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INTRODUCCION:

Es una fontuna que {a mayorla de fas personas reaccionen favornblemente af
tutamiento dental y que puedan aceptar sin problemas Las tensiones menta-
Les y fisdicas a que son sometidas, Sin embarge, hay circunstancias ocasio
nales en fa pudetica dianda de &a odontologln en Las cuales se requiere --
atamiento urgente para evitan un dedenface catasirffico. Estas situacio
nes pueden ondiginarse por £a neaccifn pslquica def paciente al thatamiento
dental, pon fa existencia prévia de afguna enfermedad § pon reaccifn a af-
giin medicamento admuu.é.t}tado en cuatqwfm caso, debe establecerse de .inme-
diato el cuidado y tratamiento adecuado para que el paclente recupere su -
estado de safud,

A menudo hay poco indicio de un fallecimiento {nminente y ef odontSfogo de
be estan alenta para poner en prdetica Lo mfs rdpido posible medidas urgen
tes. la Historin Clinica es de vital {mpontancia ya que en muchas 8Ltua-
ciones crlticas, el tiempo tramscunrido entre el neconocimients de fos sin
tomas y La aplicacidn del tratamiento es fo que determina fa recuperncifn
6 La muerte del paciente.

AsL pues que en ef consultornio dental pueden ocwmnin diversas uwrgencias ~-
que tienen diferentes causas y requieren thatamientos diferentes.

Pueden no manifestar indicio antes de su ocutrencia y pewmitin poco Liempo
_para dindecisiones en su tratamiento, Estos twstonnos ungentes pueden sen
de tipo circulatorios, cardidcos, conuuui.uoi, anafildceticos, reaceiones -
diabfticas y hemonragias. Deblmos tambin toman en cuenta de tener un -+
equipo de emergencia disponible, para cuando se presente cualquier wrgen-

eda,



Todo miembro def equipo profesionzl odontoldgico debe estar muy 5amLWLC-
zado con fas posibles urngencias. EL propbsito de este trabajo es familia-
nizan al personal odontolfgico caﬁ Las uwrgencias que puedan ocuwtridin en el
consultonio dental y prepararfo para aplican el thatamiento que convertind
fa situacifn enliica en una nowmal, |



CAPITULO I.- EQUIPO DE EMERGENCIA

Al.~  INSTRUMENTAL APROPIADO

—
.
L]

Estetoscondis

L

2.~ Esgigmemandmetno

3.~ Mascanilla Facial completa

4,- Equipo para (nfusddn {ntravenosa

5.- Cdrufns bucogaringeas de diversos tamasios

6.- Apanato ponidtil de succidn

7.~ Crondmetio

§.~ Forma de control de wrgencia y pluma (registro de
presifn antenial, pulso y medicamento administra-
do, ask como su d6s.is y via de administracibn).

9.~ Jeningas y agufas de diversos famafios

10.~ Torniquete

11,- Tela adhesiva y gasas

12.- Botsa de Ambd

13.- Tijena para incisibn ({raqueotoma bajal y bisturnt

con mango, pinzas, elc.

B}.-  MEDICAMENTOS
T.- Un frasco de 500 ml. de solucidn de dextrosa a 5%
para infusifn Lntravenosa. -
2.~ Sofucibn amoniacal
3.~ Oxlgeno a presidn positiva

4.~ Torundas con aleohol



5.- Vasopresores {Adrenalina)
6.~ Anakalaicos y sedantes’
7.~ Nitnitos

8.~ Insulina y glucosa

9.~ 0tnos,
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_CAPITULO TT,- TRASTORNCS CARDIACCS

INFARTO AL MICCARDIO:

Es un Lrastorno que se produce cuando un trombo dcluye una de as
hamas mayores de fas artenias coronanias, Lo cual {mpide of sumi-
néstro de sangre del miccardic afectado y provoca su muente (Ln-

fanto}.

los slntomas de un infarto del miocardio son varinbles, pero pue-
den comenzar en §oima de dofor Leve casi como {ndigesatifn, en La
regdbn netrosternal e {rnadion hacia el hombro y brazo izquiendo

de maneta similar al de La angina de pecho.

EL paclente pucde morir bruscamente antes de que haya un verdade-
no Anfarto, por alteraciones guncionales en of mecanismo de con--
ducciln newdosa, La faléa def conazdn tambifn puede deberse a:

V.- Incapacidad de aceptar ef voliimen de sangre que hecibe, por

Lo tanto hay congestidn pubmonan. 2).- Disminucibn pronunciada en
La cantidad de sangre expulsada pon el corazdn que se manifiesta

porn codapse perifénice, hipotensibn anterial y anoxia de £os teji
dos, Sin embargo, en oL {nfarto af miocardio ef dolon por Lo ge-
neral aumenta de intensddad v dura 30 minutos o mds y se produce

cuando hay mayor puzba fo del conazdn, efemplo: despiuds de una co-
mida abundante. |



MANTFESTACTONES:

.= Comienzo simifar al de La angdina de peche,
2.~ No calma con nitnites, ni con el reposo
3.~ Palidez
4.~ Nduseas y sendacidn de plenitud abdominal {especinlmente
epigdstnical.
5.~ Disnea {difieuttad para nespirant.
6.~ Sudon §iio y dupﬂamelde Lo presifn anterial,
7.~ Pulso rdpido y débil
8.~ Sensacifn de muente inminente, pudiendo fallecer de inme
diato,
TRATAMIENTO:

1.~ Se coloca al paciente en posicifn de x‘:fcende.&embmg {con
Lo cabeza a un nivel mds bajo que Los pies) 84 e encuen
tna en estado de choque. .

2,- Se fe administra oxdgeno.

3.~ Se Le tomand su presidn arnfernial,

4.~ Se comenzara a administrar Liquides por via {ntravenoda.

5. Pana of alivio del dofon ae Le adminisirarnd de preferen-
eda Mongina 10 a 15 mg. IM; a4 no se dispone de &stfe me-
dicaments entonces se Lo aplicand Demenok, 75-115 mg. 1IN,
Los nitratos no aldivian el dolon,

b.~ Se Le mantendrd ef calon al paciente y se Le reafirmand
que 4¢ estd controlando fa sdtuacidn.

7.- Se Llamard a un médico y una ambufanciz, Esta eb una ur-

geneda médica que requiere hospitalizacifn.



8).-

ANGINA DE PECHO:

Esta es una enfermedad causada por una Lncapacidad thansitonia.del
MCMO para hecdibin oxlgeno sugiciente con el §in de Llevar a -
cabo su trabajo. Lla iwigacibn del conrazén comnesponde a £as arte
nias cononarias, fas cuales se oniginan en La aotta, y cuando se -
estrechan pon La formacifn de depfsitos grasos en el interion de -
sus panedes, producen arterosclerosis, a cual es una de fas edu--

sas principales de La angina de pecho.

Se caracteriza por un doelor ophesivo Lntenmso que comienza en fa --
hegibn estenal y que suele Wmdm hacda el hombro y brazo {z--
quiendo, EL dofor pon Lo general dure menos de 5 mimitod y esd
nelacionado con el efercicio, el comen en exceso: 0 algin trastonno.

emoelonak,

Se consdidera que es debido a La estimulacibn de Zewminaciones nen-
viosas en ef miocardio por La acumubacidn de productos de desecho
resultante de La falta de oxfgeno, S{ blen el dolor es intenso, -
en healidad La angina de pecho suele sex fa forma mds Leve y tom--

prana de arterosclerosis coronaria.

TRATAMIENT(:

1.- Suspender todo tratamiento dental en progreso y mantenerlo en

neposa.,
2.- Administhar una o dos tabletas de nétroglicenina por via sublin
gdaz, el alivio se pwduce en 2 6 3 minutos, en caso de ataque



NOTA:

moderade ,

35.- 84 el ataque s grave $e rompe una dmpufa de altiifo de amile
y se Le aplica bajo £a warnlz def paciente. EL alivio Ae phro-
duce en 30 segundos, )

Estos dos vasodlatadones, perno cspecialmente el nitrito de -
amilo pueden provocar delon de cabeza, mareosd y & veces sinco
re.

4.- En Los casos que no redponden puede darse algin naredtico en
d6sés modenada, po efemplo: 25-50 mg. de Meperidina (demenof)
por via dntramuscular, La oxdgenoterapin puede resultar bene-
f4c.Coda.

5,- 84 nd se obtiene un alivio ndpido con el reposo y £a adminis--
thacdbn de nitaitos, solicitar La L{ntervencidn de un médico.

AL paciente con antecedente de angdina de pecho que se presenta al

conswlionio, debe valorarsele fa gravedad de su enfermedad. Se £e
pregunta cuando ocurill su dltima crisds candifea, 84 ha tenido ?
6 3 atdques porn dla § 54 su detimo ataque fué hace 7 meses 6 I ailo
debe prestansele especial atencifn, se Le debe administhar nitne
glicerina en forma progildetica antes del thdatamiento dental,
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CAPITULO TIT.+ TRASTORNOS CTRCULATORIOS

SINCOPE:

Es una de fas neacciones mds comunes que presentan fos pacientes
en el consubtorio dental, Es una reaceddn flsica a un estimulo

psLouico, el temon al tratamiento dental produce una neacedfn en

‘cadena de vasodilatacibn general y pon Lo tanto una disminuciln

en el voliimen de sangre que heforna al corazdn,

Esto da Lugan a £os Sintomas de vértigo, debilidad, miusea, suda
edibn, y pérdida de La conciencia. EL pacdente manigiesta un pul
40 dEbLil, sudacifn fria y un descenso de La presidn arterial, --
Las pupilas suelen dilatanse y &4 n'o se aplican de inmediato Los,
procedimientos urgentes aproplados pueden presentarn convulsdones,

TRATAMIENTO:

Consiste en cofocar al paciente en posdicifn de tren delenburg, -
Las piernas colocadas a un nivel superior al def wMz5n. Esto

ayudand al retorno de sangre ab fado derecho del corazbn y encé-
falo evitana el estancamiento de fa misma en Las plernas. Se Le
afloja £a nopa al paciente, e Le administna oxigeno y ée sucedio
nan Las secreciones de La cavidad bucal. Se administra solucisn
amondzcal para estimulan La respiracidn, La mayorla de fos pa=--
cientes reaccionan rdpidamente al thatamiento y sus mecanismod -
funcionates nonmales pueden evitar que se repita La alteracifn.



Los pacdentes con anfecedentes de atague de Sincope en el consul-
tondo dental pueden sen objeto de medicidn previa con alglin sedan
2o que Les alivie La ansdiedad.

B).-  CHOOQUE GRAVE:

La persistencia del sincope con pérdida de {a éanc.c’mula, pulso -
débil o awsente e hipotensifn persistente, dard fugar al thastor
no eonocddo como choque, En este hay una vasedilatacidn generall
zada def cuetpe que ocasdiona el estancamiento de £a sanghe en he-
glones como £os brazos y tas plennas. Esto produce una disminu--
cldn en La cinculacibn sanguinea del encéjalo y de otras zonas vi

Tales.

Se mesenta palidéz extrema debido a La falta de circulacidn en -
La pief, EL pacdente puede respinan adpidamente (hiperventila=---
cifn), Lo cual es un signo de que hay poco oxigeno en ef encéfalo.
S< se prefonga este thastonno y no se aplica thatamiento adecuado
ocumnindn una serie de fendmenos que finalmente send un "choque -
Luevensible", En esta etapa, se encucithan aLte/Lado‘s‘ todos Los
sistemas metabblicos cuya funcidn normal mantiene el equilibrio -
adecuade def cuerpo.

TRATAMIENTO:

Reconocen Los signos de choque y aplicar £as medidas terapbuticas
apropiadas mientras el thastorno es reversibfe. Deberdn conti---
nuanse todos 2os procedimientes dedcnitos en ef tratamiento del -

10



almeope. Se negistranfn fa presifn antenial, y el pulso a inter-
valos nepetidos para que pueda hacerse u.na vabonac(fn precisa de
fa intensidad def choque. Es bdsico en este momento establecer -
una via intravencsa para administrar medicamentos y Liquidos, co-
mo oxigeno, sueno para mejonan fa hipotensifn arterial persisten-
te y para Logror que fa sangre gluya al encéfalo y a otros onga--
nos vitales. Si& el choque perssiate a pesan def tratamiento a&e--
cuado en of consubtonic dental, deberd trasbadanse al paciente a
un hospital para un tratamiento mds defdinitivo.

17
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PARO CARDIACO:

Esla es fLa ungencia mds grave que puede ccwrnin al pacdente dental,
pues el impulso esencial de La vida se ha detenido y £a muente pue-
de ocutiin en pocos segundes, EL pano candifico puede pf.LQAErLthAE. -
como un fensmeno tandlo del choque ghave o pex 8L sofo &dn que haya
existido algdn thastomno previo. la tarea del cirujano dentista es
reconocer su existencda Lo mds pronto posdible y aplicar de {nmedia-
fo Los procedimientos de resucitacibn, EL t8wmino "Paro Candideo”

duele significar La muerte s0bita e inesperadu de un paciente, en -
ocasdones no ha habido indicio previo de gravedad. Las causasd mds

comunes de paro cardideo son: reacciones alérngicas a un MQdCcamérLto
susceptibilidad a £a anzb.téc;m, ataque cardidco, _ahagam,émto, cho=-~
que. eléetrnico ¢ asginia,

la determinacifn de un paro candifco radica en fa presencia o ausen-
eia de un pulso palpable, sino se cuenta con equipo efectrbnico so~-
fisticado como un efecthocandioscopio, el pulso ¢4 el dnico sigho -
disponible al equipo dental. Siempre que un paciente pierda £a con
edencia y no tenga palpable el pulso carotideo |cuello), radial {mu
feca) o gemonal lingle), debe suponerse que ef conazbn ha dejado de
Latin, Puedé':dbtme)we primeno el corazén det paciente y fuego 4u
nespinacidn, pues tb.; pufmoned no reciben sangre delf corazbn o pue~
de suspendense primero £a respiracibn y dedpufs en forma secundaria
el conazon en virtud de que Este no ecibe oxigeno,

12



RECONOCTMIENTO DEL PROBLEMA:

Para aseguranse 84 e& paccente ha dejado de nespinar, hay que colg
car £a mno bajo La naniz o et cantillo y sobre fa boca def pacien
te, para sentin La nespiracidn de aine cdlido u observar ef movi--
miento def tordx o del vientre,

- Respinacibn conciente: se mantiene horizontal al paciente.

= Respinacidn inconclente: se observa ef cofon, ef estado de con-
ciencia y 8a nespiracitn.

- Inconciencia - sin nespiracibn con pulsa presente: palpitacifn
def pulsc carotideo. .

- Inconcdente - sin respiracidn con pulso ausente: con La verndifl
cacifn del estado de £as pupilas nos ppraw‘.annmi que £as pu-
pilas estan difatadas. |

13



RECONOCTMIENTO DE AUSENCIA DE LA RESPTRACION V DEL LATTDU CARDIACO:

Son signos de muente clinica. Por foriw aungue 2l precwnie estd
clinicamente muente, todavie Dranscurtiudn 4 a 6 minuwtos sin putso
y &dn nespiracidn para que un ndmeno dufdiccente de cflubas nervio-
sas se deterdonen y produzean £z "muerte biotfgica" aproximadamen-
1e 4 a & minutos, es el tiempe disponible paa proporcionan trata-’
miento uigente en La forma de resucditzeddn cardio pw&ndnaa. -

TRATAMIENTO URGENTE DEL PACIENTE CON MUERTE REPENTINA:

1.~ Prevencidn de £a muente bibtdgica, pues ya hay muerte c€inica, Por
Lo-tanto, se debe reconocen ef problema y actuar después de £a muer
te clindca dentro de un Liempo de 4 a 6 minutos.

- 2,- Se &ebe proporcionan ventilacifn antificial, en Las circunstancias
.mda desgavonables en que ée cuenta con et equipo aproplado en ef --
condultornio dental. Hay tres métodos para impulsar el aire a Los -
putmones del paciente boca a boea, boca a naniz y boca a ednula,

Los pasos ae La ventitacifn artificial consisten en despejorn ta via
aénea extrayendo de £a cavidad bucal cualquien obstuiceiln como den
tadunad, dientes fracturados, a:hazgam'o saliva abundante. Luego -
deberd inclinanse hacia atrds La cabeza def paciente colocando una

mano s0bre su frente y otra pon abajo de su cuello, para que éate -
dea Levantado con una mano mientnas se {nclina £a cabeza hacia atrds
con £a otha, "Es muy impoitante que esfa mandiobra se realice en el

mismo plano hordizontal con el resto del cuerpo. Se recordard que -

14



La Lengua edtd adhenida a La mandibula en €a regifn de La sinfiads
y que €4 epiglbtis, fa cual cubre fa tidqued para ev.itat que en---
~ tren a Los pulmones alimento y Liquedo, esid adherdda a Lo Lengua.
Todo esfo es Omportante en el paciente dnconcdente pues $u mandibu
£ se nefaja y cae hacdia atrds de manena que £a Lengua bloquea fa
vhofaninge. Por Lo tanto 34 La mandibufa es desplazada hacda ade-
Lante, &a Lengua debido a que se imserta cn ella, también es des--
plazada hacia adelante y La epigfftis se eleva de modo que queda -
una vie permenble pera el aire desde €a beca 6 La narnlz hasia £os
pufmones, S4 se aplica ventllacidn por €a boca, hay que tapar ---
Los conductos nasales y &6 se aplica por La narlz hay que fapar fa
boca, Se sopla con intensidad suficiente para que sc expanda ef t§

nax de este,

De una u otra fonma, dependiende de 34 una o dos personas atienden
al paciente, fa ventilacidn antdfdicial debead efectusnse alrededon

de doce veces por minuto,

Si se utitiza una bolsa ambd o se admindistra oxigeno en alguna ---
otw foama, primero debe aplicarse a fa boca def paciente una cdnu |

2a bucofaringea. Ya que esfablece un acceso directo a fa oroganin

gel
3,-Se debe proporcionan Circulacddn Atificial,
- Se pone el pacdiente en posiedfn honizontal y sobre ur superd<i-

- ele fime,

15



- Pafpactbn de fa punta deb estenndn lapdfisis xifoides)

- Localizacifn de fa mitad .infernion del esterndn (8.n incliin
& apéndice xifoidesl.

- Nos cofocamos a La derecha o £zquienda def tfrax del pacien
Ze.

- Se coloca $680 el "talfn" de una mano en el centro del &6~
aex sobre La mitad ingenion del esteandn.

- S¢ coloea fa otra mano sobre La primera.

~ Se mantiene Los dedos Levanfados para que no toquen fa pa-
red tondeica, ‘

- Balanceese hacin adelante directamente sooe el pacdente,

- Se efence p&uiﬂn finme verticalmente hacia abdfo para de-
puimin el esterndn de 3 a 5 em, hacia fa cofumna vertebral,

- Se suelia La presibn. La compresdibn y fLa relajaciln deben -
masitenense medio segundo cada una.

VENTTLACION ¥ CIRCULACION ARTIFICIALES POR UN QPERADOR: .

- Irmediatamente se ventila Los pulmones con rdpidez cuatro -
veces.,

- Se aplica compresifn cardiaca manual quince veces,

- Luego se ventila dpidamente Los pubmones dos veced.

- Se vuelve a £z compresifn candinca,
(Se repite este ciclo en forma continua)

VENTTLACION ¥ CIRCULACION ARTIFICTALES POR DOS OPERADORES:

- Los dos operadones se colocan a Lados opuestos.

16



- Los pulmones se ventilan con rdpidez cuatre veces y Luego de
aplica compresdidn cardiaca continua una vez por segundo,

- Entre cada cinco compresiones candiacas, se .Lfeva a cabo £a
ventilaciln antificial mediante exhalaciones interpuestas,

Después de ejecutar La ventllaciln artificial y e musaje -~
cardiaco, ¢4 {mportante detenminar 84 Los esfuerzos han sido
efectivos y debe ocurnin Lo siguiente:

Las pupilas deben sufrin consiriceibn,
EL cofon del paciente debe mejoran.

Hay pulso pafpable en cada compresifn cardiaea.
Puede {nicianse £a respiracifn esponidnea.

E¢ paciente puede movenae.

NOTA:

S£ no hay una reanudacifn del pulso, entonces Los Grganos no
esidn siendo bien penfundidos pon La cineulacifn antigicial
g debe medificarse fa téenica.

4,- Deben hacerse anreglos para que ef paciente sea thansportado a
un hospital mientras se hace £a resucitacifn candiopufmonar.

™

17
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CAPITULO TV,- TRASTORNOS CONVULSTVOS

EPILEPSTA:

ES un trastonno intenmitente y eadnico del sisteme neavioso del fun
cionamiento cerebral canacterizado por una dedcarga excesdiva de al-
gunas newronss del cerebro as como, pon ataqued repentinos de in--
concdlencia con convulsdiones o $in ellas, En nefacifn a su causa --

puede e congénita o adquinlda.

La herencia e4 un factor .Omportante en famifias con antecedentes de
epilepsda y La adquirida incluye: 1}.- Cambios anonmales en el encé
falo oniginados por afteracdlones tales como encefalitis, meningitis,
tumones hemong y traumatismo, 1.- TrasZornos generales fales

como toxemia ghavidica, infoxicacifn aleohollca y anemia perniciosa.

Ha, dos Lipos de ataques epilépticos: fa epilepsda mayor (gran mal)
y La epifepsia menon (pequeiio maé), hay mayor nimero de epilépticos
[ghan mat),

EPTLEPSTA MAVOR.

las manifestaciones presentan un "awna" o aviso, puede ser una sensa
cifn gastriea de opresdidn o ndusea, palpitaciones, una sensacibn de

extasis; honmigueo en Labios y &adaé de &a mano, sabor y olon desa=--
gradable, sensacibn de un neldmpago fuminoso. AL (nicianse el ata--
que eplléptico el pacdente rae bruscamente en ocasiones emitiendo --

18



conguntamente un gemido o chillido ajudo; hay convufsiones generali-
zadas de todos o miscufos def cuepo contraccidn sosdtenida y £ueac
dntenmitente de Los misculos de Las extremddades, et twoneo y £2 ca-

beza, EL atague completo puede durar de 3 a 5> minwtos ¢ mds,

las convubs.ones en fouma gradual cemienzan a desapatecen, Luego se

obseava sucio profunde, dofon de cabeza y dofor muscular,

TRATAMIENTO;

De Los ataques de epilepdda magon consiste en Lod sdguientes:

1.- Se pone de Lado al pacdente de preferencia derecho para evitas
que aspine saliva hacla Los pulmones.,

2.~ Se aplica una cdnula entre Los dientes, paiuelo o cuafquier ma
tenial blando para evditan que se muerda fa Lengua.

3.- Se Lo administra oxigeno y se Le agloja fa ropa apretada.

4.~ Protegenfo durante Las convulsdones para que no 8¢ Lesdione.

5.~ En caso de que se profongue fas convuladlones, adminisirar Nem-
butal 25 mg, por via intramusculan Lenta, gencralmente el ata-

que suele terminar por 8L sofo.

EPILEPSIA MENOR.

Estos ataques consisten en una breve {nterrupeldn de ta conedlencda
en fa cual ef paciente puede suspender Lo que estd haciendo o dicden
do y despubs de 2 a 15 ségundos reanudar su accdifn prevda. En oca--

siones puede caer al piso pero se Levanta {nmed(atamente. Estos ata
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ques &2 presenian en foaume xepentina 5in auiso y pueden ocuLir en

sendes que pueden durar varias honas.

TRATAMIENTO:

No se debe atend2n 84 nd estd controfado, ef medicamento mds impon
tante es el Dilantin S6dico, of cual es anticonvulsionante cuyos -
efectos secundanios es ef ~necimiento de £as encias (hipmp&aua.-
gingival}, tomand ef medicamento 3 a 4 veces al dia, el otw medi-
camento es Mesantoin no produce hiperplasia gingival y algunos fo-

man fe:wbanbm en dosis pequeitas,



B).- ACCIDENTES CERE3ZROVASCULARES:

Comprende £os cuadros de thombfsis, nemoriagdr y embolia cenebral,
iue 8¢ deben nedpectivamente a La fowmacidn de codqules, a £a rup-
tura de vasos y al enclananionto de codgulos (émbofos) desprendi--

dos de otnas negiones del organismo,

La hemonragia se produce con mis frecuencdia en (ndividios con arte
nosclerosis y es mds comin después de 2os 50 afos, £a trombfsds e
asoeia habituafmente a fa artenosclerosis y es mds comin despuds -
de Los 60; Las embofins son poco frecuentes y pueden presentarse -
en cualquier edad. En paclentes con arterosclenosdis, fa hiperten-
&40n actdn como facton coadyuvante en fa aparicddn de accddentes -

cenebro vasculanes,

MANTFESTACTONES:

Premonitornias :

1.~ Mareos

2,- Véntigo .

3.- Panestesias transitonias o debilidad de un Lado del cuerpo,
4.- Thastonnos pasajencs def habla.

Habituales:

1.- Dofon de cabera, que es intenso &{ ée debe a hemorragda, pero
que puede faltan o sen minimo en Los casos de trombbsds,

2.~ Nduseas y vomifos.

3;- Conuuls Lones

4. - Cam



TRATAMIENTO:

1.~ EL tratamionts de wigencia s¢ basa en medidas de sostén. Si hay
c'anuwaionu, debe impedinse gque se muerda Los Lablos y La Len--
gua cofocando un paiiuelo o cualquiern otro material blande entre
Los dientes.

2.~ Hantener efmode al paciente.

3,- Admindstran oxigeno s4i aparece difdcultad nespiratonia.

4,- No debe dense estimulantes, sedantes ni narclticos.



Al.-

CAPITULO V,~ TRASTORNOS ANAFTILACTICOS

ANTIBIOTICOS:

Este gnupo de fdrmacos de Los antibifticos es muy probable que pre
senten fntoxdcacddn y alergdas, ya sea por una sobredosis o por --
sdimple reaccidn alérgica en diferentes tipos de pacientes.

Se puede presentan shock o colapso candiovasculan agudo, y alergias

simples (edema, erupeiones, wrticania, ete.).

EL empleo de antibifiicos en La prdctica oduntolbgica no debe Limi-
tanse a Bas infecciones en La cavidad bucal y sus alrededores, A -
La mayoria de nosotnos nos resubta difiedll entrnevern el peligho po--
Lenclal y La perspectiva muy neal de un desenface Zrdgdeo pon proce
dimientos odontoldgices nelativamente senciffos que se hacen en un

paciente con antecedentes de fesidn cardiaca, en Los reumdticos o -
en Los porfadones de wia cardiopatie congénita, fas bactenias cireu
Lantes en fa sangre pueden alojanse en fas vdlvulas cardiacas Lesdo
nadas o en othas partes del endocardio, Lla diseminacifn de bacte--
rigd o bacteriemin aunque sea thansilordn, constiiuye una amenaza -
de endocarditis bacteriana, Lnfeccibn potenciafmente {ncapacitante

y hasta fatal, que muchas veces no responde a fas dosis masivas de

antibidticos,

Se comprob’ que Las extracciones dentales, £o4 procedimientos de i
nugla bucat. ef manipuleo de Lejidos periodfnticos y La extinrpacidn

de amigdatas v adenoides veaswnan bacteriemia transitonia. Es por
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eso que en Los pacientes candipdticos se recomdienda empletn antibif
Llcos, sdempre que e nealice algln procedimiento de Lod antes men
clonados, se reduce £a probabilidad de una endocarditis bacteriana.
En estos casos, fa antibioCicoterapln Liene una actividad profilde
tica. La droga de eleccifn es fa penicilina, aunque £0s antibibti
cos de ampléo espectre pueden reducin la bacteriemia, pero no eli-
Mn Las (mplantaciones bacterianas iniciales motivo por el ---
cual no se Les hecomiendz, la e/u,tmmum es £a droga de segunda
eleccdfn 84 hay alergia a fa penicilina. Las sulfamidas son total
mente L{nsatisfactonins.

TRATAMTENTO:

La terapéutica debe mantenerse hasta £a necuperaciln completa del

enfermo.

Hablaremos del tratamiento segun el caso del tipo de alergia que -

se presente.

1.~ PRUBLEMAS CTRCULATORIOS: como al principio puede no ser evidente -
La etiofogfa de una depresifn circulatoria, hacemos aqui un engo--
que terapbutico s.intomdtico.
a) PALIDEZ
1.~ Posdcibn en dechbito donsal.
2.~ Piernas elevadas. |
3.- Toma del pulso (carotideo, pon dentro def misculo estetno--
c.ﬂu’damtoédeo)l 44 no hay, se emprende La rnesunrreceiln carn
diaca,
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4.~ Oxigeno

5.~ Presdbn sangulitea.~ 84 fa $i3t6Lica estd por encdma de 80, se
continua Este Ltratamiento, salvo Lv sdgudlente: 84 la presddn
sanguinea se mantiene baja durante mds de unos minutos o 84 -
se sospecha alengda, o hay antecedentes de consdiderable hiper
Lensifn o anterosclenosds se recunte al tratamiento para "edin

culacdbn Linadecuada’,

b} CIRCULACTON INADECUADA,- Mientams cualquiera Llama a un médico.
i.- Seguin dando oxlgenc
2.- Vasopreson
a)- PROBABLE ORIGEN ALERGICO: (Caracterizado pon signos de --
alénrgin o porque de dif una droga alergica momentos antes

de £a reaccibn).

Dan en primen témmino adrenaling; 84 fa presdidn sistbiica
estd por encima de 600 mm.hg, 84 se fogha punzan una vend,
de administra pasando poco & poco 0,05 mg. {0.5 ml. de 4o~
Jucifin 1:10,000) de adrenalina.

A continuacidn se dan 3 mg. (3 me, T:1, 000 de adrenatcna

subcutdnea o .(rtramuscular para mantenen el efecto. Se --
suspende Lo admunistracifn 84 La frecuencin cardiaca es ma
yor de 150 § 44 aparece pulso {umnegulan. S{ La presibn e
4 pon debajo de 50: |

Si se encuentra una vena se adminisiran Lentamente 2 mg. -

25



(2 mE. de solucifn 1:10,000 de adrenalina y sc nepiten ca
da dos minutos hasta que ef pacdente mefora 6 haata que -
La frecuencia candiaca excede de 150 & se tewna {veegulan,
al mismo Ciempo se administra por via (ntravenosa sofucibn
dextrosa al 5% en agux hastn que el pacdente mejona, y des
pubs se neduce ¢f goteo a 40 porn minulc se sdigue con 3 mg.
(1/3 me, de solucibn 1:1,000) de adrenalina intramedcular

0 subcutdnen.

Desputs de La adrenaling se da  un antihistamindeo, seadn
La gravedad se dan 10 mg. 1 m. a 20 mg. IV o IM de bromofe

ninaming (Dimedane] o su equivalente.

bl- PROBABLE ORIGEN NO ALERGICO: Si se cenoce fa efiologin del
problema circulatoric el thataminto debe sen Lo mds espe-
clfico posible. Sino se conoce £a etiologia, se emplea -
mefentermina (Wyamine) 84 La presibn sistblica esfa entre
60 y 80 § 84 es nefativamente baja en el paciente hiperten
a0 o anterssclenfiico, se administra 15 mg. por via intra-
musculan.

S¢ La presdidn sistflica estd por debajo de 60, se dan 30 -
mg. TM o IV, tambifn s¢ pasa rapidamente pon £a vena, dex-
thosa al 5% en agua,

3.~ Estabfecen y mantenen un goteo de dextrosa al 5% en agua a ia-
26n de 30 gotas pon minuto (excepto el caso antes {ndicadol.
4.~ Empf.eae un conticostercide: Dexametasona, 8 a 12 mg. pon via
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1V Lenta, 44 es posible o IM (o cualquier producto equivalen

te para uso 1V).

¢)- PARO CARDIACO: No hay pulso (se toma en La cardtida) se
enprende {nmedintamente La resurreccibn cardiaca a cdlefo
cerrado, con respiracifn artificial se adminisira adrena
Lina 84 La causa e aléngdea,

2.~ INSUFICTENCIA RESPIRATORIA.- Dése oxfgeno y verifiquese 84 La via -
aérea estd Libre,

a) .- LEVE: Dése Tsoproterenof (isuprel Mistometern o equivalente), -
una inhalaciSn y edperese 2 minutos, se puede repetin 84 e ne
- cesanio.
b).- GRAVE:
1.~ Adrenalina, 3 mg. (3 ml al T1:1,000) 1M, se nepite 84 es ne
cesarnio. ' |
2.~ A vontinuacifin, suministhan un antihistamfnico, Bromofeni-
namina (Dimetane), 10 mg. a 20 mg. IV o IM, seglin £a grave
dad.
‘3.- Sigase con un conticosteride, dexametasona (Decadrbn) 8§ -
mg. por via TV Lenta o IM,

3.~ REACCTONES CUTANEAS, -.{Unticania o edemy angLoneurfiico)
l‘ a).~ Comienzo fento, a pantin de una hora o mds despubs de haber ad
ministrado La droga causal.

Emplecse un antihistamlnico: se puede comenzar ca»i un prepara-
do onal como fa tripelenamina (piribenzamina) 50 mg. cada 6 ho
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nas o con una dbsis IM de Bromofeniramina (Dimetane) o su equi-

valente, 10 mg, dando después un preparado oral,
b).- Comienzo ndpido menos de una hora {(dentro de Los 15 minutes) --

dedde que se adninistro La droga o sdempre que se phesenten 84g

nos graves.

1.~ Adtenatina, 3 mg, (3 mg, al 1:1, 000) IM o SC y repetir se~
gin sea necesardio,

2,- Seguin con un antihistaminico, bromofeniramina (Dimetane],
10 mg, M a 20 mg. IV ¢ IM segin fa gravedad.

3.- Segutr con un conticosterodde, dexmne,wbna (Decadrdn), & -
mg. por via IV Lenta o IM.

4,~ GRAN EXCITACION O CONVULSTONES RECURRENTES: Las convulsdiones alérgi

cas suelen obedecer a trastomnos cineubatorios o nespiratoriod.

Cuando se emplee una mdscara faciat completa, v.igifese constantemen-
te 84 hay emésdis y 84 fa via nespirnatonia estd Libre.

SL con estas medidas Las convulsiones no ceden o &4 hay que contro--
Lan ta excesdiva estimubacidn se emplea Diazepdn (Valium! s¢ cargan -
10 mg. (2 me.),

S{ hay vena disponible, se da 1 mf. en un minuto, s¢ espera 2 minu--

tos y se administra 1 ml. mds en un minuto adiclional. Reconfontese
al pacdiente excitado, |
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5.- VOMITOS EN ESTADO DE INCONCTENCIA: Se baja .nmediatamente ta cabeza
y ¥os hombros del pacdente por debafo de £a Linea de £a cintura, en
decubito ventral (no-donsal). Mantengase abienta La boca efevando -
o frente del pacdiente.

Algunas notas pertinentes:

- Ltamese en consulta a otro profesdional, siempre que comresponda,

- Las dosds consdignadas Son para adultos. En wifios se empleardn db-
845 proporcionalmente menches.

- Conviene Leen el folleto que acompaiin a fa droga y subrayar £a par
te connespondiente al empteo que se Lo suele dai. '
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B).-

ANESTESICOS LOCALES:

Tienen como §in .nhibin temporalmente La conduccifn nerviosa, su -
efecto depende, fundamentafmente de fa velocidad con que penetra -
en £a vadina nerviosa. La mayorda de £os anestésicos Locafes son -
éstenes ‘de acidos aromdticos, contienen un gaupo amino y afcholes
aninoalLfdticos, Los acidos ortoamine, paraaming y metaaminoben--
204co, fjunto con Los Estenes del dedido benzo.ico, son £0s compues--
tos predominantes, tales Estenes son hidrolizados principalmente -
en el plasma o el higado por accifn de Las esterasas. Los derdiva-
dod de fa anilina como fa Lidocaina |xylocainal, ta prilocaina (el
lanest) y La mepivacaina {canbocaine) constitwyen el otro ghupo.
No se hidrotizan en el plasma ni en el higado, sino que £a’eliming
oifn es henal y su redistribucdbn hacia tejidos no sensibles.

En La mayorda de Los casos, ef aumento de polencia se acomparia de -
un aumento concomitante en La foxicddad del producto, s4 tiene au--
mento en La velocidad de hidtdlisis va a ven menon toxicddad en el
poducto. Un efemplo £a Zcloroprocaina (nesacaine), farmaco dos -
veces mds potente que fa procaina pero menos ibxdico, puesio que e

hidroliza cdinco veces mds rdpido.

La toxicidad es una, cuestifn relativa. Un anestésico Local, puede

caudan episodios mds frecuentes y hasia mds intensos que otfcbb, pero
no sen tan pelighoso ni Letal. Por ejemplo fa Lidocaina se dupone
que Liene doble toxicidad que fa procaina, pero etiolbgicamente dis-
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Aa de causan fantod eplsodios fatales o anafildciicos.

La toxicidad por sobredosis, se produce por £a inyeccifn de volidme
nes exceddvos de solfuciones demasiade concentradzs o de .(nyeccdlo--
nes ndpidas en zonas muy vasculanczadas, Un hecito peco conocddo,

pero de edtdmable Limpontancia, es que fos anestlsicos de contacto

se absorben con mayon adpdidez por Las mucosas gue a nivel de cual-
quien otho a Las que se obtienen thas fa (mweccddn {nthavenosd ¢ -
muy superiones a fas de La {nfiltwaci(dn subcutdnea o nthamuscular.
Los vasopresones no impdden nd retandan 2a absoncidn del anestlsi-.
co tipdco, aplicandose medlante hisopo, on aerosod, o en gargaris-

mos.

Los primeros slintomas de {ntoxicacifn deriva de fa estimulacidn de

La corteza cerebral y se canacterizan por Locuacdidad, {nquietud, --
aprehendion, excilaciln y a veces convulsiones. Sin embarge, fa -

Lidocaina y mepdivacaina tienen una accibn diferente que se manifies
ta por depresdibn cortical, Letargo, somnofencia y sueio. S& fa res
pu@ta toxica es de grade moderado o grave a La fase corticocere---
bral Le sigue otra de estimulacidn bulbar, con hipertensifn arte---
nial, taquicandia y aunento de £a grecuencin respiratonia, tambien

puede'habe& nduseas y vémitos., La fase final es una depresidn bul«
barn directamente proporcional a fa intensdidad de fa estimubacidn --
previa. La depresidn ‘arterial cae, el pulso se torna Lento y fili-
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forme y £a respiracibn se debilita ¢ cesa. En La mayoria de Los -
casos, £a muente pon désis exagenada de anestésices Locales e de-
be a fenfmenocs de paro respinatorio. E& rano que Se produzean ver
daderas neacciones de alérgla, 44n embargo, el shock a‘mﬁ.aldctino,.
que d¢ muifdesta porn una pérdida repentina y violenta del .tono ~-
vasenlan (presddn sangulnea y pulse), constituye £a mds temible y

peug:wm' de {as neaccdiones posdibles,

La muente puede sen <nevitable aunque e€ tratamiento sea ndpido y
adecuado.

Es probabfe que una persona amgm a una droga to sea también a -
othas de estruletura quimica muy demejante. Por ello agruparémos a
1105 anestésdicos Locales de acuerdo con sus estructunas quimicas, Lo
cual permitind sustitulr un agente por otro cuando 42 sospeche o ~-

condirme £a presencin de atlngdia.

1. ESTERES DEL ACIDO BENZOICO:
PIPEROCAINA (METICAINE}
MEPRILCAINA (OROCAINE)
KINKAINA (KINKAINE)

11. ESTERES DEL ACIDQ PARAAMINOBENZOICU:
PROCAINA (NOVOCATINA}
TETRACAINA (PANTUCAINA)
BUTETAMINA (MONTCAINE)
PRUPOXICAINA (RAVOCAINE)
2 CLUROPROCAINA (NESACAINE)
PROCAINA V BUTETAMINA (DUOCAINE)

111, ESTERES METAAMINOBENZOICOS:
METABUTETAMINA (UNACAINE)
PRIMACAINA (PRIMACAINE)

v, ESTERES DEL ACID0 PARAETROXIBENZOICO:
_ VIETOXIN  (INTRACAINE]
V. CICLOHEXTLANO 2-PROPILBENZOATO:

- HEXILCAINA (CYCLAINE]

32



V1. ANTLINAS:

LIDUCAINA |XYLOCATNA)

MEPIVACAINA [CARBUCAINE)

PRILOCAINA ([CITANEST) .

GUANTTCAINA (TARRACAINE)
La mepivacaina y {a butelamina, son vasoditatadones y como tales pa
san con adpidez af tomrente cireulatonio, fendmeno que aumenta £a -
posibilidad de dan dbsdis toxicas y disminuge a potencia Locak y £a

duracifn de sus efectos.

VASOPRESORES O VASUCONTRICTORES:

Todos Lo compuedtos simpaticomimélicos empleados como vasoconsiric
tores en odontotogla proponcionan resubtados satisfactonios; Los mhs
eficaces son La adrenalina y noradrenalina {Levofed) aég'u.édm del co

berfrin, neo-cobefrin y neo-Symephiine.

En afguna ocasifn necibimos una nota def médico de un paciente con -
"CARDIOPATIA", previnibndonos contra el uso de un anestfsico con va-
soconstricton, Tampoco podemos negar que La ansiedad y ef stress «-
provocados pon el dofor pueden producir una {mponfante descarga de -
aana endbgena en ef sistema vasculan del enfermo. Se ha Toma-
do ef eritendo de usar vasocomstrictones en pacientes con enfermeda-
des candiovascubares, en vezr de acrecentar ef niesgo, Lod vasocons--
rictones meforan £a degurnidad y £a comoddidad de £os pnﬁcedimxlmtoa
odontolfgicos, por Las siguientes razones:

-

1.~ La profundidad de £a anestesin e acheclenta, con Los o4~
gudentes beneficios psfquicos y §{siolfgdicos,
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| 2.- Se evdita ef paso denasdado adpido o excesdve de wra dro

ga potencilamente téxica o Letal (anesilsdeo locall a -
fa eireulacidn genenal.

3,- Se neduce ta bacteriemda, porque hay menor cireutacidn
en el dnea quindngica sépiica,

4, - Pisminuye La hemorragda en £os pacientes hipertensos.

5.~ Disminuyen 2as Lesdones en oy fejides focnles, causa-
das pon 2as dnyeccdones neiteradas y tas grandes canti-

dades de sofuciones ‘niiates.

TRATAMIENTO:

La cantidad de anestésico {ocal no debe exceder de 10 mé. de una -
Abzucéo‘n de procaina al 2% con una concentraciin de adrenalina de
1:50,000, d6sis adecuada en pacientes con cardiopatia, ta dfsis --
noumal Aolucidn 1% contenido 1:200,000 de adrenaling,

EL primen paso cuando baja £a presifn sanguinea, es administrar oxf
geno, seguido de dnogas vasopresoras y un corticoslerodde adecuado’
por via {nthavenosa, Tambifn se deben de dan antihistaminicos, en

£as anesifsins que se apliquen, despuds se usandn sustancias de es-
Luwetuna quimdica distinta, Se coloca al pacdente boca artiiba, 44 -
se ha producido hipotensidn y 84 Los valores no se recuperan con el
thatamiento enunciado, 8¢ {nyectan drogas vasopresoras {mefentermi-
na fenilefrina) pon via intravenosa, Es dtil asimismo, ta adminis-
tracibn de hidrocontisona (solucorntrndil),
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CAPITULO V1.~ REACCIONES DTABETICAS

Alnededon def 2% de La poblacidn gerewal es diabética y fa magyon

parnte se encuentaa eatre Los 30 y 50 ados.

La diabezes se debe a La producedbn inadecuada de {ndutina que a

du vez ¢4 iecesarnia para ef conswno nowmnal de tos hidiatos de car
bono. Para compensar este desequitibnio el organtsmo comsune mds
ghasad Lo cuak provoca un aumento pelighose en La producce(fn nor-
mal de cuenpos ceténicos [metabolitos de Los Lipides). Esta con-
dictbn s¢ conoce con ef nombre de cetfs<s, Cuando {a cetfsds se

hace clinicamente cvidente, se Le LLama acidosis dinbtica; este

cuadto puede presentarse en ef consubtorio particwlarmente en pa-
clentes ‘afectados de una mfeccibn dentarnia aguda o dedpués de --
una {tervencddn quirdngica.

EL stness, ademds puede descompensar una diabetes controdada ya -

que esto provoca que La médula suprarrenal Libere epinefrina a fa

sanghe,

Muchos de tos anestésicos contienen epinefiina o adrenafina y una
de tas propiedades de €3ta es producin descompensacibn def gluco-
geno en glucosa y ¢4 un antagondistn de fa <insulina. EL valor nor

mal de giucosa en ta sanghe es de 80-120 mg. x 100 mi. de sangre.

Podemos de modo prdetico verifican en et consdubtorio con una tina
de papel indicador en La onina del paclente ef ghrado de azdear --
presente o 84 el Andividuo no ha verificado su onina o 84 ésia ha
sido anowmal no se Le debe dan tratamiento, Sin embargo el diag-

néstico de diabetes mellitus debe hacerse con pruebas de sangre ¢
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onina para no confundirse.,

MANTFESTACIONES BUCALES Y GENERALES

/

BUCALES:

)-"'

Gingivitis y dotor de encias.

Z.-  Destruccdibn notable det hueso que sostiene Los dientes, Lo cuak con
duce a nelajamiento i péndida de estos.

3.-  Xerostoma lsequedad de fa boca).

4.~ URceraciones de €a mucosa bucal.

5.-  Pulpitis inflamacifn de £a pulpa dental).

6.~ Curacibn netardada después de oﬁemo&ane&, ya que hay mayor ghado de
esclenosis anternial y La circulacidn sangutnea es deficiente.

7.-  Aldento con olon a célona.

GENERALES:

l.- Neaviosismo, temblonres y debilidad.

2.- Dofor abdominaf.

3.~ Ndusea, sudacifn y vértigo,

4.~ Pendida transitonia de La conciencda.

5.- Convufsiones, coma y en ocasiones faffece,

a).- SHOCK INSULINICO:

‘

EL shock hipoglucémico provocado por La insuling es bastante comdn -
en e consultonio, especiafmente durante fas intervenciones profonga

das, sus manifesiaciones som:
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Confusifn mentaf, enojo nepentino in causa que Lo justifique, ham
bre intenda, debilidad, maneod, transpiracifn viscosa, Se puede -

presentar pon a falfa de al.onentos en el esibmago.

TRATAMTENTO:

b) .~

Se thata con azdcat, cawmefos, jugo de naranja 6 de frutas azuca-

radas.

COMA DIABETICO:

Se debe mantenen ta temperatuna det paclente, se cofoca en pos.ieidn

honizontal y se Le adminiatha oxigeno, se fe aplica suero 84 e ne-

cesanio, en ocasiones se fe inyeeta glucosa o epinefrina por via n

travenosa para estimubar La descomposicidn del glucogeno en glucosa.
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Al.-

CAPITULO VII.- TRASTORNOS HEMORRAGICOS

Los trastornos de hemornagia pueden ser causados por problemas sis
2emicos en el organismo, pon traumatismos, atergias por medicamen-
tos, tnatamientos quirndngdices y porn una §imple exthaceddn. No se
conoee ninguna droga que dea capdz pon 8§ sofa, de preverdr o corre

gin Las complicaciones hemoMagx;c;,aé y de asegunan £a hemositfsis.

E¢ iiempo nommal de sangrado es de unos 3 minutos, el tiempo de coa
gufacion es de 7 minutos o menos y el tiempo nowmal de protrombina

degin OUICK varia de 9 a 30 segundos.

Estos datos nos pueden seavin para tratamientos mayones de cirugla

y otnod,

HEMOFILIA:

Es un trastorno en fa coagutacidn de ta sangre, enfermedad heredita
nig caractenizada por una deficiencin del Factor VIT1 {factor anti-
hemofilico) y que es trasmitida por una madre portadora a su proge-
niton mascubino, Asl £as mujenes no pueden sugrin hemofildia. Pon
£0 genenal, se reconoce en La Lactancia o en La .infancia cuando hay
sangrado espontdneo, o en pacientes que sufren contusiones y san---
ghan pon traumatismos Leves. En algunos ndividuos fa enfeamedad -
puede sen diagnbsticada por primena vez al extraen el primer diente
deciduo, Lo cual ocasiona sangrado abundante. Estos engermos pue--
den ser objeto de alguna operacidn en La cavidad bucal, siempre y -

cuando se practique un andlisis del tiempo de coagutacin sabremos
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84 es hemogilico o no y en caso de que fenga deficiencin def factor
VII1, pana ser atendido 4e hard una transfucibn de Esite.

B).- LEUCEMIA:

Es una enfermedad canactenizada pon una produccifn incontholada de -
Leucocitos inmadunos en fa midufa Ssea que Luego aparecen en fa cir-
cudacifn ‘ge_ne}tal. Hay varios Lipos de Leucemia, fa mayon parte de -
£as cuam tarnde o temprano son montales, E& por esta nazbn qde La
Leucomin suele ser considerada como una neoplasia maligna de Leucoed
tos. Las Leucemias se clasdifican de acuerdo a La célula predominan-
te que £as constiluye, por ejemplo, Linfocitica, monoultéca; efe. -
tambign se dividen en agudas o cabnicas segin £a ndpidez de La evolu
‘cibn de £a enfermedad. Se descomoce fa causa de fa Leucemia pero se
sabe que fas personas expuestas a nadiacifn excesiva, como £as que -
han sido Sujetns a radiolerapia, presenian con mayon grecuencia fa -
enfemedad. En cientos tipos de Leucemia, £a cuenia Leucocifaria fo
tag puede ascenden hasta 100,000 6 500,000 x mm° de sangte, Los pa-
cientes Leucbmicos que necesitfan truatamiento deben recibinlo bajo La
supenvisifn estrechn de su médico.

MANTFESTACTONES BUCALES:

ln gran nimeno de pacientes Leucémicos tienen afeccifn de £as encias,
las cuates se encuentran hinchadas y em ocasiones sangran en forma es
pontdnea. Las feucemias monociticad y mietoddes agudas, habituafmen-
te hay necrfsis extensa de fLos iefidos gingivales, con aflojamiento -
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de Los dientes y abeesos espontfnecs en La pulpa dentania, En La
goama monocltica £as encias tlenen un color hofo-pinpuna, en Pa -
miefoide, a su vez hay hemorragdas submucosas que a veces son ek
primea digite de La enfermedad de jondo, En f,a feucemia Linfdtica
puede haber tumefaccifn de £a Lengua, {as enciusd 4 otias muccsas,

que adquieren cofor pardo o amarillo oscuro.

ANEMTA:

Se define como un trastono de Los enitrocitos en ef que fa capacd
dad de transporte de oxlgeno pon ta sangre catd disminulda, ya sea
debido a una reduceidn del ndmero de enitrocitos, o wna disminucidn
de du confenido de hemoglobina, v ambas, Se caracteriza por fati-
aa, disnca (especialmente af hacer ejercicdo), dolores de cabeza, -
palpitaciones, edema de fLos Zobillos, en ocasdiones angina de pecho
en personas de edad avanzada, Lengua enrofecida y Lisa, as{ como pa

Lidez de £as mucosas, La Lengua y fLas palmas de Las manos.

La anemla puede determinarse mediante fa valoracifn del contenido -
de hemoglobina y el hematoenite de dos pruebas sanguineas. Los va-
Lones noimales de hemoglobina en el hombre son aproximadamente de -
16,2 gns, x 100 me, de sangre y en ta mujer es de 15 grs. x 100 mE.
de sangre, EL hematoenito constiluye el porcentaje de enithocitos

que se encuenthan en ef voldmen fotal de La sangre y en ef hombre -
tiene un valon de 45% x 100 me. de sangre, mientras que en fa mujen
es un poco mfs bajo. Tanto el hematocrito como La hemoglobina ‘pue~
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den estan disminuidos en £a persona anémica,

la anemia puede ser de dos Lipos principales segiin su on:égwt: 1 -
insuficiencia de £a médula osea que da por resultado una defdeien~
cia en £a calidad o cantidad de eritrocifos nueves, ) fa que obe-
dece a una pérdida excesdva de los enitiocitos sanguineos, bien --
sea debdda a hemorragia laguda o enbdnical o a hemSlisdis anonmal) -

{desthucedin de enitroeitos),

Existen diversas cawsas para ambos tipos de anemia, En cuanto a -
£as anemins debidas a defdiciencia en a produccin de eritroe(tos,
estdn ¢as siguientes: 1) Anemia pon defdicdencia de nieano, ) Ane-

mia porn deficdencia de vitamina B1?7 y 3] Anemia Apldsica,

En cuanto a La pérdida excesdva de erltrocditos estan Las hemonna--
gdas y La hemflisis anonmal debida a degectos congénitos y adquiri

dos.

PURP(IRA TROMBUCITOPENICA:

Se trata de un trastorno hemomdgico debide a una reduccidn en el -
nimeno de plaquetas sanguineas. EL recuente noimat de plaquetas es
de 250,000 a 500,000 x mm3 de sangre. En  casod graves de trombocd
topenia, el nimeno de plaquetas puede caer pon debajo de 10,000 x -
rrm3. EL tiempo de sangrado es prolongade, pere el de coagubacifn -
es genenalmente nomal. Esto se explica por ef hecho de que éf nd-

mero de plaquetas es demasiado pequeiio como para taponar ef defecto
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tmmina K por via oxal debemos usan sales bilianes, 0 un preparado
hidroscluble como el SYNKAYVITE, de absoncisn mds sequra.

S{ el higado estf daiiado por enfermedades como fa cirbsis avanza-
da, la hepalilis grave o ef cdncen, &a administracitn de vitamina
K #6 teadnd mingin valon. EL higado es incapaz de sintetizar pro-

inombine em 2808 cascs.

Dispcaemcs de varias preparaciones para fa terapia con vitamina K,
la dbsis venin de acuerde a fa droga utitizada, alb estade hemornrg
aico existente, y La via de administracifn. Se aconsefa {2 paren-
{eral, eapecialmente en los casos de emergencia.

la vitaming K, es altamente recomendada debido a que en muchos ca-
808 ha resultado aupvdoma otnos prepanados de vitamina K. |

PERMEABILIDAD ¥ FRAGILIDAD CAPILAR:

la funcibn de fa vitaming C [deido ascinbico) es mantener fa inte-
guidad de Zas paredes capilares, refonzando el cemento interceludan
que ume fas cftulas endoteliales. EL escorbuto granco es raro en -
2a actualidad, pero una deficdencia de vitamina C puede prwoducin ef
debilitamiento de Los capifanes con fza subsiguientes manifestacio-
nes hemorafgicas.

um Lerapbulica recomendada es de 300 a 500 mg, por dia, Pue-
den darse grandes camtidades ain efectos perjudiciates, ya que el -
exceso de deido aschnbico se elimina pon Los ndiones, La sustancin
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sintética puede administranse por via onal intramuscular o .intrave-

nesa.

- Los compuestos de bioflavonodde y de autina son tambifn beneficiosos

en el tatamiento de £a gfragilidad capilar. Llas diversas combinacio
nes de eslfos agentes se consiguen en ¢f comercio. Su use es de mds
valor en el tratamiento profildetico preoperatornio de La pevmeabifi-
dad capw aumentada, que en f£as emergencias ﬂamamagm agudas .

HIPERTENSTON:

la veLocidad de La hemomnagia quiringica aumenta notablemente cuando
ta presifn sanguinea del paciente es etevada. Esto puede presentar.
un pnob(!erﬁa 84 se usa una solucifn anestbsica Local 84in un vasocons-

tricton, en el paciente hipertenso.

la situacidn se encuentra mds ﬁnecuwfmente con La anestésia gene--

hal, en ausencdia de vasoconstrictores Locales,

Cuando se completa La intervencifn, es necesaris establecer La hemos-
tasis compbetn, debido a fa ghran incidencda de hemorragias hecwiren-
%os en estos casos. Puede colocanse un apfsito de Gelfoam en La heni
da y Los bohdes Libres de Los ftejidos blandos deben suturanse para ——

aseguun el codgulo.
EMBARAZO:

No constituye una contraindicacién para £os procedimientos operatorios,
pero Los pacientes que sufren de trastoanos como mencrnagia 6 metronrd
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g4a, pueden experimentan profongadas i sendas hemonragias posopera
torndas. La hemorragin secundaria puede comenzan dos o thes dias -
despudé de la operacitn. Las extraccdones electivas y las {nter--
venciones quinidngicas deben posponerse cuando existen catos thas--

toanos, 8 aconsejable una consulta médica,

EL Stress dunante el embarazo, es de capital {mpontancia como cau-

da de defectos congénitos o de desarrollo en La descendencia.

EE Stness en general, ya sea emocivnal (a:m’edad‘), f<s.iotdgdco (en
fermedades infecedosas u otwas formas), & traumdtico {heridas o ac
cidentes) produce una reaccibn corporal definida. En fa mujer em-
banazada fa duracibn, (ntensidad y oportunidad def Stress son im--
portantes, y en afgunos pueden sen desvastadones para el felo.

Los pasos a seguin son:

1.- Es imperativo evitar episodios andxicos en fa madre ‘_

2.- La Epoca ptima para ef tratamiento dental es del cuarto al ~-
séptimo mes de embarazo. ‘

3.- Solamente deben realizarse Los procedimientos necesarios para
alivian el dofor o La incomodidad o cualquier oira emergencia,
en Los primenos thes meses de embarazo,

4.~ Los procedimientos largos y compficados deben posponerse hasta
después def parto,

5.- En fa paciente embarazada normal, fa nadioghagia dental no pre-
senta niesgos especiales.
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6,~ Las sesdones deben ser contas y preferiblemente, no exceder de
mds & menos meddia hora.

7.- Debe evitanse et doﬂoa..

8.- Hay que {nsistin en La dmpostancda del cwidado y mantendmiento
genenal de una buena higdene bucal.

9.- EL oxigeno en una forma administrable debe catar siempre a ma-

no en todo momenito,

EL tratamiento de fas hemorragias yuede Sen de dos Lipos: General
y local,

TRATAMTENTO GENERAL:

1.~ Thansfusifn de sangre fotal. Aunque existe et petigho de neac
clones aléngicas o de thasmitin una hepatitis sénica.

2,~ Plasma.~ se wtiliza prinedpalmente para restablecer £a volémia
en casos de ghan pérdida sangulnea, el plasma sinve en cientas
diseracias, come ocuwwre en £a hemodilia,

3.- Expansones del plasma,- sofo se usan para nestablecen La volé-
mia y carecen de efecto directo sobre el mecanismo de la coagu
Lacifn, Los mds utilizados son Los dextranes,

4.~ Fibrinbdgeno,- este factor que puede aisfarse junto con othas -

| ﬁuacc@nu de fas protefnas plasmiticas, se uda para corregin
deficiencias, efemplo: hemofiticos, se Logra mediante técnicas
de congetamiento y fraccionamiento por Los cuales se concentra
el gactor VITI y se administra en voldmen pequefio (10 mb.) can
Ydad de hemoglobina antihemofilica que e encuentra en varios
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&moa de sangie,

5 Vitamina K.~ esta vitamina promueve ‘ta sintesdis hepd.tém de -~
p'uwwmbim La admindatracidn de este agenre por via oral 0.
parenteral debc nesenvanse pam L05 casos en Los cuazu se ha

certdlfieado una disminucifn en el nivel de p?wmmbma. la - . e

de ficiencia dc uutmnwa K, s0lo se hace evidente en easos de
attenacidn de La 6£afm bact%mna lantibibiticos etc. ) que -—"_
p'wduce_n una d.«,smmuwfn ﬁfutnca da ta Aintuu 0 cuando el -~
apofbte mzcma e.d nuto. | .

. la cndeﬂmadad hepcttu:a avanzada puede causan lupopfw:cnombme- S
'm-ca, que muduu vccu no responde a 7] admumtjmu.dn de vuﬁa’_' s
mina K, - Pon. otfm pM.ta esta. vd,amma no debe da/m. a paw, SR

tu bajo . matwmewto amcoaguﬂante &in comuwm puummte
con ef médu:o ma,tante. Es conveniente en cambw adninis--- |
man.la con’ 6-u1eb maﬂddwcod en pauxmtu con n.wd. de pﬂ.a-'
_Mambum azgo disminuida y sén tratamiento an.&.caaguﬂante.

Las deﬁicien;:ﬁus de protrombina pueden ser congénitas o adqiui
- nidas, ZMpruunm noftupondenatau&uunaﬁ( mientras -- |
que &u Aegundzu 84 Lo hacen.

la uamnma K, no es hidrosofuble y- se presenta bajo ta 5onma_' '

de emubsifn para admmumwn mt)wmuAcuﬂM o {ntravenosa.

Loa mepwmdoa Mdnoooﬂubzu no mqwumm La presencia de sa-
Les baLuvLeA, pcvu; sen abao&b&do& y utilizados.

8.~ Vitamina C.- Se utibiza pana manténen £a integhidad capitan,
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a menudo combinada con bioflavonoides. Es hidrosolubfe ¢ el on

gancemo £a excreta con ndpidez de manera que su concentracifn -

disminuye grancamente en presencia de deflciencins dietéticas,

 esto ocwrre efemplo: despuls de extraen cuatro feaceros molanes

impactados, esto debe tenerse en cuenta para instituin €a profd
Lixis adecuada. Se admindistha a razén de un minimo de-500 mg,
dianios ¢ y 4e recomienda comenzan ef Maxdmiento'w't dia antes de

La mtenuencx.ﬁn y prolongarto 5 dias dupu&

_Eama‘genw. 204 eéz‘fcdgenm s han’ wsadu en mifencs con nuw&m

' do¢-asa,tuﬁacztow.a paia contnotan La hemawmgm capdm 0 mecd

 niea. Cmecen dv_ efecto en  Las hemonragias pofL deﬁ&uencm dc

_ 5ae,toae,a de coaguﬂaudnr En ocaawnea .5a wtd,tza pana wu:a---

miento de aputaw y he.momagm‘ ga&ﬁomtutwaﬁu. Algunas

eu&encm indican que £o0s estndgenocs, administrados pon via Ul
travenosa, bnaducen un'ndpido aumento de £a paq'viombina dineu--

"Rante y de Las globulinas aceleradoras y MMuyen La aatéq):-—

dad antitrombinica de La Aangﬁe. Tefnicamente estos cambios -

| _.téénden a awnen/tan La codgutac.éﬁn; se considena que una dd}s'i,_s -

rIrulc'a de 20 mg. de estndgencs conjugados (prienmat), por via 4"11

thavenosa r,w_mz buen egecto, genmumem‘e no 42 da mds de una -
L

-.ddsu en hamamagm venosas a dado buenos nuu!;tadu

Adnanose.m Kitapressin o Caagamm.- se usan ocaawna,&memte pana

conf/:.ota)t La hemomagw. capdan

EL Ad)aenown dummuye £a pmmbMM capLP_M. o aumenta fa ne |

: Autenc.w. de sus pafmdu.
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EL Kutapressdin, es efectivo para iemerragdas capilarcs miontnias
que el Kaogamin formado pon fos dedidos oxdfdeo y matérdco, favo

rece 2a Liberacifn de prottombina para forman trombina,

Se admindstra 1 dia antes de fa intervencién u continuarse pon

3a5 dias.

TRATAMIENTO LOCAL:

l.- Adrenalina,~ en apticacditn t6pica al 1:1000 con algodfin o gasa
0 en inyeccibn Local af 1:50,000 es efichz y Los efectos son -
reversdbles, tenen mucho cuddado en pacdentes hipertensesd o --
con enfenmedad cardiovascular también puede ccasicnar edectos
toxicos Lmpontantes en La boca,

2.- Solucibn de Monsel.- La aplicacibn tlpica con sofucifn de sub-
sulfato féarnico, precipitan Las proteinas y pueden utilizarse
en zonas de hemorragia capilar, es relativamente inofensive pa
ra Los tejidos en taponamientos de extraccdifn, a nivel de hue-
S0 medulan.,

3.- Tnombina, - nunca debe inyectarse, se recomienda en apficacibn
Hpica porque actua ({siofbgicamente, favoreciendo un pfwcebé
nomal sin alteran La integridad de Los Zejidos, actda como --
agente homositdtico. |

4.~ Veneno de V.ibora Russell.- (STYPVEN) se preosenta en dmpulas de
5 me, es un prepanade de tromboplastina, su aplicacifn tépica
y ayuda a £z formacifn def codgulo sanguineo.
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NOTA: La solucidn de monsel, et veneno de Vibona Russelt y La trom
bina deben usarse tnicamente sobre gasa simpte o yodo-{orma~
da, algodfn 6 espuma de oetatina (Getfoam), y no sobre celu-
Lota oxidada {oxicel] con Eita dtima gorman un compuesto -- -
deddo que Los vuelve completamente {nactivos. La espuma de
gelating es blanda cuando estd saturada y por tanto innegi--
edz como agente de compresibn, no obstante tiene La ventaja
de sen absorvible,

5, Aclde Tdnico.- €ste deddo envuelto en un saquite &imitan a -
Los t€, precipita Los proteinas y favorece €a formacibn del
ccdgulo, Se aplica haciendo morder et daquito apenas hdmedo
duhante 5 minutos, se repite fa operacdbn 3 veces, no debe -
acumulanse saliva durante el procedimiento. Se utiliza de -
pheferencia en tratamienis casero, ya que hay otnos métodos
para el consultonio,

6.~ Espuma de Gelatina (GELFOAM}.- es una esponfa de gelatina que
se nesonbe en 4 a 6 semanas y destruge £a integridad plaque-
tania para establecer una thama de {ibrina fa cuat se produ-
ce un codgulo fime,

7.~ Cefulosa Oxidada (OXICEL),- &sta sustancia tibera dcido cefu
L684e0, da onigen a un codgulo artificial. Se nesorbe aproxi
madamente 6 semanas, su acedfn no aumenta con el agregado de
trombina u otros agentes hemostfiticos, dado que €stos son des
fuddos pon Lo elevada acidez del material, se presenta bajo
‘fa fonma de gasa o algodbn, no-debe ser humedecido antes de -
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aplicarta, ponque £a acidez asf creada iiende a i»il&:bin La epd

telizacibn. No debe usarse on superficdes epitetiales.

Celufosa Oridada y Regenenada {Suigicell.- ¥a atmohadilla de -

aasa ey mds nealstente, per Lo tante se adhienre con mc_fo& facd

Lidad ¢ sus denivades deidos no (thiben ta epditelizacidn, en

condecuencia puede emplearse on superficdes epdteliates, Se -

predenta bajo La forma de wia ednta gutsa ¢ en guasco con ho

204 pequeiod.

Hielo.- La palicacibn Local de iielo, con (ntervalos de 5 minu

tos dunante Las primeras 4 s, puede reducir fa (ntensidad de

una hemoinagin, en casos fLeves,

Electrocauterizacibn.- sinve para controlar hemorhag.das de ---

cienta magnitud y se emplea en dos procedimientos,

at,~ CAUTERIZACION INDIRECTA: se foma ef vaso con una pinza he
mostdtica y se Le toca con el Lnstrumento eléctrnico. De
tal manera precdpitan tas proteinas en La hernida y el va-
s0 se ocluye pox La accibn def calon,

bl.- CAUTERTZACION DTRECTAMENTE: Lo0s pequefios vasos que 4an---
ghan, Lo cuak coagufa £a sanghe y Las protlinas de La zo-
na y detienc £a hemorragia en Los sitics muy vascuwlariza-

dos,

No es prudente esperar que ta cauterizaciln reemptace a fa

sutuna en el caso de vasos grandes.
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CONCLUSTONES

Cuando s¢ somete a un paciente a tratamiento bucodental, se debe
toman en cuenta su estado general, ya que se pueden presentan en
et consultorio pacdentes con difjerentes thasfonos, porque exis-
te ta enfermedad 6 pon siwess emocional y pueden sen de tipo cin
cufatonios, cardideos, convuls.cvos anagifdeticos, diabéticos y -

sdmples hemonnagias.

Por £o que debemos conocen fas dijerentes enfeumedades que pueden
sen cados de urgencia, asi como fa semiofogla de Los padecimien--
t08 que presenta ef paciente antes y en ef momento del tratamien-
to. Por Lo que algunas veces deberdn sen tratados y controtados

de tates trasionnos.

la ginatidad de La elaboracifn de esta fesls es de mantenernos 4in
formadeos y preparados con ef material y equipo que sLempre debe -
existin en ef consultonio dental, asi como fener Lo4 conocimien--
04 necesanios y fundamentales de 2os pasos a seguir en caso de -
que e presente un trasforno de urgencda, y poder mantenen en ---
equilibrio el estado de salud del paciente.

52



BIBLIOGRAFTA

WEDICINA INTERNA ¥ URGENCTAS EN ODONTOLOGTA
Awton: DR, MARTIN J. DUNN

la, EDICION, EDIT, EL MANUAL MODERNO, S.A.
MEXICO, O.F.

ODONIOLOGTA CLINICA DE NORTEAMERICA
Auton: J.R. CAMERON

SERIE 1 VOL, 7 EDIT. MUNDI

BUENOS AIRES

EMERGENCTAS EN ODONTOLOGIA
Auton: FRANK M. MC. CARTHY
Za, EDICION, EDIT, "ATENEO"
BUENOS AIRES

TRATADO DF PATOLOGTA BUCAL

Auton: DR, WILLTAM G. SHAFER

3a. EDICION, EDIT, INTERAMERICANA
MEXICO, 0.F.

TRATADO VE CIRUGIA BUCAL
Auton: GUSTAVO 0. KRUGER

da, EDICION, EDIT. INTERAMERICANA
MEXICO, D.F.

53



6.- MEDICINA BUCAL DE BURQUET
(DTAGNOSTICO TRATAMTENTO)
7a. EDICTON EDIT. INTERAMERTICANA
MEXICO, O.F,

7.-  LAS ESPECTALIVADES ODONTOLUGICAS
EN LA PRACTICA GENERAL
Auton: ALVIN L. WORRIS V HARRY M. BOHANNAN
da, EDICTON EDIT, LABOR, S.A.
'MEXICO, D.F,

54



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Equipo de Emergencia
	Capítulo II. Trastornos Cardíacos
	Capítulo III. Trastornos Circulatorios
	Capítulo IV. Trastornos Convulsivos
	Capítulo V. Trastornos Anafilácticos
	Capítulo VI. Reacciones Diabéticas
	Capítulo VII. Trastornos Hemorrágicos
	Conclusiones
	Bibliografía



