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INTRODUCCIORN

1as emergencias son por definicidn accldentes y compll
caciones imprevistas que requieren de una aceidn innediata
ya que son sltusclones capaces de hacer peligrar la vida en

cagso de no atendersales en forma adecuada,

Ia gran difusidn de la odontologia que ha cresdo conscisn
cia en la poblacidn ds la importancia de la salud bucodental
y su repércucién en 12 salud generalj 14 crescidén de nuevas
¥y numerosas t8chicas de operatoria , rehabilitacidn y otras
aespecinlidades que se llevan acabo en la gran mayoria de los
consul torios genarales, asf como la creacidn de nuevas susd
tancias quimicas usadas como medicamentos ha dado pié a que
el Indice de emergencias en la prdctica odontolfgica haya g
umentado a fltimas fechas ya que de hecho ha aumentado €l nf
mero de pacientes qué ss atienden, Esto obliga sl profesio-
nal y al estuilante de odontologia a adquirir o renovar cop
tinuvamente sus conocinlentos sotre ?revencién y tratamiento

de los problemas de 1z especialidasd,

las emergencias que se presentan el el consultorio dental
ruadan glasificargs ent

A, Bnergenciss dentales proplamente dichas

B, Emergencias médicas relacionadas con la odontologia.



Por ser nuestra especialidad la cavidad bucal ereoc que de
manera general conocemos ¥y sabemos ftratar las emergencilas -
dentales ho asl con la misma confianzs gbordamos las emergep
cias médicas, |

B zin por la cual presento al honorable jurado y esperan-
do sean benevolentes, este breve y sencillo irabajo que proe
curd desarroliar sbordsndo de ma maners gensral las gue a
mi parecer son las emergencias midicas mds comunes que se -

plresentan en el consultorio dental,



CAPITULO I
LA HISTORIA CLINICA (01D MEDIO PARA PREVENIR LAS EMERGENCIAS

Ia historia clinica es uno de los procedimientos con =
que cuenta la odontologia para conocer el estado actual del
paciente, asi como su pasado patoldgico, Lo que nos sirve «
para establecer un diagnéstico; conocer los factores etlol$
gicos; circunstancias precipitantes y las comnlicaciones que
pugden aparecer, teniendo en cuenta al individuo en si, la
respuesta a su enfermedad y su ambiente tanto psiquico como
risieo.(l

Una finalidad de la historis clfnica es la de determinar
si es posible realizar un tratamiento copn relativa seguridad
0 si ag necesaria una consulta previa al tratamiento con el
mnédico del paciente, Ya que como sabemos exisien ciertos eg
tados patoldgicos que nos impiden actuar en forms rutinaria
¥ sxigen de nozoircs emidados aesneciales y en alguhos casox
premedicacién.(2

I8 historia clinica en odontologfa considera dos aspectos
importantes en el conocimiento general del paciente que sont

1. Bl aspecto médico,
2, X aspecto dental,

ASPECTO MEDICO,



Bl aspecto médico nos permitira conoccer el estado de apg
ratos y ‘sistomas del paciente , antecedentes familiares y
patolégicos, enfermedad actusl, si esta tomando algln mediz
camento, o descubrir datos de una enfermedad incipiente de
la cusl el paclente no tenga conocimiento, o blen en ¢aso de
existir alguna slterascién en la salud nos pondrd en conocia
miento de ella pata tratar de realizar el plan de tratamisn
to en conjunto con el médico que lo atiende y prevenir de _
este manera cwslquier complicacién que pudiera presentarse.

Para conocer y valorar el estado de salud general desde
el punto de vists médico es necesarie la elaboracién ordeng
Géa y metbdica de uwn interrogatorio el cual debe reslizarse
de manera tal que nos perrita obtener la mayor caniidad de
datos importantes con el menor nfmerc de preguntas, Debe
considerarse adersds dentro de Sste otros datos como son la
edad de! paciente, sexo, lugar de nacimiento y ccupseidn ya
que (de)v ranera independiente pued#n influir en el tratamienw
. 3

Como mwodelo de interroga torio hemos tomado el realizado
por un grupo de cirujanos dentistas del servicio odontologl
co de 1a Univerdidad de Shuthern California, B cual consig
te en mn cuestionario impreso que se le antrega al paclente
para ser llenado ¥ que wis tarde serd revisado por el cirue

Jano dentista;



CUESTIONARLC
Nombre del paclente Blad Sexo
Ocupacidn Direccidn Lugar de nacimiento
1. Ha sido Ud, paclente de algfn hospital durante los dos )
timos afios?
2, Esta Ud. shora o ha estado bajo atencidn médica durante
los dos §ltémos afioa?
3. Ha tomado Ud, cualquier clase de medicamento o droga dy
rante los doz ultimos alos?
4, Es W, al8rgico a 14 penicilina o & curlquier droga o -
nedicamento?
5. Ha tenido alguna vez una hamorragia que haya resguerido
de tratamientoc especlal?
6, Marque con una X cualguiera de los siguientes procesos
que U3, haya tenidos
a) Enfermedades cardiacas
b) Soplos cardiacos
e) Hipertensidn arterial
d) Fiebre reumftica
8) Asme
1) Tos
g) Diabetes
k) Tuberculosis
i) Hepatitis e ictericis

3 Artritis



k) Perdida del conocimiento

1) Bpilepsia

11) Tratamiento psiquidtrico

7. 81 esta Ud. embarazaeda ahora indfquelos.

8, 81 ha teuwido Td. otras enfermedsdes serias ind{qunlo

Para completar este cuestionario es necesario que el ci.
rujano dentista interrcgue en forms %érecta al paclente so-

bre las preguntas en gue existe duda,

ANALISIS DE LAS PREGUNTAS

1, Ha gldo Ud, paciente de algfin hospital duvrante los dos
Gltimos aflos? '

Esta pregunts nos permife conocer antecedentes quirfirgie-
cos y traumdticos del paciente, ver en gue forms se relaciQ
nan con el padecimiento actual y dp que manera interfieren
.0 modifican nuestro plan de tratamiento.

2. Esta U3, ahora o ha estado bajo atencién médica durap
te los dos dliimos afios?

Esta pregunts nos guf2 & conocer los antecedentes médicos
y nos hablerd sobre el estado de saltd general del paciente,
nos permitira conocer cufles son las enfermedades padecidas
en la actuslidad o mds reciéntemente, la gravedad de estas
¥ la relacién con el radecimiente actual,

3. Ba tomado aigfin medicamento o droga durante los dos -
ultimos afios?



La respuesta a esta pregunta estf intimamente ligada a -
la de 1l& anterior, ys que dependiendo del tratamiento médi.-
co al que se encuentee sometido el paciente, serd el tipo de
mediéamento o droga que tome o haya tomado reclentemente, AL
izual gque en los casos anteriores tratamds de determinar de
que manera pueden estas drogas o medicamentos estar contri-
buyendo al desarrollo del padecimiento dental actwual, o co-
mo interferiran con nuestro plan de tratamiento y terapefis
tica elsjida,

4, Es Ud. alérgico a 1a penicilina o a cualquier droga O
medicamento? v

Por medio de esta pregunta sabremos si n;astro paciente_
ha tenido rescciones alérgicas y de que tipo han sido. Tra-
taremos de determinar gue sustancia o radical quimico es el
que actfis como alérgenc en casc de que nuestro psclente no
lo pueda especificar solicitaremos la ayuda de un wédico a-
lergista,

5. fa tenido aiguna vez una hemorragis que haya requeri-
do tratamiento especial?

I csso de existir antecedentes de ssto investigarevos si
fue debido & un defecto en alguno de los slementos relacio~
nados con el mecanismo de 1la cosgulacifén o si se debddra ne
na técnica qxxlrggig}imdecmda que haya lesionado algfn _
vaso sanguineo,

6, ¥argue con una X cualquiers de los siguientes procse-
sos que haya Ud. tenido.



4) Enfermedades cardiaces, I8 mayoria de las emergencias
cardiovasculares son el resultado de una combinacién de pa=
tologfas existentes y por el ammento de trabajo del corazén
que puede ser causado no solo por el esfuerzo ffsico sino -
tambi&n por 1a liberacién de catecolardnas luego de un esfy

erzo emocional (aprensidn, ansiedad) o dolor.

Ia primers preocupacifn del dentista debe ser el bienes.
tar y confort del paclente para Yo que 8s necesario conocer
de rmanera general cadas una de 1las patologfas cardiscas nds
comunes, sus signos y sintomas y cudles serian los culdados
necesariog para eviiar que desencadenen uns emergencis sn «

SNPTR ¢
el consultorio dental,

Mtre las enfermedndes cardiscas mis frecuentes se encuepn
tran:

Ia Insuficliencia cardiaca, Se conoce como insuficlencia
cardiaca a )2 incapacidad del corazfn para bombear la sangre
necesaria que lléve a todos los tejidos la eantidad suficiep
ts de oxfgeno y nutrientes para sus necesidades metabdlicas

18 insuficiencia cardiaca se caracteriza por la& presencia
de disnea y fatigs a pequefos esfuerzcs y es wio de los pa=
decimientos que implican mayor riesgo en el consultorio cee
dontoldsics ya qua 1a misrma enirads sl consultorio le prodn
ée 2] paciente un stress que acentfa ests insuficiencia pus
diendo llegar 2 producir un paro cardiaco y respiratorio -



que de no ataenderse enseguida puede causar la muerte,

Como medidas preventivas para tratar al paciente con ine
guficiencia cardiaca se recomiends reducir la tensidn emo--
cional y fisica, paras lo cual se premedica con hipn8ticos _
o tranquilizenfes haciendo lo mds breve posible las consule

rag ) @

Angina de pecho, I8 sintomatologfs c¢ldsica de este pade-
cimientoes la aparicidén subita de dolor precordial que pue-
de ser locallzado o irradiado & brazos y cuello. E paciente
generalnmenis se queja de malestar subesternal o uns sensa--
cidn de presidn como si un fuerte peso hubiese sido colocs
do sobre su pecho. Puede presentar una palidez faclal gene™
ralizada o circundente con transpiracidn fria,

Los pacientes con esta enferredad representan un rlesge
mayor gue agquellos con insuficlencia cardiaca ya que uns cri
sis ds engins de pecho puede conducir a una trombosis corona

ria pudiendo provocar la muerte del paclente,

El paciente con angina de pecho debé ser premedicado ade-
cuadamente para aninorar cuslquier esfuerzo eroclonal y pre
venir todo %ipo de estinulo nerviose, ya que como Sabemos -

éatos pueden ser los causantes de las crisis anginales,

ledidas preventivas que deben torarse en enfermos anging

sos:



1. Bvitar el stress haciendo uso de medicamentos sedantes
2, Premedicar con nitroglicerina sublingual 5 minutos an-
tes de administrar la anestesia local,

3. Bacer las consultas lo més breve gue sea‘posible.(a)(4)

Trombosis coronaria o infarto del miocardio, Los sintomas
ysighos mis comunes son el dolor subesternal qué varia de 1g
ve a insoportable, FlL dolor generalmente irradia a un hombro
o & los dos, por 18 cara interna del brazo hasts ol codo;mue
fieca y dedos. Por arriba 1llega al cuello del lado izquierdo
y a veces al dngulo de la manif{bula del misro lado, existe

transpiracién fria.

El rieszo que corren los paclentes con. trombosis corona=
ria es el de estar siendo premedicados con anticosgulantes
lo que impide al cirujano dentisia realizar cualquier inter

vencién quirdrgica.

Para poder estsblecer un plan de tratamiento en estos pg
clentes tener una plftica con su nédico, pars planear en cop
“Junto el tratamiento,

El lapso de tiempo transcurrido desde el &ltimo ataque es
importante ya gque si no ha fenido sintomas por més de dos &-
fos y esta realizando sus tareas de rutina debe ser conside.

rado paciente norml,

Medidas preventivas en pacientes con antecedentss de irog

bosis coronaria:

10



1, Debe evitarse al paciente 1a tensién emocicnal para lo
cual haremos uso de hipndticos o tran?uilizantes.
2)(4)

2. Deben evitarse las citas prolongadas.

B) Soplos cardiacos. 81 uh paclente nos refiere tenerlos
es necesario que consulte al cardiflogo pars que este detéyr
mine si se trata de un cardidpata o si solo se traia de un
soplo fugcionalcomo los gue producen la anemla aguda y el -

embarazo,

8 se tratase de un cardifpata el mismo cardidlogo nos 8=
yuwdard a establecer un plan de tratamiento adecunado,

De tratarss de un soplo funcional no se corre gran ries.
EO ya que el soplo desaparece al cesar 18 csuss que 1o proe
duce esto quiere decir que si la causa que lo produce es U
na anemia trataremos de aliviar la anemis para que el soplo

desaparezca.

Medldas preventivas en paclentss con soplos.
1, 81 se trata de un soplo funcional debe tratarse pri-.

mero la causa que lo produce,
2, 8 se trata de un paciente cardibpata ya hemos mancig

nado antes los culdados en los casos nds comunes(é;nzs)
gina de pecho, insuficiencia cardisca, infarto),
C) Hipertensidn arterial, La presidn arterial ez Is suma
de la potencia cardiacs, volumen sanguineo, viscocidad de la

11



1a sangre y elastlcidad de los vasos sanguineos; ﬁor 1o que
puede ser afectada por cualquiera de estos factores. la for
ma mds comfin de la hipertensién es la esencial (benigna) Bg -
ta puede producir muy pocos sintomas y el paciente no demog
trar ningun signo de molestia,

La hipertensién maligns por el contrario presenta sfntom
mas definidos tales como doler de ¢abeza, mareos y ocasiok~
nelmente deterioro de 1a visidn, falta de aliento después _
de un esfuerzo y en ocasiones el sangrar de la nariz espohs

tdneamente,

+

Los paclentes con hipertensién moderada, gquienss no € X
hiten ningfn otré sintoma deben ser tratados como hormales,

El peligro que encierra ¢)] trato con vaclentes hipertens
sos no controlados es que suelen presentar crisis donde la
la presién sube en forms exagerada, de manera gue aumenta el
riesgo de ruptura vascular especialmemte en dreas de esclerg
siz pudiendo 1icgar & proveear un aceidente cerebrovascular
{ los accidentss cerebrovasculares como su nombre lo indica’
son todos aqtiellos en gue se encuentran afectados los vasos
senguineos del cerebro ya ses debido @ una hemorragia por
ruptura de los mismos; embolia o irombosis, Los dafios gene
ralmente son neurolégicos y van a variar dependiendo de la
ubicacién e intensidad de la Ieziéﬁ; invalides. dafls mental,

paro cardiorespiratorio y la muerte,



Esto se debe a una suscencia de circulacién y por lo tan

to de oxigenacién adecuada.

™ caso de que la hipertensidén se relacionhe con proble =
mas cardiacos ya hemos mencionado antes (en enfermedades cagp
disces, preguta 6 a)) los cuildados que deben tomarse en los

cgsos mds comunes,

Yodidag preventivas.

1, Debs premedicarse al paciente adecusdsmente para evi.
tar cualquier miedo o aprensién,

2, las consultas deben ser breves,

3. Los pacientes con antecedentes de accidentes cerebro
vasculares deberén consultar previamente a sy médico;
para ;ua en conjunto con nosotros se egtablezca el
plan de tratamiento dental adecuado,

B estos pacientes se usardn hipnéticos para evitar la a
prensién y el terwor, las dosis que se usen no deten causar
a‘cmn‘oiencia o depresibn ys gqus un ssdante fuerte d‘eprim(:{é;“)

_eirculacién cerebral y puede desencadensr una trombosis,

Dy Fiebre reumftica. Ia fiebre reumdtica aparsce como sg¢

cusla tardfa de una infaccifn por estreptococos beta hemolf

ticos, generalmente situados en boca, faringe y amigdalas.

Rs de gran importancia el tener conocimiento de ests en-
fermedad ya que de¢ esta manera se establecera un plan de %

tratamiento adecusdo y se evitara la presencia de serios ~-

13



problemas como seria el causar una reactlvecidén de la enfer
medad diseminando la infeccidn a otfros érgancs como serian
el rififn (glomerulonefritis) y el corszén provocando a este
fltimo serias lesiones permanentes o agravando las ya exis-
tentes, (hay que recordar gue la fiebrs reumdtica es la ecay
sante de la tercera parte de las cardiopatfas),

Medidas preventivas,
1, Debemos ponernos en comunicacién con el médico de nueg
tro paciente para que juntos establescamos un plan de
tratamiento adecuado y asf evitar la presencia de complicaw
elones,
2. Fl paclente coh histéria de fiebre reumdtica debe ser
ser premelicado con penicilina sntes de cualquier irg
tamiento para eviiar asi uns posible reactiivacién del cuad
dro de fé)el(:ﬁ rewsd tica que en cads recidiva suele ser mds
severo,
E) Asma, Bs una de las anfermedades de vias respiratorias
con rayer posibiliiad de crear situaciones de smargsncia an

el consuliitorioc dental,

ge conoce como asrz al edera del alvéolo respiratorio lo
que ocasiona un defectioso intercambio de gases y por lo fap
to una insuficiencia respiratoria,

"

El asma se caracteriza por la presencia de disnes ¥ cls=

nosis que scn acompafiadas por crisis de dificultad respira-

14



toria, Lo sintomas del asme fluctfian desde suaves y poco
frecusntes a gevercs y muy frecuentss por lo que antes de -
estatlecer un plan de tratamlento debe valorarse 12 gravedad

y freacuencia de las crisis,

Cuando se trata a paclentas asmfticos, el dentista debe
avitar situseclones y condiciones gque tiendan 2 agravar la -
enfermedad, Mmire estas situaclones encontramos las emocip
nales o de esfuerzo, un estimulo dolorose o ineSperado; olp
res lrritantes, adercicio;etc‘ Se recamiena%2§?2}1as s03ic.
nes con este tipe de pacientes sean cortas,

) Tos, El signo de pos erénics nos indicarf que estamos
ante un bronquitico enfisemstoso (cuadro semejante al de ag
ma pero acompafinde de tos) o de un tuberculoso,

E. problema con estos pacientes con bronquitis enfisematg
38 o3 jerajante al de los asmdticos ya que sus orisis de tos
scoppuimdas de clanosis y dificultad para respirar ponen al
pholente en serics protlermas, pues si el atsque es severo -
puede 1legar 3 produtirss un poro respiratorio total.

Ahora que si se trata de un paclente tuberculoso el rieg
g0 que se¢ aorre s ol de diseminar la infeccién por via lip
thticn o hemdtica v el contagio vor aspiracién de psrticulas
que se dzlpr-ndcn al trabajar en boca.(a)(a}

G) Diabetes, Ts un transtorno en el metadbollismo de los =
ocarbohidratos caracterizade vor hiperglucenmia y glucoauria;

15



este transtorno metabblico disrinuye la respuesta de los te
Jidos a 1la infeccidn, por lo cual los pacientes con diabew-
tes no controlada o controlada inadecuadamente presentan se

rios problemas parodonteles y de cicofrizacidn,

Cualquiey tratamiento odontoldgice en un diabético mal -
controlado implica un grave riesgo, Ya que se ha comprobade
que el stress eleva la glucemia y sumenta la Zendencia a la

acidosis y al coma diabdtico. .

Por otra parte el diatfiico presenta uns france tendencia
al desarrollo preraturo de arterioesclerosis rpzén por la «
cual conviene interrogarlo sSobre posibles sintomas de insue

ficiencia cardiaca, anfina de pecho ste,

Otro de los problemas serios y que sobrevienen debldd al
axcaso de cuidados es el choque hiroglucérico o choque insu~
lfnics, Casc conereto o1 del racliente ghe 1lega al consul fo-
rio sin haber tomado alimento alguno, y =i a esio le sumamos
12 aceidn de la insulins tehemosz una baja de glucosa gue es

la causante del choqus,

Fn 1a mayoria de los casos el paclente que es diabbtico-
1o sabs ¥y nos lo informa, perc existen casos en que esté lo
ignora Y es entonces cuando se le interroge sobre sintosas
de polifagia, polidipsis y poliuris lo gue nos orienta a cop
firmar el diagndstico,

Loz pacientes con diabetes controlsda han de someterse_

16



a intervenciones quirdrgicss solo despfies de 1a consulta -
con su médico, (2)(4)

H) Tuberculosis, Es una enfermedad infecciosa granulona-
tosa causada por el bacllo acldorresistente Mycobacterium -

tuberculosis.

La importancia que tlens la investigaclén sobre ests en.
fermedad es para establecer en los pacientss que la padecen
un adecwado plan de tr;tamiento para evitar asi el cobtagio
0 1a diseminacién de &sta a otros Srganos, ya que puede pro
ducirse através de 1la via herfiica o linfética,(2){4)

En lo que se refiere al aspecto dental podemos mehcionar
gue existen lesiones bucales de la tuberculosis y son ulce.
ras irregulares, supsrficiales o profundss, y dolorosas que
tienden a aumentar des tamafio lentamente. Se localizan comup
mente en lengua, paladar, labios, mucosa vestidbular, encia

y frenillos.(5)

&

- I) Bepatitis s ictericia, La presencia de ambas delata-
dafio en el higado, Lo que a su vez implics una alteracién en
el motabolismo eh general por sar &ste el érgano donde se »

Tealiza,

Existe en estos casos uh gran rieszo de que se presenten
problemas de toxicidad dedido al insdscuade metadolisma de

los Tdrmacos,

17



Por otra parte si el metabolismo de las grasas esta aitg
rado la ‘absorcién de 1a vitamina X (necesaria para la form#
cidn de protrombina ITI factor de la coagulacidn) es deficien
te, 1o que pone en peligro al pacliente que requiere ger ope-

rado,

T problema espacffico qus tenemos con los enfermos de «
hepatitis es el de la conteminacidn de nuestro instrumestal
por &k virus que se encuenira circulande en forme perranzte
te, ¥ el de transmitir la infeccién a oirec pasiente e¢n 2! -
cusl utilicermos nuestre instrumental contarimedo {rs gque ra
sulta diffeil eliminar el virus por medios convencicnales
de estorilizacifn, Y se hace necesario el uso de la autocly
ve).(2)(3){4)

J) Artritis . Es una enfermedad degenerativa de 1a colf-
gena, y uno de lcs probleras que encontraremos en los pacie
entes 65 que estin sujetos a uns terapsfitica a base de acie
do scetil salicflico el cual tiene un efecto secundartd gue
retards el tismpo de goagnlacidn lo que pone en peligro al_
psciente de sufrir uns hemorrsgla durante cualquier intere=

vencidn quirdrgica.

Otro de los problemss que se presenta en los pacientes =«
con artritis reumatoide es el de probocarles un choque irre
veraible con cualquier traumatismo a que se someta, incluso

la snestesia local o wna simple extraccidn.(El choque se ==
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produce como resultado de la insuficiencis suprarenal caue
sada por 18 prolongads administracidén de corticoesteroides

que es la terapefitica que en esfos paclentes se usa),

M tales circunstancias el cirujano dentista puede decle
dir aumentar la dosis de estercides si se planea ung cirve

gia bucal amplia o cuando cabe esperar una reaccidn de sirsas

(2)(3)(4).

1) Epliepsia. B lo que se refier al sspscto mfdico el
paclenta epilfptico no representa ningunha barrers pars el &
tratamiento odontolégico pero es bueno conocer ests antecss
dente para saber actuar en cago de sobrevenir un atague en
el consultorio, y evitar confundirlo con cualquier otro pa-
decimients que produzea erisis convulsivas como podrian ser
un choque alérgico o una’ intoxiecacién gravc.{a)(;)(¢)

En el aspecto dental cabe mencionar gite los pecientes ew
pllepticos presentan cuadros gingivales tipicos que se carag
terizan por: hiperplasia fibrosa de ia enci& qué &paress o
mo consecuencia del consumo de un medicamsnto santiconvulsle
vo, la difenil-hidantoina,

Ta hiperplasia gingival pueds aparecer a poco de iniciado
sl tratamiento con dilantina. Conienzs con un agrandamiento
ds una ¢ dos papilae interdentarias gue pressntan

-y

un mayor punteado y finalmente una superficie irregular y _
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con lobulaciones. Los tejidos gingivales son densos, elfeti

cos e insensibles; tienen poea tendencla a sangrar.(5)

LL) Tratarientos Psiquiftricos, Es importsnte preguntar
al paciente si esta bajo algtn tratamirnio psiquiétrico; y
de ser asf investigar que medicarento tora, pues generalmen
y dependiendo del caso toman estirulantes, depresores o anti
convulsivantes que surados & la accidn de algunos férmacos_
que usamos podrian potencializar su aceidn y actuar sobre la

corteza cerebral de diferente maners.(2).
7. S1 esta Ud embarazada ahora indfquelo,

El estado de embarazo no representa ninguna contraindicy
cibn al tratamiento odontolégico pero si exige de clertos -
cuidades espsciales para con nusstra paclents, como serfia el
evitar las citas sxtenuantes, hacer sl trato con nuestra pa-

ciente amable para evitar ctialquier estress,

Debe evitarse el uso de los rayos X durante el primer tri
mastre ds gestacidn vy hacar uso del mandil de plomo después

de &ste para tomar cuslguisr tiro de radiograffa dental. (3)

S5 blen este interrogatoric nos da en 13 mayoria de cae-

sos una adecvads evaluacién fisica, ninguna orientacién serd

completa sin el examen f{sico.

R examen fisico cénsta de tres partes que sons

A, Ia Inspeceién general



B, Medicibén de presién arterial y pulso,
C. Prusbag de laboratorio,

A, 12 inspeccidn general constituye el primer paso de -
cualquier examen ffsico. Debe ponerss especlal atencién a «
los siguientes puntos:

1.~ Color de la piel.
Clanpsis - Indica probleras de hivoxia posiblenmente
egtemos antes un cardidpats.
Palidez - Nos puede indicar un padecimiento infeccig
socrénico; hemorragia crﬁniea; sneria s7u-
da, mala nutrieién; tendencia al sincoype o
simplemente temor,
Rubor ~ El sumento exagerado de coloracifn nos pug
de hablar de intoxicacidn o de hipersnia,
Tcotsericia,- EL color fcterico delste insuliclencla he-
pitica, cirrosis, calcnios u otro padeci--
*  miento del higado, por lo que es probable
que existan problexas en la produccidn de
protrombina ¥y por lo tanto hemorvagias,

2.~ Qlos,
Con respecto & &stos dabemds observar si existet

Exoftalnos- Lo que revela problers endocrino gue es
ol hipertiroidismo gensralmente, lo que
hace sospeschar posibilidad de enfernedad
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cardfaca, angina de pecho etc.

K

4;"'

50"

IR

7em

('&EJE{ !tiVB Se
Palidez -~ Indica un estado de anemia,

Ietericia - Se debe generalmente a una enfernedad hew
pética.

anos.

Sudorogas - Indican nerviosismo

Frias - Indican hivotensidn o angustia,

Temblorosas - Indican hipertiroidismo; aprensién; hig
teria, parkinsonlsmo, epllepsiz o senilidad,

Dedos. :

™ palillo de tambor es el sizno patognombénico de ep
fermedad caridiopulronar,

Clanosis Jistal indica probabls snfermedad cardfaca,

guello,
Distencidn de la vena yugular indica insuficiencia -

cardiaca o esclerodis,

Deforxzidades- Tha deformidad en la linex media indices

generalmeanta hipertircidismo (bocio).

Deformidades multiples pusden ser causadas pol gale~

glios linféiicos inrartados que nueden indicar enfer

msdad infeccios ragional o cancer,

Dobillog,

Hinchazdd- Puede ser causada por vents varicosas, ip
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suficiencia cardfaca, o enfermedades renales relacionadas -

con hipertensidn,

8. Eﬂg?. ira Ciéﬂ -

Ia disnea a pequefios esfuerzos indica problems cardig
co y respiratorio. )
14 respiracién profunda delata a los enfiseratosos,
Respiracién normal: Adultos de 16 a 18 por min,

Nifos de 24 a 28 por min.

9. Abdomen,
1a presencia de 1fquido de ascitis en el abdomen delae-

ta problemas dae cirrosis hepética, o insuficiencia cap

d{aca derecha,

B. Presién arterial y pulso, La revisiln de estos dos sig
nos debe ser habituml en el examen odontologico,

Valorsr la oresifn arterlal es muy imporisnte si ge pla-
nea administrar sedsntes por via oral o 1ntravancsa; lo xmig
mo gque es importante determins: sl pulso en los casos en los

que se sospeche ds enfermedad cardisca o cerebrovascular,

La presidn arterial oscila entre 99/60 y 150/100mm de mep
curio en el adulto hormal, ya que puede vordar de 20 a 30mm
en un periodo breve, debido al esfuerzo o emocidn, por lo «
que convisne hacar varias mediciones en caso de duda y tomar
en cuenta la cifra mis baja,

Ias cifras aisladas no bastan para valorsr el grado de hi
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pertensidén del paciente. ¥a que no sclo depende de la pre--
sidn arterial sino también de la evaluacién de su estado ge
neral,

Ia hipotensién puede llevar al estado de shodk, que se .
caracteriza por pulso filiforme, debil, répido, palidez y -
sudoracidn, Mentras que la hipertensifn puede provocar se
rios problemas cerebrovasculares por ruptura de vasos e¢n zg
nas de esclerosis,

B cuanto al pulso, en condiclones noramles varia de 60 a_
80 pulsaciones por minuto en el adults y de 80 a 100 en el
nifio,

Por debajo de 60 pulsaciones se dird que hay bradicardia
y por encira ds 100 pulsaciones habrd taquicardia, Lag irre
gularidades completas del puilso (arritmia cormpleta, pulso i-
rregular perpetuo) indica generalmente fibrilacién guricular
que nuede ser seria en el tratamiento odontoldgico,

Pulso alternabte indica daflo grave del miocardio ¥y se oy
racteriza por una alterhancia regulsr en el tamafo o amplie

tud de ia onds del pulse

C, Pruedas de laboratorio, Son de prictioca clésica antes
de una cirugf{a con anestesis general, peroc no necesariaments
ratinarias en 1a cirugia dental con anestesia locsl & menos
qne existan dudas acerca de posible enfermedad renul; anemia,
tandencia hemorragica, diatetes etc., Y en cuyo caso se orde-

naran las siguientes prusbast recuanto globular, glucosa en
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sangre, general de orina, tlempo de sangrado y tiempo de cog

gulacién,

ASPECTO DENTAL. |

El aspecto dgntai de la historia clinica nos pernltira -
conocer y valorar el estado actual de la cavidad oral, 1o =
que nos ayudard a establecar un diagnbstico y un sdecuado -
plan de tratamiento,

En lo gue se reflere al aspecto dental lo abordarsmos sn
aste trabsjo de maners muy sencilla por suponer gue &s amplis
menta conocido y realizade por nowo tros.

Ia valoraclén de 1a cavidad oral s2¢ hara por medio de una
inspaceiln visual y palpacidn de los elementos de la cavidad
bucal., (tejidos duros, tejidos blandos, ATUs ¥y oclusién)

Inspecceién de tejidos blandos.

Deben exardnarse lablos, mejillas, piso de Za boca, palz
dar dure, paladar blando, regidén amigdalina y lingval para
pbservar cualouinr 1nf1anaci6n; infezeidn o tumefzceidn que
debte szor diagnosticada y ftratada antes de indeilar cuslquler
otro $ratamiento (restaurador, protético, endodontico, qui-
rlraizs ete,)

Deben observarse y poner atencidn ent

a) Color, textura y consistencia de las encias,

b} Bstado del parodonto,; la existeoncis de bolsas parcdon

tales y
¢) profundidad de &stas.
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d) Wigracidn gingival
e) Frenillos ete,

Inspeceidn de tejidos duros.

Por medio de la inspeccidr de tejidos duros podremos oObe
gervar ¥y valorar

8) Cualquier malformicidn dentaris

b) Dientes ausentes

¢) Zonas desdentadas

d) Prétesis y restauraciones antiguasg

e) Indice de caries

£) ¥ovilidad dentaris )

g) Dolor a 1a percucidén horizontal y vertical

h) Se haran pruebas de vitalidad pulpar.

Exploracién de la articulacién Temporomandibular,

Tiene por finalidasd conocer ¢ determrinar la existencia de
carbios degensrativos o inflazatorios o cualquier perturbas
cién de is misms gus produzes molesila. chasguidos, o rule

dos en esa regidn,

Oclusién

Un examen cuidadosc de las dos srcadas en pciusidn nosew
revela relaciones de los dientes entre si ¥y con lo3 procesos
deadentados ( en caso de que existan) que no se observan en
cada arcada por separado,

B esta parte de la historia cifnica dental se observaran
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las trayectorias de la mandfbula desde su posicibn de descan
S0 hasta ia oclusifp céntrica lo que permitira estudiar cunal
quiar signo de desviacién hacia uno u otro lado,

lodelos de estudio,

Permiten una visién sin estorbos de las zonas edéntulas,
valorar la altura ocluso gingival de los dientes, la curvae
tura do la arcada, fosetas de desgaste, puntos prematuros =
de contacto en relacién céntrica, interferencias excurcions
les laterales, discrapancia del plano oclusal y dientes ex-
truidos, Por lo que resultan inpresindibles para establecer
un dlagnéstico y un plan de tratamiento en prétesis,

Examen radiogrdfico

Prororciona al cirujano dentista informacidn y ayuda pae
T3 correlaclonar todos los datos obtenidos en 21 interrogae
torio del paciente con el examen de su boca y con la evalua
c¢ién de los modelos de estudio,

Ios datos que pueden obtenerse de una interpretscidn adg
crada sont caries incipiente, reciiiva de 18 misra en los -
margenes de restauraciones antiguas, obturaciones incorrec«
tas de conductos radiculares, valorar el soporte 5380, pro-
cesos patoldgicos,(granulomas, quistes, abscesos stc,) re
lacidn eorona-raiz_, y en algunos casos informacién sobre el

estado da 1a pulpa.(6)(7)(B)
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CAPITULO IIX
MEDICACION PREOPERA TORIA

Se entiende por medicacidén precperatoria a 1a terapias
previa a las intervenciones dentales, EL objetivo principal
de la premedicacién ¢s el de brindar al paciente una atmose
Tera de bienestar, al allviar y evitar sensaciones y actlisy
des sesagradables, conssrvando &si el squilibrio emselicrn:l,
Bajo estas circunstancias 1a interpretacién de los sintomas
no ampliard nl deformard una molestia o un dolor tolevrable
ni despertard reflejos vasomotores gue schrecargean y ponen

en peligro el sistems cardlovascular.(2)

Se hara uso de premedicacidn an aguellos pacientes en los
que se esperen alteraciones del equilibrio emocional debido
& sxperisncias desapradables anteriores y en pacientes con

probleras mentales, (psiconeuréticos e histéricos)

1a aprensidén es una de las manifestaciones que con wayor
frecuencia se presents en sl consultorio dental y surge casi
sienpre por temor al dolor, temor a lo desconocido o el ade-
lantarse a consecuencias indessables,

Ia totalidad de las manifestaciones de 1a sprensidn s& i-
nicia a nivel de la cortegs cerebral., Y algunos de sus sfntg

mag son objetivos, como la ssnsacién de mlestar y de incomg
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didad, Otros de sus sintomas y signos son orgénicos y pueden
constituiy verdaderas amenazas para 1a salud fisica del pa-
clente,

Ia consecuencia funcional del temor puede ser lave, el -
paciente estd inquieto y siente dolor afin antes de que se %
nicie cualquier manipulacidn operstoria, Este estado puede
ser pronunciado con tensién muscular generalizada y reflejos
acentuadog, Es posible que el paciente 1legud & desmayarse y
hasts presente crisis convulsivas que forman parte de un few.
némeno condicional inducido por el subconclente pars permi.

%ir la superacién del momento desagradable,

Los resultados orgdnicos de la aprensién varisn en grae
dos, El mecanismoc hablitual consiste en activar el sistéma -
simpa tico.adrenal, 8l que a su vez awrenta la frecuencla de
los latidos del corazin y contrae 1a capa vascular periféri
ca, dando por resultado un aumenfo en la presidn arterial y
en el pulso, |

1a aprensién puedé constituir un accidente serio cuando
el aumento de 1a presién arierial es brusco porgue pueds ==
provocar un accidente cerebrovascular al paclente hipertqg
so; o con arterioesclerosis sderdg de significar un peligr?
8} potencia para el mfisculo cardfaco debil; desorganizado o
cisatrizade 1o gue puede 1levar a8 uns insuficiencia del mig
cardio, bloqueo de los conductos e infarto,(2)

Considerando a 1a aprensidn come uno de los problemas que
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mds frecuentemente inducen a la presentacidn de urgencias en
el consultorio mencionare ahora cual serfa la premedicacidn

4 usar en este caso.

BARBITURICOS

Son medicamentos sedantes-hiphdticos qus producen somno-
lencis, Deprimen la corteza cerebral, (9)

Los tarbitiiricos empleados en paclentes dentales como mg
dicacibn previa rinde doble baneliclo, sirven como sedanies
¥ para reducir ls toxicidad del inestésico local. Los barb}
tiricos en dosis apropiadas no ejercen afecto sobre el sisa
tema cardiovascular, Cuando 1a dosis han sido téxicas la dg
presisn resriratoria s lo que se debe tradar con mayor ug
gencia conservsndo 1a ventilacién ante todo, (2)

Los barbitfiricos so clasifican em

RBarbitfiricos de accibn larga

Barbitfiricos da aceidn corta e intermedia

Barbitdricos de accién ultracoria

1os barbitdiricas de accidn corts son los mds apropiados
Y los de uso wds difundido en cdontolégia para calmar al pg
cientes adulto antes da practicar cuslguier intervencidn.

ElL pentobarbitsl y el secobarbital en dosis de 30 a ébmg
¥ 50a 150mg respectivarenis alivian las manifestaciones de
aprensih y tensién nerviosa en el adnlto sano.

Los pacientes afectados con hipertensidén, cardiopatias o
enfermedades cerebrales se premedican ftambién con barbitéri
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CO8. (10) (llJ

ATARAXICOS, (tranqguilizantes)

Sont drogas que tiehen la cualidad de inducis tranguilidad
gin disminuir la agudeza mentsl, & los ataraxicos se les sd
tribuye el poder Jde favorscer el squilibrio emocicnal como
los barbitiricos, pero sin producir ls somnolencia y confue
8i6n de los mismos,(9)

Ejemplos de estas drogas sond la cloropromazing y el me
probama o,

los ataraxicos s primeras vista parecen tener lasg mismas
propledades gue los barbitdricos pero sin supricmdir la ague
deza mental, S¢ ha derostrado que calme 1a agitacidn, apa=
cigua estados manidticos, susviza el Iimpacto de alucinacliow
nes, desvanecen los delirium tremens. tranquilizan al inquie
to, devuelven la serenidad sl ansioso y relajan al tenso, 1
das estas respuestas se Man observado en los enfermos menta-
les, Queda por verse si puede elercer ol mismo efects sobre
las reacciones trensitorias y breves como son sl Yamor, oL
disgusto ¥ el dolor en pacientes sanos, Tambien falta por «
demostrar sl una sols dosis de ataraxicos puede resultar en
pacientes que se sometoran & iratamientos dentales, Por lo
que se recomienda su use solo en paclentes mentales y con
bastante tlempo de anticipacidn.(10){11)

SALICILATOS, (Aspirina, Cafifaspirina, Acatofenetidina, -

Salicitamida),
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Los salicilatos se han estado usando comp redida profiee
ldctics en odontologfa, para prevenir el dolo y también por
su efecto de relajacién que ejefcen sobre algunos pacientes,
Se ha comprobado que es beneficioso administrarlos antes de
las intervenciones dentales por sus efectos antinflamastorio,
(10)

El modo mds 1ibre de peligro, el nfs segurc y terapeftica
mente el mis deseable ypara tratar la aprensifn del paciente
es el psicoldéglco.Bste seria el fratamients ds eleccidn pues
ataca directamento 1a causa, para lo que es necesario conoe
cer a fondo el origen de 18 inquieind,

Aun cuando el odontélogo estf capacitado para hacerlo, -
es tanto el tiempo que se requiere pars tratar al paciente
antes de dedicarss a la terapsfitica dental qus resulta prg
nibitive, (11)
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CAPITULO III
EMERGENCIAS QUE SE PRESENTAN CON RELACION A TA ANESTESIA

Los anestésicos locales ze usan tanto “en odontologia
que no es posible ignorar los riesgos potenciasles de su ene
pleo y sl bien generalmente no producen efectss perjudicia-
les a veces originan complicaciones gue conducsnh a la emere
gencia,

lag emergencias pheden dividirse en dos gruposs

1 .-Las atribuidbles a las soluclones usadas: toxicidad,
idiosincragia, alergia y reacclones anafilécticas,

2 ~lag atribuibles 2 18 insrcidn de 1a aguja: cal:psn;
sincope, lipotimia y shock,

Ensrgenclas atribuibles a 1a solucidn snestfsica,

Toxicidad

El termino toXxicidad se refiecre a los siniomas manifes..
tados cormo resultado de sobredosis o exceziva adminisiracifn
de una droga, Estas complicacién depende de una concentracién
suficiente de la droga en el torrente sanguineo como parz a-
fectar es Sistemn Nervioso Central, sl respiratorio o el eip

cula torio. (11)
12 coneentracién de la droga en la sangre para causar to-

3%

xicidad difiere de un individuo a otro y en el mizsmo indivie
duo de un dfa para otro,
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pars llegar a una concentraclén sanguinea que afecte a =
los érganos sensibles, 1z droga debe ser absorbida en la san
gre a mayor velocidad que 1a de su hidrolisis, desintoxica-
¢idn o eliminacidn, Por lo tanto podemos decir gue la concep
tracidn sanguinea lo bastsnte elevads como para causar sintg
mas de sobredosis téxica puede seberss as

l.= Dosis demasiado grandes de drogs anestésica local

2, Absorcibn inusitadamente rdpids de la drogs o inyec-

elén intravenosa,
3.~ Desintoxicdacidn y eliminacién demasiado lenta,

1A concentracidn sanguines para crear una sobtrasdosis tox}
ca dependera también de slgunps factores como sont
1.~ Estado f{sico general del paciente en el momento de
1a inyeccidn.
2.~ Via de administracién,
3.~ Estado emotivo del paciente,
4.~ Rapidez ds 12 ingecoidn.

5.~ L& concentracién de la droga usada,

Los primeros sintomas de sobredosis téxica son los des eg
timulo al S.N.C. que hace gue ics vpscientes se encusnire cg
municativo; aprensivo; inquieto y exitedo, ademd§ de tener
pulso acslerado, hipariensidn, aunmenta la raspirncidn; es -
posible que tenga nafdseas y vimito llegando s tener crisis
sonvulsivas , Estos sintomas se ven seguidos de una deprees

sién proporcional al estf{mulo,
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cganto mayor Bs el estimulo recibido; mayor serd la depre
sién,

l1as convulsiones son siempre seguidas por una mareada de-
presidn que conduce a un descenso de tensién grterial; pule
so debil;répido 0 8 veces bradicardis y spnea, I2 perdida -
del conocimiento es generalmente consecuencis de una grave
drepesidn del Sistema Nervioso Central y generalmente prodn
c¢e la muerte por hipoxia y su efecto sobre el mecanismo cap
dfaco.

Debe observarse atentamente a2l paclente durante la inyec
c'én &2 18 solucibdn anestésica y sl se manifiestan sintomas
adversos se interrumpe la infiltracién,

. operador debe conocer los sintomas y signos clésicos
y el tratamiento de manera que no pirda tiempo, ya qué enwe
tre ianto el paciente puede pssar répidamente de la fass de
estimulo a la de depresién,

En la mayor parte de los casos basiard la oxigenacidn dsl
paclente hasta gue el organisro pueda desintoxicarse de la_
drega.

Sin embargo si el grado de estimulo warece requerir tra-
tantento se administrard lentamente un bartitlirice intrave-
noso hasta gue se controlen las convulsionas sin exceder de
un total de 50 a 100 mg,

Pl pentotarbitsl(nemtutal) o secobarbital (seconal) en -
ampolletas para uso intravenoso es la nedicacidn cas ageesi

ble e indicada,
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Como los bardiffiricos intensifican la depresifn que apa-
Tece naturalmente después de las convulsiones la oxigenotew
rapla debersd ser manrenida por cierts tiempo,

HL tratamiento de 1a depresién del Sistems Nervioso Cen-
tral debé dirigirse a mantenser la respirscién con ventila-.
cidn artificial y una adecuasds funcién del Sistema cardiow~
vascular por medio de cambios de nosicidn y uso de vasocong
trictores si es necesario, 51 se ha producido hipotensién ¥
log valores no se recuperan se inyectan drogas vasoconsirig
toras (pefentermina, o fenilefrina) por via intravenosa., Es
dtil asl miswo 1s administracidén de hidrocortisona ya que &
celera el metabolismo ¥ hace que se slimine rdpidamente el
fArmaco (solucorted o flebocortid 100mm),

Los signos y sintoras de sobredosis tdxica aunque genersl
nente son flciles de reconocer ¥ tratar, pueden presentarse
con tal répi&ez qgue serd imposible tratarles con sxito,

Esto tiende 3 enfatizar la necesidad de prevenir en vez
de curar. Y para lo cual se reccrmienda cumplir los siguien.
tes pasout

1, Aspirar antss de inyectar,

2. Usar el menor volfimen posidble de droga. .

3. Emplear 1a menor concentracidén posibdle de droga,

4, Inyeciar lentarente el anestésico,

5. 81 no existe contraindicacidn, puede emplearss un va-

soconstrictor con el anestésico local,
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IDIOSINCRAGTA.

Cuslquier resccidén a una anestesia local o droga que no
pueda ser calificada como téxica o aldrgica es generalmente
1larada idiosincrdsica o ds intolerancia. Por lo tanto es-i
importante reconocer una reaccién t8xica o alérgica cuando
esta ocurre y diferenciar estcs estados de agquelles idiosipn
orfsicos mds oscuros, (12)

Tas reacciones idiosincrésicas no guardan relacidn con la
farmacologia de la droga o su concentracién y puede variay
de intensidad de un dia para otro en el misro paciente. La_
reaceién de tipo idiosincrisice puede suceder coro resulta-
do de un juego emocional ,(11)

EL tratamiento para el tipo de emergencia idiosincrd sica
es casl imposible de delinear anticipadaments dado que es-
te depende de los sfntomas manifestados. Ante todo 1a via de
aire del paciente debe ser mantenida y asegurada una adecua-
de oxigenacién, Deberd también tomarse redidas pars evaluay
1a circulacidn ¥ manteneria por medie da la posicidn, droe-
gas o fluidos parenterales, si es necesario dsben torarse -
también precausiones para proteger al paciente de lastirare
se & si mismo como rasultado de convulsiones, perdida de la

conciencla o reacciones similares,

is psicoterapla, cuando se indica, es muy fitil porque pug
de reducir la parte que Juegan los factores emocionales sn _

estas reacciones.
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ALERGIA.

ia alergia puede definirse como una hipergetisibilidad esge
pecifica a8 una droga o agente quifmico., Las reacciones pueden
en forma de asma, rinitis, edema angioneurdtico, urticaria u
otras erupciones cutaneas,

Ia respuesta alérgica irmpilca un tipo da resceién antige~
ro-anticuerpo que puede sor adquirida o familiar, Fara que -
un paciente pueda exhibir una respuasta slérgica tiene que =
haber recidbido antes 1a droga o un compuesto quimico similar
es decir gue el paciente debe haber recibide una dosis sene
sibilizadora.

Iz alergia produce una slteracidn en la yeacciln del cuep
po a una sustancia antigénica, ya que Ios'ant1¢u§rpoa gircu-
lantes no destruyen ni neutralizan a los antigenos sino que
se men 8 estos poniende en libartad histamins,

Cuando se litera histamina los capilares del area afectae
da son pds perreables y permiten una extravasacién de plasma
dentro de los tejidos circundantes prodnciendo urticaria o g
dera angionsurStico. ™ estos cxsos vl espAsmo de 103 miscu-
los no estriados de los brenguioles puede producir asme 0 e
na condicidn similar, Un tercer resultado puede ser una vasg
dilatacién de 1z microcirculscién perzitisndo el acceso de
sangre a las freas afectadas,

Cuando se tiene el antecedente de gque clerto tipo de med}
camento hava causado una reaccidn alérgica debs ser solicity

do el consejo de un alergista para detarminar e} radical qui
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mico e¢ausante de 1la misma,

Los siznos y sintomas de una reaccidn alérgica pusden ser
ligerns ¢ graves, inmediatos o decundarios,Y pueden ser urty
caria, adezz angloneurbftico, fiebre de heno,asma bronguial o
rinitis, pudiendo haber otras reacclones cutaneas, Un paciep
te que ha sido sensibilizado puede reaccilonar violentamente
a una pequefir cantidad de droga.

Fl tratamiento de una respussts alérgica debe adecuarse
al tipo de reaccidn presgentada. 5L 1a reaccién es spperfici.
al pueds no haber necesidad de un Tratardento, Se evitard el
uso de esta droga en el futuro para impedir otra reaccidn «
que pudlera ser violenta,

Para el tratamlento inmedisto de reacciones alérgicas se
debe adninistrar por via intravenosa; o intranuscular difep
nidramina (benadryl) en dosis de 20 2 40 mg, puede emplearse
clorhidrato de epinefrina (adrenalina 1:1000) intramuscular
o subcutfines en dosis de 0,3 6 0,5 ml. también pusie admis.
trarse por via oral sulfato de epinefrina 0.2% mz,

Los casos mis graves que sfectan el Arbol tragueobronqui-
al se tratan con oxfgeno aderds del antihistaminico.

REACCION ANAFILACTICA,

Es una forma de alergia asociada con una sibita pérdida
del tono vasomotor, dando por resultado un auwzento #n el le-
cho vascular, severa hipotsnsidén y pulso debil o impercepti-
ble.
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Esta emezgencla se caracteriza por lo repentino del atae
que durante o inmediatamente despuéd$ de la administracién ~
del: anegtésico local o droga. Sus sintomas mds obvios son un
repentino colapso completo y pérdida del conocimients con_
pulso y respiracidn imperceptible, El paciente rdpidamente
toma wn color ciandtico o gris ceniza y la muerte parece ip
minente,

Zn un alto porcentaje de estos casos es realments incdnep
te, 8 menos gue ¢l tratamiento sea rdpido y sdecuado, L& reg
piracién debe sor rdpidamsnte ayudada con ventilacién artifi
eisl , Ia hipotensién debe ser asistids y controlada al 4
gual que la circulacién con el uso intravenoso de vasopresg
res y hormonas esteroides, )

Fl paclente debe ser colocado de inmediato en posicidn sy
pina coh las piernas elevadaa en un angule aproximadanente
de 459 ¥y la respiracién debe ser ayudada conh el 100%3e oxige
no, si no se tiene oxigeno debera realizarse respiracién de
boca a toca o utilizando un ventilador menual, 8¢ debstd &=
plicar epinefrina 15 mg intravenoss, seguida por dexanmetasg
na (decadrén), de 4 a 12 oz, Sl el pulso se mantisne per-=
ceptible, 1la oxigenacién deberd continuar, con aplicaciones
intravenosas de vasoconstrictores y hormonas esteroides a ip
tervalos para elevar la presién sanguinea , Cuando el pulso
no es perceptidble yoirs evidencia (presidn,color,ete,) indie
can una inadecuads o auscencia de circulacién debsrd practiz

carse masaje cardf{aco a pecho cerrado, durante toda 1z renig



bra debe continuarse la ventilacién del paciente con oxfgeno

o aire,(2)

L 4

Emergencias atribuibles a 1a insercidn de la aguja.

LIPOTIMIA. _

Es 1a pérdida stbits y pasajera de los sentidos y del mg
vimiento con palidez del rostro y debilidad de 1a respiraci-
én y circulacidén, Es ls mds comfin ¥y asocfada & la anestesia
local, Ia lipotimis es provocada por factores psfquicos o -
por el trauma de insercidn de la aguja, En la mayoria de los
casos el paclente dird prirerc que se siente desmayar, le si
gue un estado que se caracterizs por palidez, sensaclén de -
mareo, hueco en el spigastrio, debilidad, flaqueo de las plep
nag y en alguhos c¢asos npauseas, Pero & menudo puede no perder
ia concisneia,Cuando se presentan estos sfntoras existe 1a e-
margencia y hay que hacer algo por el estado del paciente, Ia
pérdida de 12 conciencia se evifara si se coloca sl paciente
an posicién trend elemburz,

1a pérdida de 1a concienciy por razenes psiquicas o de o-
tro tipo se debe a algln transtorno en el mecanisro para map
tener presiones sanguineas norrcales,

Tratamiento, Colocar al paciente en nosicidn supina en ol
siiion con 1a cabeza lo oés bajo positle,

Debe administrarse oxigeno elemento iniispensable en todo
eonsultorio dental, (11}

COLAPSO 0 SINCOPE (aneria cerebral aguda),
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El solapse o sfncope es al igual que la lipotimia:una de
las complicaciones nds comunes asocladas con la anestesia lp
cal en el consultorio dental,

Es una forms de shock neurdgenc causado por ashnemia cerew
bral secundaria s we vasodilatacién o incremento del lecho
vaseular periférico con el correspondiente descenso de la =
presién sanguines, )

Cuando el paclente esté centado en el sillén dentsl sl ce
rebro estd en une posici@n superior ¥y nés stceptible al redy
cido afiujo de 1a sangre,

El colapsc no siempre estd asociado a la pérdide del cong
cimiento, por que une persona puele sentir desfallecimiento
y nsuseas aungue conserve el dominio de los sentidos , Ia -
pérdida del conocimfento as una exitrema manifestacidn de ang
nia cerebral suficiente para interfsrir 1a funcién coértlcal,
las pupilas se dilatan y hay movizientos convulsivos como rg
sultade de 1@ apoxia cerebral,

Ests corplicacidn dete tratarse al pricipio antss d2 gue
¢l paclente hays perdido el conocimiento., En la mayoria de
los casos es posidble adveriir un camblo en el aspecto del ™
paciente como 1la palides sesuida de una coloracifn gris cenj
za de la piel, transpiracién fria, pulso dedil, uns sensacl-
én de veértigo u nauseas.

Cuando e)l paciente presentz los primeros sintomas de des-
mayo debe bajarse inmediatamente el resraldo del si11én de -
modo que la cabsza esté nés baja que los ples, ls ropa ajus-
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tada debs aflojarse, los estimulos reflejos deben asegurarse
aplicanio agua frfa en la cara y una inhalacldh cautslosa de
vapores amoniacalss, si estd conciente debe indicarsecle al -
paciente que haga usns inspiraciones profundas. Eata manioew
bra ayuda al retorno venoso y provee adecuada oxigenacifn,
81 los primeros sintomas de sinceps llegan & la pérdida -
de 1a conciencia debe colocsrse al paclente en posiclién treg
delexburg; aderds de adminisérarsele oxfgeno y 1cm3 de epins
frina en solneidn 121000, se debe controlar pulso,respiraci-

on ¥ vresidn sanguinea,

S0,
Es una deficiencla circulstoria ya sea de orizen cardiaco
o vasomotor caracterizada por potencia cardfaca y hemoconcen
tracién disminuidas,
ElL shock pasa por varios periodos .
i1,~ Shock primario resultante de reflejos y cansas ermocip
nales, en escencia es el sincope,
2.~ Este sezundo pericdo es da transcisifn, Si €l shock -
prizaric no es fatal se préduce una rsaccifn y el pa-
cients vuelve a 1a normalidad o entra al 3er periodo
3.~ Estado de shock sscundario, Ia pisl se torna pdlids,
frfa y viscosa por ¥l sulor; las macosas tambidn ess
tan pdlidas; los lablos , las ufias puntas de los de-
dos de ples y manos y 16bules de las orejas son de cg
lor gris azulado, 1A cara se ve contraida sin expre-
sién, los ojos estdn huniidos y fijca con la mirads _
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inexpresive, las pupilas estdn diletadas y reacclon2n muy le
vemente, 61 pulso es ddbil y generalmente rdpido y a menudo
las respiraclones son rdpidas y superficiales e 1rregu1ares;
la temperatura estd vor deba jo de la normal, I8 conciencia _
generaimente se mantiene aungue 12 mente esté apdtica,(1l)

Tratamlento, El paciente debe ser colocado en posiciln sy
pina serdirreclinada pero con las plernas y térax ligeramente
elevadas, SL el paciente respirs adecuadamente el oxigeno py
ede adrinistrarse con ndscars y se debsr registrar los signos
vitales,

Bn 1a mayoria de los casos ests es el dnico tratamiento -
necesario , Sin. embarzo si la hipotensifn persiste, si la ==
piel estd fria y swdorosa, devers administrarselé al pacien
te por via endovenosa una solucién de dextrosa en agua al 5%,

Puede usarse sulfstn de mefentermins o fenllefrina para =
slevar la presién arterial, ®s impresindible obtener una ven

+ilacidn adecuada ya sea natural o artificiai, {12}



CAPITULO IV
PARD CARDIORESPIRATORIO

El paro cardioresplratorio &8s wn gccidente poco frecuen
te, se ha calculado que tiene una incidencia que va del 1 X
300 a1 1 X %000,

S8 conoce coro paro cardiorespiratorio al cese repentino
de la respiracidén con desaparicién del pulso, Es decir qus
hay una suspensidén de la coniraccién eficaz del corazfn pre
cedida o seguida de una insuficiencia del aparato fespiratg
rioy ya que estos sistemas estan interrelacionados,(13)

Por ser este un accidenfe gue puede suceder en cualquier
parte ¥ en cualguisr zomento, se considera obligecidn del CD

conocer y resolver tan delicado problema,

Etiologfa, Un solo factor o 13 combinacidn de varios pue-
de desencacdenar ¢l paro, entre estos factores estin:

Pacientes con enferredades cardiovasculares,obsiruceién -
respiratoria, estimulacién directa o reflejs del parasimpéti
co o del simpdiico, efectos de medicamentos y drogas (snafi-
laxia, sobredosis) ansiedad, miedo, shee™ elécirico ste,(12)

De una menera general se ha asoclido con mayor f{recuencia
el paro cardiorespiratorio a la cirugis con ansstesia genew.-
ral, & los pacientes con enferredades cardiovasculares ¥y ¢

edad avenzadas . Fero se ha visto que el ¥paro inesperado" es
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decir aguel que se presenta en un paciente anteriormente sawm
no & quien se va a efecivar un tratamlento bajJo en riesge o
relativanente sencillo es el que tiene mayor Indics de mor-

bilidad ¥y mortalidad.

signos ¥ sfhtoras, Inconciencis en un paclente previamen-
te conclente, sausencia de la respiracidn, latido cardfaco y
presidn arterial; pupilas fijas y dilatadas, ciahosis,plel
fria y pegafosa, falita de reflejos.

EL varo cardiorespiratorioc se diapnostica rédnidamente de=

bido a la secuencia rdpidas y clara de los sintémas y si%ggys.

Cuando ¢l corszén se detiane primero, la respiraciédn de
tiro jadeante persiste a menudo dursnte 20 o 10 seg, S 1a
respiracién es la primera en interrumpirse el paro cardfaco
tiene 1ugar unos dos minnies daspubs, (2)

En arbos casos cesa 1a provisién de sargre oxigenada al-
cerebro y las pupllas se dilatan, La victims estd c¢clinicamen
t# rmuerta, ¥y de 4 a 6 minutos después sobreviene ia muerte
biologica, (12)

El %iempo es un factor critico cuando la emergencla .se &
se produce en el consuliorio por lo gue es irporiante que el
CD. ¥ su agistente sepan reconocerla, y coro actuar cuando -

sa prasanta(2)

£ -

Reanimacifn cardiopulmonai' o cardioresniratoris,
Ia reanimscién cardiorespiratoria es un procedimiento de
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urgencia que requiere adiestramiento especial vnsra reconcecer
el paro y para proporcionar ventilacidn y circulscién artifi
ciales, Ias medidag de reanimacidn deben instituirse inmedig
tamentt (en un lapso de 1 a 3 minutos desptés del paro) para
prevenir lesién cerebral irreversible,

El objetivo de la reanimacién cardiorespiratoria es pros-
porcionar una buena circulacidn de sangre oxizenada para rap
tener el funcilonamiento del cerebro y los drzancs vitaleg ==
hagta que se recuperen las funciones naturales del organismo
Yy porritan la ventilacién y circulacidn espontédnea,

Ias medidas bésicas de sostén que se instituyen son las -
sigulentes:

3) Vias abreas perneables, lidres de secreciones o de cueg

pos extrafios para la adecusda ventilacidn uvulronsr,

b) Restauracién répida y rantenimiento de la oxiszenacidn g

través de 1a ventilacidn artificial, (respiracién)

e) Suministro de oxfigenc a los tejidos vitales por medio -

del rasaje cardfaco, (circulacidn)

Estas medidas deberdr aplicerse hasta que el pacisnte recy
pere la respiracién y ia circulacidén esponténea y normaly o--
hasta que la nmuerie biolégica del sistema nervioso central ip
dique su interrupcién,

Tos medlos rds rdpidos para establecer la oxigenacién son
la ténica Je ventilacidn toca s boca o boca & nariz, Al ¢on-
binarse con la compresién carifaca, los tejidos reciten oxi-
geno.
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Prdcedimiento para la instauracidn de las reanimaciédn pulmonar,
Con el paclente boca arriba y las vias abreas permeabres; hi-
perextender 1a cabeza lo mis posible; de tal manera que 1la bar
billa apunte hacls arrita.Xantener la cabeza en ests posicién
para extender el cuello y evitar gue 18 lengua retroceda ¥ obg
truya la laringe,

B le técnica boca a boca, ls mand{bula se mueve hacla ade-
lante colocando los dedos de una mano por detrds del dnzulo ds
la mandfbula y empujandola hacla adelante, mantener la bocs a-
blerta con el pulgar de esta mano reirayende al nismo tiempo
el lablo inrerior, Con 12 otra msno, cerrar las fosas nasales
apretando con el Indice y el pulgar, mientras se ejerce pre--
si6n en la frente para mantener esta posicidn, Presicnar la -
mejilia contra la pariz del paclente paraz prevenir el escape
de aire, Se hace uns ingpiracién profunda, se sella con los
lablos 12 boca 3¢l paciénte Yy se sopla, vigilando que el té-
rax se eleva, Se retiras la boca permitiendo que el paclents -
exhale de maners rasiva mientras se vizila que el t6rax dese-
cienda, Se repite este procedimiento cada 5 sez mientras sea
necesario, (13) Si &1 térax no se eleva hay cue rejorar el «=
sostén de 12 cand{bula y la posicién de la cabeza, También -
hay que soplar tfs vigorosamente, (2)(13)

Reaniracién cardiovascular, Debers acompafar la ventilaci-
én en un paciaente sin pulso para mantener la presién artsrial
¥y la circulacién, 1a reanipacién ceardiovascular se logra con

1a compresién carcd{sca externa gue es 1a aplicacidn de presi-
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én ri{tmica sobre la mitad inferior del esternbn, excepto en
el apéndice xifoldes. (2)(13)

Procedimiento, ElL paciente deberd yacer sobre una superfi
¢ie plana y dura. El reanimador se pars o arrodilla al lado
del paciente, La maniotra de compresién (masaje cardfaco ex-
terno) debe realizarse a razin de una vez por sszundo, mediap
te un movimiento firme y uniformr sin caracteristicas de gol~
pe . Despubs de los primeros movirdentcs de compresidn ¢l es-
terndn podrd ser desplazado de 4 a5 cm hacls abajo. AL final
de cads compresidn debs mantenerse 1z presidn durante nna -
fraceldn de segundo para pernmitir gue e) corazén se vacfe y
luego recupere st volumén normal debido a 1z elastiocidad del -
térax que hara gque se expanda y el corazfn se llene ruevamene
te. (2)(13)

El sitio exacto de la compresién cardfaca se determina del
sionlente modos

8e coloca un dedo de la mano sobre le apéndice xifoides
palpando el extremo inferior del esternén y se aplica el ta-
16n do 12 ofra mano sohtre 1a prirera, Los dedos de la mano ip
ferior deten estar dispuestos varalelerente a las costillas =
perc sin focarlas, Apoyece hacla ajelante manteniendo los bra
208 astirados v empleardo los masculos de la espalda pars pre
slonar sobre la porcién inferior del esternén, ras ccmpresio-
nies deben ser uniforres, rezulares e ininterrumpidas y no sd-

bitas ni bruscas, La compresidn v la relajacidn deren ser i~
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gnal duracidn.(13)

Fisiologfa del masaje cardface. La presidn sobre la parte
anterior del pacho comprine el corazéh entre o1 egterndn y la
ecolumna vertebral, lo cual impulss 123 sanare desde el corazén
derecho & los pulmones y desde el corazdén izguierdn a 1a cire
ceulacidn sisthaica, Las valvulas del corazén funclonsn correg
tamente y s# prodiice entonces un aflnafs natural de& sanzre, -
Cuando se interrumpe la conmpresidn la elasticidad del esterw
nén ¥ las costlllas hace gue &l corazdn recupere su posiclédn
de reposo ¥ simulizneamente cae 1a presidn de las aurfculas -
y ventriculos y 3¢ facllita el aflujo de sangrs desde la perl

feria, (2)

»

La téenica d» reanimacidn cardiopulrmonar combina los méto-
dos de reanimseién pulronar ¥ cardiovascular,

Se inicia la veaniraecidn con la instauracidn de 1a ventila
¢idn, Se hacen tres o cuairo explraclones rdpidas ¥ profundas
Toca a boca, Tenlende cuildado de sepuir las indicaciones mare
cadas en 18 reaniracidén pulrorar.

Al terrino de este procedinmionts ss verifica al nulso ¥ en
cago de que ro se palpe se reanuds 1 masaje cardfaco (deseri
to ya anteriormente),

3! es una sole la persona gque llevs 3 cato la téenica de »

reanimacién se rcalizaran 2 expiraciones rdpidas y profundas
altarnande la técnica.®n



racién mlentras el operador se hace cargo del masaje carifaco
debiendo “agerse una ventilacidn csda 5 maniobras de Comprees
s1én.

S el masje y 1a ventilacidn son eficaces el oparador Powe
dra lozrar un aflujo de sansre oxigenada del 40 sl 607 de 1o
nornal, Lo gque segfin se ha demostrado es suficlente rara mans
tener ¢l corazén y el cerebro viatles durante £0 minutos, Lo
gue indica que el =maclente ecn pare eardioresciratorio nuede
sar mantenido con vosibilidad de recuparscisn entrs la muerts
cifnica ¥ 1a tiolésica durante un lavse de una hora vor lo e
rog,

Iz eficacia de 1a manlobra se hara evidente por el retorno
de color norsal ¥ 1a coptraceidn de las pupilas. A menudo el -
pacients comiesnca a reslizar respiracicnes Jladeantes 7 5 mo~-
ver los miembros, S el problscma se reconoce rédpidaneate ¥ se
realizan las maniobras necesarias sin demora, el corazén es =
cares de recuperarse. L reanimicidn puede tener Ingar an los
priceras ¥ minutos. Yo obstante & incluso si se ha poroslize-
4o la rescirscidn y el ritmo cardfaco debe mantenerse al paci
a~ta taly; observacidn continua lmsts su traslado a2 un hospie-
tal o 2 13 1lezada del médico, & no se ha recuoerado la ac--
t4vidad esvohtanea de la victima dete se~ 1levada a un hospi-
tal tan prontoe como se2 posible, La vweniilacién oulrenzr bow
ca &8 oca (o nariz a boca) v #) rmisaje cardiaco ror ¢cororesi~
&n asternal deberén continuarse sin intarrupeidn durante la =

movilizacibn y el traslado, (2)
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CAPITULO ¥V
HEXORBAGIA

Bs nuy <omin que el C.D. en &l ejercicio diario interven
ga en procedimientos gue alteran la integridad y mecanisro he
mocireulatoric, Esto va desis wna comunicacidn pulpsr hasta =
1a seccidn accidental de slpuna arteris que produzes una hemg
rrazia avaratosa vy diffcil de cohibir,

La prevencidn es aqul el principio fundamental del tratami
snto, tanto antes conmo después de cualauier intervencidn la «
mayoria de los problemas herorrasicos pueden sar sunerados 8=
doptando medidas nrevantivas, (2)

La pealabra Merorragia (del zriego haimst sancre vy resnumiz
correr, o blen rhas® ruptura) denots 1z idea de szalida de 11
quido hamético fuera de los vasos,(13)

La etiplozia de 12 hemorragia s multiple pero en realidad
¢l hecho mecdnico al gue se debe wie hermorragia es la ruptura
de un vaso, (14)

Cuando se habla de hemottagia no se puede desligsr le idea
de 12 herostesis, L2 palabra hemosiasis (del griego haima: sap
gre y stasis: detencidn) sirvs para denominar el hecho antagg
nico & 18 ruptures de un vaso 2on 1a consiguiente hemorragia, =«
ﬁor 1o tanto la herostasis tiene por objeto cchibir la hemoze

rragia.(13)
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La parte fundamenial Gel mecanismo de memostasis es la cos
gulacién. Para gue se lleve a cabo la coagulacién son indige~
pensables una serie de camblos en la estructura quimico~f{si-
ca de 1a sangre, (13) | '

Cuando un vaso sanguineo eg lesionado por und ineisidn o -
'una lesidn traumitica se contrae sl igual gue sus cabos y las
plaquetas rédpidamente se aglutinan y adhleren al tejido coneg
tivo en el lugar del corte. L& interaceién de las fibras de
colégena hacen que las plaguetas liberen difosfato de adenow=
sina, (ATp) adrenalina y serotonina, EL ADP Yy la agccldn vasow «
censtrictora de 18 adrenalina hacen gue se aglutinen rds pia«'
quetas formanio un tapén plaquetario que impide o resiringe =
la salids de sangre adicional del vaso desgsrrado. Lo snteri.
or puede ser sufielente en los vasos regueiios vars la herosts
sia primaris, (14)

La sigulente etapa del mecanisio de hemostasis es un gaégg
1o de fibrine elaborndo por ¢l sistenm2 de 1a coagulacidn,

Esto sucede escenciairente en cuaire 4iempos i

1) Activacién de tromtoplastina. ,

2) Conversion de 1a protrombina en trombina,

3) Conversifn del fibvrinégenc en fibrina,

4) Retraccifn del cofigulo de sibrina,

Cads uno de estos pasos es repide posr ur mecanisto suparen

te complelo y dellcadamente equilibrado que requliere 18 proew
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11levar a cabo los diversos pascs,(2)



Al reaccionar el plasma con el tejidorconectivo se activan
1os factores de la coagulacién y coninza de esta forma la sew
rie de reacclones,

1) La protrombina que sienpre se encuentra en ls sangro; -
reacciona con la tromboplssiina gue es liberada cuando
ae 1es‘:tcnén 108 telidos,

2) La protrombina y la tromboplastina junto con los iones
de caleio forman trombina,

3) La trombina se une al fibrindgeno (proteina sanguineg)
paraformar fibrina (sustancis protéica gque normalmente
no existe en l1a- sangre) y @ manara de diminutos cerisee
tales se flochlan en 8l plasma pars construir un estrg
ma eléstico gue retiene entre sus mallas los elementos
figurades. )

Bl tapdn herostitico forrade vor la fibrina:y las pla=

quetas es eléstico ¥ capaz de resistir la oresifn arty

rial cuando el vaso ssnqulneo lesionado se relaja,

4) Si el proceso de coagulacilp una vez intciado nunca teg
minars el resultado seria itrombosis masiva dentro del -
vaso. Lo que en realidad sucede es que la fibrina se -
degrada durante el proceso ¥y los productos de ests do--
gradacién junto con las antitrombinas siempre presentes
en la sangre, funcionan como anticoagulantes,

L mecanismo d¢ cosgulacisn inhiben con rapidez v &
ficiencis la perdida de sangre, pero de tal manera que
ro haya una coagulacién demastado extensa.(2)(13)
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. Desnugs de teger una‘ide§ general acerca del fendmeno de
1a cqggulacién se puede comprender gue cualquier circunstan
cia moﬂifiqador? de los factores que intervienen que Intervie
nen en la misma, pueden retardarla o aceleraria por lo gue es
de gran importancia considerar algunas cansas ques pueden Mow-
' diffcar el tiempo de coagulacidn de la sangre; y entre esias
estan las siguientes:

12 sfntesis de protrombina en la céluls hépatica requiere
de vitamins X la carencia de ella retardark o impediré ls cop
gulaciqn; y su administraciin favorecerdel desarrollo del fe.
nimeno,

Algunos venenos pgincipalmente de origen animal como ol de
cobra; arfcnidos ete. o 1a tripsina pueden sustituir a la trog
bins y en auscencia de cslcia; transformar el fibrinégeno en
fibrina acortando el tiermo de coagulacidn, (2)

Algunas sustancias livoprotelcas llamadas tromboplastinas
o f{rombosinasas suelen obrar como aceleradoras de la coagula-
cién,

Ia opressncis ds cisrtos slsmentns como 1a dieumarina imnie
de la utilizacifn de la vitamina X por la célula hépética pa-
ra 1a sintesis de 1a protrombina, Los oxalstos, citratos y --
fluorﬁros fijan el i6n calcio lo que le impide actuar como cg
talizador pars activar la formacién de trombina, Las enzimas

-

llamadas antiprotroxbinas, las antitromtinas como la heparins,
los antifibringenos como el sulfarsemol, is fibrolisina, <1

permanganato de potasio retardan o impiden la coagulacién.

55



_ El acido acetil salicflico disminuye 1a agregaclén plague -
tarla vor lo_que también fetarda el tlempo de cmagulaci&n.(?)

Algunas alteraciones fislolégicas suelen obrar también co-

1o agentes causales de retardo en la cosgullcidn. Intre sstas
alteraclones estdn:

1) Desequilibrios sndferinos (menstruaciones prolongadas)

2) Diseracias sanguiness como la hemotilia; 1la pseudohemg
filia; la telangiectssis, 1a pfirpura ftrombocitopenica,
1eucoy¢nias; trombocitopenias, procesos mieloprelifery
tivos o cualquier cosgulopetfa,

3) Embarazo, Bn general no constituye una contraindicacidn
para la cirugfa desde e1 punto de vista hemostesis, aup
que en tales pacientes son nés frecnentes los transtor-
nos herorrégicos.

4) Traumatismos recientes a nivel de 18 zona operatorim en
Ta que los tejigos presentan grandes dreas de egquimosis
o up hgmatbma;.puedan dar origen a una pérdida de sance
gre irportante, .

5) Tumores, Estos estan irrigados vor gran cantidad de va
sos en condiciones anormales por lo_gue el C,D, deberd
enfrentarse a hemor;!giaa anormpales,

6) Hipertensién, los pacientes con hipertensién moderada
0 grave son mds propensos a heworragiag a causs de pro=-
blemas mecdnicos originsdos por la presidn intravasciw -
lar que tiende a desprender con nfs facilidad el cofgue
lo de £ibrina, Bn tales pacientes puede haber hemorrase
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gilas sspontdneas en ¢l postoperatorio inmediato,

7) Infecciones acompafiadas de un proceso inflamatorio que
auments mucho la vascularizacién de 1a zona afectada -
lo que & su vez producirf un aumento en la pérdida de
sangre durante la intervencién quirﬁrgic&; pero sin -
alterar cualitativamente el mecanismo de coagulacidn.

A1) Las alteraciones vor esireptococos son capaces de de-
sencadenay una hipofibrinégesnemia lo cual se traduce -
en la incapacidad de la formacién del cofgulo. (2}

Como ya hemos mencionado mfs ampliamente en 6l capitulo I
1lss medidas para la prevencidn de los problemas hemorrfglcos
seridn la elaboracién culdadosa de una historia clinics coms
plementada por prasbas de laboratorio si las condiciones lo
ameritan. )

Clasificacidn de las lesiones,

Podriamos clasificar las hemorragias de acuerdo a 3 facto-
res:

Por su origen:

4) ILasg que provienen de Tas arterias y que se daracterizan
por 1a salida de sanesre en chorro nulsatil y ser de co-
lor rojo brillante,

b) Las gue proviénen de venas, que se caracterizan por ser
hemorragias en capas y de salida constantie, son de goae
lor rolo osoura,

Por su magnitud:



a) 1as gue vroviensn de capilares, erferiolas y vénules y
se gcaracterizan por el rezumamiento de sangre y se pro-
ducerespentineament? o por traumatismos diversos incluw
yendn &1 quirfirgico, Generalmente es mpderada o leve ¥
no ocausa nroblemas a menos gque se prolengue mucho. Pug
de resultar de alteraclones en el mecanismo 83 1a COftem
gulacisn de tine adquirids o congbnits o de la sceifn
de drogas, ™ oeasiones sal? se dabe a un transtormo <
mecénico del lecho yascular,

b) Las que provienen de vasos mayares; tanto vents cormo =
arterias, estas herorragias casi siempre se deben a ac-
cidentes o traumstismes quirfirgicos, rars vez aparecen
en Torma esponténea, I: vlrdida de ssngre on estos cle~
sos c2sl siermrce es seria y grave si no se corrige ine-
mediataments,

De acuerdo a su sparicifm

a) esronténess .

b} scetdantalas o por traumatisme. (2)(14)

Tratamiento. ' .
g irataniento de la heworrsgia pusde ser de 2 tiros: loe
cal y egenersal, _

Tratamiento general: '

1. Transfusidn iotal de sangre, Is transfusilh de sangre -
fresca es uno de los tratanisntss més efectivos contra
1a hemorragis vor deficiencias irmmortantes en los factp
res de la coagnlacifn, Aungue existe el peligro de reag
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ciones slérgicas o de transmitir hepatitis sérica,
2. La administracién de fibrindgeno, EL fibrindgeno plasmf-
tico tisne el valor antihemofflico (VIII). Por 1o que cg
. rrige deficienclas especificas como en el caso de los he
mofflicos, , |
3 1a administracidn de vitamina X, La vitanina X promueve
la sfntesis de protrombina y se usa en casos en los cufe
les se ha certificado 1a disninucifn en el nivel de pro-
~ trombina,.La hipoprotrombinemia causada por deficiencia:=

, hevfitica no responde a la administracidn de vitamina X,

4, 12 administracién de vitamina C. Se utiliza para mante-w
ner 1a integridad carilar,(2)

Tratamiento local, ‘ ,

Pueden emnlearses diversos procedimientos sn el %raﬁaaient&
local d= las hemorragias, Mles procedimientos utilizan medios
Quimicos; biolbgicos o fisicos, (13)

Los medios quimicos se basan en el empleo de iarmacuquimi~
o8 1lsmados hemnstfticos, gue nueden ser clasificados ent ew
coagulantes y vasoconstrictores, lLos primeros flavorescen la fop
macidn y retraccidn del cofzulo; entre estos se encuentran: el
parcloruro de hisrro que es una solucién que precipita las pro
tefoas por lo que da buen resultado on el taponamiento mecdnie
co ¥ ho dafia a los ta:!idos._(_lt&')r

51 4doidn earbdnico comgula ias pfateiﬁas; &1 grendas sonesn
traclones es céustico y puede causar guemaduras por lo que se
neutraliza con alcohol del 96° en cuanto el cirujano lo ha ut}
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1izado y se ha 1ogr§do 1a cautsrizacidén, Se aplica con una t§
runda sobre &1 sitioc de 1la hemorragia,(14)

El acldo Ténico es otro de leg farmscoquimicos que favore.
ce 1a forrzacién del codgulo ya que provoca la precipitaciénm -
de protefnas, Para su uso se le pide al paciente que muerda =
el sobre que lo contlene (parecido & un saco de t8) dursnte -
5 minutos, repitiendo 12 operacifn hasts tres veces sl es ne-
cesario, (14)

Bntre los medios qufmicos que obran disminuyendo la luz de
los vasos ¥ vor 1o tanto favoreciendo su obliteracién se pus-
de citar a 12 adrenalina (vasoconstrictor), Este agente es de
aplicacibn tépics al 1:1000 mediante un algoddn o gasa; o una
Inyeccidn local 1=épaon. Ia viaintravenosa no debe utiiizarse
en nacientes con hipertensidn grave o con enfernedades cardig
vascularss, Por oira partes 1a anlicacidn tSpics en grandes sy
perficies de 1a boca puede ocasiorar efectos téxicos importap
tes,

12 adrenslina detiene répidarcente 1a hemorragia y su accién
transitoria generalmente dura lo suficlente como pars qhe se -
forme un buen tapén mecdnico en la luz del vaso. In el caso =
de ussrla como medio para logrer herostasis el paciente debe
ser vigilado cuidadosamente ya que una vez desaparecido el e-
fecto vasoconsinictor pueds desprenderse el cofgulo ¥ realfles
dar l1a hemorrazia.(13)

Los medios biolégicos son de origen orgdnico y entrs estos
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_ Los apSsitos de materlal biolégico que tienen por objeto
cubrir tempo?alyenfe una superficie expuesta por falta de coh
tinuidad de la plel ¥ los f.egide_:s- sg‘byacénto; 38 usan para dg
tener 1a pérdida de 1{quidos, Los avdsitos de material biolé~
gico son los ingertos y pueden ser de diversos tipos:

Autoinfertos son injertos de piel o mucosa de¢ una & ofra -
parte del organismo del vaclente,

Homoinfertos, El receptor de la piel injertada es diferen-
te gendiicamente al donador,

Heteroinjertos. Son injertos de plel de una especie distip
ta al hombre.(14)

Compresa da gelatina, (se iuede obtener en forca de polvo
o on forma de almphadilla) L& compress de pgelatina es una sug
tancla hemostitica absorbente que es uns solucidn de gelatin&
purificada a 1a cuel se ha dado consistencia espumasa; secada
y esterilizada con calor seco, Cuando se le coloca sobre una
drea de hemorragia capilar: 1a fitrina se depositas en los ine
tersticic_rs ¥ 12 compresa se h;ncha; fn_::x'-mgndose‘un cofgulo Ye-
sistente, Ia esnoz}ja no es soluble y puede ahsorbe?}f; veces
su peso de sangre, Se encuentra en forma desnaturalizada pa-
ra ratardar su absorcién 1a cual termina en un perfodo de 20
a 45 dfas, Se suele sumergir en solucién de trombina o adres
nalina, pero se pieds usar sin hacer esto, Fste medicamento
tambien es conocido como Gelfoar, (; 4)

Colégena microcristalina, fa colégers microcristalina de

bovino es un material de color parecido sl blanco, suave y de
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consistencis parecida al polvo. Se hace de coridn de bovino
(dermis) altaments purificado mediante cories en tiras y su
inmersidn =n fcido clorhidrico y su microfragmentacién a fi-
triilas de menos de una rdera de diametro, Cuandoc 32 pone en
contaets con uns superficie de hamorragia capilar s= logra 1la
herostasia vor adhesién de las plaguetas y el rdpido depdsito
de fibrina entre los intersticlos de 1a cel&gens; cuya coltm=
216n es una proviedad inherents, Funciora cormo hemostditico sg
lo c¢uando se aplica directaments sobre el sitio de hemorragia
o #n superficies d» rezurmamientocarilar como hueso, telidos -
friables o alrededor de la onastorosis vascular. El materisl
es absorbido por el organisrn, (14) |

Celulosa Oxidada, (Oxicel) Ests sustancia al ponerse en « =
contacto con 1a harida libera dcido celvlésico que tiens gran
aflnidsd con 12 hermpglobina ¥ da origen a un codgulo artifici
81, S¢ aksorkr en $ seranas aproxixadamentes, Se presenta bajo
la forra d= gasa o algeddn (al hurmedecerss crea una acides w=
inhibhe 18 anitalizacién}.

Zelnlnsa Oxidada regenarada, {Surnicel) La almehadiila de
7883 en ris resiste§te gne 1a snterior y s= adhiave rfs Zirme
mente, Sus derivados 4cideos no inhiben la epitelizacign por -
lo 7us ousden emnlearsa stha suparficles eplitslliales, S¢ »oreg
genta en forra de uns einta gruesa o an un frasco con irozos
pequelios de aste matarial, (14)

Veneno de vibora Russell, (Stypven) Se vresents en ampollyg
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tas de 5 m1; es un preparade de tromboplastina que se aplics
en forma tSpica y premueve la formacidn del codgulo sangaineo
(2)

Trombina, Bs una enzima que se extrae de la sangre de bovi
Nos y se usa como hemostdtico tdplco. Tiene 1a propledad de -
acelera? 1la coagulacidn de 1a sangre y detener 1la hemorragia
capilar. Se une rdpidamente sl fibrinégeno para formar cokgu-
los. Puede utilizarse como herostd tico tépico en forma de pol
Yo seco que 3ze anlica sobre superficles con rezumamiento capi
lar o cémo Solucidn ya sea dirsctsmente aplicada o en combing,
c¢ién con compresas de gelatina, (13)

Medios fsicos son los més imporiantes y tanmbifn los més ~
enpleados, Enire los medios fisicos nfis wsados estan: (2)(14)

Aplicscidn ds bajasx temperaturas, Se ha dicho gue la apli.
cgq}Gn de sstas provoca vasoccnstrigciﬁn Y @3 por e£So que se
utilisa como un medio de hemostasis, Ia aplicacidn de hislo =
con intervalos de 5 minutos puede reducir la intensidad de ue
fia nemoTrTagia.

Aplicacién de altas tecperaturas, Esias carbinizan loz te-
Jidns formando una escara dura a rmanera de taponanmiento, ge -
clerran por este mecanismo 1a luz de los vasos ¥ se cchibe la
hamorragiu; al igual que se logra con el termocauterio la in-
hibicifn de 1a misma.

En buen nfimero de casos 1as herorragias de cosria o6

<
-
. |
]

puedsn controlarse por electrocauterizacién pars lo cua

emplean 2 procedirientos, (2)(14)



a) Cauterizacidn directa ge aplica &1 cauterio directamene
te sobre el vaso sangrants lo cual coagula 1a sangre y las s
proteinas de la zona ¥ detiene la hemorragla en los sitios -~
muy vaseularizados, ) )

b) Cauterizacién :indireata: Se tome el vaso con ungs pile-
zas hemostéticas y se toca estas con &l instrumento eléetrice
de 'trai menera que se precipitan las protéinas en 1a heride y
¥ €1 vaso s* ocluye por aceidn del calor generado en 1s punis
del instrumento.(14)

Procedimientos mecénicos, Incluyen la aplicacidn de cuale
quier tipo de fusrza capss de contrarestar la pregién hidros.
t4tica del vaso sangrante hasta que se haya formado un cofigu~
lo, .

Conpresidn, Ia hemorragla puede contrslarse generaiments
81 se hace mowisr une gasa o una asponta seca colocada direce
tarents sobre 1a zons sangrante, (2}

Tavopamiento del alveclo, A Veces s» hace necesario tapoe-
nar la cavidad a nresién mediante une esnonja o un2 gasa para
gque la vresidn infraslveolar detengas 1a herorrigia, PEste méig
do solo es aplicable en caso de hemorragia dsea y en ocasion-
es es negesario recurriyr a la sutura para mantener 1la gasa sn
su lugar, (14)

Tl taponariento no debe dejarse hasts que este orpapado en
sangre o saliva sing que se cam’b;a cen frecuenicla pars no ine

tarferir con el mecanismo de la coagulacidén,



Cera para hnesp, EL hueso ¢s un tejido que nc puede compri
mirse y las hemorragias a este nivel son 2 menuds molestas e
por la imposibilidad de ocluir el vaso sangrants por lo tanto
debe recurrirse a una cera para hueso u otra sustencis rigida
que ocluya el orificio hasta que s2 produzca la coagulacion,
(213114

De uns forra gensral podriamos resumir el procadimiento de
control de una hemorragia meror de la siguiente manerat

1, Extraer los cofigulos de la bocs del pacients,

2, Evitar orescribir analgésicos que contenyan aspirina o

 sallcilatos,

3. ¥antener la cavidad bucal seca y libre de saliva tanto
como sea vosible,Fara obtener un meiio nés eficaz de w-
control es necesario tener gasa saca sobre 1a Zoha S&h=

~ grante,

4, 8 1a hemorragia no sede con este método aplicado en -
forma repetids debe recurrirse s ofras procedimientos -
tomc son a4l tapcharients con gass a presidn, con espuma

 de zelailna, Yrontina, cauterizacidn ete,

5¢ Iz mazessrls aspirar continuarente para obiener wna vi-

sib11idad Lpkima de la zona de herorracgia,

6, T 7valor de las suturas es nif cuando pueden aplicarse
aficdznante nara comprimir la zona herorrigica y ocluir
loy vasss sangravites,

7« A 7ec#g 5% hace? nacesario a~3stesiar la zona vars facie

hlitar las raniobras y eviisr rolestias adicionales al -
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paciente, Los vasocongtrictores ascciados 8l anestésico loeal
~dnyectado tienden 2 reducir la hemorragia y a faciiifar la hs
mostasis , No obstante este efecto desavarece répidamente y -
1a hemorragia pusde resparecer por el fendmeno de rebote, (2)
Hemorragias profusas, B caso de hemorragias originadas ==
en vasos de mayor calitre no existe prosadiriento que sustity
ys a la digeccldn linmpls y meticulosa seguida del clampleo ¥ -
1igadura con catgut, (2)(13)
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CONCLUSIONES

Debldo al mayor ntmero de raclentes que son atendidos en
‘cdonfolbgia han aumentado a §1timas fechas el nfmero de emer.
genciag oue se presentan en el consul torio dental por 1o oue
es de gran importancia tener en conocimiento cuales son y co=-
™o prevanirlas; asl como saber cual es su iratamiento,

Ia mayoria de las emergenciss médicas gue se presentan en
' odontologfa puede. ser evitadas, predscibles o disminuir su -
gravedad si se realiza con eficacia y orden una completa his.
toria clinica del paciente,

Ia historia clinica constituys la parte »ds importante pa-
ra la prevencién de emergencias ya que por medio de ella ceni
ceremos el estado pasado y actual de salud, 1o gue nos habla
de las vosibles complicaciones gque pueden presenterse durante
el tratamiento por realizar,

En 1a elsboraclén de 1a historia cifnica ilevarenos a cabo
la investigacidén de antecedentes patol égicos; ranﬂi:res; eN-
fermedad actual; motivo de la eonsulta aderds da revisar e in
vestigar aparatos vy siste::as; exploracién fisica y abordando
el aspecto dental,

Una vez que tenemes esta inforrmacién procedemos 3 integrap
1a, interpretaria y determinar el disgndstico y plan de traty
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El inicio del tratamlento representa para la matoria de =
los pacisntes un estado de ansiedad o aprensibn lo que favore
ce »1 desencadenanmiento de reflejos vasomotores gue sobrecar-
gen ¥y ponan en peligro el sistera ceardiovascular, Bizén por -
la cual consideramos 2 la aprensién como wio de los factores
gue s frecuentemcnte.inducen a la presentaclidén de emergencs
91as an el_cnnsultoric. Y por lo mismo trataremos de controw
larla o suprinmirla para 1o cual haremos tisc desde el tratami-
ehto psicolégleo hasts difarentes tipos de fdrmacns como lo =
son los barbituricos; ataraxicos 7 salicilalos dependiendo de
1a intensidad y causa de 1a aprensién,

Tna wvez venclda 1a aprensiSn eniraros de 1leno al tratamie
ento, &1 cual en la mayoria de los casos ﬁos obliga a hacer -
nso de 1a ancstesia para suprimir a1l factor dolor, ¥a que co=
mo sabemes dno de los objetivos de ls odontologfa Lien reall-
zada es el de evitar el minimc de dolor, al utilizar anestési
cos con mds frecnencis debanos saber que encilerran riesgos pg
tenciales gue no 2= posible ignorar ya que conducen & divere-
sos tipos de emergencias como : toxicidad, idiosincrasia, a-
lerkia; reaccién analfiléctica o & complicaciones no proplameg
te cansadas por el fdrmaco perp si relacionadas con la insere
cién de 1a aguja para su avlicacién y astas seariant el colap-
so; el sfncope; 1a lipotimia y el shock,

_ Otra comnlicacién poco comfin pero de gran importanciaes el
paro cardiorespiratoric que puede sobrevenir o ser la culxming
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eién de cualquiera de las compllcaciones antes mencionadss (ap
siedad; anrengién; toxicidad; 1diasincrasia; anafilézia; sincg
pe; shock etc,) Por lo que es imvortante saber como reconocere
1o y diferenclarlo de otro padecimiento donde haya pérdida de
1la conciencia; ademas de gsaber cual es su tratamiento.

Por otrs parte la hemorragia es uno de los accidentex que
con mayor frecusncia pueden pressntarse en el consultoric dew
bido a la zran vascuwlarizseldn de la zona en la que trabajamos
{cavidad oral) Por lo que es de gran icportancia sabsr tratar-
la y controlarla en caso de que ge presents en ol consultorio
de¢ maners accidental, Es importante también saber preveniils -
en caso de que la historia clfnlca nos reporte datos que nos -
hagan suvoner se puede presentar en el transoperatorio, ya sea
debido a clertos vadecimientos ( anemia; henoti:ia; granuloma~

tosis etc,) deficienciss funclonales o nutricionales,
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