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lNT~ODUCCfON 

Dentto de la soci'Qdad en que llQ!i: desimvolvellQs e~ lndisp_ensable contar con 
pu'ilclnas- "10., -1.ian~ una prepe,r~i~ "(· ortentacilSn adecuada, nos auxilien 
en la.s neci!isidades· 1114s u_rgentes- r p;a:iJftordiales del ser 1u!lllno tanto en lo ~ 
et.al COl:IQ polfttca y eccn6Q.-caniente. 

El· por ello la carrera de QdQntol!)sfJl, coi.o OJalCf.lier otra, tienda a brindar .. . . . 

satisfactores-~ tanto para e~· profesionista <J.le la ejerce como para la perso-

.na. ~ solh:l~.el' servteto, deteniinados i>or el grado en· que logren los ~ 
bl~ q.¡e se presenten~ dentro del' desarrollo nol'l!llll de Wl trat1111iento. 

. . . 
la. ~f4n pot". e$te tipo de pro~ll!lllQ me l'lace reunir un cooocbliento 
que abaTCJJe iJnll base a su fre<:Uent:ia, -~ ti6 de accidentes cpe JX!eden pr~-
sent&rse en el consultorio 'y analizarlos-. . 

. . . 
Es· el ~ts~ lo Cf.Je 1118 darll la re~sta a preguntas COOIO: 

¿~ t4>o de riesgoS; se 111e presentan? 
¿OJ4l.es. son laS ~IRlsas que dari. origen a ~ ·accidente? 

¿C6Jio puedo _evitarlos? en caso de haber provocado el accidente, 

¿Q.ié tratamiento debo seguir?· para i:esolverlo eficientemente. 

Pienso <J.18 es. de 5llllll importancia conocer ~stos aspectos ·ya que al momento 

de presentarse en la prllctica' de bems saber y conocer la forma en que tene 
lllOS· que. COJll>Ol'tamos, a~f, COlllO elegir adecuad8niente un. tratámi.ento. 

De flecho. mientras mAs preparados estemos Ínlls lejos nos encontrarss de . esos 
nmentos desagradables¡ pero ello se logra asl, desde un principio nos ident!. 
ficalJ>s· ·con 11.1es-tro Paciente por medio de ún buen interrogatorio cU:nico, CCJ!. 

>; ! . 
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.,1~tadQ l'Qr el corr«1~n<lient11 estudl'O rad~Qgdfico, con el fin de diag· 
no~ti(\ar cqn 1111\~r ceFteza eil tipo de_ tratanl!.tUtto cpe dehE311os seguir. Y al 

nµ~lllO !i~ noi¡· eneontl'l\rem<>S en la posibilidad de hacerle sentir al pacie!!. 

te, la. seguridad" y· la eficiencia en cpe va a desarrollarse este. 

Por ta1111Qtjyo r Pensamo en la iJJt>ortancia que ~·ene para el Odont6logo el 
hecho de. olitentW la lllltjor preparaci6n profes-ional, he reunido toda una serie 
de conoc~i'.entos- que no son 11\C'l!i· que.un c~letllCllto al gran mlnero de estudios. . . . . .. . 

~ ~- lMl,t1. realizado en la actualidad, y "1e def)en considerarse cano requisi· 
to :indbpensable para el mejor desenvolvlld:ento de ruestra profesiOn. 

'~' \ 



CAPITULO I 

HISTORIA CLINICA 

La Historia Cl!nica es de gran ayuda para el' Odontdlogo, 

en la cual deber4 hacerse una serie de preguntas, ya 

sean directas o indirectas~ 

Bsta historia cltnica se hace con el fin de no tener pr.2. 

blemas en el transcurso del trataaiento .operatorio, y 

quirdrgico. 

DATOS DB UNA HISTORIA CLINICA 

Dát'os personales dei paciente: 

Nombre: 

Ocupaci6n 

Domicilio: 

Éntidad Federativa: 

.ESTUDIO RADIOGRAPICO 

Sexo: 

Edad: 

Estado Civil 

.Teléfono 

Fecha de inicio: 

a) Serie RadiogrAfica Periapical 

b) Serie Radiográfica Octusal 

e) .Radiografta Panor411lica 

ESTUDIOS PRBOPBRATORIOS 

a) Bioaetrta ·Heattica 

' . .,. 
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Este estudio se hace con el fin de saber si el paciente 

no:tiene dientes retenidos, quistes o tumores. 

Con.la Radiograf!a Panor4mica, nos damos cuenta si no -

tuvo fracturas en maxilar o mandtbula. 

Tomar modelos de estudio antes y despu~s del tratamien-

to. 

INTERROGATORIO 'POR APARATOS 

Digestivo: 

Veremos masticaci6n, disfog1a, pirosis, sensaci6n de di§. 

tensidn abdominal, dolor abdominal, nadseas, vdmito, he

matemesis, melena, ictetricia, frecuencia y caracteres -

de las evacuaciones, tenesmo, ascitis, finalmente prese!!. 

cia de hemorroides. 

Respiratorio: 

~ds, dolor todxico, disnea, cianosis, espectoraci6n y .. -

sus caracteres, hemoptisis, disfonta, obstruccidn nasal, 

epistasis y dolor faríngeo. 

Linf4tico y Sangre: 

Palidez, heaorragias, presencia de petequias~ equiaosil, 

adénopatias y sensibilidad·a las infecciones. 
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Dt.snea, dolqr precardi:al, palpitac~s, edalla, Jllieaabros, cianCSsis, antece

. dentes de lipothla, colapso o cfloque, · sensihiUdad anomal dmica, en las · 

Di'Uresis en 24 horas-, ndmero de 1li:cc:iones, Paliuria, 1-atul'ia, disuria.,I! · 

tensi&l urinaria, c<Slico renal y· cllculos-. 

P.n el hlaihre: Inic:i:act&l .. de la pube11ta.d, ercci6n 'f e~01laci6n. 

F.ri la 11J1jer: Menar~, ctclo menstrual, matorragia, leucarreá, di'SlleJl()llJea, · 

fecñil de la dltiJl)a, regla, apari:ciisn de la menopausia. 

9Jdoraci:6n, exQ~talnios, presencta. de t«dilor en mi'enbros o en la carlil~ é8! 

bios· de VQZ, esta.do :de la piel, Poliuria, ÍiolUli'psia y· polit'agia, ioo~ilidad 
' . 

· y luxaciOn anomal. de p:l-ez11s· dentales-, datos de hipoglusemia y si tia tenido . 
' ' ' 

antecedentes de aci:d6si:s. 



l. La h)noglotii:an reaeci'OJla con el· {el'Yici.a,m.iro r fonna metahemoglohina, 

la cual cQn el· c$.amro de potasio, ;fo~ la ci'llnometahemoglobina, las 

soluciones de este canpJesto son relatiVamente estables, conservadas 

en el refri'gerador duran hasta 3 al'\os. 

- fil helilatocrito; se basa en la separac~n de los globllos rojos y 

el plasnia cuando se centri~a la 5ll;Jlgre a 2,200 g, durante 30 mi~ 

. tos, el ~ete de er:i:troc:i:tos- en ciJen mil, es el resultado que se 

WQl'J911,. 

- La cuentas de leucosi:tos- y erltrocitos-: · las llllestras se diluyen con 

liquidos- adecuados Q'urlc y Gomers), y se encuentran en la c:elda de 

una ClllllaTa (bemiltDitetro cuya capacidad se conoce. 

2. R,eacttvos: 

- Anticoagu1antes de oiametda: El1l'A al JO\, 303b. 

- Diluyente de Drubldn 3Q3b. 

- Soluci6n salina '.al Q,85\ 303 c. 

- Diluyente de turk 303d, 
. . 

- .Colorante de Wrighi ·303 e. 

·• ·Soluc~ ta:1rtiguadora para colorante de Wright, 

4 
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3 • J.fl\tqdq~. 

~ ltl.~et.t.Pi1 '®1.~gt~: 

4.5 JU,de ~ CQn COllgUl8n~ i¡eCQ~ 

- T&::iu."co. .. 
~glob~. 

- tbb @lacl'Ol. 

Tillo de i3 X 1QQ -1.. 
. . .. 

- &>luct~n. de c~ta. 51'1. Cteaeti'Yo 303bl •. · . . 

- Sangre ca.pletamente ilezclada. (usar pi'peta sahli} • 
. . . . 

- Mezcle por invenci~ y espere 1Q lllÜUtos. 

- Lea lQ wdtllai1· de 12 x 75 m. a una longitud de anda de 540 mexi-

canos ajustar el 100\ tTansmi.tanci..'a ccm soluciOn de cianoaieto. 

. - C<mvierte Ql \ de tt'4n!!lli:tanctA en. graiioS: de flen\oglobina en éien mil 
.. 

. de·.~.~º~ la.t~a de c::aliflrac~6n~ 

Solución de 11b,en dilu- Soluci6n de cianarneto (O grruoos 
•". 

Tubo yente de Drabkin m1. de diluyente de hb. en 100 

(60 mg. \) Drabkin (ml) (ciento) 

. . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . ...... . . . ' ...... . . 

1 5 o.o 15.~ 

.2 2.5 2.5 17.5 
.. 3 ..... · ·o;o· · · · · · · · · · · · · · · · · ·: ·s;o· · o 



Técnica (!!lacro),. 

Mezcle perfectameiite con suavtdad la sangre con anticoagulantes (SO interv~ 

ciones). 

Centrifugas a z,zoa g. durante 30 m. lea· el lfmite superior de la columna de 

globulos rojos en la escala a$Cendente de la derecha, resultado en ml. 

LBJ<l)SITOS • 

Qlanta total. 

aspirar sangre Men mezclada con \Dla pipeta para glowlos hasta la marca 0.5 
' ' ' 

~ Aspire l:i:cpidc! de t~ cen la 1lli.snla pi'peta hasta la marca para mentas 

entre 4,QOO y· zs,oán leucositos, llene. la pi:peta hasta la marca o.s y~. 
te la~ couchas grandes· de la cuadrtcula rm.iltiplique el resultado por 

so. 

Qumtt>,DU~cial. 

Observe con oftjetiVQ de· imensi~ para hacer la diferenciacic5n de las c6lulas 

y anota ano1111alidades de cada uno de los elementos de la serie de la serie ~ 

ja y plaq.ietas-. 

;:, La,i¡ blastas de la sede blancay las celulas plasailticas.deben entrar en.la 

cuenta de 100 celulas, en canbto los mrnioblastas deben contarse fuera de 

lu 1 OQ celulas. 
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V~ NCffW.,ES. 

Heaioglo~ ~es-. 

De 15.S a 20,a gflQO llJ].. de sangre. 

M..l~ere.s! 

De 13. 5 " 17 .11 g{:I QO '111.. de S8;Jlgi"e. 

14lcosttos-: 01enta f:tltal: 

De s,ao<l a 10,oan en· 1.a IÍll\ • 

.. 
Linfaci:tos. · de 24 a 38, 

M.:>nocitos. de 4 a !l 

Me.tra:(i:los-. de so a 70 

&>sinafilos-. da 2 a 4 

BasaUlO$' deoa.1. 

Mielac:j.':t<>s-. o 

lh banda de 4 a 7 

SeglientoS'. de 45 a 65. 

.i-, 

-~i .. ·: 
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Nervioso: 

M:>tiVidad, par4lisis, paresias, atrofias, hipoestesia, hiperestesia, dolor, 

•rcha, coordinaci6n de llOYimientos, .i.blor, conwlsiones, cefateas, 6rga· 

no• de los sentidos: 

Pslq.aico: 

Angustia, tensi6n,. personalidad, sueflo, exitabilidad·, depresie5n, ansiedad y 

~ria. 

· ~sculo ·.;. ·e!fl!l6t~o: · 

8 

Dolores aasculares o articillares, limitación funcional 111.iséular o arti(Ular, . . . . 

atrofia, defonnaciones articulares y deMlidad Dll$Clllar. 

Piel y mcosa:. 

~ios de c~loraci6n, pip!ntaci6n, . de.matitis 1 erupci6n, petequias' prur!. 

to, ardor' vello, tumores. 

lln al~ padecimiento actual se solicitad al paciente: exdmenes, · diagn6st!_ 

cqs :r tratan)iento de su padecinli.l!llltQ, 

nxa.en Flsico: 

La histOria de rutina, junto con el interrogatorio cpe acaba de detallarse, 

nos dar4n en .la.máy;,da de los casos una adecuada ev~luaci6n fbica·previa 
~._., 



al tratamiento odontol6gico. 

pleta·, Wl examen físico. 

- Peso: Real, ideal y fiabituu. 

- Estatura. 

- l\llso 

- TtlllSi.On artel'i.11,1 • 

. - ~eniperatur•. 
. ' (..,,. 

- ~spmc•s 

-~;. 

- Frenillos. 

- Enc!as. 

- Piso de boca • 

.. Regi$l·~gal. 
'· . 

• fibra$ ~atinas, 

·~t • 

.. ~luri$1~ 

Pero es necesario para una orientación com· 

- · AttiwlaciOn t.oiwJ!itJsl._1'. 

- Odcniogr_. de piezas dentinartas·. 

- Indican!~: aspecto, enfennadad~ nstasraci'&i o ailencta ele piezas. • · 

. ·."'·· ',•' 

· .. •-
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CAPITULO II 

PACIEm'ES MJO 'l'RATAMif.Nl'O DIM'AL. 

- El paciente que esti bajo al!itln tratamiento ddico piede causar problemas 

al Od6ntologo en el tratamiento dental, la mayort11 de los datos nos los 

proporciQna. el paciente, inclusive de los medicamentos que 61 emplea para 

su tratamiento r control de su enfennedad. 

Fn caso de cpe el dentista dude del pacientes es conveniente ponerse en 

ccntacto con el llll!dico y tener todos los datos referentes con el pacienté 

- Medicamentos cardiovasciilares. 

Qlalquier paciente con_ problemas cardiovaS01lares amerita un cuidado llJ)' 

especial. 

El medico tratante debe ser consultado antes de cualquier tratamiento qui

rdrgico y en cada caso "1e se administre anestésico. 

En.este grupo de pacientes plede ser Otil la medicación preparatoria con 

~tes. 

El profesionista debe tener una lle:titud C0111>rensiva y reconfortante. 

&leste caso deben ser citas cortas, evitar _que el paciente.se altere~J>O!_ 

l'{lle se liberan lllediadores qufJnicos que pueden elevar la Presi6n arterial 

del paciente y -.-ntar la frecuencia cárdiaca, los anest6sicos deben col!?_ . 

· carse. mera de los vasos y en d6sis ~s para producir. t'fectos mcivos 

·Úl(lOrtantes. 

10 



Debe tenene cuidado de emplear un equipo <p1e suprt.l el peligro de la inyec

ci6n intravasc:ular. 

Vaso Detcc~adores e Hipotensores. Con llllCha frecuencia .el lllSdico receta ni

troglicerina para ~nviar el dolor de los a~es de angina de pecho. Estos 

~camentos. se ¡iercilien ccm el f:ln de dilatar los vasos coronarios¡ pero 

su acci~n tlQ es esfec~ica e interesa a otros vasos. Puede producir calda 
. . 

brusca de presi.On ~fnea r a veces s~. 

f.n quienes recillan tales elicanientos, el dolor, la aptensi&i la sobrexita--
. . . 

e~ ~eden desen~enar ata"'es anginosos¡ por lo tanto habr4 que cortar 

la- ai>rensi11n, la i)i-eoc;upac10n r maniP-s1ac16n largas y causadas, los factores 
,· . ' 

ante~ mencionados estbula . la liberaci6n . de adrenal.ina en }.a cbu1laci6n, con 

lo ~ ~ ffQducen efectos que ~ exlgir del dsteu ~rdiovascular, es

fuerzo imebido, como aunento de ia frecuencia cardiaca y presi6n sanguínea. 

-
P..n estos pacientes que recibán ataraxicos patentes, no se utiliza adrenalina . 

para tratar el colapso vaséa:>tor. 

· Ariticoagulantes. 

iDs enfel'llOs que bayan sufrido t~sls coronaria necesitan un cuidado es

pecial; po~e pUeden estar tomando antigoagulantes, estos medicanientos re

tardan la cqa¡ulaci~ y un entpleo predispone obligatoriamente a las hl!morl!. 

Bias , de~s- de cualquier ctrugla &leal. 

, .... , . 

. ' : 
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A veces lil ~~raci.On ~e.de ~roduclJ; ~rl'.~ia~ giJisival espqntdneQ. 

El su~Mel' q. ll!Odift:ar la adnú:ni$1;'aci~n del anUcoagulante no se debe de 

hacer- J1Q esta en 1U1estras manos, esto lo debe de hacer el mMico tratante o 

cQn $1 autoriza.C~n. 

St: no $C p¡ede !usl>endeP el tratmni:ento, el dentista debe preveer el probl.!:_ 

ma de $angrado Y' tomatt las medhlas q.ie le permitan dominar la hemorragia 

con pa,decÚl)l"entos lQCales~ Reslllta tltil al respecto la canprensi6n asociada 

cqn aplicación ~ita. 

De tranbina 't otros ~státié:o. 

F.n esto~ ~tente~ el pe~igro potenetal es el endoscandi:tis bacteriana a co~ 

$eClle1lCtA de lll$' bacterias- as0ciadas con las llllllll.°'Qfa'as quirtlrgicas odontol6-

.. gicas·, . c• -yez (\\le se esPera t'l'81.11111.tisnÓ, de tejidos blandos es· obliga,oria 

la ter~tica antihsi:atica profilactica, 5e establecer& para extracciones 

. · ter~tica parodontal endodQnci:A u Qtl'QS proced:in)ientos quirtlrgicos. Es in

dispensable <f.Je eatos enfem>s reclllan terapedticas antibi6tica adecuada an

tes de cada trataiu.'ento qui~rgico, paradontal o endod6ntico. 

· 'InslU.Jla y ·niabetes. 

F.n un dia~tico no controlado, la cirogta hlcal solo se, llevad a cabo en un 

ca~ de urgéni:ta Y· previa consulta con ~ dd~co y· de p~eféren~ia en un hos

pital. 

¡ < . ~ 
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~"'ler JW\ip.llact~ o trat8111iento en tejidos ~andas y aseen¡ solo se efes 

tuaron m el ~tJmte diatecico cQntrol$dÓ. 

· · P«.eiéiltQ$ · á16tgic:Qt: . 
. . ' 

OJando el pacbnte rei>orta datos de alergia generlll, flay mayores Probabilid! 
deS' de reacciones alergi:cas- a anestbicos locales·, analgEsicos antibióticos . y 

Qtros pl'Qel¡ctos. 

MJch)s pacientes c:On antecedentes de alergias en los cuales se les administra 

adrenaUna '(' corti:co esterotdes~· · t~ les Puede producir reacciones gener!. 

les ~rtantes~ a veces de ~ligi'~; 

. . 
Es el e~ en· ~i:(11lar de las antibbtl!llld.nicos tambi~ pueden eit>learse (:9n 

l'.egUlaridad durante ~~Qdos- i>rolongados~ ott'Os medicamentos·,-para c:anbatir .,. 

las alergiu. Los antihistanuñicos ¡:Ueden ser acbinistrados contilllamente ~ 

rante citas o uieses. 

El dentista esta:rll. conciente de que estos· medicamentos producen sannolencia . . 

o depresi6n del sr«:. 

Dl raras oca$iones aÍ>arece apa11.1locttosis, ~lgunos pacientes con problemas 
. . . 

aHrgicos cr6ni:cos- reciben' mfs o menos cont:iJIJamente ~renaliila. o. derivados 
,-.: ,. 

de la xantina calo amimofilina. 

_," 
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Ambos medicmaentos son estinulantes del SNC., ruando estos pacientes necesi· 

tan un sedante en prevénsio de la intervenci6n odontol<Sgica, es posible que 

precisen dOsis mayores que las hibituales. 

· ·TrariqUilizantes. 

Bl meprobíimato Miltalal , llquailil;l, provoca a veces reacc\ones altSrgicas en 

$)lel Y. 1111Cosa h.tcal o depresion importante. Puede ser peligroso prescribir 

sedantes a un paciente odontologico que ya est4 recibiendo meprobamato u 

otro tranquUi.za.nte. 

Anticonwlsivos: 

.La administración prolongada de algunos medicamentos es regla en el trata-

miei:ito de las epilePcias. Tales puede provocar la dismiwcioo de' lax;:osltos, 
. -

lo que nos provocará mayor susceptibilidad infecciosa. Bl düinil · HidantQiE,S-

to de sodió tiene un grado sobre la capacidad de producir hiperplasia de las 

enejas' ya que no siempre se p.iede o se debe suprimir la administración del 

medicamento, el dentista deberá tratar la hiperplasia ginginal cano problema 

local. F.n la lllllym'fa de los caSQs la tintirectootia y la instnicción adeclJ! 

da del enfe~ en lQs m6tQdos correctos de higiene hlcal, permitir!n contro-

. llU' d problema y retrasos al momento en que se welva a presentar. 

14 



QiandQ el epU6ptlcQ tC;11ga. que l;'ecib1" atenct.On Qdontol6gica se deben dismi

nulA al ~JJoo sus trastornos emocionale~ a travl!s del eq>leo juicioso de m! 

d.t~WQentQi¡· r ~a.tta personal. 

Serta aconsejañle consultar con el m6dico tratante antes de anprerder la te

rapGutica odontQ16gica. 

DEPRESORES. del· ·sxc. 

Los enfermos que presentan problemas CQIX) ulceta~ ñii)erti:rOidismo, epilepcia, 

erifelllledad de i>iu-kinson, dismonorea, .ooP.aum y 11J1clias otTaS, lognn seda! 

se cQn.una gran variedad de illedieamentos~ Por lo general san barbituricos Y · 

tranquilizantes, cuando el l>actente j,reserita uno de estos Ím>blemas, por lo 

getiel;'a.l 11.ega. con WUl sedaci~n pa.rcial al consultorio dental. si se ha de 

prescrif)ir sedaci6n adicional post o preoperatorico, se debe tomar en cuenta 

la sedacit5n anterior puesto que la adminlstraci6n de nuevos sedantes puede 

resultar peligroso. 

Los. enfenoos que reciben. grandes ~sb de. sedantes, deben ser advertidos del 

peligro que ellos tienen al JQanejar autan!Svil; cuahdo se retire del consult~ 

rio, deberi acompafiarlo una persona nisponsable. 

· · m Olld_ti,r estas advertenc:j:as al eii.fe:rino puede implicar· cierto. grado ·de tes--
\lQl1$lb~Udad legal. 

', ,·I. 
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Para comatiT estados de depresi6n o a veces dismiru1r el apetito, se adlni • -

nistran dH'erentes 11\edicernentos de este tit>O. Es coaln el e111>leo de simpa--

. ticOJniJlleticos, po1.' ejenPlo, las sales- de anfetaminas (Ben'Zedrina}, es posi-

ble que qutenes· reeiflan tales con¡iuestos se encuentren nerviosos y presenten 

fJUlso acelerado. 

P.n. ellos puede ser necesal'io miplear una d6slsi de sedante mayor que la ha--
. . 

bt~l en la medttaci6n pre o pest - operatorio. Sienpre que se ruente con 

el vist.Q buenQ del ddi'Co tra,tante, puede resultar 1ltil la supreSidn de la 

~rapeatt.ca ante~ de la cita en el consultorio ~ntal. 

Parasimpaticiomimeticos: Los enfe~s de miastenia grave, D1Jchas veces rec! 

ben tratamiento conthn.lo con neostiquinao derivado, ,un efecto colateral de 

estos inhibidores de la coHnesterosa es la producci15n de cantidad excesiva 

de saliva. 

Esta sialonea no.debe combatirse con atrapina o medicamentos:de_efecto simi

lar. 

·• Atropiná·y·siJnilares: 

Ea ~ente el ·eq>leQ continlo de atropi:Jla, belladona· y otros medicamentos 

an~tcolinergicos en. enfennos de ulcera. gastrica . o. duodenal·. a ~éces··· se combi

nan con sedantes~ 

111 



La sequedad ~ la ~ e!i un efecto colateral c~ de los productos que 

cooti'elle atrapina. ·ta trapi:na est4 contrabldi:cada en los enfem>s con 

glucQIJ!l cuando extsta xerostani:a, se sospecha que se está utilizando uno 

de e~tos· ptoductQso. . El denti:s.ta debe inten:osar j,ara saber si esta bajo 

tra.~~to ~ W.ce'J<'if: s•strtca. las- JllllniQllras· quirClrgicas detierdn aplazar . . 

bMta ~ el tra.tallll'en.to ~co liaya logrado controlar el proceso ulceras. 

Jln lQ~ ~e~S ~ti,'COS (\\Je pre$éntan ic¡tt:d.cia. y otras que llQ la pre• 

sentan, p&ede ha.be1/ retardado la co.agu1act6n S8;118Ufnea por la falta de . . . 
produce~~ protrombina •. 

fü¡ necesariQ consultar .al .~co antes de qqpreruier cirugía bucal. en un • 

~ciente tct~icc:i o Si: $e «meuentra un tiallpo de PJ:Otl'Q!llbina ano~l. se 

¡iueda CQfl:eglr "Por 8d.iintstrac~ de (fitonadiona) ~ vitamina K, por lo ···11! 

nos 2 dfa,$' antes de la interveru:i~. 

Se recQllienda que lo mejor es en¡ilear b~lfito Sodio de mediona por v1'.a 

pa.ren.teral, 

~iero :l:nst.5-tb· . CfJ8. en cual"1iera de los casos, antes inencionados es indis 

Í>ens.able -la cola~ra,ciOn del ~ico tTatante¡ el cual nos awéiliar4 para· 

un ÍlleJor desarrollQ de m.iestro tratallaiento, 

'.¡·.• 
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Pacientes. con !!e.:ii&.Ol. 

lnsistQ en la. lmi>ortancia primordial del conocimiento de 111estros pacientes, 

lo que nos i>re~ar4 de JQC111entos desagradables· y nos pemita salvaguardar 

la integri"dad ftsica de ~stas. 

Pdnc~l Patolqgta con mayor riesgo: 

Al In~f:J:.cienci~ c4rdiaca. 

81 Angina .. de Pecro. 
C) Warto al 111iocardio. 

D) Hipel'til'OidPm y· Diabetis, ~. relac~ con· cardiopati.as coronarias. 

El F.MQCUditl'a Bácterian.. 

• · ln!lúfi.Cienéht · C4tdiáea:. 

La iruiuticim:i:a drdiaca c~gestiva, una $ecuela :iJllportante de diversas «!!! 

~eJ;'llle.da.des. cardiovasculares, es • f'l'8Cllente en -varones que el sexo f•!. 
· no "t ~s ~e $1 frecuencia. aanentP. cQn la edad. Sus manifestaciones 

Jl.)a~re$.· li.Qll di$.tillta$· de las venat del cuello, cardianegalias, disnea noctur . . -
na,,paraxi$tica r artopenea, as~ cc;qo edena Jl.llmnál'. Las aanifestaciones "!. 

nores siJn edCÍll&s en los tobillos, lqs nocturnos, diSlll3 causada por los es-

fuenos Y' taquicardta. Estos pacientes· con freruencia esUn angustiadas por 
• ' 1 • • 

su pro.bl~ c~rd;blco, la angustia. lldi:cipnal o el dolor caisado por el trata-

~ento dental~ ~recipita:r falta, de resuello, taquiprea e hipenna, dan-. 

ck.I. i:QIJO ..-es\lltado un sfndrcJlle de. ~tila.ci6n. 

18 
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Los ¡iac:Lent:es. a(~~s por e~ta$. anCJlllllf.#lS ~re$ellta,n wt riellgo ser!Q al 

afee~~ un tratQiento, pues un ataque p.&ede pl'OVoCJ.r una, tl'QllhQsl.s co~"! 

ria r la 111Jerte. llar lo tantQ, e$ prect.$0 inter~garlas, acerca de sus pád;! 

ciJntento'! generales·, 'l'8 ~ generallllente los paciente!' con este mal no le 

dan iiaportaru:ia o ~ lo' relacionan con su tTatamiento dental. Los dntomas 

. $tUle.fal~s ~n una, i¡eri'e de dQlor retroeste.mal de variable intensidad con 

inadiaci6n al hanbro o br~o izquierdo, el dolor aparece com:> consecuencia 

de un esfUerzo o exitaci6n, al reposar el enfenno se calma el dolor. 

"·t ·Angina. 'de 'Pecho: 

La. angina de,pecllQ piede ser causada por varias causas, incluyendo· esfuer-

zos '~tsicos, jngerir en exceso los al:bnentos, exposici6n al frio ·intenso y 

aqoci!Sn. La mlls ~rtante de 6stas, desde el punto odontoll5gico, .es la 

dltw. La ansiedad antes de W'lll consulta dental, combinada con el dolor 

· dul'!lllte el , tratanü:ento, puede p~r un atilque grave y. prolongado • 

. . 
In{arto ·al '11\iOéátdio: 

Caract generales .$()Jl dolor intenso y prolongado cQIV) si hlbiera gran peso 

sobre el torax. C.omo Wl8. éaractertstica del infarto es: Diaforesis, palidez 

y c~sis en las unas. 

~odos los trat.Uentos C)dontoll5gicos·, salvó las de urgencias, esdn contra

~· en el pactente que ha> padecido r~ientt!lllellte. el infarto al llliocar

di<i •.. 

,... 
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. Hiperti·ro-idiac>. . 

Esta enfe~edad es un problema para efectuar trat8111iento Qdontol6gico, pues 

nos hace ~ner una angina de pecho o una enfermedad cardiaca, sus princi -

pales stnt00111s son: sudores, dolor de cabeza y manifestaciones nerviosas • 

. .. 
Diabetes • 

. Los¡ _s1'.ntanas clmi'c:os de la diabetes son p6rdida de peso, debilidad, poli!!, 

dit., Polidipsia, Poli!agia y prurito. I.Ds s1'.ntomas adicionales son infec-

_.ciones reÍ>et~, ¡>61.'dida gradual de la vista saQ.nolencia, cefalea o desde 

el pinto ·de vista dentál, los mlividuos que presentan esta enfenneclad, 

~sen~ prQblel98S patodontales, PGrcl:t:da de hleso y movilidad dentaria, 
' 



e A p I Tu· uo III 

Los medi~tos, sgdn el conaepto Poiiutar, curan lu enfel'lledades o alivian 

c:l dQlor mediante Una accten dnka r especifica. 
. . 

As! la aspirf)la callla el dolor de catieza·, los anttbi6ticos destruyen bacte--

r~s y los tranq.iilt.zantes desiPan la tensi&t nerviosa. No obstante~ la as· 
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· piri'na es caP&z de provocar reacciones al~rgi.cas fatales en algÚnas personas, 

. Ciertos antif>i6tlcos Í>roducen tl'&stot'llOS' !181\~S y los trancpilizantes JlU! 

den orfginar una ser.P, de defectos mdesea&les que van d9sde el temblor 11115<:!!, 

· lar liaSta la pertUrbaci&i l'lep4tica·.· 

La intoxicaci<m por drogas, considerada ceno t6pica o e~tidad no debe refer,! 

se ~lo ~l agente qu~ico y las_ propiedades que lo caracterizan, sino tamb.if!n 

al estado de salud del paciente que ha de hacer. uso de ellas. Para utilizar 

· una droga en foma inteligente y segura con el fin de prevenir, tratar o 
N . 

diagnosticar una enfetllledad, es iq>erativo tener una infOT111aci6n adecuada de 

sus efectos fisiol6gicos, tanto en' el organismo sano c~ en el·enfenno. 

El grado de irritabilidad del sistema nervioso del paciente es el patr6n que 

que pennitir4 determinar eq>!rícamente la d6sis de drogas a prescribir. Las 

ccnli'ciones que aumentan la irritabilidad son la~ siguientes: dolor, temor, 

fiebre, tiro~oxicÓsb, alcoholi!llO, fatiga lltXlllar y. feli&ienos tl5xicos, es 

decir, estados con nietaholisnÍ> basal elevado. · Las condiciones que diSlllimyan .· ' . ' . .· . 
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la irritabiltdad son el shoclt, el hi'potb'oid!SllO Qtixeda1a), la enf~. de 

/ddiSQn, la senilidad f- lQ enferi9edádcs- asteni:tantes· o consuntivQ, caracte-
. .. 

rizada$ pqr una dt.t'Dlci~ del mtalx>l1- basal. 

Ot.?Os factQres· pr~tes en la elecct<Sn r dosificaci6n de una droga son: 
.. 

Riaza, edb,d, sexo, pe$0, t~to, alitente y· la vla y llimento de adainis-. ' . ' . 

. tra.cten. 

. "!'!:& 
·.· 

Lo$' orbntales .SOJ1 geneTalJJlente w sencillles- a las ~ps depresoras, llden·- ., 

t~s ~e · 1as ·raza$ J1J1f i>;elÍ'l'1tad&s aon .,as senstllles que otl'u a la acci~ .. 
Ulri4tica de las- ·anb1u· si:nlpattccm.et:tcas de acci~ local. . . 

En. lactantes y niJk>s,. la dosificaci6n de las drogas se determina recurriendo 

·a diversa5 tablas de peso-edad; en los pacientes de edad avanzada, la d6sis 

debe llllXlif~carse cano Dll!<Uda de precauci6n debido a que la absorci6n, · distr! 

b.lc~, ~tab>J.·· r e~reciOn de lQJ Umacos presenta a menado alterado

nes aprec~liles- con re$pecto a los ~dlletros normales. 

··~ 

lblibres y 1111jeres resporden de Mniera dtferene a la adndnistracidn de canti~ 

dades ~res de una: \k.o~a, ao¡ue soR de llll!llQl' Jl!881dtud y en general Clll!. 
' .. 

cen de ~rtancta. Sm "lba.r8Q, no ei aconsejable a.una aijer .pecJJella Ja 
'··, 
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JÜ:snA ~shi <flC ·~ le ¡qiltca a un bcJIJbre .fornido. A la nujer embarazada es 

DACe!il\rt'Q constderar el daAo potencl.al <fJ4 ~lgunas drogas en d6sis elevadas 

PQdrfa.ii ejtU"cer ;SQhre el teto, al :i:gual CfJe los· efectos t6xicos sobre el la~ 

tante, de los .{4nnacos- el~dos- en la leclle. · 

''!'!!U... 
En. jiaci:J:nte$' le~SiCOS~ E!ll$8CiladOS r PocO desarrolados · 1a d6sis de• 1 drogas. Jl!?. 

t1Snte$ deben •r· .«s.~ q.ie las que 9e dar!an " un indivil'llo corp.1lento. 

La investigaci&l r' enSa)'O de dJ:osas se ~' ,M.bitualllente soDre la ~ .de ~ 

. ~ po~ W.QJrlll'> de p. . 

. Taipt8*!1nto: 

Las persc:nas ffcilllente exitables, :inBstables y ~r6ticas tienden a reaccio• 

. nar en~. exagerada, ~a veces el .t.o estado de hiperexitaci&l'Y de 

apresidn of>l.tp a .utilizar dCSsh mis altas que la habitual.· 

· ·,.WUente: · 

Las diversas tensionei $0doecol.61tca$" son c.p,,ces de J.tectar la TUp1Qta a . . . . ·, . 

ciertos tipos de dl'.Qga. El' cl:blla., la ~ r la altura pueclen afectar en 

.. cJJos aspectos. 

' ' ' 

· 'Vi. ·de "MieWtttacldn: 

. La tonia en que 1 os efectos obtenidos. For lo tinto, para obtener fleneficios 

~~ r evitar ~os de, taxictdad, el Profntaftal der. Conocer profe.ni:! 
' ' ' . ' . ' ,• 

lllliite los ~s de asBdiactdn de lu.ctrolas m elOr,..it~. 
/)' 

:,;-
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• ¡. .. w.~ 

· *-"tQ! ·de /é!t,nuttaeton: 

La ~ cpt se- ell*'a de una drop depende del -.oto en que se aaini! 

· tre. La ftsiolosta corponl c-'lb. con el t:teap> r la actividad, considera·· 

ct$l ~te \iata .detel'laina.r el· -..nto .as Proi>tcio ~ que debe adlllinis·· 

trarse el agente eleght>. 

· Dr§u ·eardtQVásculá~s: 
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u.r dxvsa. ~ Qt:bsllan el JU.Qcardto, otru .,,.e lo deprin9en. La Hiperten·- . , 

s~ se controla con agentes' MPotensol'$s, la hipotensidn con fl1118COs que 

eleviui ·la prntdn arteda.l. Ex:isten cQll(llestos qufai:cos Cf!e influyen indi~ 

. ta.}lmte du'e el st.stai.a card!ovascular, pQr .ej..,lo los diunlttcos, los ni-

tn"to~ y la ~rop:bla~ 

· 'DhlttSticelt: 

Estas· dt'\)gat -.-ntan· el flujo udnarlo r prameven la eliminacic5n de sodio a 

nivel renal, alivtablo ~ W1 trastorno carac:ter~ico de la insufiencia con· 

geSttva. Ettaa drogu son potentes y relativamente poco t6xicas, sin embargo, 

ejercen un e{ect.Q hipotensor que puede potenciarse considerablemente si· se les 

c111bia por otro asente. 

· Nitritos: 

Estas drogás tienen \in efecto tanto directo e<m indirecto sobre el lliocardio, 

se-utiliza-para aUvt.r el dolor en páctentes con angina· de pechP. Los nitr! 

· tros relajan el ~o Uso de l~· i>arecles vasculares y iuiiént8n el f~ujo. de 

~ '.' 

; . 
;,.:. 

··, '• 

i', .•: 
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wigte pel'llJltf: UJUl r4¡,>1,d~ ~tg~lll\ct~ dd te,tdo cardi(l.co, con el si~!.ente 

a1:iYiQ dd dQlor. 

· ~arina y·DetiYád.Os· ·anartntco: 

IJ>s anU.coagulante~ adcpieren tm PaPel cada vez nsb importante a medida "1e 

llllllellta el rQQel'O de pacientes con trastornos cardiavasculares. Las reacci~ 

ne$· alérgtcas son extremadamente raras y· los fen6menos tóxicos s61o aparecen 

con dosis exces:tvali'. 

lpiS'~lrM: 

· m aUvio del dolor es uno de los: grandes objetivos en el arte de curar. Las 

d~ cuya acci6n predaninante e9: calmar el dolór, ·se llaaan analgfsicos y · 

se le$' diVide haflituahnente en dos categorfM: 

·, :~ ''U'lS <lJE ~ ADICCIC'N Y M$ ~ ?«> Li\ ~JlJCEN'· 

Los analg6sicos del primer grup0 son narc6ticos naturales o sint6ticos. 

· Anals!Ste))s '!@! 2~en ·@~e~: 

~tfina: 

Principal alcalot.de del opio, tiene ~lti¡>le~ aplicaciones por su propiedad 

de controlar el dolor, reduci'l' el •tabolia>, suprimir el tmor y la ansie

dad y abolir. el. reflejo tuxtgeno. A pesar de sus virtudes· es una drop pel! · 

srosa y asy tGdca, b afectos principles se ejercen sobre el sistt1111 ner

vioso. central, el .ai>arato resi>1rlltori'o. r el tubo dige5ti'Vo. 
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La IPrfina ptQduce analgesia pl"Qfunda y a veces en ¡rindes d6sis hace donnir. 

m efecto se acQl(llfta de euforia, placidez _,dona! y dislWalcilSn del u.:..

blor IJ.lSCU).ar' ejerce un poderoso efecto depresor sobre el. centro respirato• 
. . 

ri'Q. ())ntrae los e~~teres de tullo di'gesti'Vo., aa.nta el tooo mSQ.llar del 
. .. . 

tn~~ c.-1, provota costi:paci&l e l'rri'tacim de los quildorrecepto· 
.. 

~ wlbaN pl"O<b:tllndo .wsee• "(''Vdllitos. 

~ dJO¡a.$ ~ ~tab.Qltzan en el b!pdo, se les defte utilizar con cuidado en 

f&l. ·•azo foTIPt -travtesen la ftarrera placentada y afectan la respiTilCidn 

~etal. 

La intoxicacilSn aguda presenta el siguiente cuadro: Mezcla irregular de exc! 

taci6il y depresilSn del sistema nervioso central, con depresilSn selectiva del 

centro re~iratorio, respiraci6n lenta, seguida de inconciencia, cianosis y 

. CQntraccione~ en las pupilas, A medtda que la depresilSn avanza, la respira-
. . . 

ci'ón se vuelve lenta y entrecO'ttada, la pc1$tracidn 8\lllenta, se pierden los 

tlf:flejQS' r se pl'Oduce Tel2'jaci6n .scula~. La piel est§ p4lida, fria y ~. 

da r las ~tia$' ~ dtlatan, loS. latidos del coraz6n lentos, al principio se 

. t0l'l18J\ irregulares, r4pidos r d6biles r la presilSn arterial cae. l\Jede pro-

ducb-$0 convulciones poco antes de la padlists y la Úrte. 

·:~: 

Bs alcaloide del opto, cooStituye Un importante medicmiiento para aliviar el 

dolor.' Dejn-;.., la respiT11Ci6n .OOs ~ la mrfina pero su efecto antitudg! 

.Ji? es_ Jllllf\lr. ProdUce ilenos costti-ci6tl llW¡l.1e 111'5 nauseas r su acci&l ési>8! 

Ztl 
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· .~ridi'na: 

(Pellerol} narc6tico Wtt~tico tnenQS t&Q."co r1l)en0s potente "1e la Jll()rfina, 

~W= la ;fe!if>uaci'(Sn e:n,· pado ~ar a la de la .,rfina, su actividad ga! 

tJQ{¡lte~t:Wal e$' J>a1ectda ~ 1111mos tntensa que la de la morfina. Acttia 

liQbfe la J110ttli'liad mtest:inal, r en consecuencia no produce costipaci6n • 

.Analg6sicos·<f.!e·no·ptódueen·adieei6n: 
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Este grupo abarca lrui drogas de· uso m4s frecuente,. tanto por los profesiona

les caio por el pllblico en general, . el consum de salicilatos es basto. ·Este 

fen6neno se expliea por las prop~edades que los eazacteriza: efeetividad, '!. 

pljQ campo de acci6n, disp:!ll:i:J>il~ ffctl, bajo costo, escasa toxicidad. 

Adem4s de sus propiedades analgésicas sm tllllbién antipir6ticos,· antinflua~ 

rio, antinflamatorto, antt:reumttlcos y favorece la glicosuria. 

·' 
Salieilatos: 

Son caap.1estos yinculados con el 4cido acetU salicflico e i11Cluyen el salic! 

lato de solio y en las' salkidallidas. Alln!'1e los salicilatos son drogas 111)' 
. ~ ' . 

!5eJUr8$, ~eden·producir etectos t6xicos graves que incluyen reacciones·mor-

tales, e~blente en ri:ltlo!t de 't'l"es aftos. 

,., ••• "1 '"" " .... 

· ·La 'ActitofénitidiJ\á: Q'.ertácetina): 

Se usa 1111$ y es' mmos t6xica, Pero m U90 prolonPto puede provoeá~ ~as 

''·". 

··.\ 



. . 
~ta propiedades ana.1J6stcas, anttpiT6U:cas r anti:n.fl-torias¡ pero ca· . ,, . .· \ 

J'QCell ele, ventajas- ~i.catiYQ sotirit otroit analgil!slcos lleJIOS t6.xicos. 

· 'OJ4PLICACICNFS 'rol 'SSW:ICJf · 

~' hi\1'16t~~ C:má>remen ~rosu dJ!Ogu caP-ces de· producir un a.a~ro ·de 

~qi,~,. c1e1· ststeu nervf.090 central Í>aeci:do al SlJe&> natural~ P.n d6sis 

~ ~ Y' fracci"onada~ inducen en \D\ estado de sc.iolencia, raz6n por 

la OJal se les clasl:tka e~ ~tes-. La diferencia pr4ctica entre una 
' . ' 

droga. y otra ~tfOt y anest6rica es el grado de depresiC!n que produce a 

nty~l del stste.a netvio90 centnl. Ad. la d6sb terap&tica.de Un hipn6ti·. 

co pl'Qduce un e$tado de 5'iel'tQ del cual el Paciente Puede ser despértado, en . . ,'. ' . . 
c.mlll>io una ~sts mayor del mt!lllO agente~ lleva a un estado de anestesill del 

cual el paciente nQ plede 'salir Jiasta. l.'f.le la droga haya sido metabolizada. 

Barbit:dricos: 

Los hi¡m!Sticos Jds polulates y ~guros son los barbiUíriCos, serie de .. caa·· . . ' -,' ' 

p.aestos CfJe i'e!Ulta de la caahinaci~ de la urea y el dcido MalOnico. 

Los: tmbitdricos difieren . lundanienta1-nte por la dUrad6n. de sus efectos,es 

declr por la· veloci:dad am 'J.18 ·se •tabolizan. Se les clasificá en .barbitti· 
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ricos de acci6n ultracorta, inte1'11ledia r prolongada. ~ producir adic

ci6n cuando se les tngie-re en dosis alta y· contirua. 

La intQXicaci'&l aguda ¡ior dosis elevada de barbit:Grlcos se traduce por depr!!_ 
. . 

~ reiq>iTatortrq>P.OKTestva. En pactentes agitados, febriles o ancianos 

~"' ~ocar una resJiuesta contradictoria que se ..U.fiesta por fen&ienos 
' . ' 

de ~ttaTlil~. Bl prmctpa! l'iesgo reside en su acci6n sWrgica, en 

tales· circunstancias~ puede procb:irse una depresi6n b.Usca e inesperada de 

1M tunq."Qnes vitale~. 

Hidrato de Cloral.: . 

Bs un luen hi¡n5tico, especialmente en pacientes de edad avanzada, porque p~ 

ducen una sedaci6n rllpida y breve sin inconvenientes. &l acci6n central tran. 

~Ui.za al pac~te ,. induce al sueno sin depresiones illlportantes a nivel re.! 

t>b'atori.o r cardiovasc:ular. 

Es irritante de la lucosa digestiva y rM> debe darse a pacientes con ulcera 

gastllOCluoderial; su toxicidad es t:iaja, pero constituye .una a)'Uda valiosa para 

¡miledicar peTsonas sensibles o alergicas a losbarbitdricos. 

ParaJ.4eidos: 

.?9 

Mqnfflco ;sedante que produce m sueno relativ8lellte proloo¡ado (8~ 12 toras), .. 

· con poca o rtblguna depresi&l lialbar o motora. Es un poderoso depre90r del si! 

tema nmio!IO central, su u_rgen de seguridad es nuy 1111plio cuando se les pre_! 

crlbe en dOsts· co'rrecta.. Tal atr:i:b.lto lo convierte en un ele.ento dtil si no .-

fuera por su olor fuerte y desa¡Tadable paTa la •)'Oda de los pacientes. . . . . . . ' . ' ',· . 



Mcoh:>le§ ·~rjQl'tl§: 

Se hallan repre$entados pctr tres dl'Ogas fden c~idas: 

- .lil .Meporfino {Pormi'sonl • 

- .lil Btilclol'VinOl (J>lacidyl} 

- El Penaglicodol (µ1tren). 

Son sedantes dt!biles y en dosis teraP&ittcas pl'Otllcen samolenda, La toxic! 

dad es insi¡ni.f tcante Pel'O se conocen casos de danos hepáticos causados por 

tll Do,.P:$61. 

Derivados de la Glutarilllida (Piperidina). 

Este grupo de hipn6ticos producen efectos Shailans a los barl>i t4ricos de 
' . ' ' 

~iOn .cortt\, Ql mocilbllo de acct6n no se conoc:e· bien y el potencial t6xico 

·ptMlde· se:r:.·grave en algunos ca!Os. 

Metriprileln · (rtolUdar). 

. Ori¡ina dolor de cabeza, nauseas, v6ai.to y cau;a adiccien en tratMientos ~· 

láigados. 

~!9111iianus: 

Las drogas tranquilizantes estAn adquiriendo \Dl8 illportancia uyor en el U'S!, 

nai terapl!utico. ~eden suprimir la ansiedad y modificar trastornos de con·· 

dicta en dosts ciue no alcancen a ser pro:fundmente hipn&ticas, caractedsti-· 

cas . ~entes para la p'rtcttca odClltolCS1tca. 

- ·~ . '., ·.. '. 

~. 
i.•· 

JO 



'Penotiiu~. 

~e ~ PlW~ Wttlll$~s. ant4'natj.glilosu y antiedtic1'5, 

es . " acci&l tranq,utli.znate la que le presta valOl' en la prktica odontol~-

. sb. 

' ·u ClOropraiátbUl: 

Es- la d.-oga ld.s antt¡u& y· tdxtca de este pupo, es capaz de prcxllcir ddo 

~tico, depresi&l de la ~la osea, Hipertensi&l Ortostlt~ y Olldros de 
.. 

Par~, razones suficientes para di.UUir su uso. · 
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.~ w\a gran cantidad de derivados caracterizados por pecfldas diferen-

clas de estructuta~ de bdtcaci&\ clfnica y de acci~ que i>rcwcen Jlel'lOS ·e~ . . . 
tos tóxicos, paeden llenCionarse la J>rc9tazina (fenergan);. la Trifluoperazina 

(Stelazine); la Perfenezina (l'rilafon); el Diazepan (Wlim), los efectos de! 

favotable! .SS blportantes y los· mlls dr4sticos, son la acatisia y la distonla. . . . 

La acatisia caracterizada por el miedo e j,ncapacidad de per81net:er quieto. 

La distoo!a incluye la aparici&\ de. hipertonla y espasmos de lOS llllSCUlOS, de . . ' . 

la cara, lengua y cuello. 

Tranguili%antél 'JlleMtéS: 

Son. aedantes P,r natutaleza y· recllcen el ton~ del· 111SOJlo. esquelftico sin . 

efectos: stgrluicativos sobrC el ñstmia .Uttaai!Q. 



· MeprQballlátítll ow.anu; 'Mil tO\iiil : 

Es un relajante nuscular central con propiedades sedantes, tranquilizantes 

y· anticonvul$1.."vantes-. Estas- caractedsttcas junto con su baja toxicidad y 

8U$tmci'll de fen&lenos depreS<Wes, lo ñan transfot1111ldo . en un prolilcto útil y 

po¡x.ilar¡ si?t emóai'go, la supresi15n bnasca de la droga, en casos de adicd6n, 
. . 

puede original' graves· stntomas . t6xicos a ntvel • del sistema . nel"Vioso central. 

La Hidroltitina · (Atat&lt) • 

Se caracteriza por una tooderada acci6n tranquilizante de comienzo r'&>ido, 

de efecto antihi~co, con la pQsilile excepd~ del embarazo, es una df!!. 

sa ~til r de éscasa toxicidad. 

,.. ' ......... .-.. 
· !il. ·PenagUcódQl · @ttan]; y, ·e1 ·c1otdta~o · Q.ibtiUIJ), 

Tienene caracterl'.sticas semejantes a las del Meprobamto pero si potf>..ncia es 

mayor y lo miSlllO ocurre con su toxicidad. 

. ' . ' 

Se conoce CCJllQ anti?d~'CO$ al Stupo de d~gas cap4\ce$ de bl<iquear los 

efecto~de la histamina a nivel de.losd!~rllOs receptores. Son ~tiles no 

solQ en las enfem8dades ald.rstcq stnc» tMlll.b ca.e> sedantes y tranquilizm 
' . ' -

tes y en la profilaxb del •no de ~iJll.tento •. 

in -i>u:o c.P, de acd6n y la baja toxfeidad los han lievado a un .lugar Pl! 

.misnte en·1a.~t:ica dental. 
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LQs ant:QlU~CQ!i ~ claúfic«n M'b:i:.t~r~ en. cuatro grupos b.asadQ!l 

en su IttlacilSn c.Qn la cadena l<lteral ~tUtca de la hUtwúna. 

J.· · ·Serte ·E.ti.tu~. 

l'nclufQ il.lguna$· pM.K:tQs.· IN}." conocl:dos CQl90 el ~--An~rgan¡ la Prib!. 

~z-1na; 1á Anthdne. r el. Fenergan. 

. . .. . ' . 
Grupo de fl'l'JllllCOS fuertemente Sedantes, cut hipn!Sticos, llllchQs han s! 

• • ' ' 1 ,1 . 

do usadoi CQllQ .~i. m Bena.ddl es él' .ts conocido. 

• • " • • ' .. • ~ • .. • • .. • .. j • • .. ... • • •• 

3, .. ; ·~~ ·~1 'Al@ádlit\o. 

<:onttne loit ant:UltstaidnicQ$ MS. nuevos Y· potentes, caracterizados poJ.' 
. . . ' .. 

un Cllllt>0 de acd.~ ~s amplto r por producir menos sannolerda y seda--
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.. ci&l. ws: !114s illlportab.tes son el Clonio-T~t&i¡ el fyronil y• el PQrhi,! . . ... '" . . 

w.. 

4. Otros. 

· Re¡>resentlldOs ·por el Teforin y ·.1a Ciproheptadina (Periactiri) , caracter!_ 
' . . . 
. · zados por una eficaz acción antihi.!itsnitnica, especialJnente contra la 

Serotóniná~ 

1.Qs .antiJibtandll!cos son mls ·potentes ·para · ~ las acc.iones de' ta . \. . '. . . •' 

. ,' ,. ·:· ,· 

,., .. 



~·· 

&on ~fBÍ.CQS con lft~ dl'.Qgas ~FesorM r por regla general cau~an 

· somwlenciA. Los e{ttctos colaterales-, si bien son poco importantes, 

incluyen y~ldos, xerostom~a, ndu$ell5 y tics ocasionales. 

La apltcacidn te5pi::t:a es de valor cuesti.onafile y J11ede provocar sensi

. btiizaei6n. 

CCMPLICACIONE.S . roR . ANESTF.SIA 

La cooplicad6n de la anestesia puede definirse cano cualquiere.desviaci6n 

de lo que no1'1118lmente se espera durante o deSpues de la adllt~straci6n de 

la, ane.stestA. OJando se inserta. una guja esn los tejidos y se inyecta una 

saluci6n anestésica, el resultado deI>é.ser la ausencia de sensaci6n de dolor 

en la zona inervada por los n«~rvi~s afectados. No debe ta.ber efectos adve!. 

sos colaterales atdhlibles a la soluci68 anesdsica o a la inserdt!n de la 

aguja~ QJando hay 8:1~ desviacl~ de lo nonnal, preudJ!os que tenÍ!!illOs 

UM CQ11pl:tc:aci6n de la anQS'tesU. 

E$tu· CClll¡>U,.'Caciimes se clasltican de la Jlla1l8l'a · ~iguiente: 

a) Pr$lllarias y fo Secundarias. 

b} 14leras ylo. Graves. 

C} ~ndtortas y{o. Pefunentes. 

uiia. ~licacidn pdlllllri:a es la caasada r 11111ni,fesiada en. el .,.nto de la ane.! 

tesu. La sérbmdaria se 111811i:fieita despub, ... puede ser éausada en el 
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~tQ c1e· la tnsercidn de la .aauJa. o. inywcci&i ele . la.' aoluci&i. ..: ; 



.,.~...,. lb lil!IJD:r 

. . . . 
~te r desaparece sin tr.at8111i«itQ, I.a. caiipUcaciOil pave !je ll'tlll\Uiesta 

CQrl una p~ desviaci6n de lQ notn1&l y ~tefe ~ plan de trataiüen

tQ definido. 

ta ~lts:aci'en tmm"torl.a es aqiella que ~ grave, se llllnlfie$ta coo 

Wlll prorunctada desv.W:i& de lo n<mlllll r req.iiere un plan de tratamiento d!_ 

ftnido. 

La. cqq>Ucaci&l transJ,torl.a es aquella, que ~ grave, auudo se presente 

nQ deja efectos ted$hlales':.' lA CGl!ÍiUcacfdn i>e~te loS' deja amque sean 

Ugeros-• 

. J. ~ at\':ilufdi\S ~ las- soluctooes: U$8da$, 

2~ Las atti:f.ui~s a la f:nsercton de la. aguja. 

Las CQ!Jfli:Caciones atriwida.s a las soluciones usa.das resultan de la absQr-. 
Ci~ de la, $Q1Uci6n 811C$t6sica, )"son. la,$ S~!«Slte$~ 

- Toxic:iXlad. 

- J:ntQlepncta. 

- A,leJigias-. · . .-,· 

- Anafi:la.d.~. 

;_ ,., ' 
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- W,ecclones debidu 11. solucione.s cQnt•Uuilias. 

- Initaci'ones· lQ.Cales o reacciQnea- del tejido debidas a las soluciones. 

La tqxicidad, intolerancia, al'érgias· r reacciones anafilácticas, se consi

deran C01110 reaeciones del ~rgani~ ante las- drogas. 

f.n casq de las ~ecc;iones, las. tQX:inas de la infecci6n pueden ejercer -
. . 

ef~ctQ contrar!'o $0bl!e el organiSllJ) pero la c1111plicaci6n original se cla-

si'fica C<JDO reacc~n tisular local. 

Las· coq>U:ca.ciones atrtwtdas· a la mserci6n de ,a.guja, son las siguientes: . 

- CQlapS«l. 

- Tri9'Js-·}!lsscul&T • 
. . 

.. ~lor o Hiperalgia. 

- w.. 
- ln{ecci~. 

- }Wtu~ de ~je,, 

- Aite~ta.prol~gada,. 

- Hesila.tona. 

- Ulceraci&i. 

TClX$cWad o soliredG$is $e. refiere a stntcaas manifestando c(lll) resultado de . ,. . . . 

$Qfand0~ o exce$iva, adlllini:straci6n de una droga dependi-endo de una concen .... ,·. .. . .. -
.· trae~ Slft~~te d& la droga en el t~te sangufJ1eo. CQIO para afectar 

" 
'¡' 

.'. 1'" 
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·~. 

el id,.$tt!M. ne~Q'9 <:~ttal, el respb'atQfig q ci¡culatQriQ. 

La concentrac!~ en· la sapgre diferid. de un lndivtwo para la mi.Siiia droga 

'/ en el P&tsno lndivbhN de un cita para para otro. 

PaJ;>a llegar a una ca'1c~t'l'aci6n sangutnea q.¡e ~ecte a los 6rganos mls sene!, 

bl~ a la dl'Qga, elagente en a.aestidn debe ser atasarbido en el fiutdo intr!, 

Vastular o pl&Sllll a ma~r velocidad cpe la de su hidl'6lisis, desintoxicaci6n 

o eliJrillac$.CSn. 
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~ concentracil$n del anest6sico local en el pla,.., ha de ~star en equilibrio 

. de Jll!Ulera 1J18 hap .Wlll relaJacilSn favorable entre las cantidades que se absor. 

tlen r lat ~ que se tntunden en el plasna •. 

~e, afinsa 'f.IC una concenttad.6n $llll8Ufnea lo bastante elevada para causar 

l..0$ $.fn~ de las sobtedoü$ tO>ci.cas~ puede presenta~se por una de estas 

1. Msis demasiado grande de droga BQest6sica local. 

2. 

3, 

Ab.aorcidn irusitadSniente rAPida tte la droga o inyecci&l intraveoosa. 

De$'intoxi:caci6n deusiado lenta. · 

4. El:lminaci6n lenta, 

La Cc.lltentnc:l.6n sangu!nea para crear una sobredosb tÓXtca, es variable y 

depender4 ~ una variedad de .factÓres que son: 
. ' ' . . ' . . . . 

a) Estado. Usi:co general del paciante en el manento . ~ la inyecci6n'. · 

. ·.! ,',;: 

,·., .. 



bl P,apidez. de 14' in~cci!:ln, 

el E$tado e!llQti\'o del pacj~nte, 

dl ~~atufa, 

el ta concentrac~ de la d~ga u$8.da. 

Una buena regla a seguir, es usar el menor voldlien posible y concentraci<Sn 

necesaria para lograr la anestesia satisfactoria. Se ha de inyectar 1111y le.!! 

tamente,. porque la velocidad de .la inyeeci<Sn es wi factor en la r4pida absor 

ci~ de la droga, 

LQ$ pr~s dntana,s de so~st.t t&m:as- !iOR lo~ estSl!ulo5 ~1 · sbtalla . . . .. 
nervio'° central~ Estos- sips· meen <pe el paciente se 'Vl.lelva ccamicativo, . . . 
aprensivo y exitado, adémás de tener el J11lSO acelerado ehipertensi&l, segu! 
dos por una depresi<Sn prcpotdonal ·del JUSllM). Olanto .iyor es· el est~o r!_ 

e:~. t~to llJll)'Or •rd. la depresi6n~ con~ tesultado de que las :convulsio-. . . . ·, ' 

nes son sieaipre seguidas por una depresi:<Sn qpe conduce a un descenso de te~--

si6n arterial, pulso d!bil, r~ido o 1\ veces bradícardia y apnea u otn vari,! 

ci~ respi~atorta. . La ~rdida del c<:11oc:iJl\j_4:11to geMrallnente es consecuencia 

dEÍ ""Y gl'llve dep~d6n del sis~ nervio$0. central y ·generalmente· se pl'oduce 
. . . 

la· 1111erte por hipoxia .y su efecto. sobre el llQCllnia> cárdiaco. 

Cllamo a~cen ·los sfntCllllls de la sofuedosis t6xica, deben reconocerse.· de 

inned:i:ato, • Esto sipifica <pe se ria de ollsel'V8r .atent1111e11te al paciente du'." 

~ante la in~iór\' de la soluc.itln r en un lapso razonable despuEs de esta. 
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OJanto m4s l'lipido se le conocen los síntomas y se hace el tratamiento, se 

tendr4 Jll4s se.guri:dad de un resultado favorable. 

Las manifestaciones de sobred6sis t6xica son imediatas, ligeras y transito

rias y no nece~tta tratamiento detenninado. Sin embargo, si el grado de e! 

tfnulo parece requerir tratlllllicnto, se admini:strarA lentamente un barbitar!_ 

cq intravenQ!iQ fiesta que se controle el e$1:bulo. Esto requiere tener a ma

nq las d;roga$' ¡¡,cle.cuadas· "t ec;¡ui'po para el tratBl!liento. El pentobarbital 

&eiilutal}, o el s-.cobllr'fiital (Secona1}, en aqx>lletas para uso intravenoso 
.. 

es· la. medicaci!Sn 11145- sensibl.e y 111b indicada. Si"eQPre se debe tener oxigeno . . 
pa,ra Po®r adnQ.lu."$trarlo a presi:ISn, SQll)eti~o los pulloones del paciente a 

la, re.~il'«c~n r~• $'t e$' nec~sario. 

fil denti$ta. defie COnQCel' lQS sfntllllali cld.!iitQS y el tratamiento, de manera . . 

~e nq p:i:m'da. t:I.. llientras· pi-en.$&. que hacer, e~ jx,sible <pe mientras el 

den.U~ c~ta, el pa.ciente Jlllede :pa$al:' de la fase de esthulo a la depre

'i,On. 

SUt "!Jllli;r¡q. si. esto QCUrrtese. se Jia de··proceder a ·reanimarlo. Primero se 

pl'QCede a, la adecuada QXigenacilSn, delle cQntrolarse el estado cardiovascular 

del paciente. ~lllllü.611 puede darse el caso en que sea necesario recurirr a 

la terapia de apoyo para la cil'mlaci6n. En tales casos se usan soluciones 
. . 

tntrave.no$85 f' droga~: analEpticas o simpaticanim6tiC'as si se necesitan; Se 

· usa una infusi~ de.l S\ de delGtrosá en agua y coranlina, inetrasol o neosine,. 

fdna Sllllinistradas.· en d6s.is adecuadas, 
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TQdas l._ dJ;ogas anest~sicas ussda$ a ucepciOn de la xilocaina. producen r! 

pl.~ el ,eittfJJJJlQ del ~istflllS nervil:>so central antes de la correspondiente d! 

!Jl'esi'6n. La, JJWlifestac~ i'llU:ial de la sobred6sis t6xi~ de la xilocatna 

e$: la d~ü&l nt.U'ri.-osa central:~ 

El paciente Ptede estar s.tQUento y a veces se dueale. En d6sis llllYofeS. . . 
ú. se ab1')rfl.e t~t~te la xi:lQC&~ puede C8U5al' cmwlsiones. 

~ra ~ 18,$' rea,cc~$· ~i~ ~l'Jen aa.i>lirse 'ciertos aspectos funda.;. 

ll)elltales: 

3. ~ w¡aj'~ el· J9e110t' wlt111Cm l>Qúf>le. 

4. ~ QJJ(>lear4 la lll4s ck!f>:tl c""centl'aci6n caai>atible. con .la anestesia o . . ' . . ' . ·, 

la aÍla,lge$ia. . . . 
S. La ~~cilSn $e hará lentaniente. · 

6.. AsPi-rar d.~re ant«l$' de in~ar •. 

7. · MecU:ca.cidn pl'QY'i'Fl ·con tm ~bi~tic<> cuando se van a inyectar. en gr8:!! 

des· voldnlenes. 

8. · Elegir con 01idado la drQga anest:4ñca. 

Un vasQC:ontrictor ~s un apoyq valill*1 para una soluci"'1 anestEsica loeal y 

sil'Ve. a cuatrQ p~sitos titiles·, 

al · .. Di~~ la al>ll0l'Cil5n r reduce ia. tQXicidad. 

&l ~lqnaa la a,cci~ de la d~a. 

c} 

d} -ta la exigencta. cie la, solueiOR .. anestEsica •.. 
. ' ' -'.' .·f· .. ;. ' ·; .. • .. 
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~ $Jltolerancill, piede defini.Tse CClnO una reaccidn a la droga en la que se 

presentan tOd8$' las JlllUlileszac:i:Qnes de la sobTedosis t6xica u otras que no 
. . 

$Qfl las al~g~a$ cuandQ se flll usado una pequena cantidad o dosis no t6xica 

de la droga. Esto si:gnifi'ca <fJe el paciente suceptible reacciona adversa-

~te a un VOlUJlleJl o concentrac~ de la droga que no afecta al paciente t! 

.P~º y- r~iete tMtambmto especial. El factor m4s importante de este tr! 

tc4ili~to es la elecci6n de un agente anest~sico adecuado. Por una u otra 

faz~n el paciente absorbe m4s r4pidlllellte o elimina mas lentamente ciertas 

drogas ·anestésicas y cuando esto sucede, no debe ser mAs sometido a la anal 

gesia con estas drogas. 

lha droga CfJe en lDl paciente J111estra una reaccidn t6xica, es mejor no dudar 

· en 1$1 y-prestarle atenct6n. A veces: es dU1cil obtener infonnaci6n de un P!. 

cU=ltte re~toa los· anest~sicos usados anteriox.nte. Se sugiere que si un 

paciente ti.ene una rea.cci.6n adversa se le inilque . exactametlte qu6 droga se 

uso para que pieda informar adecuadantente a otra persona en el futuro • 

. La teacci6n del paciente encuanto a mtolerancia piede \lllriar diari-.ite en. 

el .,i,-,_ individuo, porque es un estado vaiable, tlilllbi6n J11ede sÍlponerse que 

un paciente tiene intolerancia a una droga, cuando en relllidad se 111anifiesta 

la sobredosis tW:ca de una inyeccidn intravascular inadvertida. 

';··;'.¡;._,:,' ,·• '"',·.·.· 

41 



l\aede definil'se CClllO una fripersen.sibili:dad espectf ica a una droga o agente 

Cfl!Jdco. La'ptel, Jllellflrana, aicosa y vasos s~s pueden verse afecta

dos Í>or un .$hoCk '('las reacciones Pueden aantfestarse por asa, renitis, ll!,: ... 

tkarf;l r otrll$ erupcJ:ones' cuUneas. 
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La. Tespiesta al~rgtca biplica un tipo de reaeci6n antlgeno·anticuerpo y ~ 

de $12t adcpiri:do o f-1liár, . Para ~ un paciente pueda exhibir tma resp.ae! 

ta al6l'gtc. ti-a que liaber antes rectudo la droga o un c:mp.iesto de origen .. . 
~blico .Uar. Es declr, el· paciente debe hafler recil;ldo una· d6sis sensi-

lilli:zadora. 

Una vez cpe. el.· pa.ci'.ente .mf iesta alergia a Wlll droga· queda alérgico a la 

~ por W1 laPSO ¡ndefintdo. Se prodlce luego la espontdnea pErdida de 

sensibilidad, pero es dif~cil detenainar si esto Jia ocurrido o predecir CU&! 

do sucederá. . Cl.lando se cmsidera existente esta desensibilidad debe WSCS!, 

se el consejo mEdlco coapetente o de ¡n:eferencia el consejo de un alergista •. 

Cl.tando el paciente cita antec:edent~s de al~gia debe aceptarse que es así · .. 

hasta demostrar lQ contrario, dudar de ello puede causar graves inconvenien

. tes. 

·,' 
'!' 

,·' .. . ;, 
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Los ~ignQs ~ ~tc;Jlll\li de una re0icci~ ~.l~rgtca pueden $e? ligeros Q gr:iv~!l, 

iJl¡gediatos o ~amdarios. Los presntá el ~rgano afectado y pueden ser uti

caria, edenia apgi:nneurdtico, fiebre de heno, asna Dronqui'al o renitis. T3!!!, 

bil!n piede haber otras reacciones cudneas. Un paciente <p.1e ha sido previ!!_ 

ll)ente senstW.Zado, puede reaccionar violentamente y de prooto a llllY peque

tla ca,ntidad de d?QBª· P.n ciertos casos hasta puede ser perjudicial una d6-

Wi· de ensa~. 

La$· reacciones demradas puedén. ser causadas por una droga a la que el pa-

ciente lla stdo ~terionnente sensibUizam r· por lo general. son m4s moles-

tas- q¡e gnvet: Se manlfiesta. por edma. local en el lugar de la inyeccUln. 

E$to ~e ()currir de 12. a 24 lioras desl-ids de la inyecci6n. 

RFACCICWFS .ANAFILACTIC4S 

43 

Las' reacciones de tipo anafilllcticos son tma forma de manfestaci6n aH!rgica. 

P.n. estos casos se presenta una ~bita ~rdida violenta del tono vaS<1110tor C8!!, 

SandO la ausencia de pulso perceptible O tensi6n SangUfnea, 

. . . 
La respiración r4pidlll)el'lte se hace msuficiente y no es raro que sobrevenga 

la aaerte. Bs rin duda la lllds aterradora reacciCSn de los anestfsicos loca·

ies. Afortunadlllllelit~, es nuy rara. 
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El trat~~o de una l'QSp.tes~a al!fgica, debe «decuarse al tipq de reaccie!n 

prt:$en~da.. Si la \'$1CCi~n ei superncial ~ede no haber necesida.d de trat! 

mi~tQ, ~ de~ observarse cpe el pactente ha tenido tal reacci!Sn y se ev! 
tar4 la, droga en el futuro. Si lo~ ~taus consisten eruna eripc:i&l, ur ... 

ttcada o edelllil angioneur6ttco, se puede ~rar un anthistanilntco. 

$i: fubtera reacc~ al~gic::a, ltgera o grave el dentista debe iniciar el tr!. 

·~to inllecU.ato necesar:i:D para proteger la vida y la saltid de su padente. 

Bs razooable que el Paciente hJSlfle el cuidado de su lllddico. 

Para el. tra~to ~ato, debe ~ratse intraveno$& o .intr-.ascular 

Benadryl en dosts" de 20 a 40 JllBS.~ii Íoede eDJPlearse clorhidrato de epinefrina 

f!Wrenalina) l;.1 OOQ intranusa.tlar o suhcut4nea en dCSsis de 0.3 a o. 5 ml., ta:!!, 

bi~ pu'lde administrarse i>or vta oral sulfato de ePinefriM O. 25 mgs. Los C!, 

$QS'~S graves que· afectan el ·~rool tr¡¡queQhfonquial se tra.tarán con oxfgE>no 

w el ant:fdstaadni'c:o. . . 

· Actuallllente SQn raras debidQ al alto ni'Vel de asepsia de los elaboradores de 

los anestf$icos' locales. La repatac~ de la fima es la mejor protecciCSn 

del dentista contra soluciones contmiitnadas. Con frecuencia el ce111prar y 

usar anest~sicos baratos e inferiwes· puede ser una costosa aventura •. Deben 

¡':. 
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ui¡arse wia ~la ~ez y cualcr.iier intento de u~r W'la plU'te para Wl pac!ente y 

el resto para. otl'O invita a la pQsi.bilidad de infecci6n. 

!.as c~l~aciones corm resultado de la i:nserci:6n de laaguja o de otras dif!, 

cultades tEcnicas $0n: 

x. .. OOLAf'S) . @OO>PJ!l. 

Es la COll(>ltcaci~ 1114$. :frecuente· asociada a la anestesia local en el 

COfl$lltOfio dental. B$ Una f01*, de slioc:l Deur6geno causado por anaiú.a 

certlbral secuJWll.ta a una vasodilataciCSno . incre111ento. del torrente WSCJ! 

lara con el correspondientC!I descenso de la tensi6n sangufnea. 

El colapso no estll sleqll'e :a la ¡>Ardida del conoewento, porque una 

¡>er$)M iX,iede sentir tm desa.falleciJWmto y nauseas aunque.conserve .el 

da11inuY:de lo~ sentidos·. la Perdida . ~el conocimiento . es una extrema 
' 

manifestaci6n de anemia cereliral suficinte para interferir la funci&t 

CQrt;j:~al, 

La caiiplU:aci6n de be tl'atarse al principiQ antes de CJ,le el paciente 

liafB petdtdo el conoc~to. Se advierte un calllf>io en el aspecto del 

paciente, como es la paiidez, tamb:i61 piede quejarse de sentirse raro; 

vistas estas reacciones se hace recostar. al paciente en el· sillon. con 
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\,. 
;, 

ll\ ~r.:z" hacia abajo h fJacia atras 16¡ianente airando arriba, .y te 8Cl' .· :,; 
. ' ' ' ···. -

llliniStrart axtgeno·sl es necesario. 
.. . , 



Bste senc:j,Jlq tr!ltlJl)knto bllsta g~a~te y c:l paciente recobra la sen~;.! 

ciOn no111.)al del ccm.Qcinlbmto. P.ntonces ~ le ~ de recostar y volver a ex.a 

minarlo antes de conti'nUar. 

CUando el ~ci:eitt: pl.eyde el conocimiento inesperadamente, deben controlarse 

el ?l~O, la respiraciCn, el color para deteminar la gravedad de su estado · 

Si respira con ri1Jno, vol\.Ullen y cadcter satisfactorio, el JX!SO preceptible 
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. con suficinte volumen, la freruencia dentro de lWtes razonables, si no hay 
. . . 

arritmias y el color es satisfactorio, se ¡x.&ede suponer que no ha ocurrido 

accidentes serio! P.n estos casos bastar4 con desplazar la cabeza hacia atras 

y administrar ox!gen:i. Si se nota cambio apreciable en la respiraci6n, ªCO! . . ' . 

paf\ado de cianosis o extrema palidez, color gris ceniza, asociado a extrema 

taquicardia, bradicardia, o si el }Xllso es imperceptible, se ?Jede tener la 

certeza, de que bar algo 111'5: grave que un colapso. 

Las respiraciones deben mantenerse con oxígeno a baja presi6n y se pedir4 

ayuda m~ica, PUeden aplicarse inyecciones endovenosas ceno ayuda para man· 

tener la cirrulaci6n sangulnea aderuada, 

IU TRUMJS MJ&lJLAR. 

Es Una caiplicaci6n camln. de la analgesia,. especiallllente despu6s.de 

bloqueos del nervio alveolar inferior. <".onsi:ste en una afecci&l BISC!:!. 

. lar o limitaci6n de morilldentos. 



La cauu ds ccmdn de tri-..s, es el tl'8la a wi msculo durante la 

:lnsucil5n de la aguja. T-'>Un lo son las soluciones irritantes,la 
.. 

hel!Jorragill o una infección. Los sfntmas son evidentes en todos los 

cas:>s, r a ~es el paciente liace el diagn6sttco •. El dentista debe 

det~ la cau$& y-pre$Crl1rl.r el trat•tento, Jl.lede requerir del! 

getQs lllOVWentos- o ejercicios y· teraph con drogas para aliviar el 

dolor .st es intenso. 

La, flei.,1:1'.ag¡a o infecci~n Hgera Íx.aeden: ~erir colupt~rios calientes · 

r ti~. . El uso de antW.6ticos depende del estado del individuo y 

de la intesnsi.dad de la Wecci&t. lh la mayorta de los casos no se 

necs!t;a tratamiento porque ·se corrige solo. Puede i.q>edirse usando 

agujas afiladas y esterilizadas para evitar el trama de la inserción 

·Y cualquier infección posterior. 

rn. · ·ooU>R ·o ·mPF.AALGIA. 
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Es nuy ccq]n el dolor dul'llJlte Q de~ de la administraci6n de un 

agente anesdi..'Co. Deben tanarse todas las precausiones existentes pa

ra ~e sean los 111! indoloras posibles las lll8.lliobras asociadas a la ane!_ 

tesia. ~Se. usaran agujas afiladas- y la zona de penetración se pincela · 

con .un ariestlSsico toÍ>ic~.· La inserci6n. sed lenta y lo más atrawn4tica . . ' ' 

)>0silile~ de5iendo evitarse llldltiples inserciones en la misma zona. 



IV. · EDIM\. 

El edema o hinchaz6n de los tejidos es generalmente Wl stntoma y rara

mente una entidad. El trauma, la infecci6n, la alérgia, la hemorragia 

r· Otl'Q!¡: ;t'actores p.ieden, produciT edema. 

V. lNFECCl.00. 

Un bien dentista . debe estar aplicando todos. los recursos a su alcance 

para prevenir infecctones. Todas .las zonas, instltllllentos, agujas y ~ 
. . . 

luctt>nes han de ser lo mb asfptico posible. Las manos del profesioni! 

ta deben ser esc~losamente lavadas antes de tratar a cada paciente, 

El uso de Un antisq,tico l'llcal antes de la inserci6n de la.taguja, nos 

dar4 una mayor asepsia. 
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C A P I T U L O IV • 

. 'HBCRRAGIA: 

Se define como la salida de sangre de los.vasos sangulneos. 

La clasificaci6n de la heroorragia está basada en 3 criteTios, el tiempo en 

que ocurre, naturaleza de los vasos- afectados y deficiencia de los factores 

coagulantes.Ut>Ucados. 

Por lo tanto se llalllll hemorragia primarta, interaiedia o secundaria, arter-

rial, venosa o capilar. 

Estravasrular e intrava~lar, seg(ln el tiempo en que se presente, la hemo

n-agia p.tede ser: 

- Heroorragia Priiiiaria: Se presenta ~ el nnnento de la cirugfa y se atrib!. 

ye al corte de los VQ)s sanguineos. En condicio-

nes nonnales., la aplicaCi6n de presi6n junto con la 

retracci6n y·contracci6n de vasos sanguíneos, basta 

para cohibir el sangrado. 
. . 

.- Hemx>rragia Intennedia:~ refiere al sangrado que se presenta 24 horas de!_ 

¡x.tés de la cirugla. Se atriooye a naich:>s factores 

cano son: redro de presi6ri, disipacidn de los fac

tores vasoconstrictores y relajaci6n de WS()S 9811· 

pfneos .. 
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- Henl>rragia Secundaria: Se presenta des~s de las 24 horas posteriQres a 

la, cirog~ y suele atriooirse .al trmna y a la 

infecci.en. 

Seg(ln el tipo de vasos de donde proviene la san-

gre puede:-ser: 

- Artertal. 

- Venosa~ 

.. Capil2'!'. . 

l.a ~rtatJ.a arterial, es de color TOjo brillante, la .sangre e iJltulsada 

haCia la herida a presi&l; el flujo es pmsltil 

· La heoorragia venosa,es de color rojo obscuro y t811biEn Jllallll lentamente de 

la herida, 

La heoorragia capilar, es también rÓja, pero~ lentamente de la hierida. 

La heloorragia atribuida a diversos fclctoes p.ieden ser: 

- Extravascular e Intravascular. 

Extravascular: Es m«s frecuente y esta rela~i(Ulada con. fa naturaliZ!, 

· · ciOn y localizact6n de la herida, y la preseJliCia .de :algunas. infeccio

nes o trat.maS q(Jirtirgicos • 

so 

/l:.· 



La berida quil'(irgica des¡u6s de una extracción afecta principalmente a 

dois tipos de tejidos: 

- furQs y bbndos. 

El componente de tejido duro o sea el rueso, CCllStituye la mayor parte 

de la herida, mi'eñtras que el tejidQ blando fonna la parte pequefta de 

la herida, la ñemottagi'a, por lo tanto, ¡x.iede presentarse en cualquie

ra de estos dQ!S COIJt'Onentes. 

I.a ~rragia en tejido duro, e~ dtficil de CQJltrolar por que a dife-

rencia dél tejido blando, no ¡x.iede canprimirse y aproximarse a las pa-
. . 

redes ~ara·aplicar la presi6n necesaria y· lograr cerrar. la luz de los 

YlUiQS r PJ'Ol>OfCÍQnar a l!U vez la relajac16n nc:cesaria para pTOllPVer la 

·ret~cci6n y·cQntracci6n de lo~ va$0s. 

La presencia de :vasos nutrientes prominentes en Wl h.leso ¡x.iede condu· 

cir.a una hemorragia profunda de tipo arterial. 

Adem4s el h.Jeso freruenteniente se fractm·a durante la utracci6n, des· 

~s de lo cual hay irritaci!5n, inflamaci6n, infecci&t y hem>rragia 

secundaria. 

Uita herida intrah.u.!al por su posición, está expuesta y es susceptible 
. ·' . ', ·. 

·al tr.\lllllll .Y a la infecci6n, desPu!~ de lo cual ~e presentarse · hi~ . . . -
.renda inflllll&torill y sangr&llo abnlante, 

··., ·. 
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La causa 1114s frecuente de la hemorra¡i.a, se !jebe a la presencia de i!!, 

fecci6n periodontal y periapical. Qaando existe infección. existe 

cQll frecuencia proliferaci6n lnfllllMtoria e hineremia inflamatoria.Por 

esto &ay IDl ~to de voluaen de va505 san¡úlneos junto con hiperen--

cia. 

En cirugta, los tejidos: sc:n desgarrados y el h.teso rara vez es fractu

rado, 81116os fen&lenos producen sangrado i>or la laceración de vasos san 

guhQs r la Wlación e inteccidn causadas por el trllUlll!l. 

2, Intravucular: SolQ causa un Pec\IJefto sangrado post~ratorio que a 
1 -

vece~ Un control pasa a ser grave y puede ocasionar el shock que pone 

· en tJ8ligro la ~~ • 

El¡ta fleum'ragia se atribuye a la deficiencia de uno de los mucoos fac

tores intravasculares que intervienen en la coagulación sanguínea. 

En la c0aguiaci6n s~nea,lá primera etapa es la producción de trom

bQplastina, que ocurre cuandó se libera el factor de las plaquetas y 

reacciona con la tranl:ioplastina pl~tica componente, la. segunda eta

pa se ocupa de la producción de tranbina soluble, lo ~e ocurre cuando 

la prott'<lnlbina reacciona. con la trambina plastena en presencia de· 

· iones cal~io y factox-es :v y X~ la conversión de protanbrina a tranbina 

en p~sencia de.t~plastina ttsul~. 

··:· 1 
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Exige la presencia del factor VII, ad s'de iones de calcio y facto

de la producciOn de fibrina 

soluble y i¡e presenta OJando el fiar· geno reacciona con la trombina. 

La ftllrina p:roducida es !mediatamente estabilizada por el factor es

talliH'zador de fibrina, en presencia d iones de calcio; 

Esto básicamente ayuda a fonnar \Dl coa lo finne y menos. susceptible 

a disolverse. 

La OJarta etapa, no es realmente una et pa del mecanismo de la coasu-

laci6n ll8JlgU!nea, solaniente funciona p explicar cano es retirado . . . 

. el cqagulo al comenzar la cicatrizaci6n despu«Ss de la proliferaci6n 

fibroendotelial, 

Cla!lificacidn ·de las discracias sangu as, una discracia pi.ede ser 

causada por deficiencia de plaquetas, COllll lleSUltado la falta CO!, 

pleta del factor plaqueta, stn el cual se ~mia la.tranboplastina. 

Ademlls la :falta de plaquetas causa una a erracim en el ti~ de re-

tracci6n del coagulo. las lJle provocan la retrac-

ci&l del coagulo. La diferencia de pl tas deber4 ser detendnada 

tanto cuantitaO.vaniente' cano cualitativ nte, un factor que .deberl 

ser con$Ultado al hact:r las pruebas de · l boratorio, 

. " 

.. ·,._ 
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Las enfennedades caracte:i;-izadas por de.f tcienciA de plaquetas son: 

PU'flUra Trolllbocitopenia, y la enteniedad de Von Wellellrand, una defi· 

ciencia de tranñoplastina, se caracteriza por la falta de factores en 

4 pr•ra etaP&. Varias enfermedades conocidas p.aeden atriblirse a 

una defici·encia de factoTes beltofiltana, enfermedad de christmas he· 

u.:>f:Uia B, ttlpoprotrombina y hemofilia C. 

La diferencia de protranbina es una afecci6n que puede ser iJWcida P! 
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· tol~gicamente desJ,ués de enferé!ades hep4ticas y. trastornos en la ab- . . 

sorct~ de la vitamina K, o Í:uede ser· irWc:tda terapéuticamente medill! 

te el tratllllliento con anticoagulantes. 

' . 
':La: def!ctencia de pl'Ott'allbina refleja un exceso.de antitrombina,siendo 

la Jds conocida de l!stas, la ftepai'ina. 

La deficiencia de fibri6geno ?'ede verse despu6s del pacto, o con una 

afectaci6n llamada coagulaci6n intravasoilar diseminada. En estas 

a{eccione$ el nivel de fibr6geno est.1 siendo abatido constantemente. 

Puede utilizarse IOOtodos locales y generales para controlar la heaDriagia 

· sieq>re se recomienda utilizar ~todos locales, nuy rara vez es necesario 
' . ' ' 

en¡>lear m6todos generales, pero cuando estén indicados, se deber4n.emplear 

con 1115todos locales. 



Metodos tocales: 

LQs ~todo$ locales pueden $er: Prevenci&l, presi<5n, frio, agentes hemost!, 

ticos y vasqconstrictores. 

1. Prevenct6n: Debemos recurrir !OOtQdos que recbzcan, aunque no e limi- -
.. 

SS 

ncm la ~rragia, 'J)racttcar cirugta traum§tica, eliminar tejido agr! 

rulQlllatosq que $angra continuamente, redrar todas las espiculas de 

meso fracturadas, rettrar viejoit coagulos necrlSticos. 

2. Presi6n: Es el ~todo m4s eficaz y consta de los siguiente: ~! 

si6n de los m4rgenes de la .herida para aliviar la te1Jsi6n, pennitien· 

do la retracci6n y contracci6n de los vasos sanguíneos, penni te al 

. paciente una torunda de gasa para ayudar a ccnprimir los vasos sanau! 
neos y prcmver la coagulaci6n. ApUcaci6n de sutuTas para mantener . 

los m4rgenes de las heridas aprox:bnadamente dismiruyenlo ad la sepa

raci&l existente y promoviendo la retraccii5n y contracci6n de vasos 

sangub'leos, Combinacil5n de mrder sobre una gasa y la utilizaciCSn 

de rualquiera de los agentes hemsUticos o vasoconstrictores, y por 

dltinlo !ie puede hacer presi6n con la aplicaci6n de ap6sitos de wnder 

Pack o ce111ento quirdrgico sobre la herida, 

3. FrfP: La apU.caei&l del frlo es llllY tltil ya· CJJe cau'8 contracct6n. dl' 

los Y8$0S' '8Jlgutneo11. 

i ¡ 

:··'· 



l.Qs mlStodoa generales no ~elen ser necesarios, pero cuando esttin i!! 

<ijcados varlan desde la admi.nistraci15n de agentes hemost4ticos como 

son el premar!n hasta la reposici6n terap&itica del factor ·1ntrinseco 

:t'altando, necesarios- para la coagulact6n de la sangre. 
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CAPITULO V. 

SHOCK, 

Se defme COlllO WIA condici6n circulatoria en la cual el volumen del flujo 

cardiaco sangutneo es danasiado bajo para los requerwentos de los teji

dos, aunq.ie el individuo se encuentre en repo9Ci. 

Esta definición es t1til y nos indica que de&ido a una alteraci6n en el 

sistema circulatorio, los 6rganos y los t.ejidos no alcanzan a ~ibir la 

cant:P:lad de oxigenQ que necesitan. 

Lá insuficiencia circulatoria perif~rica se divide. en varios tipos • 

. FISIOI.OGIA DEL Sll)CIC: 

El canienzo del.sh:>cic conduce a un desanso de la presi6n arterial y del 

aflujo sanguíneo sist&dco, lo cual reduce el aporte de oxigeno a los t? 
jidoi¡. 

La consecuencia de esto es la dilil1llllici6n del retorno venoso al coraz6n, 

illllediatamente des¡u6s del volt111en ndruto cardiaco. 

Este ciclo avanza y ~ra paulatinamente a menos que se instituya un 

tratamiento adecuado. 

Una vez que llega a cierto nivelcrftico, avanza paulatinamente hasta 

. tenüllar con la nuerte del paciente. 
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Coao el shock ei; Ul14\ ins\JUd.enc~ circulatoria ¡>edftSrtca, la Jd,crQCirc:ul! 

ci6n. dé1'ler4 SeF considerada de iltportancia ~tal en el plan de trata

iUe:nto de1 trastorno. 

I.a in.sufi:cienci:a circulatoria pedi!rica es un cuadro llien defWdo, (\1.18 no 

penU.te identificar ningOn f&ctor ~tiol6giCQ. 

La insufici:encia · de la Jlli.croclrculacil5n es sblplemente el denollli.nador codln · 

del ttastol'llQ en $U :fase tenúMl, 

Bl tratallliento del shQcJc implica la nece$id8.d de dbponer. y saber ~lear 

el esf~t~ r el e$tetoSCQPi:o. Es e~ial adelds contar con 6xig! 

nQ r' CQn el .e<{UiPo adecuadó para admintstrarlo adecuadalllente. 

Rano::IMIENI'O DEL SH)CK: 

.Se considera que W1 paciente se encuentra bien cuando esUcon temperatura 

nonnal y seco. 

F.n cambio el paciente en shock, se presenta fdo, viscoso y lúnedo. PUecle 

haber palidez cutánea, ciaoosb del lecho de las unas, retardo del llenQ 

capilar, pulso débil .Y filif~• y de11cencio·prontmciado de la presi6n art!_ 

rial. 
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El tratamiento del shock reqldere medidas innediatas para controlar o evi

t~r los ~actores capaces de desencadenarlo y de~s de haber conocido sus 

manifestaciones, se deberá proceder de la siguiente manera: 

1. Bl:UJQ:nar, ev~:tar o controlar los factores que lo precipitaron. 

2. P,eg~tra.r rcontrolar pei:manenlemente la pre$i6n arterial y freCl.len-

cia del pulso. 

3. Se coloca al paciente en posici6n de lanbol, paciente en dedlbito dO!, 

sal, l>oca arriba y con la cabeza ligeramente por debajo del resto del 

cuerpo. 

4. Mantener al paciente confor.tablenente abr!·sado a la teq>eratura del 

alllbienta o algo sul>erior. 

S. Apoyar la circulacietl administr~do Uquido por goteo endoveno$O y 

agente$ Vt1$opresores. 

6. APliéin;· medicamento cOlllO antilü.stamint~o!t. 

7. Mantener la ~nneabilidad de v!as aereas. 

8. Proporcionar oxigenaci6n adecuada. 

9. Inyectar analg6sicos o narc6ticos si el dolor o el stress psicol!Sgi

co actdancomo factores precipitantes. 

Las inaaficiencias circulatorias perif~ricas se dividen en varios tipos: 

A) Tipo Iaat6geno: P.n el cual hay dh111iil.aci6n .del vol~ <sangulneó 

circulante. 

,.·i 

', ~ . ,' 
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B) ~ipo ~geno: Se caracteriza por V8$0cU.lataci15n y descenso de la 

presi6n arterial YllOl' di!llllil11ci~n del tono vascu

lar. El volunen sangufneo p.Jede ser nonnal. 
. . 

Cl · Tipo Cat'di6gem: En el cual hay insuficiencia cardiaca, dismiruci&l 

del volt.nen aiJuto e ftipotensiOn. 

FACTORFS FSI'RATEGICOS DB CAn\ 1.m DE LOS SlllCKS: 

Sil>ClC 'HIM\TOGENO: 

Se produce por consea.tencias de hemorragias lllll$ivas. (Internas o Externas), 

o de. una· ~~idá local de ~!quidos. 

Sus causas habituales son las traum4ticu; laa heridas, las quemaduras, y 

las intervenciones quit1lrgicas. En ~ste tipo de sliocic es posible que ~1 

paciente. no presente' las manifestaciones clfnicas caracterlsticas hasta 

cieto tieq>o de~s del ePisodio intcial, uria vez que $e ha establecido, 

es imperativo reponer la .volemia mediante .transfuciones de sangre cuando 

no se dispone de sangre total, el piasma o alglln expansor del pl~sma. (D~ 

tranos) pueden salvar una vida. 

El factor tiempo es esencial para su tratamiento, por que la posibili~ 

de. que llegue a la fás.e irreversible es directamen~e proporcional .a la d~. 

m>ra ~ insblyl!. la tera~tica. · · 

',-.. ·· .. ·· .1," 
··., 
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B) ~iPQ Neur~geno: Se caracteriza PQr yasodilatadOn y descenso de la 

presi&t arterial y por di!llllimci6n del tono vaSCl.l· 

lar. El·vol\lllel\ sangulneo ~e ser norinal. 

Cl TiPQ Cardi6~: En el cual hay insuficiencia cardiaca, dismiruci&t 

del volunen llim.to e llipotensi~n • 

. PACTORFS ESI'RATEGia>s 00 CAlli\ ~ DB LOS SRJCJCS: 

• • ,1 

Se. produce por consecuencias de hemorragias masivas. (Inte?Ms o.f.xtemas), 
. . 

o de.una p6¡;-dida local de ~lquidos. 

Sus causas habituales son las traumdticas¡ 111$ heridas, las <pemaduras, .y 

. las inter¡enciones quinlrgicas. En ~ste tipo de sfiock es posible que el 

paciente no presente' las ~fe~ciones.cl!ni.cas caracterlsticas hasta 

cieto t:ÍellpO dé~s del ePisodio inidal, una vez que se ha establecido, 

es imperativo reponer la voleinia mediantetransfuciones de sangre cuando 

no se dispone de sangre total, el p1asma o algtln expansor del plasma, (D~ 

tranos) ¡xieden. salvar una vida; 

El factor tiempo es esencial para su tratamiento, .por que la posibilidad _ 

de' que llegUe a la fase in:eversible es directaniente proparcional' a Ía de 
: ' ' ' ' • .. '"· . ¡'' ''., .·--

. ~ra que .instu~ la terap6ltica •. 

·.··.\ ' 
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·Se debe a factores que act<ian directa o indirectamente sÓbre el sistema ne!. 

yio!iO central. 

Las. causas más COlllJJlUes son el miedo y la aprensi6n, la visualizaci6n de 

sangre o del instrumental, el olor caracterlstico de los hospitales, la S!!_ 

la de operaciones o el consultorio, la rnam.°'pllacilSn quirúrgica de los teji

dos, las reacciones a las drogas, la alE?rgi:a o la resp.iesta t6xica, a una 

inyección intravenQsa accitlental. 

El sincope o desmayo es en cuanto al'sh:>clc neurdgeno la mánifestaci6n m4s 

c~ para el dentista. Michos .factores etiológicos de ~ste tipo de shock 

pueden eyitarse creando un clilna de sllllpatfa y canprensiOn en el paciente 
,., . .. . 

con. el f~ de ali'.Viar el t~r, la ansiedad y de inspirar la confianza nec.!:_ 

saria. La pl'en}edicaciOn bajo la foma de barbiUlricos para disÍniruir el d~ 

lor r de atararax.lcos para calll)ar la ansiedad y el temor, pennitir4n evitar 

JJJJChos de loi¡ factores importantes en las · gSnesiS de shock neurdgeno., 

OJando el sh)ck neur(Sgeno o stncope, ya ·se ha establecidO, se toman las si

guientes medidas: 

t • · O:llQCar al paciente acostado boca arriba, con la cabeza ligennente 

·-:-por debajo del resto del cuetp0; 
- '. . 

2. Mantener una penneabilidad adecuada en .vlas af!rf!as,' 
- : .' . . . ~ 

,. ' 
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3, fl.dmini!itJ;"ar ox~geno por vi.a nasal o b.Jcal. 

4. Registrar. y controlar cont:lwamente la prest6n y el pilso. 

s. Apoyar la circulación inyectando atropina por vta intravenosa para ~ 

mentar frecuencia cardiaca. 

6. Si axiste dolor in'tectar analgdñco, si ñay contratieqio despues de 

esta.s med~das, o ?tt el · l'ac:i..°'ente no responde de manera satisfactoria, 

es •ratiw consultar con tm médico. . . 

El shock vas~geno se debe a una ~cci6n directa del· elemento toxico.!iobre 

los vasos sangufneos, ~s que una acci6n indirecta mediada por el ·centro 
, . ' ' ' .' 

VSSQmltor, sobre el sistema nern"Qso aut61lCtlJ). 

Hay doi tipos de sñocic vaSógeno. 

· · SflJCl · ENOOTOXIOO: 

Se ~be a endote$x.truus elaborada.$ de g6rmenes Gran~egativos o a las endo- · 

toxinas procedentes del intestinQ del paciente. 

P.n condiciones nol"Jllllles,estos pl'Qductos nociVQlf son degradados y neutrali~ 

zados por el sistema retículo endotelial:. Q.aando la acci6n de las toxinas 

no puede ser contrarrestado COlllO ocurre en las infecciQJMts masivas, o cuan . . ·. . -
~do el $hock origi'nado por otras causas ha debilitado el sistema reticul"en 

. .· .. -
dotelial, las propias endotoxinai¡ intensUican el cuadro al favorecer la . 
li~acicm de histamina o de otras substancias. El paciente con st.>ck va~ 
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~geno preaenta el cuadrQ tipQ sfxrck. La prevención del shock endot6xico 

incluye la aduU.ntstraci6n del antibidtico antes de que produzca una infe~ 

ci6n mastva, evitando de ~sta manera, que la Mlierac:i&l' de endot6xinas ad

qu!era j)qpQrtanc~ •. 

fil $liock endotOxico se trata· con anti6i1Sti:co y otros ffrmacos <pe tiendan 
. ' . . . 

a impedP' la circul.aci:&i ·de . los productos nocivos. PIJede hacerse trruis~ . 

c:i:~n de !Sangre, 'l CQtlvlC!le haéerlo por goteo lento para evitar un eventual 

sobre C4\rga al corazón • 

. Se ptoduce i>or acciOn dl."recta de la llbtambla sobre las. paredes vaso.ilares, 

la: lillel'ad6n de ñistamina se debe a la elalloraci!Sn de un factor espedfico,' . . 

re$1ltado de la reacción anttgeno-anticuerpo que se procbce al introducir·. 

una protefua (antígeno} en un pacient~ precisamente sencibilizado entre las 

drogas de uso habitual, la penicilina parece ser la causa m4s conún de reas:_ 

ciones analfa~ticas graves. 

m cuadro c:Unico de la ~ilaxia depende de la sencibilidad del individuo,. 

de l~ natural,eza del aut6geno o de la vta de ad1dnistraci1Sn. J\lede haber 

vt5niito, debilidad, p6rdida de la conciencia, relajaci6n de los esfinteres y 

desenso notable de la preSi6n arterial. La llJlttte ~e sobrevivir rapid! 

· Jllellte si no se trultitu)'e un tratamiento adecuado. 

·:' .. · 
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El tratamiento es igual al de los demás sliocis, aclarando que en 6ste se a~ 

mite adrenalina que t~e una acci6n directa y opuesta a la histamina. 

· · SWClC CARDIOOOO: 

Este t:¡:po dÉ; shock $e debe a una in$afU:ienci:a cardi:aca, agt1da y resulta, 

haJü.tualJl¡ente de tma oclusi& coronarbl o de una 11Üocarditis aguda. . . . 

. ~odos los casos de :i'nsutic:tencia. cardiacas-~ acaip!tlan de una disminución 

de vol~ de ~, exÍiulsado Pol' el CQrazdn, lo cual perturba el aporte 

de 0xigeno a loit tejido;.· La Pn>Pnax:i:a del shx:k cardi6geno radica. en la 
. . 

prevenci6n de la constricci6n coronaria. Es necesario evitar cualquier si· 

tuaci<5n que pueda disminuir la presi6n arterial. 

El. tratamiento del sh>ck cardi6geno se basa en las siguientes medidas: 

1; Colocar al ·paciente.foca arriba con la cabeza algo por_ debajo del re! 

to del cuerpo, mantener la permeabilidad de las vras aereas, inyectar · 

astropina como estinulante del corazón, y agentes vasopresores. 

2, Mni.inistrar dilatadores coronados cano nitroglicerina y nitrato de 

amtio. 

¡ 1.' 

;· .. >' 

.,.·.' 
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CONCLUSIQNES 

E.s. evidente. que. el Cirujano Dentista al ddsempefl.ar su profesi6n, debe llevar 

en mente que ~l dependerá, en gran escala el ~ito o el fracaso dentro de su 

des.envolvw"ento profesi'onal, ya que tiene en sus manos la responsabilidad -

de mantener en l:.Uen estado de salUd. 

El tema tratandq en ~ste. ~efio contexto nos clli una i'dea de los principales 

;r~~$80~ r· acctcfentes <l!le se pie.den presentar en cualquier. oonento dentro de 

nuestra práctica diari'a y es fácil canprender que puede sucedemos algunos -

de ello~. 

PQr tal moti.yo, el· liunto que considero de ma)'Qr lmÍ>ortancia para evitar los 

a.cciden.tes 't recQJl.Qce-r mh a fondo los riesgos que ·se p.iedan presentar es con 

la elalloración de una historia cUnica, lo mAs canpleta posible; esa propor--
. ' 

donará al Cirujano Dentista una mayor y mejor in.fonnad~ del paciente, la 

cual pel11)i.ti'r:t diagn~sticar el tratallliento adecuado. 

Este ptUltQ nos ha,,;( tener presente la idea de que pueda presentarse f".n menor 

grado la cOlJJPlicact~n que. dese~s evitar¡ esto es, que a pesar de aplicar la 

t6cnk:a adecuada siempre debem:>s penna.necer a la espectativa, ya <fJe la coo-

fi'anza que podamos tener en nosotros miSlllOs nos dar§ el conocimfonto y 1n 

pr~ctica del caso. 

·.·f 



OtTQ de lqi¡J;\CtQN~ C\,Ue cqru¡4de.rQ de $¡p¡¡\ U!I>Q;rtancl~. es el hech> de con~ 

cer todQ lq relaci'Qnado cQJl los·med:i:~tos en cuanto a $J )l)Elnejo. 

Hay- que i'ecalcar ~e. el objetivo del CP:ujanQ Dentista e$ mantener la seguri

dad del pad~nte ~1 mediQ. de la aplicación adecuada del tratamiento elegido. 

»e hachQ, ei· trall.ajo del C:i.'l'UjanQ.Dentuta en el CIQJ>O práctico .de la vida 

prQfes¡_Qnal, no ~§ otra cosa· "1e wsc:ar en base a los- criterios .de segul'i

da,d )1'. sett.ala.dos, les· satis{actores q.ie requiere el nombre para la mejor co~ 

$el'V~:i:~ de la. $8lud ftst:a. ·· · .. 

~·· ' 
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