Trastorne gie Causde,

Adm{(sTracd S o PoseCn i - B0 Sedu-Conteq estdn il
pmdc QGO TR Y U b::ﬁ-;::’f’n (nfraveine g, )"‘z {niu-

- . v Fe s
SOOI (nisaucine s o P {1 IS G CRTRG ST, Senae -
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La fnyeccddn (ntravencsa ¢t wliede predesddo pata el uso
dnichdal en cases de wrgencda. En scluacienes de wrgencda
en Las cuafes {a wrepatac G adecuada con el use {ntra--
muscufar de corddsena ¢ hdderontdsena ne puede fEovanse
a cabe, La dosds Lndcdad o5 do 100 mg o 250 mg dependdien
do de £a severnddad ded padeciriente, admindstrade perx {in
yeceddn (ntravencia dukuhh Lol r"kcndu de pet Eeomenes -
30 seguindes.  Lsta dosas pucse wopetdtse a (ntotvades de
1, 3, 6 y 10 hesas fad cene (':,«,{,q(ll’ La xespuesta deld pa-
ciente y su estade clindce.

Deberd cobservatse cuddadsamente a £os PﬂLi?PtOS Sa
mefides a "stwess” severe det uls dvouna terapda de coti-
Lleostenoddes paa vern 54 desxgnelfan s{gnes y sintomas-
de {nsuficdencia adrenceeniticad.

Presentac{én.- Frascos-Zrouda de 10 m€ acempaiades-
de una ampereeda que coniicie: adeohoel benelddee {eonser
vador) y agua  Lngectabie, c.ooop., 2 md,

7.2.5. FLLBOCCRTID

Accifn ¢ {nd{cac{ens.- Ffeb“cvﬁtéd, altamente i -
drosolubde, potm (e Wt vindda v eevada concentiacdén -
plasmdtica du h{dtpuu&<{5\““, wildd il cande $¢ Aogude et
altas desis de esteredde.

Se encuentra (ndicade i ol Cuataiento dcz sheek -
Lramdlee y cperaterde, doc saeek vndetdxdee we fas gra
ves (Hg@CC((HLS de £es n‘\zi S anaqde tices o atdngdens
agudes, de Cas cvdsds nopesomtvendicas de daverses --
origenes, det atagw asmdtice dode es padeedmientos (n-
flamatondes anticudanes, roowiades o meningees (cuande -
se usa Focaomende!}.
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ContraGlicacones o Tooordies Secundat(as.- bvac-
famente Las mesmas que ¢hn d ohania coticaesionedide. --
Sin embatge, debdde a su efects de 5a8u1\<ua5 en Sheceks,
este ne se tema en cuenia, pues ¢ mayer of benedl{edle --

que el trastowne gud cau .,

Admindstrac (& g posede i - Per via {ntravenesa, -

por KTebecTs s o oitnwmiscie de qcwetde a fa gravedad
y edad def pacdonte a La defds segin presendpe(én médica

P"(’ 5”1. tﬂ..q(t. ISR

Feeboconied ™

COMe Cafa ceit 3 oampelietas con E{eqddd
zade v 3 mnpu(f"tz\c<;*’(5u€vantb
Feebocentdd "100": Caja con wia apetteta con €444
£izado v 1 amp(tt,fa con disedy,
Febocoestdd "H00": Cljn e un Jeo JImouda con Kie-
Le8{zade w1 een diselvente.,

Feebocontid "1000":Cafa 2o 1 dee. dmpula con Y{c4d
Cozacs o 1 amntttLia con disoiu

7.2.6, AMINCITLIN "COR"

e,

&

Asma bronguiat v padecdnaintes wiriwmtendes. -

Tndicaci{uwyicd .~ Estades as Jt{LUS ersdisema, Lnsuii-
elencia Coekenandd (augc" w’c‘ 7(5) In{a* ¢ ded miecay -

dio, escletesds mieeds J(L& % JS&C?L\S vasculanes co-
ronatdces. ITnsus{cdvncda canddwa Jde oudgen vascudar v --
Ca’ld(("' R, D(ﬁl.\' @ \{\ (.lu el \{‘\"‘ J':.";!(‘('t{{&'lf{li{(’-‘: o

Para aumentat ca nespursta dasdiiea a metcntdales v ida
z{d{ces.

Contsadndccacdone s N0 admdndstse o ntoxvades-

[P
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mencs de 6 neras o cengwidan i con ofres derdvades xdn
Licos.

Reacc{enes Seeundat{as.- S¢ se aptica per T.V, Len-
Zamente {5 mu{os] noe Tag efentes dndeseables. La exce-
siva e3tanulacddn cerebrad pucdn PrLevecat Ansemnde, R~
seas, vém{toe y véntige ¢ (noeasve convulsones generald
zadas.

ad dia (6.60 a 0.50 g).

Vesés.- de 3 a 4 tabeetz
i mt al dia, per via ditha-

Do T as ampaffc*“s dy
venesa, apideada vy Lentamensi

5
-
-
.t.
%

7.2.7. ADRENALINA

Lste med{camente 0 aril{ca g sea (n{ramuscular ¢ -
Anthavencsa al 1:10,000. Poer o memonde este med {camento
ne se puede adgudedn en of mennwle, o que se utdldzan -
sobe en dnsddlucdenes come L I.H.,.S. el 1.5.8.8.T.L.

Aungue en dedeundnadas ciscunstanc{as es ¢f medica-
mente de  efcced®n, se pucden wi{td{rat cualqudiesa de £as
antesdeses ebhtondomde sy simddanes.

7.3, HEMOSTATICOS

7.3.1. PREMARIN

Hemes€itdeo para o ecittscd det sangrade capdfat.

Acc{dn.- Les extudies colrdees y expendmentales --
mLe s TR i a0 (e (a J;i t“vna (h Gigecfakte Acpne
‘CL'( Cl'?\}i((u(k(t'h Ll’ L Aae q‘\ \~.\\;\Lx d Jdes ac C(L'ﬂ\.’S:

[y ]
-3
U



a) Actda (ntrwuascudatn. oo javerec (ende el procese
de. coaquiac (i netmad, du ploddr O wna efevae (fn adpdda-
y neterda Jded nived de glebiadod qeeletadoi, aumentaide
el nived de protuombing v 00 dnageialo el nived de antd-
themb i, dande pox resuctade wn aumente on fa dospondhd
Lidad de trombina que 4averecs {a femmac{dn ded codgute,

b) Actlda extuavdscutawnfe aumientande £a dueisa ca
pLlar, ua que (nAdwe scbre o8 meceped (acdrddes (que =
QX(sfen neralmente on oX gocle vascufas) aumentando su-
cantldad especdauiviele e o Iuvea o oundate dv Eos pe-
quenies vases sanadnees @oen ws ptiedes aifendedares u-
aumentando ¢r tamnie dooperinote de fos miames.,

Lus camb(es ai{vdows roddddean ol equddebsdo sof-
gel de fas susiancqa jandamcn{a(: javee e Londe ¢ aumv -
to del estado sdodde dande ¢ v e sudtado w wequetzo ge
neral ded Juea "‘%<V¢5c“eiﬁ g opastiowdamente v da cu -
blesta capdfat. Devdde a da owoweadfn wndda, Lot tefd
dos hﬂ%mvhv-uLp\hul\htkb B¢ Sein ¢atamudade s, -

Dosds suaesddas paia 0{733$fEtf e das emettagdas-

—— . o

expenfdneas. - Adul (R W N IO ST TSI ! de t0 =
mg (1(1)-’1{’!(5& muu i',’ (J”\u(\k(\ . SK,’ (H.L“\.f UL‘.S{’L\'QL wra wed -
puesta en ¢£ custse Jde 2 hstz. Nates: se deve reducdn -
La doscs @ 5 « 10 m3. Detdde o (as difleuttades que w --
suatmente 0 wrosconian C{( thadi de C{}"L(Cu"t URT £RUeC ==
el endeveine A o aes RGeS, G desds paede ser adminds-
trada pet via tvomscadsn, SO0 ombatge, o8 piegenlbte-
La via endoveiess,

var dutante 'a ¢ g d,

' ; . .- Y.
Para wweducor ofF Sinadde cap
G uectalee de 25 mg-

{
]
s aptica una Guicec (O a0 Tronaad

&%
T



una heta antes de La eporac{®e, En case de que se preseil
fara sangiado uleseable dutarcte ef cutse de £a terven
cibn, puede repetinse La dosis.

Contralnd{cac{enes.- Lstr peeducte es (neempatible-
con hidrolizades protedces, dodde ascéabice ¢ cualquies-
sclucddn de pH.

Reaccicnes Sgcundaﬁ(as.- Cuande La selue dfn se {n -
yectan muy wdpluamente puedach gresentarse nfuseas y be --
chewnes.

P&eﬂontaa((n. Cada cajfr centdlene: 1) Frasce dmpuda
con 25 mg de estsdgencs conduzades natuxales y 2) una an
polleta de 5 mi Lidtﬂuu\; toestndd con 20 mg de alechel
bencltice pot ml.

7.3.2, SYNKAVIT-C

Indicacdicres.- b Sunkavi{-C estd (nd{cade on xa --
p&auenccon de d("‘U“LT""atf mia , espec{abmonte deos-
puls de £as fULE(LL,tUMLJS, ciwgla nasal y bucat y en -

cfugla plastica.

Dosis.- 1T a 2 ml, unad a £wos veces atl dia, mezelade
con fuge de 4rutas, teche, etc, (dutante Lo tres dias -
anterdicwes y Los siete pesividetes a ays (nfewenciones-
quirdig {eas.,

Nota. Una vez abdexte oo fxasce mantfngase en o4t
QQﬂGC&tH.

Presenptae (Fe.- Frasce con 30 md eon qoetetwe.

——— A r— e % v —



ontraindicac fenes.- Triaete al miccandde, hemotia-
Contradndica s.o- 1 to ol miccandice, hemotw
gla cerebral activa ¢ recdenie, embarazo, dbcera péptica
activa.

Reace (enes Secwndandas.- Coas{enadm nie, teaccedlones
aléngicas o cpedenes, awrente en fa ceagudac (fn,

7.4. ESTIMULANTES

7.4.1. ESPIRITUS AMCNTAZALLS

———— e i o e e <

Es un estimutante sosriwidonde y edhewlaterdie Lige-
ho. Estd (ndicade en slhcenes ¢ ety reacc{enes nipeten
slvas Leves.

En casce de gque so £00zaxzn a prosentas ¢stes tras--
tonnes, S0 remee B werba s apdden a da natiz det pa-
’ h L !
ciente.

n

Cada perta contdene I mc.

7.4.2, SULFATO VE GYAUINE

Este med{camente covudse s caddas modesadas de fa
presidn acterdal, aumenta <a Aueqca de confrace(dn def -
corazén, Estd inddicade en cases de cheque.

Dos{s.- 30 a 45 mg pee vias ntuumuscular o (nthave
nosda.

7.5. SEDANTLS

7.5.1. SECCNAL SOCTCC O NESBUTAL SODICE
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Deschipei{dn.- E5 wn sedanie ¢ dpndiice cura ace(dn
com{enza wdw(damente ¢ tiene conta duracdon,

ITndicac{cnes.- Este medicamento s ospec{aimente d-
L en vbstetidcia, mewwpsiguatiia y edentedegia, ¢ --
cuando 5¢ hequiere wuna accdfr sedante ¢ ndenctica udpdda
Se wsa poi via crad pata tuitandente ded dnsemide y para
sedactdn en ol prooperatoide.

Contralndicac{encs.- Exaorte en case de ukgeneda, -
Lot bar DA ACes e deLeil dril w550 CHOPCTSIRAS que se -
sabe tienen, o {dodmonte puedon desavetdan, dependen -
cla a Les med{canentes sedantos ndmdtices. No deben ad-
mindstianse barb{Ultices en »ovsencia de deter ne contue
Rade, peaque pucden producdt exeddacddn. Les enferuncs --
con antecedentes de penidair ne deben kool barbitdnd-
cos.

Advertesncia.- Pucde dat wigat a hab{{uaci{dn y depen
dencia.

Precauc{gines.- Deberd usasse con cuddade en enfen-
mos cen (nsuidedenca nepfticr, Jdude que puede ccurrnin -
prelengacddin de dos eqectes.

Reaccienes Secundatias.- Tuede haben mané4estacic -
nes de L{d{csincras{a en Avwma de exe{tacdn, matestat ge
neral ¢ doter. O adguies ooicames cowren eacc{enes de
hipersens (bl idad, espeadaw . vt en aguéddes con asma, -
witlcarfa ¢ edema anglencutdEice,

Admin (s thac (e gy doss - Tesemdes 100 ma a €a he-
o de acestdtse.




Preoperatenic: 200 a 360 mg 1 ¢ ¢ hexas antes de el
rugla.

Niitos: 50 a 100 mg.

InfUX{CaC(UP - La {ngestddn aceddentad o dediberada
de ded(s exces{vas v seecrate (af pmodiee derres{dn det
sdLstema nevLese centuan

Sintemas.- Depres(dn wossiatovda, depresicn de Les
rejle ol supehiiciales u p,n<¢,dgs miesds £{gew, (aun-
que en cascs de {(ntoxdcacd{di zwave pucde haber midila --
sis), cliguiia, disminucedsn @ La temperatura cerperal y
coma.

Tratamionte .- Tratamiente sintemdtice y med{das ge-
nerafed de scsTén, {nctuweide lavades gifstiiccs, adminds
tracidn de Llguddes (ntraveneses, alealindzacd{dn do ta =
orndna y mantenimicnte de (a reesddn sangulinea, da tempe-
ratura corporal ¢ £a vertdlas{dn putmenat adecuadas. Los
barbitdvices pueden extractss tdpddamente ded cuetpu me-
diante dideisds.

Presentacsn.~ Frasce con 25 cdpsufas de 0.1 g.
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CAPITULO &

Do yresZ R

EQUIPO E INTRUMENTAL TNDISPENSABLE PARA PETERMINADCS CASOS

DU Urlai W CTAS

s wna 4ortuna que £a wagerda de £as petscnas reac-
cionen faverabfemente af truiiamionte deatad g que puedan
aceplat 54 prebiemas das tensdones mentades ¢ 40sdcas a
que et semetddas. Sin embatie, hay elrewns tanedas ceas (e
nafes en £ widetiea diania Ju  edentodeg@a en das eud
Les se requdere tratamiente wirente pata cvitar un descit
Lace catastidiice, Estas 5{fux {ones pueden ordginatse -
porn La reaccelén pslgulca des P"Lente al tratamiente den
tak, po4 La exd{stencia n10\<u de abguna endemedad ¢ pet
neaceddn a adgin meddcamenic admnindstaadeo. En cuatgqudet-
caso, debe estabilecerse de (n"'i<atv ef cuddade y Trata-
miente adecuades past que o pacdente recupeke su estade
de salud.

A menudc hav pece ndec e de un 4alkecimlente dmmi-
nente y ed cdenté tege debe st adenfi pata poiet eno--
prdetica €o mds wdpdde pesddde medddas wwgqontes, Enomu -
chas s{tuaciones crdticas o fdempe transeurtdde enlhe
el reeconeedmlente de (o8 3Oitonas y da qpddeacddn dek - -
Trhatamiente ¢85 fo que detesminz a recuperacddn o £a - -
mueste ded pacfente. Tode micmiwe ded equcpu )1u«c5<enlt
debe estar muy iam(&(&xcza:‘ Col £as s Oere s uhgene{as-
y en tedv coitsuftende Jdentae 8o debe estabdecer un pe--
ghama de addestuondonfoe en whornedas nsa que cada mlem-
bro se fam{fdarice en sus Jolores espeedqdeos, La wepetd
eddn mersual de este addestsanonte periecedonasd €as na
bifidades def personad dev consuctonie v adqin dia puede
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satvan Lt "(s{( do. LUl P("' Aeyid.,

5,1 CARRC DT URGENCIAS

Tedo consuttende deve ostan equipade con wneante de
wrgeneda i ¢ que s¢ Latisertdon {os nstumentes nece-
sados para atender cuadgudst Lo de wravncda. Les modd
camentes 0oequdpe aptendaados, dostuibuddes en divernsay -
dreas separadas ded L'nsdtxsti; pe sendn bendddevs cuan-
do se dispene de peee tlemee ¢ de oseasa wnda, BC carhe
detie seq mEv{d pata que s sacodn despdacar a caatgudet -
parte del consudteric dentar, aniug\ndc a fa safa de es
pera. Se Lo 4ifard of "ftuds "Caune de wigencdas” gy ose <
Le cubtind con una cubdosta de w{Isti{ce paxa conseqrval -
Los ntauomentes Lo omds Limades oosdble. Pata evitar el -
extravic de strumentes do wiicacdas, comre aguyas ¢ fo-
ringas redat{vameste accesdibces, cE carte debesd amvitat
Ae Y ceriativ. TRAE Und vl duad i ].’G.’L{Uu(ul ded eanto
de wigencda, durante fa cuxd s¢ camb{awln medicamentos -
caduces, iat wfas desgastadas u \ULML\L}fﬁ alte wadas, se

vor

cethrand Lt ez t caLte o AL g apan d at nude una fan
jeta cen Ea feci de @ ’ {20 40", 8¢ adguna posac-
na exthag aLge ded (ditc dv u;::nkcu, este sond netetdo-
ya {ZU.‘.' L{ki[.\ uf . "“}‘ PRAC UL i,

Preeauc {ones sene{dEas come Estas pueden ahetrah (n
1
nmesab e s mgr'nfﬂs de et O Gmccesatda, £E carwe -
de wigene {a@ dvbe cenfener ot dfeudes bdsices siguden-
fes:

al BEstetoscopde

b} Lsadmomaudmeie

ra
(¥ 1)

[N



¢) SolucLdn ameni{acas

d) Oxfgene a presddén pes{tiva

e) Mascaribla facinl cenpieta

§) Equipe pata {njusifn {dntravencsa

g) Un grasee de 500 m€ de soducién de dextresa a 5%
pata {nqusién Lntuaveinia

h) Cdnulas buceiailngeas de diveases tamaics

L) Aparato peatdtit de suceddn

1) Crenémethc

k) Fornma de conticed de uigencda y pluma

L) Jeringas y agujas de diverses tamaios

m} Torundas con aleohod

n) Tewmdigquete

i) Teka adhes{va

o) Medicamertes apion(aiss

Estos son Eos atensdudes mOndmes de wn cate de wi-
gencda. Cada wiw de eftes o3 wecesarie pawa que of equi-

pe de wrgencda dedeamdie £as wacedenes suncdenades basd
cas como £a presddn atlesead ¢ ol pudse, aplaque fa asds
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tencda resplratendia de wijomcda, estabtezca una via di--
recta para fa adnOn(stracddn do medicamentes mediante --
unt equdpo de ius i ntravenesa, ¥ weadste cada {ned-
dente ¢ su dutacdfn on i eon ef puinedpic de ca -
situacddn de wypene{a. Lste eldme facten o8 swnumente -
ampeatante. EC aux{idat debe tnmaL neta el mevente de -
Anielo del frasterne wigente o debe penet en rasena ef -
cronfme tee. A meddda que 5v arofea cada aase ded trata--
miente de wraencda, debe wadsiwaase en wa fema de coen-
trhel de utgencia. tste {hu(&ﬂu oL el ste de ca presdén
arnteiad, {a §2tcccncia det paese ¢ Kes meddcamentos ad-

mindstrados, ast come su desdés y via  de admendstiacdén.

No puede cenefudise on of consafderde dental et £ra
Zamdente dedindtive en atauwies tasternes uigentes meo
fantes. Pot e3¢ 05 Hecesate que vn of plan do wigenedd-
de Zode consultesrie dinitac se (nccuuu (na L(5Tu tetcéun<
ca def nospltar mds co e, de un servdede de ambudan -
cia y de un mfddce wipdduicnic dOspendbde. EC médice de-
be encentratse cokca dcv Consucter e dentadl pata que pue
da Lniciar da atencddn deiondiiva dol pacéenty méenthas-
de espeta Lo Elegada dv a anbteancda, Fste s{gndiica --
que {ncfusdve fa svctetandd o cendubtende es un compe-
nente dmpertante Jde wit equipe deoutgencda Dlen ergandza-

de.
§.2 OXIGENC

EE ux(g“ng Cs ev cdemicnic mds dmpeentante rata fa su
pervivencda del fwmbre. Uy aidodzade poy teday Las célu-
Las ded cueape cemo un {ngtcdicete bdsder Jdod metabold(s-
me cedudat, Pesemeenia upd Lo dfn omeettanie en ta eddmd
nacdén det D{GxGdv de caxiome & €as cfudas a twaess do
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Los pulmenes., A difesencda o muchas ctruas substancdas, -
ef cueapo ne puede abmicenat vx{aene para su ut{f{zacdicn
futurna. Por to tante, wund ves que se na agetade £a fuer-
te de oxdgene, ccwrre una deqdc{eicfa cefubar ded mlsmo-
casdi de Lnmed{ate. Algunces tefddes sen adectades mds ad-
pddamente que ctices, sdonde el encé{ade une de s Grga-
nos def cuerpo que mds deponde de este elemente.

Cuande se presenta hdpexda (4alta de exigenc) ccu--
e una retencd{dn de bidxide de carbene (hipercapneal.
Esto aumenta ta acdder dv {os togddes v proveat &1 muc k-
te de fas céludas. S{ ne $¢ ataca este trastcune, se puw
duce mueate def cucqpe. Pev Ko fante, es muy {mpuitanft-
que. en fode consudtornde Jdentad se cuente con ol sumdnds-
Lo wrgente de oxfgene pata que se utifice en caso de {n
sugicdencia v pare wespdiuatesdes. -

Hay des métedes bdsioes med{ante fos cuales se pue-
de Lograr este: (1) fa admind{stracddin de oxifaonce al 100%,
(2) el use ded adre de (@ rad{tac{fn. EL med{e mds e44
caz de respiraci{dn artii{ci{ad o8 propesedenas af pacien-
Ze un sumindthe de exfgene a 1005, Pueste que da mindma-
concentrac{fn de oxigenc thucﬁid& 28 s¢tu de 205, diche
sum{nistre eldmina cuadqudve ukiia{vngia histica que se-
haya originade y piupv;;cvna un amnt (¢ mangen de 5Lgunc-
dad durante £os csqucakcx de wesuctacidn. La foma mds-
conveniente de atmacenat exdéaone a 1005 en et consulte--
rio dentat es of use do we eddnde tipe "EY,

L€ cilindre "E" ¢s wn weciplente que mdide 76 cm de-
altuwwa , 11 cmde ancne v wosa 8.5 kg, LY ox{gene que --
contiene ¢5t0 @ Wil pesiSr do 1&2 7 kg per o cuadade.
En suw extreme Supekdet o0 sdldndte lene una vltvuta pa-
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na abrin g cetran da sadcdda de o oxdgene. Ne o debe Pcbncftﬁ
se que c€oxgene det th;,u* satga disectamente a Lo mass
candtla y a dYa belsa de oxdgene a ta prosddn que 3¢ ¢en -
cuentra en vl fangue, pres se ompet {an o8 cenductes de
hute ¢ ta bedsa de depdsdite, ¢ se decempendala ol siste-
ma. Para cuitar ¢stu se CLL( ca una vddvala reductera ¢ -
algin ctae dispes{tive wyuiaden entre o cueddoe ded tan
que ¢ of pacdente, Lo cadd woduedad £a Pitﬁ((ﬂ de 168.7-
kg pot om cuadiade @ wed c0sKCR que pueda ser federada-
po% Cos putfmenes dod nac(onte, B vutum\n de cxfgene gque
sale por La mdscast ¢ sv sonot{stha ab vacdente se mdde-
en £{thes 8 pet mepute. Adawnnes equdnes cuentasn coen agufas
que Lnd{ce et veldmen de saddda,

Ante fa ptescnc<u doownd wiaeir 41, mudme e dede a -
bruinse ok Langue nacdonde ganr «a man{ju ded extieme su
pesfon ded misme. €8t ;\\m<((.i G saddda de ox{geno. -
Luego se had givar of meddder de ftuje paw que ef oxi-
geno 4fupa nacda {a miscawa, S¢ cal(braxd et {lujo a una
vetoeddad que pormita et (lenade de fu bedsa de deplsito
al ajustar £fa miscata a {3 cawa ded pacdente. Este peund
Lnd que el cpetader ety XX Dersa con St Mang T"qucg;
da pata producdt peesdD posciiva. A un Juge de 3 8L --
Lros pot minute, o cdidndte " dede dutan 5y mCdLa iy
ras. Sn embaxge, en {aatoncddn dv urgenedas, fa veleed
dad de 4€ujc sucfe se mis acia Y neoes tano que el cilin
dro se vacfe e comtede en of tumdne de una hera., Poi
ese o5 dmpetdante que o co Atwe doourgencdas se tenga-
sdempre de qeserua cuande mvies un e (ndre de exZenc

Al cambiar £¢s tagues, Jdebe teneyse muche cuddade-
CHORe QCeRCat @ F5es grasa G adguna fdave o cuadqude -
othe Rédrecasbute ceme er iUt decatbene, pues-
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se corne el peligre de proeducdt una explesfn mewtal, b
to se debe al heche de que 3¢ preduce ghran cantidad de -
calon cuando el ox{genu a wna puesln de 168.7 kg pot em
cuadrade sake del twique. Pot & tanto, s¢ se utddzan -
cualesquiera herramientas pate cambiat tanques, deberdn-
sen etiquetadas con clanddad v wtitizadas 33lu para ese-
pin.,

EL segundo métede consiste en ufifizar ef cxigenc -
def aire de {a habitac(fn u ruede sen adecuade en fas 5L
traciones de wigencia hasta gque pueda admindstratse oxi-
geno a 100%. E€ mejor efempde de este s{stema e5 La bof-
Aa Ambil. Esta consd{ste en una mdscatra que cubte tode ed-
hostno, una belsa de depdsitc v una vdfvula biditecelco--
nal que permite e ¢Lenade do ra befsa con ef adlte de La
habitacidn y Luege Lo impulsa a trwavbs de £a mdscara - -
cuando se compiadme fa betsa.
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CONCLUSIONES

Al término del desarrolleo de la presente tesis, y -
tomando en consideracidon los factores expuestos anterior-

mente, se dardn ccomo conclusiones los siguientes puntos:

1.~ Se debe obtener una historia clinica ade -
cuada complementindola con estudio de gabi
nete y laboratorio. Una historia clinica -
que nos haga ponsar en padecimientos u - -
otra serie de problemas médicos debe poner
en guardia al cirujano dentista en cuanto-

a las posibilidades de una complicacidn.

2.~ El uso prudente de sedantes puede ser de -
aynda para disminuir las tensiones y temo-
res gue desvncadenan gran cantidad de ur -

goenaiag.



3.~

7.=

Familiarizarse con la medicacidn que pueda
estar tomando el paciente, sus contraindi-

caciones y efectos colaterales.

Seguir una técnica cuidadosa y adecuada, -
sin descuidar los detalles incluyendo los~

cuidados postoperatorios necesarios.

El cirujano dentista dele sicmpre obszervar
las reglas de asepsia y antisepsia, asi co

mo una actitud concentrada en la inter -

vencidn que esté efectuando.

Siempre que el odontbloyo administre un --
blogueador, deherd observar las reacciones
de su paciente, durante y después de su a-

plicacidn.

Conscrvar los eyuiyos e intrumental debida



10 .._

mente, manteniéndolc: en buen estado de -
operatibilidad; aduecuadamente preparados -

para ser utilizados nuevamente.

Prepararse con ticmpo ante la posibilidad-
de una complicacidn, el equipo de urgencia
debe hallarse disponible y en orden, Se --
instruird a la enfermera o ayudantes a --
prestar su asistencia en estos casos, cono
ciendo de antemano la misidén que les co ~-

rresponde.

Contar con los medicanmentos necesarios en-
caso de una urgencia, en la cual se encuen

tre indicado ¢l uso de los mismos.

En caso de encontrarnos ante una urgencia,
lo ma@s importante es reconocer gue @sta --—

existe. Se deberd actuar con la mayor rapi



11.-

dez posible, ya gue el tiempo ¢ un fac -
tor muy importante ante dichas situacio -

nes {o circunstancias).

Todo cirujana dentista debe poserr conoci
mientos bisicos para poder tratar un caso
de urgencia en cl consullorio. En muchas-
emergencias es importante el tratamiento-
inicial y el odontdlcyo debe counocerlo y-
estar capacitado para en un momento dado-
conservar la vida y hicuestar de su pa —-

ciente.
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R. Sapriza
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cia a estimar un libro lar-
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por el solo hecho de haber-
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