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INTRODUCCION

Menclonaré los casos mis frecuentes y sus complicaciones, asf como su diag
néstico temprano y su tratamlento adecuado a seguir por el Cirujano Dentis

ta en el consultorio dental.

Por el gran nimero de casos de emergencia que se llegan a presentar en la
practica odontoldgica y las complicaciones que a ellos confiere, fueron el

Y
motivo para impulsarme a la realizacidn de este tema.
El manejo de las situaciones de emergencia puede dividirse en tres fases:
Reconocimiento = Prevencidn - Tratamiento

En este escrito no se redactan procedimientos especIficos para asistencia-
respiratoria y circulatoria a través de resucitamiento artificial y masaje
cardfaco externo (RCP-resucitamiento cardio-pulmonar). Ya que estas son -

mejor estudiadas bajo la experiencia clinica.

E1l Cirujano Dentista debe buscar la experiencia prdctica en <1 RCP en el -

curso de sus estudios profesionales y prdctica cotidiana.

Cuando el Cirujano Dentista afronta en su consultorio una situacidn de - -
emergencia, se encuentra en desventaja, ya que probablemente no tenga la -
experiencia prdctica y tenga poco entrenamiento académico tanto en el diag

nostico como en el tratamiento de situaciones de emergencia.

Tambi&n presenta poca experiencia al observar las respuestas de varias dro

gas que pueden estar indicadas en el manejo de varios siIntomas.

-



Y

Afortunadamente, tales emergencias son raras en la préctica dental, pri--
meramente porque muy pocos pacientes realmente enfermos buscan algiin tipo

de tratamiento dental.

Sin embargo, es necesario la estricta vigilancia por parte del Cirujano ~
Dentista de las posibles condiciones que se puedan alcanzar para evitar -
situaciones fatales.



RECONOCIMIENTO

Algunas situaciones de emergencla son casi obvias. Sin embar~-
go, muchas condiciones pueden mostrar una amplia y compleja -
veriedad de sintomas que fdcilmente pueden confundir al Ciruia

no Dentista.que solo presenta experiencia diddctica en su re-
conocimiento. v

La historia clinica del paciente es el mejor instrumento dispo

nible de diagndstico que tiene el Cirujano Dentista a la mano.

En la mayorfa de las situaciones, es el sistema fisioldgico -~
comprometide que se involucrard en los sIntomas que requieren~-
tratamiento de emergencia,

La advertencia previa por parte de la historia clinica del pa-
ciente, simplifica el diagnSstico enormemente.

Posteriormente se dard Informacidn detallada acerca de los sig
nos y sintomas especificos involucrados en varias situaciones-

de emergencia, cuando se discuta cada una de las condiciones.



RECONOCIMIENTO

Algunas situaciones de emergencla son casi obvias. Sin embar--
go, muchas condiciones pueden mostrar una amplia y compleja -
veriedad de sfntomas que fdcilmente pueden confundir al Ciruja
no Dentista. que solo presenta experiencia didictica en su re-
conocimiento. '

La historia clinica del paciente es el mejor inscrumentd dispo

nible de diagndstico que tiene el Cirujano Dentista a la mano.

En la mayorfa de las situaciones, es el sistema fisiolfgico -
comprometido que se involucrari en los sIntomas que requieren-

tratamiento de emergencia.

La advertencia previa por parte de la historia elinica del pa-

clente, simplifica el diagndstico enormemente.

Posteriormente se dard informacidn detallada acerca de los sig
nos y sfntomas especfficos involucrados en varias situaciones-

de emergencia, cuando se discuta cada una de las condiciones.



PREVENCION

La manera mds facil de manejar una emergencis es prevenir su aparicidn.

S1 el Cirujano Dentista administra una droga a su pacilente y éste inmedia-
tamente entra en shock anafilictico a ocurrido una situacién de emergencia
que probablemente se hubiese podido evitar.

El instrumentc & herramienta mds vallosa para el Cirujanc Dentista es la -
HISTORIA CLINICA COMPLETA de cada uno de sus pacilentes y esto es con el -
objeto de prevenir emergencias, ' Ademis de esta, la historia médica debe -
incluir sus signos vitales (ritmo cardiaco, presién sanguinea), hipersensi
bilidad conocida a las drogas, una lista de todos los aparatos y sistemas,
nombre, domicilio y nlmero telefdnico del médico de cabecera del paciente-

de las situaclones de emergencia.

Los ejemplos para prevenir situaciones de emergencias sérias incluyen asi~-
mismo prohibir el usc de cualquier droga a la cual el paciente presenta =-

una conocida historia alergénica.

Otro ejemplo puede incluir el uso de sedacisn apropiada para un paciente =
que tenga comprometido el sistema cardiovascular, para €l cual un procedi--
miento dental represente un nivel o grado significativo de stress § ten~ =
sidn., Un paciente con angina de pecho puede presentar un ataque durante -
un procedimiento dental prolongado & un procedimiento que requiera un alto
grado de stress. Esto puede suprimirse con una sedacifn apropiada y/o al-

aminorar el tiempo de un procedimiento en particular.



Otras condiciones que pueden agravarse con el stress son:
Alteraclones Cardiacas Congestivas, Epilepsia y Asma Branquial,

Cuando el Cirujano Dentista tenga alguna duda concerniente a la salud del
paciente (aunada a un sistema fisioldgicamente comprometido a alguna dro-
ga que este tomando el paciente), debe posponer la cita hasta haberla con
sultado con el médico del paciente.

En todos los ejemplos antes citados, la prevencidn requiere cautela de =

parte del Cirujano Dentista en la historia clinica.

Una medida preventiva adicional es preguntarle al paciente patologias co-

nocidas acerca de la estabilidad de sus condiciones anteriores a cada tra
tamiento.

Si despues de consultar al paciente, el Cirujano Dentista no estd total-~
mente seguro de comenzar algiin tratamiento, nuevamente no debe dudar en -
posponer los procedimientos hasta que haya consultado con el médico del -

paciente.



TRATAMIENTO

La mayorfa de las situaciones de emergencia pueden manejarse sin recurrir-
al uso de drogas. En algunas ocasiones (Asma, Angina de Pecho), el pacien
te puede administrarse la droga por si solo, ya que tiene mids experlencia-
que nadie en cuanto a la dosificacidn apropiada. En emergencias mis se--

rias, la terapia puede administrarse despies de que se haya restablecido:

Vias aéreas, Respiracidn y Circulacién.

La mayor{a de las situaciones de emergencia pueden ser tratadas adecuada—-

mente 3in el uso de drogas.,

En muchas ocasiones se puede mantener estable la condicidn del paciente -
mediante el restablecimiento de Vias aéreas, respiracidn y circulacidn, =

por lo menos hasta que llega la ambulancia.

En cualquier situacidn de vida o muerte, es de suma importancia la asisten
cla médica experta o la ambulancia, ya que estas presentan mayor experien-
cia en el manejo de emergencias. Si la ambulancia no estd al alcance o re
presenta una larga distancia, entonces el Cirujano Dentista se verd obliga
do a utilizap'tratamientos a base de drogas o medicamentos para salvar la-

vida de su paciente.
Las situaciones de emergencia ocurren rara vez en la prictica dental, -~

Cuando esto sucede, ninguna droga éstabilizaré adecuadamente la mayoria de

las situaciones.

6.~



La mayorfa de los Cirujanos Dentistas presentan poca experilencia signifi-
cativa en el trato con las condiciones o situaclones de emergencia, o con

las drogas usadas en sus tratamientos.

Por lo tanto solo se utilizardn las drogas en el Gltimo recurso para com-

batir las situaciones de vida o muerte, cuando sea ilmposible la transfe--
rencia a un hosgpital.

S1 el Cirujanoc Dentista no puede restablecer la respiracidén normal o la -
circulacidn al usar terapia sin medicamentos (V{as adreas, Respiracidn, -

Circulacidn), su sigulente eleccidn es el usar drogas.

En las situaciones de emergencia que se pueden presentar en la prdctica -
dental deberd tomarse en cuenta el siguilente formato, tanto como sea posi
ble ya que el nos ayudard y orientard a resolver cualquier emergencia que

se nos presente en el consultorio dental:

l.= Sintomatologfa y mecanismo fisio-patoldgico.

2,~ Tratamiento: Sin droga - Con droga (4)

1) Dosificacign.
2) Via de Administracidn

3) Duracidn de Accidn
esperada.

4) Efectos Colaterales.



EMERGENCIAS NO CARDIOVASCULARES

Asf como el sistema cardiovascular com-
vprometido puede ser la condicién de -
emergencia mis comin y potencial obser-
vada en Odontologfa, existen muchas -
otras situaciones que el Cirujano Den~=-

tista debe conocer.
Algunas de estas emergencias pueden lle
gar a presentarse sin ningin aviso, ta~-
les como: '

l.- Manejo de la embarzada.

2.~ Hiperventilacién.

Otras pueden ser el resultado de enfers

medades crdnicas, tales como:

1.~ Insufieciencia Adrenal.
2.~ Epllepsia.

3.~ Deabetes Mellitus.



MANEJO DE LA PACIENTE EMBARAZADA.

-

El clasico problema de que hacer § como tratar a la paciente embarazada,-
a constituido durante mucho tiempo un enigma poco menos que insoluble en

los congultorios odontoldgicos.

\,
\

“sLa experiencla recomienda adoptar una conducta prudense en el manejo de -
N f

l!taa pacientes.
A
Los medicos modernos eatdn totalmente de acuerdo en que~§X embarazo, en -

o
una mujer sana, no constituye una contra indicacidn para lod procedimien-
. i
tos odontolSgicos corrientes.

En lineas generales, la embarazada puede ser tratada como cualquier otra-

mujer adulta que acude al consultorio dental.

Egta visto que hoy en dIa se les permite a estas pacientes jugar tenis, =
golf y segulr teniendo contacto sexual y el tratamiento odontolégico no -
perjudicard en nada a la embarazada ni a su bebé& siempre y cuando se to--
men en cuenta las recomendaciones y los puntos que trataremos en seguida,
durante este capitdlo.



ANESTESIA

Para evitar un stress innecesario en la paciente embarazada, casi todos =

los procedimientos dentarios requieren algiin tipo de anestesico.

Cuando se recurre a la anestesia local, los vasoconstrictores comunes ~ -
(como la adrenalina) pueden darse sin ning(n tipo de temor en las concen-
traciones habituales. '

Las cantidades insignificantes de anest&sico local que se emplean para =
los bloqueos odontoldgicos llegan al feto con rapidez y en cantidades ~
perceptibles, Estas cantidades, empero, pueden ser significativas en el
primer trimestre, en el que se elevan las proporciones de fetos no via- -

bles (no normales & perdidos) por sus posibles efectos teratdgenos.

La presencia de hipertensidn hace aconsejable consultar conm un médico, =~
aunque los vasocontrictores pueden usarse en cantidades minimas porque -

los beneficios de su empleo superan con creces a los inconvenientes que -
puedan producir.

En una paciente ansiosa pueden agregarse sedantes o narcSticos a la anes=

tesia local, sin olvidar que estos farmacos atraviesan la barrera placen—
taria.

Mientras que el embarazo sea normal cualquier dosis que no produzca una -

presidn importante en la madre serd segura para el feto.

La anestesia general no esti contra indicada y deberd utilizarse cuando -

las circunstancias lo hagan necesario. Sin embargo, este procedimiento,

10.-



presenta ciertos riesgos que pueden ger preligrosos para el feto y la pa-
ciente.

Se debe evitar la hipoxia durante la anestesia, ya que de por sI el feto-
tiene un ambiente muy pobre en oxigeno y la demanda de este en su organisg
mo es mucho mds elevada que en el adulto., El principal peligro de la - -

anestesia general es la anoxia.

Esta contraindicado utilizar Pentothal sddico o cualquier otro barbitdri-
co de accidn ultracorta sin agentes suplementarios; ya que pueden provo--

car un paro respiratorio o hipotensidn seria.

Los barbitidricos de accidén ultracorta son agentes ideales para la induc--

c¢idén de la anestesia., Estos pueden suplementarse con algiin analgésico -

narcdtico.

La premedicaciin se utiliza corrientemente tanto en la anestesia local co
mo en la general. Para ello debe emplearse la mayorfa de los narcéticos-

e hipnGticos sedantes, sea por via bucal o intravenosa.
Por lo general se aconseja dar dosis algo menores que las dosis promedios.
A veces solo se usan para aliviar la ansiedad o para potenciar la accidn-

de narcdticos o hipndticos sedantes,

Su empleo no va a ocasionar riesgos cuando se administran como premedica-

cién y no se les suministra en forma repetitiva.

11,-



L0OS RAYOS X DURANTE EL EMBARAZO.

Solo si es absolutamente indispensable para realizar un tratamiento certe

ro que necesite de un diagndstico se tomard radiografias a una paciente =
embarazada. '

Los efectos nocivos de los rayos X.-

En general las células mds afectadas son las inmaduras y aquellas gue se-
hallan en vias de reproduyccidn activa. La radiosensibilidad de un tejido
es directamente proporcicnal a su capacidad reproductora e inversamente -

preporcional al grado de diferenciacidn.

El feto estd relativamente cerca de la fuente de rayos X y su proporcidn-

lo hace muy vulnerable a la irradiacidn completa del organismo materno.

Puede conseguirse una buena proteccidén con un chaleco o delantal de plomo.

Asimismo, con filtros de aluminio y calimadores.

12.-



STRESS.

Los cambios en el'equiltbrio hormonal y el crecimiento progresivo del fe~

to originan los siguientes fendmenos en la mujer embarazada:

a) Aumento del volimen minuto cardiaco.
b) Aumento de la volemia.
c) Aumento del consumo de oxIgeno.

d) Cambios del funcionamiento hepatico.
e) Cambios en la capacidad vital.

£) Cambios de la filtracidn glomerular.
g) Cambios del flujo plasmdtico renal.
h) Retencidn de sodio. '

1)  Retencidn de liquido.

b)) Hipertencidn.

k) Alteraciones de la Mucosa especialmente en cavidad oral.

Cualquiera de estas reacciones antes citadas puede ser parcialmente respon
sable una reaccidn inesperada de Stress; podriamos citar como ejemplo que-
al asoclarse a algin foco séptico dentario pueden dar como consecuencia -
alguna infeccidn pidgena etc.

Las alteraclones de la mucosa egspecialmente en cavidad oral, estas modifi-
caciones resultan de una pérdida de integridad del comectivo subyacente, -

secundarias al desequilibrio hormonal o bioquimico.

Cualquier correlacldn entre un tratamiento dental en la madre y la morbili‘

dad fetal no se basa necisariamente en la relacidn de causa a efecto.

13,-



Finalmente, al coneiderar cualquier posible causa que podrIa desencadenar
un parto prematuro por stress debe tenerse en cuenta la hormona hipofisa-
ria que estimula las contracciones uterinas en la mujer al término del -
embarazo que es la hormona Ocitocina,

No se ha demostrado que el Stress pueda activar § provocar urn parto pre--

maturo ya que no se dispone de evidencias a favor o en contra de esto.

14.~



FACTORES QUE INFLUYEN DURANTE EL DESARROLLO PRENATAL Y COMPLICACIONES DU-
RANTE EL EMBARAZO.

Primeramente mencionaremos los hibitos y factores que pueden perjudicar -
o influlr en el desarrollo prenatal del individuo sin profundizar en -~ =

ellos.

a) Posicidn del dtero.

b) Tabaquismo.

c) Edad de los padres.

d) Experiencia emocional de la madre.

e) Enfermedad. ’
£) Orden de nacimiento.

g) Traumatismos.

h) Mes de nacimiento.

1) Alccholismo,

3) Dieta.

Cabe mencionar que es de suma importancia que en andlisis de grupo, se de
mostrd que no existe ninguna correlacidn estadisticamente vilida entre la

cirugia maxilofacial y los partos prematuros.
En cuanto a las complicaciones durante el embarazo diremos:
Sindrome de Hipotencidn Supina.-

La posicién del cuerpo es importante en las paclentes que se encuentran -
durante el dltimo trimestre del embarazo.
15.-



El sfndrome de hipotencidn supina se manifiesta por una cafda tencional -

brusca que puede corregirse cambiando la posicidn del paciente.

De acuerdo con una explicacién para este extrafio fendmeno, se ha supuesto
que en la posicidn acostada, el {tero puede comprimir los grandes vasos y
obstaculisar el retorno venoso al corazén, La vena cava inferior es la -
principalmente afectada, y el transtorno puede corregirse ficilmente colo
cando a la paclente en decilbito lateral o en pogicidn sentada, para ali--

viar la presidn que el Gtero ejerce sobre los vasos.

De este modo permitiremos el retorno sangufneo desde las extremidades in-.

feriores.
Vomitos que no se pueden comprimir.-

Los vomitos incoercibles representan un grado mds avanzado de los vémitos

matutinos, cuadro que es comin durante el primer trimestre del embarazo.

Los factores importantes que influyen en la formacidén de los vémitos in~-
comprimibles son la deshidratacién y el déficit de carbohidratos que en «

consecuencla conducen a la cetosis.

Las demandas crecientes del feto tienden a disminuir el nivel hepatico de-
glucdgeno, de manera que, después del ayuno nocturno, las reservas de car-
bohidratos se reducen aiin mds y as{ es como se produce la cetosis leve --
que conduce a la embarazada a el vomito y a las niduseas, caracterfsticos =~

de los transtornos matutinos.

Otro factor que influye en la embarazada es la aversidn que la embarazada

experimenta por ciertas comidas esto impedird que se repongan los carbohi

16.-.



dratos consumidos, fenfmeno que puede agravar la cetosis y el malestar - -

matinal y originar finalmente los vomitos incoercibles.

Es por ello que se hace incapié en que se les debe indicar a las pacien-
tes embarazadas que aumenten el consumo de carbohidrdtos antes de empe-~
zar algiin tratamiento dental.

B S t



EFECTOS SOBRE LAS ESTRUCTURAS DE SOTEN Y LOS DIENTES DURANTE EL EMBARAZO

Trastornos Parodontales.

La gingivitis es un trastorno relativamente frecuente en el embarazo, es-

pecialmente en pacilentes que descuidan la higiéne dentaria.
La encia aparece hipertxdfica y sangra al tacto.

La gingivitis caracterfstica suele obedecer a una alteracién endScrina -~

(altos niveles de estrdgenos), acentuadas por el desequilibrio dietético.

En el embarazo la gingivitis podrfa considerarse como una reaccidn en la-
cual las hormonas influyeron scbre el tejido local y su sistema microvas-
cular, reduciendo el umbral para la lesién del tejido inducida por diver-

sos agentes.

A nivel local son factores importantes: El cepillado incorrecto, las pie
zas dentarias rotas o fracturadas, las obturaciones salientes y los depo~

sitos de partlculas alimenticias.

Para suprimir la lesfdn local es suficiente, eliminar los factores loca--

les e instituir un régimen dietético adecuado.
La gingivitis del embarazo puede presentarse como:
l.~ Hemorragia marginal.
2.~ Hipertroffa localizada (tumor del embarazo su tratamien-

to extirpacidn quirdrgica).
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3.- Encfa rojo~frambuesa de uno o varios dientes.

4,~ Hipertroffa difusa de la encfa.

Caries Dentaria.

La pérdida de las sales de calecio por los conductos nutricios aumenta la -

incidencia de la caries en el esmalte.

"Otra razdn para producir la caries es la frecuencla con que se producen

vomitos dcidos de jugo gastrico.

Las’ demandas del embarazo pueden producir una descalcificacidn del hueso

alveolar, secundaria a la remocidn generalizada del calcio de la matriz
Osea; esto se debe al aumento de los requerimientos fetales y a los cam~ -
bilos temporarios en el sistema enddcrino, incluyendo las gléndulas tiroi~--

des y paratiroides.
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EFECTOS TRANSPLACENTARIOS DE LAS DROGAS Y MALFORMACIONES CONGENITAS DURAN
TE EL EMBARAZO.

Actualmente se sabe que , las drogas administradas a la mujer embarazada
con fines terapeidticos pueden pasar de la circulacidn materna a la circu

lacién fetal, y son muy pocas las que no lo hacen.

Los tejidos de la placenta poseen una gran actividad metabélica, al ex -
tremo que se resulta dificil creer como se pudo sostener el concepto de-
una presunta "barrera placentaria" entre las circulaciones materna y fe-

tal.

Clertas drogas son un verdadero peligro en el embarazo y em el periodo -

neonatal y se sospecha de muchas otras.

Se ha demostrado que lag tetraciclinas pueden decolorar el esmalte denta

rio si se les administra durante el perfodo de calcificacidn fetal.

La caleificacion de los dientes primarios comienza alrededor del cuarto—

o quinto mes de gestacidn.

En los dientes muy afectados puede haber, ademds, importantes alteracio-

nes morfoldgicas.

Para tratar algunas de las manifeataciones tdxicas del embarazo, como la
retencion de agua o la hipertensidn, se emplean las tiacidas o los diuré

ticos.

Se publicaron varios casos de trombocitopenia en lactantes cuyas madres—

habfan sido tratadas com tiacida durante el embarazo.
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El diazepam (Valium) atraviesa la placenta y aparece en el plasma fetal -
mds o menos en las mismas concentraciones que en el plasma materno. Sin -
embargo, no se comprobaron efectos nocivos sobre el nifio, ni efectos cola

terales en la madre.
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Algunas drogas anticonvulsivas, entre ellas los barbitdricoes, al ser admi
nistrados durante el embarazo, disminuyen los niveles de los factores de
la coagulacidon dependiente de la vitamina K en los lactantes, en los pri-
meros dfas del perfodo neonato. Entre estas drogds estdn: El fenobarbi-
tal y amobarbital. Estas drogas no necesariamente estdn contraindicadas-
durante el embarazo, ya que se prescriben para disipar la tensidn; solo -

que esta contraindicada como uso crénico como agente anticonvulsivo.

La vitamina K (que se prescribe para la gingivitis) y la fenotiazina pue-

den producir ictericia en el recien nacido.

Gases Anestésicos.

El oxfdo nitroso disminuye la velocidad de mitosis en algunas células del
embridn. No obstante, si los agentes anestésicos se administran durante-
el segundo y tercer trimestre del embarazo no serdn responsables de mal=-

formaciones en el recien nacido.

Cualquier complicacién en la anestesia general (Nadseas, vémitos, aspira-

cidén o paro cardidco), pueden acarrear la pérdida del feto.-
Fluoruros,

Se ha demostrado que la placenta actila como una barrera parcial para el =
fldoruro, lo cual protege al feto de los posibles efectos de una sobre ==

dosificacidn.

No se deben dar fluoruros durante el embarazo porque la madre no los nece

sita y porque es mejor administrarlos al lactante.
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Antibisdticos.

Cualquier enfermedad materna que ocasione hipertermia puede conducir al--

aborto espontineo al parto prematuro.

Se dice que la tetraciclina estd contraindicada por la tendencia a produ-
cir vaginit{s monilidsica y trastornos renales en 1la mujer embarazada, -

ademis de los ya antes mencionados.

La Cloromicetina estd decididamente contraindicada durante el embarazo -

porque deprime la médula Gsea y conduce a la anemia aplistica.

La estreptomicina y la dehidroestreptomicina lesionan el ofdo interno del

feto, y el ofdo medio e interno del paciente.
Las sulfamidas y la novobiocina estan rotundamente contraindicadas.

Las penicilinas y eritromicinas son relativamente inocuas para la madre -

y el feto.
Medicacidn de la paciente embarazada.

Se debe evitar estrictamente cualquier medicacién innecesaria en la pacien

te embarazada.

Al parecer, el feto es incapaz de metabolizar y destoxificar clertas dro-

gas consideradas inocuas y eficaces en la madre.

La administracidn a la madre de grandes cantidades de Synkavit o anilogos
hidrosolubles de la vitamina K tiende a ptoddcir ictericia grave en el re
cien nacido, en especial si es prematuro.
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Las sulfamidas plantean un riesgo peligoros.
Drogas Arriesgadas

Clorafenicol, Tetraciclinas, Anticoagulantes y Diuréticos del grupo de -
las tiacidas.

La aparicidn de ciertas malformaciones congénitas causadas por los tran-

quilizantes, la talidomida, renovG el interés por el estudlo de los efec

tos teratdgenicos de las drogas.
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Se informo que alguncs tranquilizantes y sedantes (Thorazine, Stelazine,

Doridén), provocan abortos.

La reserpina, la cortizona, la vitamina K, algunas sulfanamidas y cier -
tos estimulantes nerviosos, al igual que el propiltiouracilo y las tetra
ciclinas, que son relativamente inocuos para la mujer embarazada, pueden

ser perjudiciales para el feto.

En los tres primeros meses del embarazo hay que evitar las medicaciones-
innecesarias y la agresidn ambiental electiva. como el tratamiento odon~-
toldgico por ejemplo: Bearn sefiala que se le ha dado demasiada importan-
cia a la embriopatfa inducida por drogas, a causa de la tragedia de la -
talidomida (7000 recién nacidos deformes).

Esta comprobado que solo la talidomida y la droga antitumoral aminopteri

na tiene un efecto inequivocante teratSgeno en el ser humano.
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INSUFICIENCIA ADRENAL

La insuficiencia adrenal puede presentarse
repentinamente como una emergencia o como~-
sintomatologfa crdnica aunada a la inade~~

cuada terapia de reemplazo.

La dltima puede precipitarse por stress -
reclente en un paciente con insuficilencia-
‘adrenal diagnosticada o en pacientes trata

dos con terapia esterolde prolongada.

Las manifestaciones clinicas causadas por-
. insuficiencia adrenal ocurren generalmente
cuando no se ha establecido el diagndstico
de la condicidn, o cuando um proceso infec
closo o stress severo involucran al pacien

te con insuficiencia adrenal conocida.
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SINTOMAS

Pueden presentarse diversos sintomas y
manifestaciones clinicas complejas e -

incluyen y pueden ser:

a) Colapso vascular repentino con -
varios niveles de conciencia y -
fiebre.

b) Niveles alterados de conciencia-
sin colapso vascular o hipogluce
mia aunado a la falta glucocorti

coides.

c¢) Sintomas y signos de hipogluce--
mia.
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TRATAMIENTO

Mientras que un ataque de sfncope pueda manejarse satisfactoriamente sin =
drogas, el shock adrenérgico siempre requiere el uso de un vasopresor y =
la administracidn simultdnea de hormonas esteroides, si la respuesta preso

ra 0 vasopregora Se mantiene.

En ausencia de hormonas esteroides, los efectos de un vasopresor son decor

ta duracidn.

Se debe de administrar en caso de emergencia rapidamente hidrocortisona -

de 100 mg,, por via intravenosa.
Algunos sintomas que se pueden presentar despues de la terapia aplicada:

l.- Anorexia

2,~ Cefalea

3.- Vémitos

4,~ Disminucién del estado de &nimo
5.~ Peligro emocional.

6.~ Niuseas.

7.~ Signos y sIintomas de hipoglucemia.
8,~ Hipotensgidn.

Estos sIntomas no son de naturaleza de emergencia, y el paciente deberfa-

ser remitido a su médico para evaluacidn y tratamiento.

En el manejo de un paciente con ingsuficiencia adrenérgica el Cirujano Den
tista deberd tener determinadas consideracilones, como por ejemplo el uso-

de dosis elevadas de glucocorticoides por perfodos de tiempo prolongados-
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pues puede producir como resultado insuficiencia adrenérgica parcial, auna
da a la supresidn del hipotilamo-pituitario acompafiada por atrofia secunda

ria de la zona fascicular de la corteza adrenal..

El subsecuente resultado es insuficiencia en la secrecidn de glucocorticol

des, especialmente en respuesta al stress.

Un nivel impredecible de supresidn puede permanecer tanto como doce meses—

después de cesar la terapia prolongada.

Tales pacientes deberfan de recibir terapia previa a cualquier procedi- -
miento dental que puede implicarles a dichos pacientes un stress, este =

tratamiento puede ser el siguiente:

l.- 100mg., de hidrocortisona dos horas antes de tratamiento
dental.
2,- 100mg. , de hidrocortisona cuatro horas despues del trata

miento dencal.
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EPILEPSIA

La base de la epilepsia es siempre una lesidn
. anatdmica meningoensefalitica, aunque en mu--
chos casos sea dificil descubrirla, por lo -
tanto cabe indicar que son alteraciones anatd

micas cerebrales.

Es un desdrden convulsivo inducidas por sobre

dosis tdxicas de solucidn antestésica local.

Solamente sera de emergencia la convulsidn -
sl es tan severa y prolongada al punto dé.cog

prometer seriamente la respiracidn.

la Presencia de la epilepsia deberd notarse -
y percatarse desde la elaboracidn de la Histo
ria Clinica previamente elaborada cautelosa -

y cuidadosamente.
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SINTOMAS

En la sintomatologfa es de suma importancia mencionar que la Epilepsia se
divide en tres fases que mencionaremos y que es de suma importancia que -
el Cirujano Dentista identifique y sepa controlar para en el caso de que-
se le presente en su consulta un ataque epileptico, sepa manejar al pa~ ~

clente.
Pase Tonica.

Cuando apenas a caldo al suelo el cuerpo del paciente se contrae por el -
espasmo de todos los miisculos, adquiriendo el paciente una posicidn carac

terfstica:

La cabeza dirigfda hacfa atrdis y hacfa un lado, los globos oculares diri-
gidos hacfa arriba y hacifa el propio lado de la cabeza, los parpados pre-
sentas un temblor ripido, las pupllas se dilatan (midriasis) y no reacio-
nan a la luz, los maxilares se adosan intensamente (trismus), los rasgos-
faciales inmoviles, el cuello y el tronco dirigfdos hacia atris (opiststo
nos), los brazos y las pilernas rigidos en extensidn, las manos cerradas -
en forma de pufio con el pulgar intensamente flexionados hacfa la palma de

la mano.
A consecuencia de la detencidn de la respiracidn (apnea) provocada por la
contractura de los misculos respiratorios, el rostro de pdlido que era, -

‘se vuelve livido y ciandtico,

Dura de pocos segundos a medio minuto si se prolongase mucho produciria =

ila muerte por asfixia,
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Fase Cldnica

Que dura de 2 a 5~8 minutos y se caracteriza por sacudidas convulsivag —-
mds o menos violentas y rdpidas por todo el cuerpo que antes estaba inmo-

vilizado por la contractura.

La cabeza y los ojos presentan movimientos bruscos y rdpidos de rotacidn-
de derecha a izquierda; los maxilares se abren y cilerran haciendo casta--
flear los dientes, la lengua se exterioriza y se introduce en la boca al -
ternativamente, pudieron herirse contra las arcadas dentarias; el tronco,
los brazos y las piernas se dgitan con convulsiones violentas y desordena

das.

Las pupilas se dilatan al miximo (midriasis); en los lablos aparece una -
baba espumosa (por salivacidn abundante) que estard manchada de sangre si
la lengua se ha herido; la frente cubierta de gotitas de sudoxr frio; el -
rostro de 1ivido y ciandtico, se vuelve rojizo y congestivo; las venas =~
del cuello se ponen turgentes y se hacen muy visibles. E1l pulso se torma
frecuente y tumultuoso, la respiracidén se entrecorta y se hace mis o me--
nos sonora. Son frecuentes las emisiones de orina y de heces fecales por
relajacién de los esfinteres vesical y anal); en ciertos casos se produce
la emisidn de lfquido espermitico (eyaculacidn). La presidn de la sangre

y el 1fquido cefalorraquideo aumenta a veces notablemente.

Fase que consiste en el Coma.

En estd se presenta un suefio patoldgico profund{simo durante el cual el

L

rostro esta pilido, las pupilas siguen adn dilatadas y rigidas, la boca

las fosas nasales estin llenas de una mucosidad sanguiolenta, el cuerpo -

entero esta cubierto de sudor frio y permanece inerte e insensible, los
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misculos estdn relajados y agotados despies de los esfuerzos convulsivos -
anteriores, y la respiracién es muy sonora debido a las mucosidades que -~

existen en el conducto respiratorio.

Este coma puede durar hasta una hora; después el enfermo se despertard - -
sin recordar nada de lo que le ha ocurrido y presentard vomitos, dolor de

cabeza y cansancio profundo.

Puede presentarse elevacién febril mddica, un poco de albimica en la orina
(albdminuria), trastornos de la palabra (afasfa), dificultad transitoria -
de movimientos (peresia) en un brazo o en una pierna, un ligero estrabismo
y disminucidn de la agudeza visual y auditiva, segin sea la intensidad del

ataque.

Durante una convulsidn gemeralizada, el Sistema Nervioso Central se encuen
tra excesivamente estimulado, y de ahi que los requerimientos de oxIgeno -

se encuentran marcadamente elevados.

Las convulsiones se acompaifian de apnea, lo que sirve para disminuir el su-

plemento de oxfgeno en la fase de demanda elevada.
Cuando las convulsiones se suspenden, el paciente todavia puede permanecer

inconciente y apnefco pero las cuerdas vocales ya no se encuentran en es—-—

pasmo y el oxfgeno se puede suministrar por respiracién artificial.
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TRATAMIENTO

Ante un ataque epileptico, los que lo presencien evitaran que el enfermo -
se produzca lesiones: Lo sostendrdn en la caida, y le colocardn un cojin -
debajo de la cabeza y un pafiuelo enrrollado entre las arcadas dentarias pa
ra evitar que se muerda la lengua, le aflojardn la corbata y la camisa se
le vigilardn los movimientos convulsivos para evitar que se haga dafio con-

tra los objetos de alrededor.

Por lo regular se tratard de un paciente que ha sufrido ya diversos ata- -
ques, el proplo enfermo, al percatarse de su proximo ataque mediante el —-
aura (Conjunto de sintomas sensitivos, sensoriales, motores, viseral, se--
cretora, vasomotora, gustativa, auditiva, visual, acistica y psiquica), le
avigard al Cirujano Dentista para que esté no ge alarme .y se prepare adop-

tando las precauciones necesarias.

No existe ningilin firmaco que logre la detencidn del ataque ya desencadena=-
do, y por lo tanto, contra éste no existen mds que las precauclones cita——

das.

Si se deben administrar drogas, el agente de eleccidn es el Valium S5mg/ —-
ml., por via intravenosa, hasta el punto de controlar el episodio convulsi

vo, con este medicamento lograremos graduarlo.

La depresidon del sistema Nervioso Central inducida por el Valium es mucho-
menor que la ocasionada por el uso de Barbituricos.......

La depresidn del Sistema Nervioso Central sera inevitable despues de la -
estimulacidn excesiva, no deben emplearse las drogas anticonvulsivas ya =

que producen una mayor depresidn.
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HIPERVENTILACION

Es el aumento de la ventilacidn pulmonar,
es decir de los cambios gaseosos que se -
producen a nivel de los alvéolos pulmona-
res entre la sangre y el aire atmosférico
intraalveolar introducido mediante la ins

piracidn.

Se manifiesta por una respiracidn mis - -

profunda, mis amplia y libre.

La hiperventilacién no es rara que se le-

presente al Cirujano Dentista en el ofi-—

clo dental, especialmente se puede presen
tar en el caso de pacientes que se encuen
tren aprensivos acerca del tratamiento -
0 que sean extremadamente nerviosos enm la

consulta dental.
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SINTOMAS R

Los sintomas mayormente observados en la hiperventilacin son tres:
a).,~ Vasoconstriccidn

b) .~ Palidez

¢).- Sincope

La hiperventilacidén, puede agotar los niveles de COz sanguineos de los va
lores normales de cerca de 40 mm., Hg. (hemoglobina) y bajarlos hasta l5-

mm,, de Hg. (Hipocapnia).

Al mismo tiempo hay un aumento paralelo en el Ph sangufneo (alcalosis res

piratoria).

La hipacapnia junto con la disminucidn de oxIgeno puesto en libertad de =

la hemoglobina causaran los tres sintomas previamente citados.

El espasmo carpopedal es causado por un mecanismo ligeramente diferente.
La disminucidn de la concentracidn del 1i6n de HidrOgeno de la sangre (au-
mento del pH) causa exposicién de grupos con carga negativa de las protel
nas plasmiticas, dando como resultado ligaduras en los iones de calcio ==
con carga idnica positiva.

Obsérvese que no hay cambios en la concentracidn de calcio plasmitico, --
sdlo una pequefia disminucidn en el suministro de calcio idnico. Esto puede
dar como resultado contraccidn muscular: cldsicamente espasmo carpopedal.

H. Prot.
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Ung reduccidn del PCO; de BO a 40mm., de Hg. cambia la curva de disocia-
cién de oxihemoglobina arriba y a la izquierda. Obsérvese que esto permi
te a la hemoglobina estar mds saturada de oxigeno., De ahf que el oxigeno

no llegué tan prontc a log tejidos.

La reduccidn en el PCO; también causa vasoconstruccién cerebral.

La hiperventilacidén puede reducir em el flujo sangufineo cerebral hasta -

en un 50%.

El efecto de Bohr y la vasoconstruccidn cerebral disminuyen el abasteci—
miento de oxIgeno a los tejidos cerebrales, dando como resultado: Lati-—-
dos 6 punzadas en las extremidades y la regifn circumoral, vértigos, ador

mecimiento o entumecimiento y finalmente puede ocasionar sincope.

Cambio de la curva de disiciacidn de la hemoglbina (Efecto de Bohr).

100«

757  BCOp = 40

50+
257 PCO; = 80
0 0 40 g8b 120 PO,

Diagrdma que muestra el efecto oxigeno/hemoglobina.
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Todos los efectos antes menclonados se pueden cambiar para producir sinég

pe precedido por una breve convulsidn.

Generalmente, no existe o puede haber poco cambio de presidn sanguinea y-

un aumento marcado del desgaste cardiaco.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la hiperventilacidn es muy
simple, y consiste en colocar al paciente en
posicién de reposc o inciinado. Se le colo-
card una bolsa de papel o de pldstico en el-
"caso de no tener a la mano la primera, sobre
la boca y la narf{z teniendo la precaucidn de
que no escape el aire expedido por el pacien
te, el tratamiento consistird en que por es-
te medio antes citado el paciente volvera a
aspirar su propio aire expirado. Esto resta
blecerd los niveles de (07 del plasma a lo _

normal en 2 5§ 3 minutos.

La hiperventilacidn simple no requiere tera-

pia con drogas.

El Cirujano Dentista puede llegar a evitar -

la hiperventilacidn potencial al estar aler

ta con sus paclentes ansiosos o demasiado

tensos utilizando asi en caso de ellos una -
terapia relajativa y en el caso de percibir-
que en nuestro paclente aumentan los ritmos=-
respiratorios tratar de tranquilizar al pa--
ciente, de no conseguirlo suspender el trata
miento para que en proximas citas e1 paclen-
te mds confiado en el Cirujano Dentista con-

tinue el tratamiento.
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DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus es una alteracidn del metabolismo de los carbohidri-
tos, resultade de una deficiencia insulinica.

Puede presentar sintomas dramiticos en niveles sanguIneos de azlicar; - =
shock insulfnico (hipoglucemia) y coma diabético (hiperglucemia).

El coma diab&tico no necesita ser considerado bajo emergenclas dentales,~
ya que no ocurre repentinamente, Los pacientes se encuentran completa=- -
mente enfermos mucho antes de que los niveles sangufneos de aziicar logren
producir coma. Estos paclentes es muy dif¥cil que se sientan lo suficien

temente bier como para que acudan a un tratamiento dental.

El choque insulinico, sin embargo, es una posible preocupacidn para el -
Cirujanoc Dentista. Y la Historia Clinica previamente elaborada serd la -

inica senal de precaucidn contra éste.

La terapla para reemplazar insulina, es algunas veces insuficiente a las-
necesidades cambiantes del paciente diabético. Cuando una persona normal
consume una comida "Fuerte” ge secreta prontamente mds insulina: Mien- -
tras que si falta una comida, su insulina plasmitica descenderi a niveles
basales., Esta modificacién falla o fracasa con el paciente diabético que

toma insulina, ya que su suplemento de hormona es descargado o eliminado-
a un nivel fijo.

El paciente diabético puede evitar los episodios hipoglucémicos por medio
de la atencidn precisa a la inadquisicidn de menor insulina con aumento -
de la actividad fisica o stress.
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El Cirujano Dentista deberd familiarizarse con la rutina de sus pacientes
diabéticos y asegurarse de que esto sobreviene previo a cualqier procedi-

miento dental que implfca una cantidad significativa de stress.
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SINTOMAS

La hipoglucémia insulfnica ocurre cuando hay una cantidad exceaiva de in-

sullna en la corriente sangulnea del paciente.

Esto puede manifestarse por cualquiera de los dos grupos de sintomas:

1.- Convulsiones repentinas y coma, producidas. directamente por -
la hipoglucémia.

2.~ Diversas variedades de sIntomas causados secundariamente por -

el aumento de epinefrina incluyendo:

1.~ Irritabilidad 5.= Nerviosismo
2.~ Anormalidades Neuropsquicas 6.~ Taquicardia
3.- Aprensién 7.- Cefalea

4,~ Sudoracidn 8.~ Hambre

Cabe enfatizar que estos sIntomas secundarios serdn observados en un pa~- -
ciente consclente y cualquier indicio por parte del paciente que nos haga-
pensar que el paciente se encuentra fuera de sus esferas deberd el Ciruja-
no Dentista ponerse alerta y recordar que se encuentra manejando a un pa=--
ciente diabético con tratamiento de insulfna § alguna otra droga hiperglo-
cémica y por lo tanto cabe la posibilidad de presentarsele una hipoglucé--
mia.
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TRATAMIENTO

Cuando se presentan convulsiones y coma sumados a la hipeglucémia, debe —
inyectarse lmg. de glucagon via subcutdnea. Esta hormona nos va a servir
para movilizar los depdsitos intracelulares para proveer los requirimien-

tos de energfa del cerebro y de los otros tejidos.

Se manifiestardn los efectos quince & veinte minutos despues de la inyec~
c¢ién, a menos que se haya presentado una deprési6n del almacenamiento - -
del glucdgeno, ya que esto puede ser una posibilidad; y en dicho caso se
administrard una solucidn de Dextrosa en Agua al 5% que es lgual a solu—

cidén de Dextrosa al 50% y serd administrada por via intravenosa.

Una vez que el contenido de azicar en la sangre alcance los niveles reque
ridos, la conclencia se recobrard, aunque persistirdn como sintomas cefa~

leas, debilidad o estado nauseoso.

Los §intomas de hipoglucémia pueden tratarse administrandole al paciente~
glucosa o sacarosa orales, de no tener este medicamento a la mano puede ~-

substituirse por jugo de naranja endulzado o algin refresco muy dulce.

No debe de alarmarse tanto el Cirujano Dentista que transmita a su pacien
te la angustia ya que el paciente diabético en otras ocasiones habrd teni
do episodios hipoglucémicos anteriormente y el sabrd que hacer en estos -

Ccasos.
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MANIFESTACIONES ALERGICAS

Las reacciones alérgicas leves & clertas subs—
tancias utilizadas en la prictica dental no -~

gon tan poco comfines.

Aln af la Historia Clfnica de un paciente no -

denota ningin tipo de alérgiass, todavia es po-

sible una reaccidn alérgica ligera en un peque

fio nimero de casos.

La reaccidn puede presentarse desde un simple-~
prurito dérmico y dificultad respiratoria mode
rada, su duracidn puede ser desde unas cuantas
horas hasta varios dfas, pero qui;as se desapa

reseri en unos cuantos minutos.
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SINTOMAS

Los sintomas de una aldrgia ligera ing¢luyen lo siguiente, ya sea aolob o~
convinados.

l.- Edema,
2.~ Distencidn Respiratoria.
3.~ Ronchas. A
. 4.~ Migrafia.
5.~ Rinitis Vasomotora.
6.- Urticaria.
7.- Lagriméo.
8.~ Conjuntivitis.

El mecanismo que se creé que es responsable de los sintomas antes mencio-
nados es el relajamiento mediador alergénico del contenido de las cé&lulas
cebadas o mastocitos, primeramente, la histamina que causa el aspecto de-

sfntomas alergfcos al elevar la permeabilidad vascular.



TRATAMIENTO

Sin un paciente no asmatlico experimenta una reaccidn alé@rgica 1igera, la~-
situacidn no es de suma importancia (No de vida o muerte) y no esta indi-

cando ningiin tratamiento.

Sin embargo, el Cirujano Dentista debe de anotar en la Historia Clinica -
del paciente el hecho de que a ocurrido una posible manifestacidon de alér

gla y suprimir el uso del agente irritante en citas subsecuentes.

As{ mismo es obligacidn del Cirujano Dentista poner al tanto a su pacien-
te de su posible alérgia.

Cabe mencionar que es muy'importanCe observar que el sincope se encuentra
ausente en la lista de sintomas, as{ la mayoria de los Cirujanos Dentig--
tas se encuentran y se van a enfrentar con pacientes que creen que son =~
"Alérgicos a la Novocafna". Muchos de eatos pacientes han experimentado-
un ataque de sincope después de una inyeccidn de solucién anestésica lo -
cal y subsecuentemente, y relatan que otro Cirujano Dentista les advirtio
que presentaban una "Reaccidn Alérgica'. (La alérgia en este caso, es =~

Psicoldgica a las agujas).

Alin asI el Cirujano Dentista debe utilizar con extrema precaucién las sub
secuentes inyecciones de anestesicos locales (en pacientes que declaran ~

ser alérgicos), para no complicar el tratamientc en ambos, relacidn pa~ -
ciente, Cirujano Dentista.

El punto es el siguiente, si un paclente presenta uno o varios slgnos de~

reaccién alérgica, se le deberd informar lo sucedido por todos los medios
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y deberd anotarse como ya antes se menclono en su Historia Climica.

Por otra parte, no se déberé atribuir un sincope a una "Alérgia", ya sea=
por ignorancia o en un intento de reservar al paciente de una posible per

turbacidn ligera, o bien en una situacidn embarazosa.

Para la mayor{a de las reacciones alé@rgicas no se necesitan medicamentos-
o drogas. Los sIntomas son generalmente de corta duracidn y no represen-

tan algiin problema serio para el paclente. !

Sin embargo el paciente se puede sentir ocasionalmente incémodo acrecen—~
tandose esta incomodidad. En tales situaciones, podrfa ser Gtil temer =~
a la mano un antihistaminico. Los antihistamInico son antagonistas compe
titivos de la histamina en varlos sitios del cuerpo (Vasos sanguineos y -
musculatura lisa bronquial). A pesar de que se expenden muchos antihista

minico, el Benadryl o Difennidramina es uno de los mds ampliamente usados.

Se debe administrar asi:

a) NIROS: 5 mg/kg de peso (total) divididos~
en cuatro dosis en un perfodo de -
24 hrs.

b)  INTRAMUSCULAR: (Profunda ) 20-50mg.

c) ORAL: 225mg. cada 6 horas por duracién -

de dos dlas.

Se expenden las siguientes presentaciones:

a) ELIXIR: (Para nifios) 12.5mg./5 ml.
b) INYECCION: 50mg./ml en 1 ml.
c) ORAL: Tabletas de 25mg.
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El mayor efecto colacteral del Benadryl es la sedacidn y esto deberia ser

una consideracidn primordial a la administracidon de droga en cualquier pa
clente,

Irdnicamente, hay algunos casos documentados de reaccilones alérgicas al -

Benadryl mismo, pero solo después de aplicaciones tSpicas.

Si el paciente presenta distensidn respiratoria aunque sea a nivel insig-

nificante, el Cirujanc Dentista deberid administrarle oxigeno a su pacien-
te en este caso.

El Cirujano bencisna sGlo rara vez necesitard administrar o preacribir ~-
antihistaminicos en su practica.

‘: 48, ~



ASMA AGUDO

Los pacientes asmiticos no experimentan reacciones alérgicas leves o lige
ras. Se pueden precipitar ataques agudos al exponer, al paciente asmati-

co a substancias a las cuales es alérgico.

La musculatura lisa bronquial de estos paclentes es muy sensible a la - ~
histamina. Lo que seria una reaccldn ligera en un paciente no asmitico,-

se convierte en un ataque de serledad para el asmitico.

Los ataques también pueden ocurrir espontdneamente en un paciente cuya -

enfermedad esté pobremente controlada.

El stress psicoldgico puede ser un factor precipitante en algunos ataques
agudos,

Es imposible que un paciente que nunca ha presentado asma anteriormente,-
de repente se le presente en el silldn dental. Desde que la historia cli
nica del paciente testifica que estd presente el asma, el Cirujano Dentis
ta deberd estar alerta y cuando comience el ataque asmitico, debe saber -

perfectamente lo que esta sucediendo.

La historia clinica también ayudard en el diagndstico diferencial de - -
otras condiciones que pudieran presentarse con sintomas similares a un -

ataque asmitico agudo, imcluyendo:

l.~ Obstruccidn de Viag ASreas Superiores.
2.~ Edema Pulmonar aunade a Enfermedad Cardiovascular.
3.~ Embolia Pulmonar Aguda.
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SINTOMAS

"El paciente que presenta un ataque asmitico
agudo tiene dificultad respiratoria aunada-
a la constriccidn de su musculatura lisa -~

bronquial.

Esto se caracteriza mds cominmente, primero
porque el paciente primeramente va a preﬁeg
tar un sonide peculiar caracteristico que -
serd causados por los resoplidos durante =

las espiraciones.
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TRATAMIENTO

Contrariamente a los principios de restablecer vias aéreas, respiracidn y
circulacidn, colocar al paciente en posicién horizontal, el paciente asmi

tico se debard mantener en una posicidn recta o vertical y con administra
¢ién de oxfgeno.

Muchos pacientes asmiticos llevan consigo nebulizadores y se les estd - -

parmitido que se administren el medicamento durante un episodio agudo.

En el caso de que el pciente asmidtico no lleve su nebulizador con €1, se-
deberd incluir un nebulizador de fsoproteranol 1:200 (5mg./ml), entre las
drogas de emergencia que debe de tener en su consultorio dental el Ciruja
no Dentista. En el caso de que el paciente no teuga su propia medicacidn
sa le deberd administrar de 8 a 10 respiraciones profundas del nebuliza-~

dor, Esto surtira efecto dentro de los primeros 3 a 5 minutoas.

El isoproteranol es un Beta estimulante no selectivo. Activa los recepto
res By {principalmente en los sitlos cardidcos causando incremento en - -
ambos: Ritmo cardifco y fuerza contridctil), asf como en los sitios del -~
receptor By mediando la bromcodilataciSn, vasodilatacidn y el relajamien-

to de la histamina inducido por el antigeno.

Las propiedades estimulantes del By requieren que la droga se use con pre

cauclén en los pacientes con insuficiencia coronaria o arriimias gignifi-
cativas.
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Hay varilas razones para asegurar esto, La taquicardia y la fuerza con- =~

tractil aumentada elevan los requerimientos de oxfgeno en el corazdm.

Al mismo tiempo, la disminucidn de la presién sisté@mica (resultado de la-
vagodilatacidn del mdsculo esquelético), disminuye la presidn del miocar~
dio con la resultante disminucién del flujo sanguineo al corazdn a expen-

sas de la elevada demanda de oxIgeno.

Algunos pacientes se vuelven refractaris a la' administracisn repetida de--

Catecolaminas.

§i el isoproteranol no restablece la respiracién libremente en 3§ 5 minui

tos, la droga de eleccidn serd entonces la Aminofilina.

Las propledades betaestimulantes del Isoproteranol activan el ciclo ADN '~ .
en la wared célular de la musculatura lisa brongquial y alveolar'causgndo-

un aumente en el ciclo intracelular AMP.

El clclo AMP produce relajamiento de la musculatura lisa, en este caso -
finalizando el ataque de broncoconstriccidén. Este es el mecanismo de - =-.

accidn de ambos: El Isoproteranol y la Epinefrina.

Los pacientes refractarios a las propiedades betaestimulantes del Isopro-.
teranol se volverdn resistentes a la epinefrina, y se tendrd que usar unQ"

mecanismo de accidn diferente para detener el ataque.
El Salbutamol, un estimulante aelective By , pronte serd puesto en venta-

en los Estados Unidos. Es un broncodilatador poderosc de larga duracidns

con pequefia accidn en el corazdn.
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Esté medicamento seri la droga de primera releccidn en el tratamtento de-

ataques agudos de Asma Bronquial que ocurrven en la prictica odontoldgica.

Otro método de aumentar los niveles intracelulares del clclo AMP en la —-
musculatura lisa bronquial es inhibiendo la enzima (fosfodisterasa), que~
convierte al ciclo AMP en 5' AMP inactivo. Este es el mecanismo de ac- -
cidn de la aminofilina, ’

Posologia:

Colocar 500 mg. de aminofilina en una ampolleta de 500 ml. intravenosamen

te, administrar 5mg/kg. por un intervalo de 15 minutos (MUY LENTAMENTE).

Si se administra la Aminofilina rapidamente puede causar una Hipotensidn-
profunda.

Se deberd administrar con gran PRECAUCION y nuevamente recordando que - -
LENTAMENTE. '

La Aminofilina contiene 25mg/ml., y se expende en una presentacién de - -
20 ml.

Las catacolaminas y la aminofilina alivian la obstruccidn respiratoria en
el asma bronquial agudo, y corrigen rapidamente la capacidad vital dismi-

nuida y el aumento en el aire residual caracteristico en estos casos de -

ataque.

Sin embargo, el bajo Pa0y (presidn parcial de oxIgeno en la sangre arte-
rial), con frecuencia no se corrige y adn puede decaer mids después de la

. administracidon de la droga.
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Esto puede ser causado por una exageracidn en el disturbio de la ventila-
cidn en los pulmones. La vasodilatacidn de las arterias pulmonares diri-
ge la sangre a d&reas de los pulmones que no son suplidas por alre, asf, -
aunque la midxima capacidad respiratoria y la velocidad de espiracidn es-~

tén aumentadas, la oxigenacidn de la sangre se ¢ucuentra verdaderamente -
decreciente.

De aquf, parte la desicidn de que es sumamente importante ADMINISTRAR -~ -
OXIGENO SIMULTANEAMENTE, cuando las drogas se van a utilizar para tratar-

un ataque de tipo asma agudo bronquial.
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REACCION ANAFILACTICA

La anafildxia sistématica es la reaccifn de hiper-
sensibilidad mds dramitica y peligrosa que le pue-

de ocurrir a un paciente y que puede causar la - ~
1}

muerte en unos minutos,

El tiempo de provocacidn o rehusacién al tiempo -
de principio o ataque es variable en una reacciln-

pero suele ocurrir t¥picamente en treinta minutos.

A ninglin paciente que se le administre algin medi-
camento parenteralmente (ejemplo penicilina), se -
le deberd permitir salir del consultorio dental -
antes de que se cumplan treinta minutos de haberse

administrado la droga a dicho paciente.

Cabe mencionar, en este capitule la importancia vi
tal de la Historia Clfnica la cual en esté trabajo,
se ha hecho tanto incapié, ya que con la elabora=--—
¢ién completa y correcta de estd; rara vez. Se -
presentard una emergencia. Es extremadamente raro
que se desarrolle sfbitamente un hiperseansibilidad

mayor a las drogas en algunas personas sin previa=—

Historia Clinica.
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SINTOMAS

Los signos y sintomas de la anafildxia son altamente impredecibles y pue-

den incluir una o cualquier combinacidn de lo siguiente:

1.-
2,
3.~
4,-
5.~
6.-
7=
8.~
9.~

10.-

il.-

12.-

13.~

14,-

Angiodema
Hipotensidn
Broncoespasmo
Conjuntivitis
Urticaria Pruritica
Arritmias

Rinitis Vasomotora
Arresto Cardidco
Edema LarIngeo
Ereccidn Pilomotora
Coma

Diversas Alteraciones Gastrointestinales
Vémitos

Muerte

En los pacientes el Cirujano Dentista, se va a encontrar con que las - -

reacclones mis comiines son las Respiratorias y Cutaneas como manifesta- -

clones clinicas mas frecuentes,
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TRATAMIENTO

Cuande ocurre el shock anafildctico, el tratamiento debe de ser riapido.
Siguiendo el siguiente drden:
a) Posicién de Shock

Se colocard al paciente con la cabeza ligeramente ele-
vada; en pogicidén recostada y se tendrd extremo cluda-
do de que los piés del paciente (en la posicién hori--
zontal), queden mids altos que el pecho.

b) Se le colocard al paciente lo antes posible oxIgeno.

c) Después se le administrard al paciente por via intrave
noga Epinefrina (1:1 000) 0.3m. Esta serd administra-
da lentamente en un lapso de cada cinco a quince minu-

tos.

La Epinefrina es elAagente terapéutico definitivo en el tratamiento inme
diato a anafilaxis.

Con la posible excepcidn de arresto cardidco, el shock anafildctico es la
dnica situacidén o instancia en donde estd indicada la epinefrina para el=-

tratamiento de emergencias dentales.

La epinefrina tlene actividad antagonista de ambos: Alfa y Beta. Con -~

referenclias a la anafildxia, las respuestas usuales betagonfsticas inclu_
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yen:

l.,- Aumento del gasto cardiaco.

2,~ Degranulacidn inhibitoria de las células cebadas o mas-
' tocitos, de crecimiento de la histamina y relajamiento-
de SRS-A (reaccidn lenta de la substancia A), RLS-A.

3.~ Broncodilatacidn.
4,~ Elevada contractibilidad miocdrdica.
Las respuestas beneficicsas alfa-agonisticas incluyen:

a) Vasoconstriccidn en los lechos vasculares cutdneos, mu—
cosos y esplacnicos dando como resultado elevacidn de -

la resistencia vascular sistématica.

b) El aumento de la contractilidad miocdrdica en el gasto-
cardfaco, elevan el flujo cardfaco, lo que en combina--
eidn con el aumento de la resistencia periférica total-
eleva la presidn sangufnea y conduce a perfusidn de los

drganos vitales.

Los corticosteroides se recomiendan con frecuencia para usarlos en anafi-

léxis aguda.

La primera justificacidn para su uso en la fase aguda es que no dafian. --
Pueden ser potencialmente idtiles si ocurrebronco-espasmo ¢ persiste la -
hipertensidn, pero su administracidén nunca deberd reemplazar o retardar -
el uso del agente terapelitico definitivo, la epinefrina.
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Podrfamos concluir, gue el mejor métado de tratar un ataque anafildctico-

es previniendo su aparicidn.

Cabe menciomnar, al Cirujano Dentista que aunque es raro que se presente -
la anafildxia en el consultorio dental, siempre exIste una pequena posibi
lidad de que est3d se presente por pequefia que esta sea, sin llega a pre-
sentarse; debe primero que nada el Cirujano Dentista tranquilizarse lo -

m3s que esté pueda y atenderla lo mas rapidamente posible.
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COMPLICAICONES DE LA ANESTESIA LOCAL

Las complicaciones de la anestesia local las vamos a dividir énidos gfué-

pos:

1.~

2.~

Complicaciones Sistémicas

Complicaciones Locales

. Complicaclones Sistémicas:

a)
b)
c)
d)

Reacclones Alérgicas.
Reacciones Tdxicas
Reacciones Psiquicas

Incidencia de Hepatitis Sérica

Complicaciones Locales:

a)
b)
c)
d)
e)

£)
" g)

Contaminacidn Bacterfana de las Agujas

Ruptura de las Agujas

TraumatIsmo provocades por la inyeccidn )
Reacciones Locales a T8picos o Soluciones Inyectables

Hemorragia por Hemofflia o uso de Agentes Anticuagulan=
tes.

Enfisema

Mordedura de los labios
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a)

b)

Reacciones Alérgicas.~

Las reacciones alérgicas son extremadamente raras; El -
shock anafildctico es la manifestacidn mds grave porque
su curso suele ser tan rdapido que habitualmente termina

en la muerte.

Afortunadamente, el shock anafilictico es una complica

cion que rara vez se presenta ante una inyeccidn de =

‘anestésico.

La alérgia se suele presentar después de una inyeccidn-

de anestésico mediante erupciones cutdneas.

Reacciones Tdxicas.-

Las reacciones tdxicas se acompafian de manifestaciones-
sistemiticas cuando la droga administrada en cantidades
excesivas, se absorbe con demasiada rapidez.

La abgorcidn aumenta cuando se inyecta rdpldamente - =~
gran volidmen de anestésico en tejido muy vascularizado,

por ejemplo: En la regidn peribucal.

La reaccidn tdéxica puede manifestarse por fases sucesi-

vas de estimulacidn, convulsiones y finalmente de pre-——

sidn.
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c)

d)

Reacciones Psfquicas.-

Las reacciones Psfquicas las suelen presentar la mayo--
rfa de los pacientes, solo que el Cirujano Dentista - =~

advierte los signos que preceden inmediatamente al sin-

cope.

Afortunadamente las maniobras para combatir al sincope-
son efectivas al igual que 1l recuperacidn del organis-
mo en buenas condiciones, estos aunados suelen 1mped1r-

el desarrollo de un shock,

El sincope puede conducir a un shock secundario, el =

cual, si no es tratado inmediatamente, puede hacerse

irreversible en el mismo consultorio.

t

Los anestésicos locales pueden produclr crisis agudas

de asma, como consecuencia del stress emocional o de

una reaccidn alérgica.
Incidencia de Hepatftis Sérica.-

La incidencia de hepatftis sérica aumenta continuamen--
te; esta enfermedad se transmite exclusivamente por - -
inyeccidn parenteral del virus, en general por el uso -

de agujas y jeringas que no han sido esterilizadas en -

forma correcta.
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a)

b)

Contaminacifn Bacteridna de las Agujas.-
La contaminacidn bacteridna de las agujas es rela;1¥g--
mente frecuente, incluso para el ‘mis meciculnso'de‘lpé-

Cirujanos Dentistas.

Su consecuencia habitual es una infeccidn leve, a nivel
de los tejidos periodontales, o mas profunda, en la fo-

sa pterigomaxilar.

La esterilizacidn incorrecta de las agujas, junto con -
el manipuleo inadecuado por parte del Cirujano Dentista
y sus auxiliares, son los factores responsables de los-

diversos grados de coantaminacidn.

El depésito de productos quimicos en la aguja se debe -
al uso de soluciones antis@pticas o, a veces, a los pro

cedimientos de esterilizacidn con vapores quimicos.

El dolor y la inflamacidn son las consecuencias mis -~

habituales.
Ruptura de las Agujas.-

La ruptura de las agujas es una complicacidn rara. - -
Cuando llegd a ocurrir se debe unicamente a defectos de
técnicas, ya que en general, el material con que actual
mente se fabrica impide en gran parte que se produzcan-~

tales accidentes.
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c)

Traumatismos provocados por la Inyeccidn.-

Lo’ traumatismos provocados por la inyeccidén constitu--

Yén la mayorfa de las complicaciones locales.

En general, las alteraciones son de poca importancia -~
cuando se recurre a la técnica supraperidstica, y con -
sisten en edema, dolor y a veces una pequefia ulceracidn

en el sitio del pinchazo.

Las primeras dos manifestaciones pueden deberse a la -
infeccidn, a inyecciones demasiado ré&pido o a la admi--
nistracion de un volilmen demasiado grande; la tercera,-

a su vez, es consecuencia de la infeccidn.
Las molestias suelen remitir en pocos dias.

Otra complicacidén posible es el hematdma por ruptura -
accidental de un vaso, que en general corresponde a la
arteria alveolar superior, o con menos frecuencia, a la

arteria facial.

Cualquiera de estos.transtornos locales puede producir-

dolor y tumefaccidn.

Dos de las té&cnicas comlnes de inyeccidn son causa habi

tual de dolor, la primera por inexperiencia del opera--

dor y la segunda por razones anatdmicas y fisiollgicas.

La inyeccidn a nivel del paladar va seguida de un dolor

inmediato en la zona del pinchazo; las inyvecciones su-~
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a)

praperifsticas, a su vez, pueden despegar al periostio-
y provocar dolor tardfo con infeccidn o sin ella. Esta
inyeccidn estaria contraindicada desde el punto de vis-~

ta fisfoldgico.

Las agujas descartables, pueden atravesar arterias, mis
culos y tendones con facilidad y predisponer a la apari

¢ion de hematoma y de trismo.
Reacciones Locales a TSpicos o Soluciones Inyectables.-

Las reacciones locales a tdpicas o soluciones inyecta--
bles se manifiestan habitualmente bajo la forma de una-
descamacidn epitelial. Este transtorno se debe en gene
ral, a una aplicacidén demasiado prolongada del tépico =
anestésico, pero a veces ge produce por hipersensibili-
dad de los tejidos.

Todos los anestésicos locales pueden resultar téxicos -
aunque las alteraciones que provocan pueden ser transi~

torias.

Los abcesos estériles o la gangrena pueden deberse a la
isquemia que se produce al inyectar una cantidad exage=-
rada de anestésico, con un vasoconstrictor asociado, en

el tejido duro y firme del paladar.

La alérgia local, con formacidn de papular y vesfculas,
debe consilderarse como una advertencia; por consiguien-
te, cualquier empleo posterior del agente causal debera

acompanarse de las precauclones necesarias; lo mejor, =~
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e)

en estas circunstancias, es reemplazarlo por otro anes-
tésico de diferente estructura quimica (por oi.:a parte,
no olvide que en el Cirujano Dentista también puede pro

ducirse dermat{tis por el contacto.)

El trismo y el dolor son comiines después de la inyec- -
cidn en miisculos y tendones, y constituyen parte de las
alteraciones locales producidas por estos agentes., - --—
Buena parte del dolor que habitualmente se atribuye a -
la operacidn se debe simplemente, a la administracién -

incorrecta de los anestésicos.

Una complicacién adicional, también motivada por erro--
res de técnica, es la aparicidn de parestesias y neuri-

tis consecutivas a la puncidn accidental de un nervio.

Hemorragia por Hemofflia o uso de Agentes Anticuagulan-

tes.~

Las hemorragia por hemofflia o el uso de agentes anti--—

coagulantes es una eventualidad siempre peligrosa.
La primera situacidn se reconoce facilmente, ya que tan-
to el paciente como el Cirujano Dentista suelen estar ~-

advertidos.

La segunda, en cambio, es mucho mds frecuente pero mis -

gsusceptible de que sea pasada por alto.
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g)

Estas situaciones son potencialmente peligrosas cuando-
hay que dar una inyeccidn profunda para calmar el do--

lor en pacientes ambulatorios.
Enfisema.-

El enfisema se produce rara vez después de una inyec- -

¢ién.

Para ilustrar esté daremos como ejemplo a un nifio de --
caso clinico cuya edad es de 10 afios al cual se le apli
c6 una inyeccidén a nivel de maxilar inferior y a las -
dos horas pésadas después de la aplicacidn de la inyec~
c¢ién retornd al consultorio dental y presentaba una tu-
mefaccidn homolateral y ruidos crepitantes en la parte-

anterior del cuello y de la cara.

Se pensd en una posible reaccidn alérgica, por lo cual-
el pedfatra que examino al nifio junto con el Cirujano -
Dentista determind que se le administrard algin antihis
tdminico.

Ambos medicos profundizaron el interrogatorio y atra- -
vez de este se reveld que el nifio habfa estado inflando
globos después de la intervencidn; lo cual provocd la -
entrada de afre en los tejidos faciales, dando como re-

sultado las anomalias antes citadas.
Mordedura de los Labios.-

La mordedura de los labios nos vamos a encontrar que -~
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es la mis comln de las complicaciones locales en los ni
fios y ésta sera en consecuencia del uso de los anestesi

cos locales de accidn prolongada.

Desafortunadamente, las consecuencias de esta complica-
cidn suelen ser muy desagradables para el nido, los pa-

dres e incluso para el Cirujano Dentista.

Aln son bastantes los Cirujanos Dentistas que emplean -
los anestesicos de accibn prolongada para obtener efec-

tos duraderos.

Se le recomienda a los Cirujanos Dentistas que usen ~ =

anesté&sicos de accidn prolongada que se premedique al -

nifo antes de la aplicacidn del anestésico, si es que

el nifio regresard a su casa mucho tiempo antes de que

desaparesca el efecto del anetésico.

Tambidn se le recomienda al Cirujano Dentista que si la
6esidn con el nific va a ser corta se utilizen anestési-

cos de accidn corta.

Como medida precautdria se le recomienda al Cirujano --
Dentista que coloque un trozo de gasa entre los labios-
del nific si aln persiste la anestesis cando esté se mar
cha del consultorio, y es obligaciGn del Cirujano Den=--
tista advertir de las lesionas que se puede ocacionar -
‘el nifio por no sentir el dolor, debido al efecto del -~

anestésico; a quien lo acompafie a la consulta,
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EMERGENCIA CARDIOVASCULARES

Todas las emergenclas cardiovasculares tienen consecuencias potencialmen-
te fatales, sl no son dlagnosticadas tempranamente y se tratan aproplada-

mente.

Los pacientes que en su historia clinica relatan alguna de estas dificul~
tades pueden sobre llevar los tratamientos dentales con seguridad, pero -
el Cirujano Dentista debe de estar al pendiente de cie<tos sfintomas duran

te su desarrollo del tratamiento en la practica.

Las dificultades cardiovasculares se tornan mis frecuentes con la edad, -
por ello que el Cirujano Dentista debe de estar conciente de que no serd-
el mismo diagnostico para un paciente que durante la segunda década de su
vida sufra en un s1116n dental la perdida de la conciencia; que un pacien
te senil la pierda, pues lo primero que se temeria en el paciente senil -
serfa que el Cirujano Dentista se estarfa enfrentandose a un ataque al -~

corazdn, y en el caso del otro paciente se omitiria dicho diagndstico.

Las alteraciones que se discutirdn en las emergencias cardiovasculares ==

-
seran:

l.- Infarto al Miocardio
2.~ Arritmias

3.=- Angina de Pecho

4.~ Arresto Cardidco

5.~ Sincope
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SINCOPE

El sfncope es en s, la emergencia mis
comin con la que se encontrard el Ciru

jano Dentista en su préctica cotidiana.

Cabe mencionar, que si es manejada ra-
pidamente y correctamente esté no ten-

drad consecuencias serias.

Desafortunadamente, no hay ningiin avi-

8o anticipado al sincope.

La condicidn fIsica del paciente no -
tiene nada que ver con que &ste; ya -
que se puede presentar tanto en pacien
te con excelente estado fisico y men-—
tal como en pacientes que presenten al

”
gin transtorno de cualquier tipo.

El agente causal mis comiin es la apren
cién y el stress nervioso, aungque se =
dice que los pacientes son precedentes

de arritmias, hipotensidn, estenosis -
adrtica y otros similares son mis su=--

ceptibles al sincope.
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SINTOMAS

El sincope o desmayo, aunque se clasifica como una

forma de shock neurogénico, se clasifica dentro -

de las emergencias cardiovasculares por su mecanis

mo de isquemia cerebral 6 sea por el decrecimiento

en la irrigacidn sanguinea al cerebro, el cual es

causado por la vasodilatacidén periférica y el re--

sultante desceso de la presidn sanguinea.

El paciente inmediatamente antes de perder la con-

clencia se puede sentir:

a)
b)
c)
d)
e)
)

" 8)

Mareado
Débil
Nauseoso
Aturdido
Palido
Diaforetico

Contraccién Muscular Ligera

:
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TRATAMIENTO

Cuando un paciente muestra signos de pérdida de la conciencia, deberd co-
licarse al paclente en una posicidn con los piés mis elevados en rela- -
cié: con la cabeza para aumentar el retorne vanoso al miximo, también pa-
ra ayvidar a susodicho objetivo se aflojaran todas las prendas sefiidas al=-
cuerpo del inconciente con el f£iIn de lograr lo antes mencionado. Se le -
administrard al paciente oxI{gemo al 100Z, esto por lo general, le sera -~
suficiente al Cirujano Dentista para controlar la emergencia, el efecto -
del oxfgeno sobre el paciente para saldar la situacidn es que aumenta el

ritmo cardidco y el gasto cardidco tambi&n al igual que la presion.

Para tratar de restablecer la conciencia hay tres métodos estos son tres~
maniobras que provocarin en el paciente un estimumlo agresivo y estas se -
aplicardn para tratar de recuperar la conciencia como mencioné anterior=—-

mente y son:

a) Un fuerte pellizco en el Midsculo Trapecio (la desventaja de -

egte es que en ocasiones deja marcas).
b) Aplicar compresas de agua fria en el rostro del paciente.
c) Inhalar espiritus de amomia.

51 el paciente no responde a las maniobras antes mencionadas, se va a pre

sentar en &l un cambio severo en el que:

a) Arritmia Exagerada.

b) Cambio en el patrdon respiratorio.
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¢) . Cianosis asociada
Es necesarioc en el caso de que se presente un sincope que se tenga estric
to control en la respiracidn y pulso del paciente y después del contrel -

de este vendra el chequeo de los signos vitales.

Se deben de mantener las vias respiratorias libres y estables, vigilar -
la respiracidn y asistirla de ser necesario, vigilar igualmente el estado

cardivascular del paciente.

Nos va a sugerlr el uso de medidas mayormente agresivas sl el descensc de
la presidn sist8lica de un paciente en condiciones de salud normales dis~

minuyera a un tercilo en su promedio regular.

Es vital mencionar la inportancia del control de los signos vitales median

te la historia clinica del paciente previo a cualquier tratamiento.

.
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TAQUICARDIA

La taquicardia es una arritmia,'y significa»lalééelérﬁciSn'de los lati~-
dos cardfaces y del pulso. k Coe

Diagnosticaremos una taquicardia cuando el gasto cardiico este sobre 100
latidos por minuto en posicidn de reposo (IOO/ﬁinuto), tomando en cuenta

que consideraremos como valores mormales promedio del gasto cardidco en
un paciente en reposo:

.- NINOS: De 80 a 100 latidos por minuto.

2.~ ADULTOS: Dé’ﬁB:aIQO iatidpé:ﬁo¥ minuto.

Denominaremos arricmias a las variaciones del gasto cardiﬁco y por nini-"
mas que estas sean, se mencionarauidurante la elagzracion de la historia
clinica del paciente.

En cada paéiente por individual los valores que consideremos como‘nprma- '
les pueden variar ligeramente; y esto entra en norﬁalidad;va estba di- -
chos valores los usaremos como ayuda para diégnosticar las érritmias y -

por medio de ellos nos enteraremos 5i nos encontramos ante. una_taquicar-
dia. B

Otro dato importantisimo para el Cirujano Dentista es el de'la presion -
sangulnea y esta es en el adulto: sistolico-diascSlico é ' ‘
‘:;- 120/80 BRI

74.=



SINTOMAS

Existen dos clases de taqgicatdiaqﬁ.
La taquicardia fisioldgica y lé taédiéatdia patolégica.
La Taquicardia Fisiologica:

Es aquella que su aceleracidn cardidca representa o constituye la respues
ta fisiolSgica del corazdn a las necesidades Grganicas, y puede ser causa

da por:

1.~ Ejereicio

2.~ TFatiga Fisica

3.~ Durante la Digestidn

4.~ En cambios bruscos de posicidn horizontal a vertical. -
.~ Después de situaciones Emocionales Severas. ’

6.~ En ascenso de montafias
La Taquicardia Patoldgica:

Constituye una manifestacidn o sintoma‘de una enfermedad, y puede ser ~ -

caugada por:

l.- Hipotiroidigmo

2. Emotiva Constirucional
3.~ Flebre

La crisis taquicirdiaca tiene una duracién . variable ¥ de separarce brusca

mente tal como aparece.
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En ausencia de otros sfntomas, la taquicdrdia no debe de preocupar en de-

masfa al Cirujéno"bentista._

Se a comprobado que el ritmo cardiico de 200/minutés es bien tolerado por

periddicos cortos de tiempo en un adulto joven saludable.

Es importante mencionar que cuando la taquicdrdia se presenta aunada a una
patologla cardiovascular existente, se pueden presentar complicaciones --

serias.

La taquicdrdia sumada a cualquierd de las que a continuacidn mencionaré -

nos dard como consecuencia lo que se citard posterilormente:

1.~ Estencsis Adrtica = Sincope o Isquemia
Miocdrdica.

2.~ Enfermedad Cerebro Vascular = Conducir a Paridlisis.

.3.- Estenosis Mitral =. Edema Pulmonar.
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TRATAMIENTO

En el casc de que un paclente sufra taquicardia, existen diversos y multi

ples métodos de las drogas que pueden liberar de est€ padecimiento.

En esté mencionaremos tres métodos.

lo-
2.-

3.-

b=

l.~ Valsalva.

Valsalva
Masaje del Seno Carotfdeo

Presidn Ocular

. Taquicardia Patoldgica.

La maniobra'Valsalva significa aplicar una espiracidn forzada con-

tra la cercanfa de la glotis.

Esta técnica se puede manejar para que la taquicardia desaparesca.

El Cirujano Dentista en caso de aplicarlo llegada la necesidad debe

" ra indicarle al paciente que:

Retenga la respiracidn y después espire vigorosamente.

Egta maniobra causard en el paclente .un incremento en la presidn =~

sangufnea. y estImula,los.;ecep;dréé de carga que disminuyen el gas

to cardifico por reflejo.

2.~ Masaje del Seno Céfotided:;
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Esté es otro método fisico, es el masaje del seno carotideo.

Este seno carotfdeo lo vamos a encontrar localizado entre el carti-
lago tiroideo y el hueso hioides. El masaje' lo vamos a aplicar so-

lo de un solo lado.

Se colocard al paciente en una posicidn de reposo y el masaje del -
seno carotfdeo se aplicard contra los procesos transversos de la -~
columna vertebral. Suele bastar con que se masajee el seno duran-

te un perfodo de tres a cinco segundos suavemente.

Con este masaje sobre el drea antes descrita lograremos estimular -
a vasorreceptores y atraen la actividad refleja del Nervio Vagoe, y
debido a esto se aminorari el gasto cardidco al igual que el ritmo-

cardidco.

En el caso de que el paclente se encuentre inconciente e hipotenso-
"gignificativamente acompailado de taquicardia, no deberd el Cirujano
Dentista esperar que el paciente se recuperé con los mecanismos an-
teriormente menclonados, sino que en &ste caso deberd de aplicar -

una droga vasopresora de las que se encuentran en el mercado.

La Metoxamina Alfa, estimulante de nombre comercial Vasoxyl que pue
de aplicarse por via intravenosa en una dosis de 5-10 mg. Se debe-
rd administrar muy lentamente. La administracidn de esté fdarmaco -
espreferible por via intravenosa ya que la hipotensidn y la resul--
tante irrigacidn pobre de los tejidos hace la absorcién intramuscu-
lar.lenca‘e impredecible. La duracidn de la droga en cuanto a su -

accidn es de 20 minutos.
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Si la vfa intravenosa es imposible, este fdrmaco debe de aplicarse-
por inyecciones subcutaneas de 10 a 15 mg.

Presidn Ocular

Durante la presencia de taquicardia otro de los métodos con que se-

cuentan para la ayuda de su desaparicién es el mé&todo de aplicar =

presion moderada al globo ocular- directamente.

Taquicardia Patoldgica

La taquicardia Patoldgica debe curarse combatiendo el estado patold

glco fundamental que las provoca.
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BRADICARDIA

La bradicardia es la arritmia menos comunmen
te presentada y significa latido cardidco y-
pulso lento en relacidn con la medida nor- -
mal; qﬁe como mencionamos anteriormente es -

" de:

En nifos: 90-100/minutos.
En Adultos: 68-80/minutos.

La bradicardia se define como un gasto car---
didco y un ritmo cardidico por debajo de - =

50/minutos.
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SINTOMAS

Existen dos tipos de bradicardia las cuales mencionaremos a continua-

cién:

a) Bradicardia Fisiologica.

b) Bradicardia Patoldgica.

a) Bradicardia Fisioldgica:

Es permanente y se debé al dominio del Nervio Vago que es inhibi--
dor, sobre el simpatico que es acelerador, en el equilibrio neuro-

vegetativo del corazdn.

Es un padecimiento con el que se nace y es por ello que es inmodi-
ficable y no debe de ser causa de preocupacidén para el Cirujano -

Dentista, paciente ni familiares del mismo.

Esta bradicardia suele presentarse en deportlstas jovenes dedica--
dos al atletismo.
Cabe mencioanr que los grandes deportistas padecen eterna bradicar

di, -
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b)

Bradicardia Patoldgica

Esté tipo de bradicardia va a ser causada por la irritacifn del ner~
vio vago, que va a lentificar la actividad cafdiica y suele presen--—

tarse en:

l.- Aumento de Presidn Intracraneal a consecuencia de traumas, = =

tumores cerebrales, derrames sanguineos intracraneales etc.,.

2.- Por irritacidn periférica refleja causada por apendicitis, cd-

licos hepdticos, intestinales y renales.
3;- Ayuno
4.~ Perfodo Puerperal
5.- Epilepsia

6.- Convalecencia de Enfermedades Infecciosas.
7.- Intoxicaciones Externas causadas por tabaco, fésforo y plomo.

8.~  Intoxicaciones Internas tales como Ictericia, y Uremia.

Durante los perfodos de bradicardia que suele padecer temporalmente
6 permanentemente un paciente, todas las partes del corazén se con-

traen con un ritmo lento.
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TRATAMIENTO

Existen diversos métodos para convatir la bradicardia sin necesidad de —

utilizar drogas.

Colocaremos al paciente totalmente recostado con la cabeza mis abajo que -~ =

los piés y se le administrard oxIgeno al 100Z.

De no recuperarse el paclente con antes citado, procederd el Cirujano Den-

tista a el uso de la Atropina.

Se le administra una inyeccidn de atropina al 0.5 mg. por via intraveno=- =~
sa. Estd debe surtir efécto durante los dos primeros minutos de no ser -
asi se le puede administrar al paciente cada cinco minutos la misma dsis-

de 0.5mg. hasta un total de 2mg.

La atropina nunca debe de ser administrada en ddsis pequenas por abajo de~
0.5mg., pues puede acacionar un incremento paraddjico en el tono del Vago-
aunado a la estimulacién central del Vago; ni debé de administrarse la - -

atropina en pacientes que padecen de glaucoma.

Es importante mencionar, que el Cirujano Dentista es raro que se enfrente-

a estd emergencia.
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ANGINA DE PECHO DE PECTORIS O ESTENOCARDIA

Un ataque anginoso es la expresidn de una deficiencia temporal aguda - -
de oxigeno en las paredes del corazén en el miisculo cardifco concretamen-

te.

Cuando por constriccidn (estenosia), de las arterias coronarias que abas=-
tecen la sangre de las paredes del corazdn; o en casos rarisimos por una-
composicion andmala de la formaciSn de la sangre, existe en el misculo -
cardldco (miocardio), un aporte escaso de oxfgeno en el acimulo de produc
tos de degechos de la célulﬁ)cardiéca y es entonces cuando sobreviene el-
acceso anginoso, ya que estas dos condiciones irritan las terminaciones -

nerviosas intracardfacas que dan lugar a la terrible crisis delorosa.

Es por ello, que podriamos definir brevemente la potegénia de la Angina -
de Pecho, que es una insuficiencia de irrigacidn ganguinea (isquemia), de
las paredes del corazdn, ya que la sangre tieme por misidn el abasteci=- -
miento de oxIgeno a los tejidos y la eliminacidn de los productos de dese

cho,

Esta esquemia cardfaca puede sexr debida a un estrechamiento crénico -
.(estenosis) y progresivo de las arterias por arteriosclerosis o sffilis o
también la contraccidn violenta e imprevista (espasmo) de dichas arte- -~
rias a consecuencia de una exitacin nerviosa, o una intoxicacidn por -

alcoholismo, tabagquismo etc.
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SINTOMAS

La angina de pecho, de Pectoris § estenocardfa, en'el noventa por ciento-
de sus casos se deb& a la arteriosclerosis de las arterias coronarias.

Es caracterizado por dolor mondtono o pesado y comprimido de principio -
sibito que puede radiarse al hombro y brazo inqulerdo a la cara y cuello-

también iaquierdos.

El dolor es causado por la isquemia del miocardio y puede ser precipitado
por la tensidn, stress emocional, esfuerzo fIsico o expresidn repentina -

al medio ambiente frio.
Tambi&n puede ocurrir después de las comidas fuertes y prolongadas.

Los pacientes que tienen sIntomas bien controlados de angina pueden lle—

var un tratamiento dental perfectamente normal.

A este tipo de paclente el Cirujano Dentista les debé de aconsejar que a
su consulta lleve siempre consigo sus medicamentos que generalmente son -
tabletas disolventes o gotass inhalantes, que ellos saben administrarse y

manejar perfectamente.

Muchos de estos paclentes se auto-recetan antes de una actividad fIsica o
psicolégicamente tensa y esta administracidén preventiva se recomienda pa-
ra pacientes a los cuales un tratamiento dental altera o causa stress. En
algunos pacilentes anslosos el Cirujano Dentista debe de sedar al paciente
por medio de la pre—terapeditica. En la elaboracidn de la historia clini-
ca el Cirujano Dentlsta se alertard ante ésce tipo de pacientes y tomard-

3us precauclones,
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TRATAMIENTO

En la angina de pectoris, pecho & Estenocardia el paclente se adiministra

su propia medicacidn.

Es necesario que el Cirujano Dentista tenga en su consultorio nitroglice

rina y amil-nitrico.

Los medicamentos antes citados producen alivio de los sintomas al causar
vasodilatacidn periférica que produce disminucidn en el retorno venoso -
con la resultante disminucidn en el trabajo cardiico y la demanda de oxI

geno, La administracidén de oxIgeno al 100% es dtil.
Dosificacidn:

1.- Amil-nitrito 0.18.0.3m dmpulas—Inhalacién.
2.~ Nitroglicerina 0.2-0.6mg. tabletas-Sublingual.

Es preferible la nitroglicerina ya que los efectos colaterales del amil--

nitrito son mis pronunciados.
La dltima droga deber{a ser asequible, no obstante, ya que la media vida
de la nitroglicerina es corta y el suplemento a la mano puede ser inefi-

caz.

La administracidn sublingual de la nitroglicerirna es'geuetalmente‘efecti

va para aliviar el dolor de la angina en pocos minutos.

Los efectos colaterales de la droga incluyen:
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l,- Hipotensidn

2.—_ Flujo

3,~ Sensacién de Vibraciones en la Garganta.

4.- Rubor

5.~ Dolor de Cabeza
Si el dolor persiste por 30 minutos después de la administracidn de 1
droga, especialmente si los efectos colaterales, el Cirujano Dentista

debe sospechar de una etiologifa mids seria para los sIintomas de dolor,
infarto del miocardio.

a -

-

El Cirujano Dentista debe de estar preparado durante los procedimientos-

prolongados 0 que requieran un alto grado de stress o tensidn en los pa~

cientes en los que la condicidn de la angina sea inestable.

La angina de pecho inestable estd indicada por alguno de los sintomas

antes mencionados.

Los sIntomas que indican inestabllidad de angina de Pecho, Pectoris o
Estenocardfa son: '

l.-  Aumento de duracidn de los ataques dolorosos.
2.- Dolor cuando el paciente esti en reposo o en la noche.

3.=  Principio reciente de la enfermedad (menos de 3 meses).
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4.~ Elevaciéu de la cantidad de la droga requerida para aliviar -

los sintomas.
5.~ Decrecimiento en la tolerancia al ejercicio.

Cuando un paciente con angina acude para un tratamiento dental, seria re-
comendable para el Cirujano Dentista preguntarle al paciente acerca de -
estos sintomas (como referencia). .

Si alguno de los sintomas que mencionamos anterformente a sufrido el pa--
clente en los {iltimos dfas, sera mejor remitir al paciente a su médico -

para que el determine su disponibilidad para um tratamiento dental.
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INFARTO DEL MIOCARDIO

El infarto al miocardio (IM) es muy frecuente en el mundo moderno, sobre -

todo entre los hombres de una clerta edad constituye un verdadero problema.
Son factores predisponentes de esta enfermedad gravisima:

l.- La edad

2,~ Lla obesidad

3.~ El sexo

4.- Lla raza

5.~ Llos antecedentes familiares

6.~ El tabaco

7.~ La profesidn u oficio

8.~ Tipo de alimentacidn cotidiana
9,- Los excesivos esfuerzos fisicos
10.~ Traumas en la region precordial

11.- Emociones violentas

Es universalmente cococido el hecho de que el infarto al miocardio es una
enfermedad casi exclusivamente de la edad ansiana o bastante madura, o -
sea por encima de los 40-50 afios. Esto ge debe al hecho de que la arte--
riosclerosis que repregenta la base anatomoclinica del infarto al miocar-
div en casil el 90% de los casos es una condicidn patoldgica casi exclusi-
va de la edad madura o ansiana; aunque cabe mencionar que no necesariamen

te y que existen casos que se presentan en personas jovenes.
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SINTOMAS

Los sintomas pueden variar de dolor sub~esternal similar al de la amiga.

l.- Sudoracidn
2.~ Palidez
3.- Debilidad

4,~ Taquicardia i

S.~ Baja presidn arterial

Alrededor de las dos terceras partes de los pacientes que experimentan -
infarto del miocdrdio presentan un dolor similar o menor severo horas o-

dfas antes de otro ataque (un sobreataque),.

No obstante, el infarto del miocdrdioc puede ocurrir inesperadamente sin-

ninguna advertencia real.

Los pacientes de mas de 40 afios de edad son, progresivamente mis suscep-

tibles.



TRATAMIENTO

El tratamiento -incluye colocar al paclente en posicidn supina con la cabe

za y el térax elevados y la administracidn de oxfgeno al 100%.

El uso de analgésicos, narcdticos es con frecuencia recomendade durante -
el infarto al miocardio agudo para aliviar el dolor y la apresidén. Estos
medicamentos causan vagodilatacidn periférica y disminucidn del retorno =

venoso, lo que disminuye el trabajo del corazdn.

El misculo cardidco dafiado puede producir hipotensidn, lo cual unicamente
seria potencializado por la accidn hipotensora o hipotensiva de los narco

ticos.

Todos estos medicamentos se deben administrar por via Intravenosa para fa
cilitar el control y la dosificacidn.

Se deben administrar lentamente mientras la presidn sanguinea del pacieﬁ-

te se egtablece:
a) DEMEROL (50 a 100 mg).
b) MORFINA (8 a 10 mg)

El paciente deberd ser transportado al Hospital lo mds pronto posible - -

que le sea al Cirujano Dentista.
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EQUIPO ROJO

"En el casod e que al Cirujano Dentista se le
presente en la practica alguna emergencia; -
es necesario que tenga acceso inmediato a -

\
las medidas terapeliticas adecuadas.

Es indispensable en el consultorio dental -
tener a ia mano aparatos para poder checar-
ei pulso y la presidon sangufnea, para la =~
primera mencionada es el estetoscoplo, y =~
para medicién de la presidn sanguinea es el

esfinobaumand metro.

Las drogas que usaran los Cirujanos Dentis-
tas para combatir las situaciones de vida -
o muerte, las deben de temer bien organiza-
das y cerca de ellos, para evitar perder -

tiempo ante una emergencia.
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METODO PARA CLASIFICAR LAS DROGAS EN EL CONSULTORIO DENTAL

Un método que mencionare, puede ser de ayuda para los Cirujanos Dentistas
que se identifiquen con el; y este consiste en elaborar o comprar un - -

"Equipo Rojo Dental" (el cual se le denomino asf porque el color rojo in-

dice peligro o precaucidn).

Este equipo rojo dental puede ser elaboradc en una caja de plastico (asi-
es vendido comercialmente), o elaborarlo en madera el interesado; lo im--
portante es que dicha caja cuente con varios cajones, en los cuales colo-
caremos las drogas individualmente. Asi mismo es importantisimo que cada
cajon lleve impreso en letras visibles la situacidn de emergencia y den=-

tro de &1 aunado a los medicamentos § medicamento para dicha emergencia ~

una nota la cual contenga: |,

a) Nombre de la emergencia,

b) Dosificacidn.

c) Cualquier Instruccidn para la condicidn en particular.
d) Intervalo de Administracidn

e) Regilstros de expiracidén del medicamento (CADUCIDAD).
f) Posibles SIntomas.

Esta tarjeta es con el fin de refrescar la memoria del Cirujano Dentista.

Cabe mencionar que el tener en el consultorio dental este equipo rojo,- =-
no deslindard al Cirujano Dentista de la responsabilidad legal o moral -
de comprender la farmacologia de varios agentes y los mecanismos fislopa=~

toldgicos que requiere su uso.
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Y lo definitivo es que el Cirujano Denfista, tiene la obligacidn de diagnos
ticar adecuadamente cada situacién de emergencia para saber que cajén abrir

del "Equipo Rojo Dental", previamente elaborado.
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ANGINA DE PRECHO, PECTORIS O ESTENOCARDIA

3

Cuando un paciente'que en su Historia CliInica tieﬁe sentido dicha afec~ -
¢idn y lo sometemos a una intervencidn y de pron:¢o nos percatamos, que -~
dicho paclente repentinameunte se lleva la mapu al pecho quejandose de ~ -

fuerte dolor en esa zomna.
{Que es lo que debe hacer el Cirujano Dentista?

Primero que nada controlarse y actuar rapidamente: El primer paso a se--
gulr es ayudar al paclente a que tome su mediamento prescrito en este ca-

so rutinariamente se a la nitoglicerina.
Colocarlo en posicidn horizontal, checar presidn sanginea y pulso.

Es caracteristico de estos pacientes presentarse tensos, sudorosos, debi-
les y palidos si despuéds de 15 minutos no desaparece el dolor se debe de-
llamar una ambulancia, perc como esta tardard en llegar,debe .él Cirujano-—
Dentista acudir a su "Equipo Rojo Dental", y abrir el cajon que indica -

.

Angina de Pecho, y sacar de el la tarjeta que dira:

Historia: Dolor en el pecho radiado hacia el brazo y mitad de la cara iz

quierdos, precipitado por:
a) Frfo Repentino

b) Stress

c) Estertores
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A
Sty
En caso de presentarse lo antes citado el Cirujano Dentista deberd de ad-

ministrar cualquierd de las dos siguientes prescripciones:

~a)  Amil - Nitrito: 0.18-0.3 ml. -

(Inalacidn

b) Nitroglicerina: 0,2-0.6mg. tabletas.

Cualquiera de los dos medicamentes antes citados que se emple, es efecti-

vo en pocos minutos.

En el caso de que despuis de transcurridos treinta minutos el dolor per--
gista se deberd de tratar al paciente con tratamiento de Infarto al miow--

cardio.
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HIPERVENTILACION

El paciente por lo regular Joven'se torna
palido y tenso, después de alguna inter--

vencidn.

El Cirujano Dentista se percatarid que el-

paciente empieza a respirar aceleradamen-

te y después se desmaya.

L{Qué es lo que debe de hacer el Cirujano-

Dentista?

Bueno primero que nada controlarse y des-
pués abrir el cajon de su Equipo Rojo Den
‘tal que diga "Hiperventilacidn". revisar-
su tarjeta que es lo que procede y esta -

deberd decir lo siguiente:

Sincope-Palidez~Vasoconstriccidn.

a).— Colocar al paciente en posicién -~

de reposo o Trendelemburg.

b) Colocar una Bolsa sobre su boca y ~-

nariz y respirar el alre espirado.

+ Efectiva en 2 & 3 minutos.
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INFARTO AL MIOCARDIO’

Por lo regular en este caso ya el paciente tiene pfecedentea en su Histo~

ria Clinica, ya previamente elaborada.

La historia de alteraciones cardiacas-hipertencidn-asociada con sintomas-

de:

a)
b)
e).

d)
e)
£)

g)

Palidez
Taquicardia

Frecuencia de dolores a nivel del pecho en dias u horas

anteriores.
Aprensidn
Debilidad.

Presidén Disminuida

Sudoracion

Todo lo antes citado llevard al Cirujano Dentista a pensar que

sSe encuen-

tra fremte a un infarto al miocardfo y lo que debe de hacer es acudir a -

su Equipo Rojo Dental y abrir el cajém que contiene el tratamiento de - ~

esté en el encontrara una jeringa hipod@rmica estéril, y una botella de 1

ml. de morfina.

El Cirujano Dentista deberd preparar la inyeccidn para ponerla por via -~

intravenosa lentamente.

En una dosis de 8-10 mg. v en cuanto haya termi~

nado de infiltrarla lo que debe de hacer es llamar a una ambulancia para-

que venga a prestarle auxilio al paciente y el tratamiento que esté re- =

quiere.
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MEDICAMENTO CON LOS QUE DEBE DE CONTAR UN CONSULTORIO DENTAL EN EL CASO
DE QUE SE LE PRESENTE UNA EMERGENCIA

A continuacidn mencionaré quince drogas las cuales son indispensables pa--

ra el Cirujano Dentista en el caso de una emergencia.

. \:.,-“—h’—‘:']
El nimero que precede a cada uno de los nombres de los medicamentos el nd-

- mero de unidades con las que debe de contar en el "Equipo Rojo Dental”.

Muchas de las drogas vienen en varias concentraciones y volimenes.

Droga y niimero de Unidad Concentracidn Cantidad
Recomendada Recomendada
(1) Aminofilina 25 mg/ml. en Frasco 20ml.
(1) Benadryl 50mg/ml. en Frasco Ilml.
(5) Bicarbonato de Sodio 50 mEq/1. Ampoyeta 50cc,
(1) Dextrosa 502 En agua 50cc.
(2) Epinefrina 1:1000 ‘ En Frasco (lmg/l ml)
(1) Glucagon (Polvo) En Frasco | mg. '
(1) Hidrocortisona 50 mg/ml. En Frasco 2ml.
(1) Lidocaina ) 20 mg/ml. En Frasco 5ml.
(1) Nebulizador de Iscprote
ranol. T (1:1000)
(10) Nitrostat 0.2 mg. En tabletas (10)
(1) Solucidn Salina Estéril 50 ml. En Frasco
(1) Sulfato de Atropina 0.5 mg/ml. En Frasco 1 ml.
(2) valiium 5 mg/ml. En Frasco 2 ml.

99,-



Es muy importante también que el Cirujano Dentista cuente en su "Equipo -
Rojo Dental”, con una bolsa de dextrosa al 5% y con una solucién acuosa -

de 500ml. para preparar al paciente con venoclisis en el caso de que esté
posteriormente la necesgita.
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CONCLUSIONES

Deseando '‘que esta recopilacidn aporte algfin beneficfo a los Cirujanos Den

tistas que la consulten § se interesen por ella.

Pues he citado algunas emergenclas que se le pueden presentar en la prdc-
tica cotldiana y las cuales se pueden evitar mediante un diagndstico tem-
prano por mediode una Historia Clinica, completa y en el caso de que -~ =~
estos se tornen una realidad ineludible, pueda ser esté& documento una ~ -

orientacidn para la respuesta y solucidn a la Emergencia.
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