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INTRQDUCCTIQON

Dantro de la sociedad en que nos desenvolyemos: es ihdz.spensable contar con
persanas que, mediante una prepqracidn y orientacién adecuada, nos awdlien
en las necesilades mis urgentes rprimxﬂiales del ser humano tanto en lo so
cial camq polttica y econfmicamente.

Es por ello la carrera de Odmtolezgta', como cualquier otra, tienda a brindar
sat:.sfactores tanto para el profesﬁomsta que la ejerce como para 1a perso=
na que solicua el servicio, determinados por el grado en'que logren los pro
hlemas que se presénten; dentro del’ desarrollo normal de un tratamiento.

La_preacupacién par este tipo de problesas me Bace reunir un conocimiento
que abarque ina base a su frecuencia, ‘todo tm de accidentes que pueden pre- '
sentarse en el conwltono y analizarlas,

Es el anmi‘sis lo que me dard la res;)ues‘ta a bteglmtas- como:

dQue tipo de riesgos se me ptesontan?

iCufles son las causas que dan orfgen a un accidente? -

&Céap puedo evitarlos? en caso de haber pmvocado el accidente,
 {Qué tratamiento debo seguir? para vesolverlo efl.c:.entmente., '

Pienso que es de suma importancia conocer.€&stos aspectos ya que al momento
de presentarse ‘en la practn:a de bemos saber y conocer la forma en que tene
: mos que conportamos, ast. como elegir adeamdamente un’tratamiento, :

~De hecho nientras mﬁs preparados estemos mds leJos nos encontraremos de . esos
momentos dcsagradables- pero ello se logra asf, desde un principio nos’ identi
ficanos con ruestro- paciente por medio de un buen mtemgatorlo clinico, com




plementado par el correspondiente estudio radiggréfico, con el fin de diag-
nesticar con mayor certeza el tipo de tratamiento que debemos seguir. Y al
nismo iiezui)o nos- encontraremos: en 1&'§Os-ihilidad de hacerle sentir al pacien
te, 1a seguridad y la eficiencia en que va a desarroilarse este.

Por tal metivo rf:enstmdo en la i:vi)ortanci‘a que tiene para el Odont6logo el
becho de ohtener 1a mejor preparac16n profesional, he reunido toda una serie ‘
“de conoehnentos que no son mds que un complemento al gran nfimero de estudios.
Qua Se han realizado en la acwalidad, y que deben considerarse como requisi-
to indispmsable para e1 mejor desenvolvimiento de ruestra profesitn.
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CAPITULO I
HISTORIA CLINICA

La Historia Clinica es de gran ayuda para el'OdontGlogo;
en la cual debers hacerse una serie de preguntas, ya .-

sean directas o indirectas.

- Bsta historia citnica se hace con-el fin de no tener pro
"vblemas en el transcurso del trataniento .operatorio, y .-

: qulrﬂrgico.
DATOS DE UNA HISTORIA CLINICA

Datos personalas del paciente;

1Nonbre' ; i Sexo:

| Ocupacién . ' '_ o Hdad‘:,vf i
. Domicilio: ~ ~ EBstado Civil
" Entidad Federativa: . Teléfono

Pecha de inicio:

. ESTUDIO RADIOGRARICO

a) Série'Radiogrsfica Periapical
b) Serie Radiografica Octusal
: 'c) Radiografia Panorlnica

“-a) Biomstrfa Hemftica =




Bste estudio se hace con el fin de saber si el paciente

no.tiene dientes retenidos, quistes o tumores.

Con .1a Radiograffa Panorfimica, nos damos cuenta si no -

tuvo fracturas en maxilar o mandfbula,

Tomhr modelos de estudio antes y después del tratamien-

to.

: INTBRROGATORiO'POR APARATOS

: igestivo.
Veremos masticaciGn, disfogia, pirosis, sensaciﬁn de dis

tensién abdominal, dolor abdominal, nadseas, vémito, he-
- . matemesis, melena, ictetricia,kfrecuencih y caracterés -
de 1las evacuac1ones, tenesmo, ascit1s, flnalmente presen

“cia de hemorroxdes.

Resniratorio. ,
fTGs, dolor torax1co, dxsnea, cianosis, espectoraoion y -

sus caracteres, hemoptisis, disfonia, obstrucci&n nasal

epistasls y dolor farzngeo.

: Linfﬂtico y Sangre:

vPalidez, honorrag;as, presencia de’ petequias, equinosis,‘.i"

-adenopntias y sensibilidad a las infecciones. S

v




Cixculatorio: _

th; dolor precardinl, bali:itac‘rmes} edan,a. miqubros; cianésis, 'antece-
" dentes de lipotima, colapso 0 cfnque msihtlidad anormal tsmicn, en las
axtrmdades.

Diuresis en 24 h oras, nfmero de ntccmms. pahuria, hnaturia, disuri.a., )
tensitn urinarta, c6lico renal y cflculos.

ottt ottt

Enel lnmhre Inici‘acidn de 1a pubertad erccién y eyaculacisn.

En 1la mujer: Nenarca, ‘ciclo menstrual mcorragza, leucarrea, d1snemmea, "
. fecha de la ditima regla, aparicién de la menopausia. <

Endocrino:

kv'&idoraciﬁn" ezlc;)ﬂﬁalrhos‘,;presetmia de téﬁbtor en miembros: o en la cars, cam

"bios de voz, estado de la. pxel polmria, polidlpsia Yy poleagia, mobihdad: o

R4 luxacién anomal de pmzas dentales, datos de hxpoglusemxa Y $ si ha terudo,i.
ant.ecedentes de acidﬁsis. B '




BIQMETRIA HEMATICA.

1. La homoglobian reacciona con el feryicianuro y forma metahemoglohina,
la cual con el ciamro de potasio; forma la cianometahemoglobina,las
soluciones de este cmesto son relativamente estables, conservadas

en el refrigerador duran hasta 3 aﬁ,os'.'

" - El hematocrito; se basa en la sebara,ci:dn de los globulos rojos y
| el ﬁlaﬁna cuando se centrifuga la sangre a 2;2&0 g; durante 30 minu
L tas, ol paquete de eritrocitos en cien mil, es el resultado que se.
“-La cuéntas de 1euc05i:tos y eritrocitos' las muestras se diluyen con..
11qu1dos adecuados ({‘urk Yy Gomers), y se encuentran en 1a celda de
una camara (hematimetro cuya capacidad se conoce. |

e Reactvos:
R Mticoagulantes de biametria: EM'A al 104, 303b,
- Dlluygnte de Drubkin 3Q3b.
- Soluci6n salina al Q.85% 303 c.
- Diluyente de turk 0.,
~ ~‘Colorante de lmght 303 e. B
e Soluciﬁn amortiguadora’ para colorante de Wright. v




3.  Métodes.
- Mateiial higlggica:
4.5 mlde sangre con cqagulanté seco.
~ Téchivo.
Mglobimi“
~ Técnica (’macml.
Tilig de 13 x 100 wl.
- Soluciﬁn de cmta. 5 al. Creactivo 303!)1
Sangre cmpletmte mezclada Cussr pipeta sahli]
_ - Mezcle por invencién Y espere 1(1 mjmtos. A
" - Lea las celdillas de 12 x 75 mn. a una ‘longitud de onda de 540 mexi-
canos ajustar el 100% transnxtancia con solucién de cmnometo.
. = Convierte el § de transmitancia en gramos de hamoglobina en ¢ien mil |
de sangre con la tahila de caliﬁraciﬁn. .

*Solucién de 11b,en dilu- | Solucitn de cianameto (0 gramos
Tube - | yente de Drabkin ml. de diluyente de hb. en 100
‘ (60 mg. %) . Drabkin (ml) (ciento)
1 T R X N . 15.0
B - 2 . b s 17.5°
R T O RRRY ¥\ ERRECRERECEE [EURERT Sy SRRING RN T




'HEMATOCRITO.

Técnica (macro).

Mezcle perfectamente con suavidad la sangre con anticoagulantes (50 interven -
ciones].

Centrifugas a 2;20{1 g.. durante 30 m. lea el limite Superior de 1la columa de
giohulos rojos en la escala ascendente de la derecha, resultado en ml.

 LEUOOSITOS.

Cuanta total, o

aspirar sangre hien mezclada con una pipeta para globulos hasta 1a marca "0 5
s Aspire lj:qndo de n\mpo cen 1a misma pipeta hasta la marca para cuentas
. entxe a, ,Q00 y- 25, oda 1eucos:ttos, llem la pi:peta hasta 1a marca 0 5y cuen

‘te las couchas grandes de la cuadrkula ymltiphque el resultado por
50, ' ' ’

" Cuentb., Dliarencial.‘ ‘
Observe con c&ietlvo de’ mnenswn para hacer la diferencia.cidn de 1as células '
©y angta momalidades de cada uno de 1os elementos de la serie de la serie 10 -
jay plaqxetas. ' _ 3
'(».— Las blastas de la serje blanéay las celulas plasmiticas. dﬁben entrar en la

cuenta de. 100 celulas, en canbi:o los mrnnblastas deben contarse fuera de

las 100 celulas. ‘




Hemoglohina hombires. ‘
De 75.5 a 20, g/100 w1, de sangte.
Mujeres: :
" De 13.5 & 17,0 g/300 w1, de sangre.
Imcoéitqs: cuenta tgtal:

De 5,000 & 10,000 en'1.0 .

ot dikerincial

Linfacitos.- ~ de 24 a 38,

lbnocitos.' ded ayg
Metragilos. de50a 70 |
Eosixmfiios.' da' 2aid’
Basafilos deal,

. Mielacitos, o
Bn banda deda?

Segmentos,  de 45 a 65,




Nervicso:

Motividad, parflisis, paresias, atrofias, hipoestesia, hiperestesia, dolor‘,
mrchn coordmacidn de novmientos. tablor, convulsiones. cefateas. 6rga-

nosz de los sentidos.

s!g!ico'
Angustia, tensmn persomhdad sueﬁo. exitabihdad depres16n ansmdad Yy

wnoua .

e extice:

«

Dolores nusculares o articulares, limiuchn funcioml nuscular 0 articular, :

atrofza, defomaclmes artioulares Y debilidad mscular.

Piel y micosa: : v
Canbl.os de colorac16n, ngnentacmn demat.itis. empcxon, pebequias, pmri S
to, a;'dot vello, tumores, '
En algdn padecimiento actual se solicitar& al paciente exémenes, diagnﬁsu

cqs Y tratan)mnto de su padecimimto..

‘men Flsico-

‘la historia de mtim, Junto con el interrogatorio que acaba de detallarse,. S

: .- nos dardn en la mayoria de los casos una adecuada evaluaciGn fisica previa




al tratamiento odontolégico.  Pero es necesario para una orientaci6n com-

pleta, un examen ffsico,

 Exploraci6n’ l’isica

- Peso: Real, ideal y habitual.
- Estatura. '

= hulso

- Tensi6n arterial,

- ‘!aj:éradnra...

 Exploracitn Buco Déntal:
- = Frenillos,
_;véncias..
- Piso de hoca,
= Region yugal,
- beras Palatinas,
WS-”
- Oclusim
| - Mticilecitn toporomnditulsr,
Qdmtoxramdepiezasdentimrm _ R e
s Indicando aspecto, mfemdnd. restauruciﬂn ) ausencia de piezas. e
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CAPITULO II

PACIENTES BAJO TRATAMIENTO DENTAL.

- Bl paciente que esti bajo algln tratamiento nédico puede causar problemas
al (déntologo en el tratamiento dental, la mayoria de los datos nos los
proporciom el paciente, inclusive de los medicamentosque &1 emplea para
s tratamiento y control de su enfermedad,

En caso de que el dentista dude del ﬁag:ientes es conveniente ponerse en .

. contacto con el midico 'y tener todos los datos referentes con el pacienté -

. Med1canentos cardiovasculams. ‘ . :

: Omlqnuer pacxente con ptoblems cardiwasmlares amerita un cuidado my
/especial ' ‘ o

' El médico tratante debe ser consultadb‘ antes de cualquier tratamiento qui-
rtrgico y en cada caso que ﬁe' administre anestésico.

En este gmpo de pacientes puede ser Gtil la medicacién prepamtbfia con -
: sedantes. . R | '

Bl profesionista debe tener una actitud conprensiva Y reconfortante.

' En este caso deben ser citas cortas, evitar que el pacimte;se altere,‘poi SIS
e se iibefan mediadores quimicos que xﬁue‘den elevar la 'Pré'siGn artefial
del yacxente b4 amentar la frecuencia cardxaca, los anestésicos deben colo
l '.carse fuera de los vasos y en désis pequelhs para pmdncxr Pfel.tos nocivos
imortantes. ' '




Debe tenerse cuidado de emplear un equipo que suprima el peligro de la inyec-
cién intravascular,

‘ .Vaso‘Detec!:adores e Hipotensorqs. Con mucha freaxéncig el m&dico receta ni-
troglicerina para aliviar el dolor de los Ataipes de aﬁgina de pecho Estos
medicamentos se perciben con ol £in de dilatar = los vasos coronarios; pero

' su accitn no e# és;'aecttica e interesa a otros vasos. Puede producir caida
’brusca de presifn sanguifnea y a veces sm:q‘;e.

1"

En quienes reciban tales: -edicmntos, el dolor, la aprensxﬁn 1a sobrexita-- -

- cifn paeden desencadenar ataques anginosor por lo tanto habrs que cortar
g ‘_';la aprenxml, la preocq:acidn ynanipulaciﬁn largas y causadas, los factores
“antes mencionados estimula la liberacién de adrenalina en la circulacién,con
lo qxe e px'odncal efectos que pueden exigir del sxstema cardiovascular, es-
fuerzo‘ mdebido, como aumento de la frecuencia ' cardiaca y presiﬁn sanguinea.

, En estos pacientes que reciban ataraxxcos patentes, mo se utxliza adrenalina

para tratar el colapso vasomotor.

‘ ‘Mtieoag_tgantes. :

.‘v,

 los enfermos que bayan sufrido trmbﬁsis coronnria necesitan un cmdado es- |

pecial‘ porque pueden estar tomndo antigoagulantes, estos: medicamentos re-
: tardan la cqaguhcidn Yy un elrpleo predlspone obhgatorimte a las hemorra '
gins despu&s dc cualquier ci:rugta Bucal. : ' o




A yeces su amilﬁ\%ra‘:ibn puede producix hemorragias gingival espantdnec.

El su@erﬂer’q modificar 1a administracifn del anticoagulante no se debe de
hacerl no esta en nuestras manos; esto lo dehe de hacer el nﬁdico tratante o
‘con s autorizacifn. . |

Sino se puede suspendev el tratamiento, el dentista debe preveer el proble
ma de sangrado y tomar las medidas que le pemitm dﬁninar la hemorragia
‘con § padecimientos locales. ‘Resulta dtil al respecto 1a comprensién asociada
" con ap11cac16n t@pn:a. ‘

. De trombina y otros Imnst&ti'i:o.

o 'Patoljga conjunta del corazén o rematico. A

En esﬁos pacientes el beligm i)ote:\éial es el mf_loscarﬂttis ba,ct"er’iana a con
' secuencia da las Bacterias assciadas con las maniohxas quirdrgicas odontol6-
, gicas, cada yez q_ué se Ssl")era trmmtis‘mi; de tejidos blandos es:’obligatoria
S la tera?eﬁfica antihsiatica profilactica; se establecerd para: éxtracciimes
| “terapeﬁtxca parodantal endadoncia u etros procedxmentos quirdrg:cos. Es in-
' dlspensable que astos enfexmos recihan terapedtxcas antibi6tica adecuada an- -
;es de cada tratamjento qu11'qrg1co, paradontal a endodéntico, '

- msitin y Disbetes.

" Enun diahético“m céntr'olédb; '1A cimgia bucal solb se, ‘nev'érs' a cavbdbén un:

- cas de urgencia Y prevm consulta con un m!dico y de preferencm en un hos- o

e _pital
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Cualquier manipulacifn o t.ratamimto en tejidos blandos y aseos solo se efec
tuaron en el pqcmte diatecico controlado.

i i

- Cuando el paciente reporta datos de alergia general“ hay mayores ﬁrdbabilidd
‘ des de reacciomes’ alergicas a anestéslcos Iocales, malgésicos antibiéticos y
- otros prqductos.

: vmchns pacientes con antecedentes de alergias en los cuales se les administra
adrenalim Y oortico esteroides, tmhi:&: les puede producn- reacciones genera
les i):portmtes, a veces de pehgro. '

Es'el caso en particular de las antilistaminicos también puedén explearse con
t'egularidad durante periodos prolongados, otros medicamentos,para cmbatir --
;..las alerg:w.s los antihistamhticos pueden ser adninfstrados contimmente du

rante dIas a meses.

El dentista estara conciente de que estos medicamentos prochcen samolencza
) depresidn del SNC. ' '

‘ '_Bx raras oca.siones apa.rece agrmulocitosis, algmos pacientes con. problanas
alergxcos cr6nicos reciben m&s © menos oontmxamente adrmalina o derivados
_ de 1a xantina cano mdmofuim -




- TR
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Anbos medicamentos son estimulantes del SN(f., cuando ‘estos pacientes necesi-
tan un sedante en prevensio de la intervencién odontolégica, es posible que
preciseh ddsis mayores que las hibituales.

Traniquilizantes.

Bl meprohé'mato’ Miltaun 'Bquanil),' i:rovoca a veces reacCiones alérgiéas en
vptel y mucosa bucal o depresion importante. - Puede ser ‘peligroso prescribir
L sedantes aun paciente odontologu:o que ya estd recihiendo meprobamato u

: otro trarmuizmte. s S '

Anticonvulswos

.La’ administraci6n prolongada de algunos medicamentos es regla en el trata--

-miento de las ep11epc1as. Tales puede prowcar la dzsmmxm&n de: leucositos, '
o 1o que nos provocaré mayor susceptzbilidad infecciosa. El difinil Hidantoi_qaj
“‘to‘ de sodi6 tiene un grado sobre _lal capaciddd de producir hiperpiasié de las.
encfas, ya que no siempré sdpuede o se debe suprimir 1a administracién del
}n‘xedicménto, el dentista deberd tratar la hiperplasia ginyinal como problema
lbcal. En 1a mayorfa de los casos la tintirectomia - yla instmcc16n adecua
da del enfemo en los métodos oorrectos de h1g1ene bucal, pemitlrc’ln contro- -

-lgr gl problema y retrasos al npmepto en que se vuelva a presentar. o
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Cuandg el epiléptico tenga que recibir atenci@n odontolégica se deben dismi-
mir al. maxino sus trastornos emocionales a través del empleo juicioso de me
dicamentos y: sinpa,tia jsersonal.

Seria aconsejafile consultar con el médico tratante antes de mmprender la te-

rapdutica odontoldglca.

 DBRBRES  dsi NG,

bos enfermos que bresentan ﬁmblenas' como ulcera; hii)ertix(‘iidism, epilepcia,
enfemedad de parkinson, disnonorea, pausi‘a Y muchias otras, logran sedar
Se con una gran variedad de medlcamentos, por 1o general son barbituricos y

: ;ranqud:zantes,; cuando el pacimte presenta uno de estps.problems, por lo
' Sgneral 1lega con una sedacifin parcial al consultorio dental, si se ha de

prescribir sedacién adicional joost o preoperatoi-ico; se debe tomar en cuenta

la sedaci6n anterior puesto que la administraci6n de nuevos sedantes puede
K resultar peligroso. '

Los enfermos que rec1ben grandes dﬁsis de sedantes, dehen ser advertidos dcl‘
peligro que ellos tienen al maneJar automvil; cuando se retire del consultg
rid, deben acompamrlb una persona resbdnsahle. _ '

'Bl ouitix estas’ advertencms al enfemo puede mplicar cxerto grndo ‘de x‘es--
. pomsabilidad legal.




Estimulanteg del S.N.C.

Para combatir estados de depresitn o a veces diénixmir el apetito; se adni--
nistran diferentes medicamentos de este tipo Es comlin el empleo de simpa--
. ticomimeticos , por eje@lo, las sales de anfetaminas (Benzedrina), es posi--
- ble que quienes reciban tales conqbuestos se encuentren nerviosos y presenten
pulso acelerado ..

En ellos ;Suede ser necesario 'enp_lear‘una dQsi‘si de sedante mayor que la ha--
"bitual en 1a med:tcaciﬁn pre o pest - oi)eratorio; Siempre que se cuente con
el vista bueno del médico tratante. puede resultar Gtil la szpresidn de- la
terapedtica antes de la cita en el consultorio dental.

-+ Parasimpaticiomimeticos: Los enfemqs de miastenia grave, muchas veces reci

ben ‘tratamiento contimuo con neostiquinao derivado, ,un efecto colateral de
estos inhibidores de 1a colinesterosa es la produccxﬁn de cantidad excesiva

de. saliva,

lar.

* ‘Afrop_in& 'y similares:

P.a #recuente el enpleo continuo de atropina, belladona y otros medicamntosf

_tmticolmergmos en mfermos de ulcara gastrica o duodenal a veces se combi- '

nan con sedantes,

" Esta sialonea no debe combatirse con atrapina o medicamentos de efecto.simi- :

16
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la sequedtid de la toca es un efecto colateral con(_ln de ios productos que
_contiene atra;ii)m. ‘La trapina esti contraindicada en lds enfermos con’
glucoma cuando exista xerostania; se snsf)echa que se estd utilizando uno
de estas productos. . El dentista debe interrogar para saber si esta bajo

~

tratamiento de ulcera gstrica, las maniohras quirfirgicas deberdn aplazar
hasta que el tratamiento médico baya logrado controlar el proceso ulceras.

Patolopfa dal higada,

- Bn 1os enferms béi)?.titos» que presentan igtericia y otras que no la pre-
sentan, puede halier retardado la coagulacidn .'sa;igdmea' por la falta de
?roduccidn de ';l)rotromhim..

Es necesarip consultar al médico antes de Wer citugfa bucal en un
paciente icteucq 0 $1 se encuentra un tumpo de protromhina anoml se
pueda Corregir por 8dmnistraci6n de Cf1tonadxona), vitamina K, por lo me
 nos 2 dfas antes de 1a mtervencién

'S reéanielxla que 1o mejor es enplear himlfito sodio de mediona por via
parenteral ‘ ’
'Qxiero ins:..stir que en cualquera de los casos, antes mencmnados es indis ,

pensable la colahomcidn del med1co t-ratante, el cual nos auxllmré para S
- un mejor desamllq de mestm tratamento. ’




‘Pacientes con riesgo:

Insisto en la is@ortmcia primbrdial del conocimiento de nuestros pacientes,
lo que nos presewarﬁ de mamentos desagradables y nos permita salvaguardar
la integridad ffsica de éstas.

Principal Patoiqgta con mayor riesgo:
Al Insuficiencia cﬁtﬂmca.

B Angina de Pecho.

C)  Difarto al miocardio.

18

D) v Hipertxrmdm y Dxabetis, en. releciﬁn con’ cardmpatias cOronarias. R e

" Bl‘ :Bxﬂowditra Bacteriana.

LY Inmfir.zencia cardmca

La insuficiencia cérdiaca congestiva, una secuela importante d‘eb diversas en

‘ ‘fﬂmdades,cardiovasculares', es mis frecuente en wvarones que el sexo fmeﬁi
"no y tenenos que frecuencia aumentada con 1a edad. Sus manifestaciones

mayores: son distintas de las venas del cuelld, cardiomegalias, disnea noctu_i'_
mi',éaraxistica ¥ artopenea, ast como édema pulmonar. Las manifestaciones m_g
" nores son edemas en los tobillos, 1os nocturnos, disma causada por los es--
fuerzos y téquicax‘di‘n‘.' Estos pdcimtés con fredxencia estfn anmktiadas por
sy pmblm candiaco, 1a angustia slicmnal ael dolor causado por el trata- -
miento dental pneden precipitar falta de resuello. taqmprea e hlpemﬂ. dan-.

do cop resultado un sﬁudxme de. lperventih&iﬁn. :




SeRgt

Los pacientes.afectados por estas angmalfas z'eémsmtan un riesgo seriq al
efectuar un ;ramiénto, [ues un ataque puede provocar una trambosis corona
ria y-la merte..‘ Por lo tantq. es preciso mterrogarlas acerca de sus pade
cimientos generales, ‘ya que generalmente los pacientes con este mal o le
dan imporw\cia 0 1)0 lo' relacionan con su tratamiento dental. [Los sfntomas
- genapales son una serfe de dolor retroesternal de variabie‘ intensidad con -
- inadiacidn al hombro o brgzo izquierdo, el dolor aparece como consemenc.ia‘

'do'm‘evsfuervzo’ o exitacién, al reposar el enfermo se éalmg el dolor. v

'la angina de pecho puede ser causada por varias céusas, inciuyendo”esfuq:ja
208 ‘fsicos, ingerir en exceso los alimentos, exposici6n al frio 'i.nten;d y
Gnot':idn...’ La mds' i)li)ortanie de éstas; desde el punto odémtolﬁgico, es l.a'
'ﬂltima La ansjedad antes de una consulta dental, combinada con el: dolor

g '}dutante el tratamento, puede ptovocar un ataque grarve y prolongado

: ~rnf‘ma ‘-51 -ﬁoc'axdioi

Caract generales son dolQr intenso y prolongado como si lubiera gran peso
' sobre el torax. Como una caractertstxca del infarto es: Dxaforesis, palidez
:YCiands;senlasunas. Lol

) i'l'odos los tratmentos odontoldgicos, salvo 1as de urgencias, estén contra- ‘

. indis:ado en el pactente que’ ha padeczdo recientanente e1 infarto al miocar-
dio.’ ‘ . . . \ B . AR . B
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.Hipertivoidismo.

Esta enfermedad es un pmblerha para efectuar tratamiento odontolgico, pues
nos hace suponer una angina de pecho o una enfermedad cardiaca, sus princi-

 pales sfntomas son: sudores, dolor de cabeza y manifestaciones nerviosas.

" Diabetes.

. _'Lo's,; stntamas clinicos de 1a diabetes son pérdida de peso, debilidad, poliy.
" ria, bolidi?sia, poli:fagia y prurito. Llos sintomas gdicionales son infec--
: .Ciones rei:etidaﬁ, pérdida,gradual de 1a vista sanjnoléncia. cefalea o d"esdev :
e,l iﬁnto ' de vista-déntal; los individuos que prgsentén esté enfermedad, . -
pmsentan bmblqnag ﬁarddontales, pérdida de hueso y ,mvilidad dentaria,
- alientq acetgnico. - ' ’
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CAPITULO III

 INTOXICACIGN, COMPLICACIONES POR SEDACIQN Y ANESTESICOS.

Los mdicmntcs; sgin el cormptoﬁoi:ular, curan las enfermedades o alivian
el dolor mediante ina accifn tinica y especifica.

Ast la aspirm calma el dolor de cabeza, los nnti:bmtxcos destruyen bacte--

_rias y los tranquilizantes’ desipan l1a tensibn mrviosa. No obstante, la as-
. pirina es capaz de provocar reacciones alérgicas fatales en algunas personas.
' -Vv\.Cibrtos antibibticos producen trastornos sangxﬁms y los tra:mllizantes ‘pue
den originar una serie de defectos i‘ndeseables que van desde el temblor muscu
‘lar Iusta la perturhacmn hepﬂt:.ca. '

La intoxicaci@n por'dxﬁogas, considerada como tfpica o entidad no debe referi

_se '5610 al agente mﬁico y las‘ 'propiedades' que lo caracterizan, sino tanpién
- ,81 estado de salud del pac1ente que ha de hace'r uso.de ellas. Para utilizar -
: ’ una droga en forma mtehgente y segura con el fin de prevemr, ‘tratar o
diagnosucar una enfemedad es imperativo tener una mfomamén adecuada de |

sus efectos fisiolégicos, tanto en el organismo sano como en el enfemo.

El vgrqdo_ &e‘irrit-‘abilidad del sistema nervioso:del paciente es él patrén que

. que pernitird determinar empIricamente la désis de droghs a prescribif. Las |
’ fcmdit:mnes que mmntan la 1rr1tabi1idad son . las slguxentes' dolor, temor, )

; : k‘_fiebre, tirotoxicosis, alcohohsno, fatiga mlar Y fenﬁnenos thicos. es

‘ ’~;decir. estados con mtabolism basal elevado Las condxciones que disminuyan
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la irritabilidad son el shock, el hipotirgidiseo (Mixedema), la enfermedad de
Addison, la senilidad y las enfermedades astenizantes o consuntiyas, caracte-
rizadas por una disimcign del metabolisna basal.

.Otros factores predmmantes en la eleccidn y dosificacifn de una droga son:
Baza, eda,d sexo, peso. tanmnto, ambiente y- la vtn ynmto de axhinis-
: traciﬁn

: Los oricntales' m‘Mraln&mte nfs s‘encih‘les a las dm;ns depresdras, niienv-.

: tras que las razasmr pepentadas son ms se-nsi'bles que otras a la accibn

lidri&tica de las anims smpaucuméticas de accién local

En lactantes y nifios,. la dos:fxcaczan de las dmgas se determim rea.m‘:lendo,‘

a diversas tablas.de peso-edad, en los pacientes de edad avanzada, la désis

debe wodificarse como mdida de precaucisn detiido a que la absorciGn, ‘distri

lucxcn, mtaholim y~ escrecxcn de los famacos- ptesenta a mmdo alteracio-
nes aprectames con respecto a los parbetros nomales. |

Hombres y mjeres msponden de. uanera dzferme ala administracidn de cant1~ ‘

' dades dmlares de uns; droga, mnque son de menor mgnimd y en general care,

cen de ihportancia Sin edmrgo, o es accnsejable a una mjer peqxenn la |




23

misma dds;i.si que -se la @lica a un hoghre fornidg. A la mujer embarazada es

necesariy considerar el dafio potencial que algunas drogas en d6sis elevadas

podrfan ejercer :sobre el feto, al jgual que los efectos: toxicos sobre el lac

tante, de los fdrmacos eliminados en la leclb

| _ lh pacigntes letqrgmos. emaciados ypoco desarrolados la d8sis de! drogas po
tentes deben ger l!s pequeﬂas que lns que se darfan a un :tndivicho coqmlento.

18 im'cstigat:i&l rensayo de drogas se hace hnbimalnmte sobre 1a basé de a8

yor mograw depeso

Las pers&ms fcilmente exitabies, in;stables b4 neurdticas tienden a reaccio- -
. narenfommtagerada amnveca:elnt’oestadodehiperexitacimydc
. aptesién obuga a utilizar désis mﬁs altas que la lmbnml. o

: Iqbi:ente- : . L ‘
: ; Las diversas ten:mms socioecolosicas son upaecs de afectar 1a respleata a

L c;wrtos tipos de droga. El clim, 1a fumedad y~ 1a altura pueden afectar en
; mchos aspectos.

‘,’Vh de khiniatracm : , PR :

. la £oma en que 1 os efectos ohtenidos Por lo tnnto, pou obtener bemeficios

 Wixinos y evitar fen&wnos de. mictdad. o1 profexioial debe conocer pmﬁnll
L ',lmta los fenhmos do asinilacidn d.o lns dro;n m ol orpnim. -




 Momentos ‘de‘Adinistracidn:
La mwmqnsewademdrmdm del mltoenque se sninis
“tre. La fisinlogfa corporal camhia con el tienpo y la acti\ndad. consideu--
civin ihportmte para daterminar el momento -Is pwpicto en que debe a(hinis--
trarse al agente elegido. |

)gas Cardiovasculares:

‘ Hnr drogas que estimulan el liocatdm, otras e lo dcprimn La Hiperten--
siﬁn se controla con agentes hipotalsores. la hipotenstdn con f&macos Qe
elevan a presion arterial Existen campuestos: qu!ntcos que influyen indirec

_tmte sotire el sistema canliwasalhr. par ejenplo los diurCticos, los ni--

- tritos y~ la tropina.

: 'Dinteticos'
. Estas dmgas amentan: e1 flujo urinarjo y pranwven la eliminacxcn de sodxo a
m.v&l reml alivtando asi un trastorno caracteristxco de la insufiencia con-

gestizva Estas drogas son potentes Y relauvamente poco tcudcas, ‘sin embargo,
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» ejercem un efect.o hipotensor que:puede potenciarse cmmderablemente si se les

‘vcmbia por otro agente,

‘,‘_'Ntyt'ri‘tos? 3

f ’Estas dmgas tienen un efecto tanto directo como indirecto sobre el niocardxo,'_

se: utiliza pm all‘.'vitr e1 dolor en pacientes con angmn de pecho bos nitri »

ot tros relajan el uusculo hso de las paredes vasuulnns y: zunentm el flujo dc
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sangre perpite una rdpida oxigenacién del tejido cardiaco, con el siguiente
alivio del dolgr. ' |

Beparina 'y Dervados Qmertnico:
los anticoagulantes adquieren un papel cada vez mfs importante a medida que

aumenta el ndmero de pacientes con trastornos cardiovasculares, Las reaccig
neg alérgicas son extremadamente raras y los fenGmenos toxicos s610 aparecen
~ con dosis excesiyas.

: 'DWS ANALGECICAS: :
R alivio del dolor es' uno de los grandes objetivos en el arte de curar, las.

; drogas cuya accién predmmmte es calmar el dolor, se 1laman analgésicos y -
'se les divide hahitualmente en dos categorias.
R *"IOSWEWN)ICCIWYUS@HN anmf'

Los amlgésicos del primer grupo son nsrcﬁucos namrales o sintétioos.

* plgtston qu prodcen Aatecitn:
 Morfina: v_ v - , ; ‘
Px"inch:dl alcalofde del opio, tiene ﬂltiplés splicaciones por su propiedad-
de controlar el dolor, rveducir el-netabolisno,' suprimir ‘el temor y la ‘ailsie-
. "dad Y abolir el reflejo tmdgeno A pesar de sus virtudes es uma droga peli -
grosa Y my tdudca. Sus afectos principles se ejercen sobre el sistema ner- L

vioso central el aparato respiratori:o y~e1 tubo digﬂti\vo. :
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'La morfina produce analgesia profunda y a veces en grandes dfsis hace dommir.
_El efecto se acompafia de wfoﬂa; placidez emocional y disminucién del tem--
blor ixsauar; ejerce un poderoso efecto depresor sobre el centro respirato-
riv. Contrae los esfinteres de tulio digestivo, aumenta el tono muscular del
intestina Ceq’ﬂwl. provoca costipacién e Irritactén de los quinforrecepto-
res albares produciendo amsoss y véaitos. B

Lag dyoga.s se mwetabolizan en el Mgado se les dede utilizar con cuidado en
el Wuo porque atravtesan la namra plucentarta ¥ afectan la respiracidn ~
fatal.

La intoxicaciGn agudn presenta el sig\uente cuadro. Mezcla irregular de exci
tacidn y depresidn del s1stema nervioso central, con depresién selectiva del.
centro respiratorio, respxraciﬁn lenta, seguida de inconciencia, cmnosis y

' contracciones en las pupilas, A medida que la depresibn avanza, la respira-
ciﬁn se yuelye lenta. Yy entrecortada' :’ln"jaostraciﬁn aunehta ~se pieﬁm klos

: x’eflejos Y se produce 'relnjaciﬁn mscular. La piel estd palida, fria y hime
‘da Yy las: pupllas se thlatan los latidos del corazén lentos, al principio se
- tornan- lr_regulares,_ r§p1_dos y dgbnes, y la presién arterial cae. Puede pro-
ducirse convulciones poco antes de la parflisis y 1a merte. '

Bs alcaloide del’ opro consﬁuxye un inportante mdlcmnto para aliviar el

‘ dolor. : Deprma la respirnci6n menos que la mrfina peto su efecto antimslge e '
™ es nayor. Produce menos costipcibn aunque. uis nauseas: y . accidn espas :
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“modica es seis yeces mengr que el de 13 porfina.

. Meperidina:

(Demerol) na@tico sizlt§tico menQs txico y-menos potente que la morfina,
Deprime la reséimciﬁn en grado siwilar a la de la morfina, su actividad gas
trointestinal es parecida aunque menos intensa que la de la morfina. Actda
. $olire la motilidad imtestinal; y: en consecuencia no produce costipacién.

.

L Ana]gésicos que ‘no ‘producen ‘adiccion:

o i Este grupo abarca las drogas de uso mis frecumte, tanto por los profesiona~

.- les como por el pdblico en general, el consumo de salicilatos es basuo. ‘Este
fenﬁneno se explica por 1as prapiedades que los catacteriza' efectividad, n
pl;o campo de accidn dlsponibili:dad f;ﬁdl ba;lo costo, e escasa toxididad

’ Adanﬁs de sus propiedades analgésicas son tmbxén antxpn‘eticos, antinflansto

rio, antinflwtorio antiveumiticos y favorece la glicosuria. 8

- Salicxlatos.
_Son compuestos yinculados con el fcido acetil sahc!lico e mcluyen el salici

~lato de solio y en las saucidmidas. Amque los salicilatos son drogas my

: 'seguras, pueden producir efectos tﬁxicos graves que incluyen reacciones mor--
'tales, especuhmte en niﬁos de 'tres afios,

- ‘,'La Acetofenitidim (Fenacetinal ,
S Se usa nﬁs r es nems téxica, pero L} uso prolcngudo puede provocar ane-iu




bemoliticas, acidosis y fenfmenos de metabemoglohinemia,

__yadoi dé 1a Piyazolona:
Presenta pmpiedada mlg&:icas, mtipixéticas r mtinflmtouas, pero ca-
recen de yentajag significativas solire otroy analgésicos menos tbxicos,

- Deiscicions o smicm
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!ns bipxﬁti‘.cos ccq:mﬂm nmerosas drogas capaces de producir un cuadro de N
degmsidn. del’ sistema netvtoso central parecido al suefio natural, En dbsis

mpepdlas Y f-racctonadag in_thcen en'un estado de sownolencia, razdn por
1a cual se les clasifica cam sedantes. La diferencia prictica entre una -
droga.y otpa hiﬂti’m y anestésica es el grado de deb::esim que produce a

nivel del sisteni netvioso central, Ast la dGsis terapéutica de un hipn6ti-

cQ pmduce un estado de suefno del cual el pacxente puede ser despertado,
cambio una dﬁs;s mayor del mismo agen;e, 1leva a un estado de anestesig del

cual-elpacimte no puede ‘salir Basta que la droga haya sido metabolizada. |

Barbiwricos'

Los himﬁucos nts polulates y seg.lros son los barbitdricos, serie de cm-- y »

puestos Qe remlta de’ la cmbinaci&\ de 1a urea y el 8cido Maldnicof .

los burbi’edricos dif:‘.eren ﬁmdmtahmt.e por la duracisn de sus efectos.es» l

, decir por la velocxdad con qxe se netabolizan. Se les clasiﬂca en: barbitﬁ- g




ricos de accifn ultracorta, intermedia y prolongada. Pueden producir adic-

citn cuando se les ingiere en dosis alta y: continua.

La intoxicaciGn aguda por dosis elevada de barbitdricos se traduce por depre
sifn yespiratoria. yrogresi‘va. En pacientes agitados, febriles o ancianos
pueden provocar una respuesta contradictoria que se manifiesta por fenfmenos

- de h@emxttabilidad Bl iyrmcipal riesgo reside en su accién sinérgica, en

tales ciramstmcias; puede pdecirse una depresién brusca e ine’;perada de
las funcianes vitales. L ’ -

. Hidrato de Cloral;.

Es un buen hipnético, especialmente en pacientes de. edad mnzada,r,pbrwe pro
ducen una sedacitn répida y breve sin in'co:mnienﬁes. Su acci6n central tran

quiliza al pacimte ¢ induce al suefio sin depres:lmes iuportmtes a nivel res
| ‘ Vtratorto ycardiwaswlar.

~ Es irritante de la micosa digestiva 'y‘m debe darse é'pncientes con ulcera

' .gastnoduodenal- su toxicidad es bnjn, pero constituye.una ayuda valiosa para
i premedicar persoms sensibles ) alérgicas a los barbxtﬂricos. '

. Paraldeidos: ° v

- ngntﬁco sedante que produce un sueﬂo relativnente prolongado (8 12 horas),
S _’cnn poca o sitnguna dcprestﬂn Bulber o motora, - Es un poderoso depresor del sis
tm nervioso central, su margen de seguridad es my amplio cuando se- les pres

: ‘ cribe en’ dOSu correcta,. "Tal atribut.o 1o convi‘erte en un elenento am sino

' fuen por su olor fuerte y desazrndlble pan la nyorh de los pacientes.




Alco}nles;mpegorésl:

Se hallan representados par tres dragas hien conocidas:

- El Meporfino (Dommison). ‘ ﬂ

- Bl Etilcloryinel (Placidyi)

- El Penaglicodol (Ultren). _

Son sedantes débiles y en dosis terapéuticas producen somnolencia. La toxici
dad es insignificante pero se conocen casos de dafios hep&ticos causados por
Coel Domis&x ‘ :

-Derivados de la Glutarmida (Piperidi;).

v Este grupo de hipnSticos producen efectos sinilans a los barbitﬁricos de

30

as:ci.ﬁn cqrta, el mecniemo de ncc:lﬁn no- se ocnoce bien y el potencial téxico -

'puade ser’ grave en algunos casos.
: ,Metriprilan (noludn_)

J,'Origina dolor de cabeza, nmseas, vd-ito y causa. adicciﬁn en tratmientos pro. -

- Tranquilizantes:

: Las di'ogas-tralmilizantes estin adqa:lrimdoma i@oﬁmia nyor en el arse
,na'l terap&xtiCO. Pueden suprimir l1a anszedad y modificar trntomos de con--

- ‘mct.a en dosi:s que no alcancen a ser pmfundumte hipnaticas, cauctorfsti-- '
cas f:onvenientes pan 1a prlcttca odontoldgica.
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‘Fenotiszinas, | )
Ainque tienen propiedades antifistamfnicas, antipruriginosas y antiendticas,
es u acciﬁn tranquiliznate la que le presta valer en la prictica odonto16-

“La Cloroprwzm

Es la droga mis antigua y- tdu:i\:a de este grupo, es capaz de prochcir daﬂo
hspatico, depresiﬁn de 1a médula osea. Hipertension Ortostatica y cuadros de
| Parkinsonim razones suficientes para dissinuir su uso, - '

thsta una gran cmtidad de derivados caracterizados por petpemls difei'en‘-- ‘
L cias de estructura de indicacifn cltm.ca y de accxen e prorhcm -enos ‘efec
' tos téxicos, pueden mencionarse la Prometazina (fenergan);. la Trifluoperazina
(Stelazina) la Perfenezina (Trilafon); el Diazepan (Valum), los efectos des
favotahles nﬂs imortantes y los nﬂs drlsticos, son 1a acatisia yla diston!a. |

.~ la acatisia caracterizada por el miedo e mcapacidad de pemnecer quieto. '
1a distmia mcluye la apariciﬁn de. hipertonia Y espasmos de los msmlos de
la cara, lengua ¥ cuello, ‘

Tranquilizantes mmres. o
' Son sedant.es por naturaleza y: reducen el tono del -xsculo esquelétu:o sin

;. efectos significativos so&re e1 sistema autdmm




" “Meprobanaiito_(Equanil; Miltown):

Es un ;'elajante nuscular central con i:roi:tedades sedantes, tranquilizantes
y anticonvulsivantes. Estas caractermicas junto con su Haja toxicidad y

* ausencia de fenSmenos dei:z‘resores. 1o han transformado en un producto fitil y
pofmlar; sin embargo, la supresifn brusca de la droga; en casos de adiccitn,
puede orxgmar graves’ sintomas téxicos a nivel del sistema nervioso central.
La Hidroxizm (Ataragt)

- Se caracteriza por una moderada accibn tranquil:zante de comienzo ripido,
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) ~de efecto antihistamimco, con la posihle e.xcepci&n del unbarazo. es una dro_ :

L ga dtﬂ y de éscasa toxicidad.

2! -'x'mag;tcodu ‘Uitran): el clondiarepdiide” (Ldbriun).

Tienene. caracteristicas semejantes a las del lhprobamto pero su potencia es
nayor y lo mismo ocurre con su toxic:.dad

. zmmeamm(:os. : ,
Se conoce como antimstam!nmos al gm;ao de drogas capaces de bloquear los
efectos de la histamizm a nivel de los diversos receptores. | Son dtues no

"~ soloen. las enfemedades alargicns sino tmﬁi&n camo sedmtes Y traxmiliun '

tes Y ‘en la profilaxxs del mareo de mvimiento. E

) : F.l q)lio cawo de acczﬁn y 1a baja tmzi\:idnd los han nevado a w mgar pro
uimnte en'la. terayaxtica dental ' '
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Los antibistaminices se clagifican arhm-armm en cuatro grupds hasados

© en su relacifn con la cadena lataral ainetilica de 1a hi.stuuim

1 Serfe Etﬂuredmnm
© Incluya algunos pmductqs miy: canocides cogo el Nm-Mtergan. la Pribi
_ bmzaina 1A Antistina y el ?energm. :

2. - Serie dal’ Burmmalqunico. . : .
. Grupo de famacos fuertenente sednntes, casi hxpnﬁticos, mchos han si
~- do usados come samniferos. El Bemdril as el nﬁs conocido

..............................

: 3% a1 ‘Alqutiamina, _
Contine los antihi,stuﬁ\icus m nuevox y potentes, caracteriudos por
| -un caxpo de- acci&n s mplio rpor producn' menos samolemia y seda--
- clon. Los nds' nq)ortantes son el Cloreo-Triwettn; el Pyroni.l y el Forhis |

4. Otros. | e S |
: ..'Reptesentados por el Teforin y la Czproheptadina (Periactin), caracteri
zados por uma: efzcaz accitn antﬂlistmimca, especialmnte contra la
f*s«;monim o PR T .‘ S
‘ v Ins antlhxstamlnicos son mﬁs potentes pata mpedir las acciones de la . .
i _ﬁ' histamina que pﬂra suprimirlas, una vez que se ban desm'ouado . ‘ e
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Son sinfrgicos con las drogas depresoras y por regla general causan
‘sonmlen'cia. Los efectos colaterales; si bien son poco importantes,
incluyen v&guh:los, xemstanla, nfuseas y tics ocasionales.

La apli:cacmn tdpJ)ca es de valor cuestionafile y puede provocar sensi-
‘bilizacién.

" 'COMPLICACIONES 'POR ANESTESIA

la Coupiicax:liGn de la anesie‘si‘a pueds déﬁnir#e como cuélquigre’ desviacién
de 10 que normalmente se espera durante o despues de la administracitn de

_ la anestesia. Cuando se inserta una guja esn los tej:.dos y se inynct.a una
'soluciGn anestésica, » €l resultado debe.ser la ausencia de sensacién de dolor
en 1a zona ineryada per 10s nervios afectados. No debe haber efectqs. adver
Isos colaterales atribuibles a la solucidn anestssica o a la inserci6n de la
aguja, Cuando hay alguna desviacifn de 1o nomal presnims que tenemos
una cqlkacidn de la anestesia.

Estas caqplicaciones se clasifican de la uanem siguiente.

" a) Pri:uarias ylo Seumdarus.
l.txeras y[o Graves,
C) .‘ _';'rasxtortns yla_ Permanentes,

'Una coq)hcacmn primaria es la cwsada Yy mmx.festada e el mnento de la anes
“tesia. la seumdaria se. maniﬁesta despues aunque puede ser causada on el
: mtq de la h\serudn de 1a aguja o inyacciﬁn de la solucidn. ECOTE
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la conpli;:acign ‘Ligera produce una pequefia variante en lo que se espera noy
malnente y desaparece sin tratamiento, la complicacitn grave se menifiesta
€gn una pmmci;\da desviacién de 10 nomal y requiere tn plan de tratamien-
tQ definido.

La complicacitn transitoria es aquella que aunque grave, se menifiesta con
una promunciada desviacifn de lo normal y requiere un plan de tratamiento de
finido,

la cmplicacim transi.toria es aquella que aunque grave. cuanio se presente
no deja efect.os resi;duales. La: caplicac:tﬂn pemmte los deja aunque sean .
ligems. - i : : .

Las complicacignes’ pueden dividirse en dos grupos:’

B IS I.as‘ atrifuidas a las soluciones usadas. :

2 Ias,atriﬁxidés a ia mserciﬁn de 1a aguja. 1

Las complicacmnes atulmdas a las solucmnes usadas resultan de la absor-‘ v
cifn de la solucidn anostesxca. Y son. 1as smimtes. L

~ Toxicidad. , L O

O~ nailaxia.




tracim mfici‘ente de la droga en el tmmte sangumeo cw para afectar e
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- Infecciones dehidas a soluciones contaminadas.
- Irritaciones lqcales o reacciones del tejido dehidas a las soluciones.

La th:.mdad intolerancia, alérgias y- reacciones anafuacticas, se consi-

daran camo reacciones del organismo ante las drogas.

En casq de las i‘nfecciones, las.toxinas de la infecc16n pueden ejercer -
efectq contrarie sobre el organisnp pero la comphcacmn or1ginal se cla-
‘s:rfica cmo reaccidn tmxlar local. , : :
Las cmplimcioms atribufdas a la i‘nsercmn de aguja, son las siguientes' _

- Golapsn.

- msmmscum. ‘
- Dolor o Hiperngﬁ..
_ Edema.

- Dfeccionées.

‘ v-anradeaqua. _
- Anestesta prolwsada
- Hemtona

- Ulceracitn.

'l‘oa:icidad o sobredosis se refiere a sintaaas Mnu‘estmdo como resultado de
0 sqbndosi: o axcasiva adnimstracidn de una droga dependimdo de wna concen
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el sigtema nanfiqsq centyal, el respiratoriQ q ciyculatoriq.

La concentracifn en'la sangre diferird de un individuo para la misea dmgé
y en el misno individua de un dfa para para otro.

Para llegar a una concentracifn sangufnea que afecte a los Srganos mfis senci
"hlega la droga“ el"a;ente en cuestién debe ser absarbido en él'ﬂuldé intra

‘ Vascular 0 plasu a mayor velocidad que la de s lndrdlisis, desintoxicacmn |
0 eliuinaciﬁn. ‘

la caximtraéidn del anestésicb local en el plasu, ha de &star en ‘équilibrio
- de manera. que hays una relujaciﬁn favorable entm las cantidades que se absor
'henylasqnetmsehmmdena\elpum

Lbore, afirma que una concentracion mnguﬁ\ea lo bastamte elevada para causar
los sfntomas de las sohradosxs t&ucas, puede presentarse por una de estas
" causas;

i X Dcsis demasiado grande de droga’ mestésica local PR

2. : Absorcxén imntadmnte r&pula de la droga o inyeccxdn intravenosa.

3. Desmtoxxcacidn deuauado lenta.. ot

4.: : Eliminacmn lenta. | ,

o La cmtmtracién sangu.nea para crear una sohredosi,s tdxica, es variable y
'. ‘dependerﬁ de una varzedad de factores que son: '

1 Estado fis'tco geneml del’ pacimte en el mnto de la inyeocim




'h)  Repidez de la inyeccidn,

]  Estado emtivo del paciente,

d)  Temperatura,

e) - La concentracifn de la droga usada, »

. Una buena regla a seguir, es usér el menor vollmen posibl,e’»y;comer:n‘tracion
necesaria para lograr la énestea‘tia satisfactoria. Se ha de‘ 'inyeétar.m'ly len
tamente, porque 1a velocidad de 1a inyeccibn’ es un factor en la r&pida absor

 citn ds la droga,

1&3 yrimms smtm de sormdosts téxicas son los est!uﬂ.os del siawna
' nervioao cem:ral Estos sisms hacen que el paciente se vuelva commicativo,

‘ - aprensnro y exm;do ademds de tener el pulso acelerado e hipertensi&n ‘segui
‘ dos por una depresmn proporcional del mismo. ~Cuanto mayor es el esttimlo re
' cihide, tanto mayor serd la depresidn, con el tesultado de que las convulsm- :

" 'nes son sxempm seguidas por umna depresiﬁn que conduce a un descenso de ten--
: ,s:.én arterial, pulso .déhil, rapido 0 3 veces !sradxcardm Yy apnea u otra varm
| ’ci6n respiratoria.  La péndida del conocimiento generalmente es consecuencia
_ de my grave dapres:mn del sistema neryioso. central y genernlmente se produce
la’ nuerte por hipoxia y su efecto sohre el necanismo cdrdiaco.

Omndo aparecen 1os stntomas de 1a sohredosxs tdxica, deben reconocerse de
' Imaediato. Bsto s{gnifzca qxe se ha de obsemr atentuem:e al’ paciente du-

' xvante la. myeccmn de la solucidn y en un lapso razonable después de ésta. -‘ o
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Cuanto m@s rdpido se le conocen los sintomas y se hace el tratamiento, se
tendrd més seguridad de un resultado favorable.
Las manifestaciones de sobredésis t6xica son inmediatas, ligeras y transito-
rias: y no necesita tratamiento determi’mdo.' Sin embargo, si el grado de es
tﬁmlo parec’e requerir tratwnimto; se administrari lentamente un barbitdri
@ intravengso hasta que se controle el estimlo. Bsto requiere tener a ma-
nQ las drogas adecuadas y: equipo Iiara el tratamfento, El pentobarbital -
: (Naﬁatall;;o el sacobarhital (Secona’l_]; en aﬁ)olletas para uso intraVenos_o
k es 1a medicaciﬁh mds sensible y mis »indicada‘.' Siu:pre' Se debe tener oxigeho.
: '_para poder admm“strarlo a presmn, semetiendo los pulmones del pacient.e a
lq reqmacmn rtmica stey necesax’iu.

H denti,sta. deb’a conocer’ 1as smtmas'clﬁsicos Y el'tratﬁniénfo, de manera

- que nq pxerda. timpo mientras pmnsa que hacer, es posxble Qe mientras el
dentista ca;enta el pac:ente puede pasar de la fase de estfmulo a la depre-
sitn.

_ 51!1 enbargo, st esto chrriese se ha de proceder a reanmarlo. Primero se
proceds a la adecuada oxlgenaciOn, dehe cont.rolarse el estado cardiovasmlar
_del paciente Tantuén puede darse ‘el caso en que sea necesario recurirr a '
la terapia de apoyo para la cn'mlar.mn. En tales casos se usan solucxones

xintravemsas y drogas analépticas 0. smpaucan:métlcas si se necesitan. Se

" -usa una infus:lﬂn del 5y de dextrosa en agua y coramm, metrasol o neosme-b »
 frina mninistradas en désxs adecuadas, ' '
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'l'ddas las drogas anestésicas usadas a excepcién de la xilocaina‘, producen r§
» pido el estwlo del sistema nervioso central antes de la cbrrespondiente de
-presiﬁn La mfestaciﬁn im;cml de la sobredosis téxica de la xilocafna
esla depmsiﬁn neryiosa central, ‘

- El paciente puede estar semioliento y a veces se duerme. En ddsis mayores,
. ._Si se absorhe rapidmte la xxlocatna puode causar’ w\wlsmnes.

» Para iypadiy las reacci‘ms t&xim deben uq:lirse ciertos aspectos funda
mntales. ' ’ '

1. om pacientn debe ser adecmdaaente eswdiadq
2,° Se emlearl un mconstrn:tor.

3. $e usara el menqr volumen posible. B . v

a. | Se aupleara la mdg debil cmcenu'acxﬁn cmpatible con la anestesia o
| ‘vlaanalgesia.‘u R

5. la inyeccxﬁn se hard lentmte

.6 ;Aspu'ar siaupre antes de myectar. 8

7. - Medicacidn previa con un barbitﬁncc cuando se van a myectar en gran

des volamems. '
& Elegir con audado la dmga anaat&sica. _
~Un vasocontnctor es-un apon valloso para una solucion anestéswa local y P |
sim a cuatro pmpﬁsi‘tos ﬁtiles ‘ S
aj Disumxye la absorcitn y redixce ia tqm;cidad
B} Prqlqnga la accibn de la droga ' '
. Pemite wlthmesms. S Lol
d) ‘ hqent,a la exigemfa dc la sblmlmraanestésica.




La intolexancia, puede definirse camo una reaccién a 1a droga en la que se
pfesentan todas lag manifeszaciones de la sobredosiﬁ, téxica u otras que no
- sn las alérgicas cuandq se ha usado una pequefia cantidad o dosis no téxica
de la droga. Esto significa que elk;‘aaciente suceptible reacciona adversa--
'n)vevht'e‘a un vo}umn o concentracin de la droga que no afecta al paciente t§
'Ptcd y re@iere- tratamjento especial. El factor mis importante de este tra

tamiento es la eleccién de un agente anestésico adecuado,  Por una u otra

4

taan elvpaciente absorbe mfs r&pidmente o elimina mds lentanbn;é ciertas - - 8

drogas anestésicas y cuando esto sucede, no debe ser mds sometido a la anal v

gesia con estas drogas.

Una droga que en un paciente miestra una reaccién téxica, es mejor no dudar

~en &1 y-'ftestarle“ @tenciQu. A veces es dificil obtener infom;mh de un pg ;

ciente respectoa los ax;éstesicos usados anteriormente. Se sugiere que siun

paciente tiene una Teaccién adversa se le‘ﬁklique.exactamente qué droga se -
" uso para que pueda informar adecuadamente a otra pexfsona en el futuro.

la reacciOn del paciente encuanto a intolerancia puede uariér diarimente en,

» el nismo indivxduo, porque es. un estado vaiable, tmbién puede- suponerse quc
un paciente tiene imtolerancia a una droga, cuando en reahdad se mnifiesta
S lla sobredosxs t&:uca de una i?nyecciGn intravascular inadvertida
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Puede definixse como una Mbersen‘z.ibilidad especffica a una droga .o agente
mﬁuico'.' la']iielv meﬂram, mcoSa y vasos sanguineos isueden verse afecta-
dos por un shack y- las reacciones pueden nanifestarse por asms, renitis, ur.
ticaria y otras erupciones cutfneas,

| La respuesta a.lergica 1q>11ca. un txpo de reacci&n mt!ga\o-antiaxerpo y pue
de sar adqun'ido o familisr,. Para ‘que un paciente pueda exhibir uns. respues
ta alérgica ti:me quc haber antes tectbido 1a droga o un cmsto de origen
Q{!micé stoilar, Es decir, el paciente debe haber recibido ‘una'dt_ssi‘s sensi-
Biljedora, - | A |

Una vez que el p&ci‘mte m\i:fiesta alergia a una droga:qimda alérgico a la
m‘ma por un lapso indefmtdo Se prod.xce luego la espontdnea pérdida de
sensibilidad, pero es diffcil detemi'nar si esto ba ocurrido o predecxr cuan
“do sucederd.. Ouando se considera existente esta desms1bihdad debe buscar

se el consejo médico competente o de preferencia el consejo de un alergista. _

Quando el paciente cita antecedel\tes de aiérgi.a debe acept‘arse que es asf
hasta danostrar 10 cantrario, dudar de ello puede causar graves inconvenien— :

B tes. '




43

Los signos y s;ntmms de una reacciQn al@rgxca pueden ser Ligemé Q graves,
immediatos ¢ seamdarjos. lLos presnt'énel quarxo afectado y pueden ser uti-
caria; edema apginneundtico; fiebre de heno, asma Bronquial o renitis. Tam
bién puede haber otras reacciones cuténeas. Un paciente que ha sido previa
merite sen*si:hiizado; inede reaccionar violentamente y de pronto a muy peque-
fia cantidad de droga. En ciertos casos hasta puede ser perjudicial una dé-
sis de ensayo, '

. Lag reacciones demoradas. pueden ser causadas por una droga a la que el pa--
-"Ciente Ba sido anteriormente sensibihzado Y por 1o general, son mis moles-- ‘,
tas qxe graves. Se mamﬁesta por edm local -en el lugar de la inyeccidn. )
E ﬁsto puede ocurrir de 12 a 24 horas después do la myecciﬁn

* REACCIONES ANAFILACTICAS

Las reaccmnes de txpo anaﬁlacticos son una forma de mfestaciﬁn alérgica.

Bk estos casos se presenta una sGbita pérdida violenta del tono vasomotor cay

* sando 1a ausencia de pulso perceptible o tensi6n sangufnea.,

la respiracidn r&pxduuente se hace insuficiente y m es raro que sobrevenga . :
' :la werte. Bs sm duda la Ms aterradora reacciﬁn de los anestésicos loca-- ‘,
- ..fles.‘ Afortunadmente, es my rara, - '
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El tratamiento de una respuesta alérgica, debe adecuarse al tipq de reaccidn
preéentada. Si la reaécidn eg superficial puede no hﬂlnr necésidad de trata
mientq, pero debr observarse que el paciente ha tenido tal reacciGn Y se evi
- tarf la droga en el futuro. Si los sfntomas consisten emuna eripcifn, ur-
ticaria o edema angionwxﬁttco, se pxede adginistrar un anthistaminico.

St Buhtera reaCcidn alérgica‘,’ ligera o grave el dentista debe iniciar el ti‘a
jtmimto irmediato necesarip para proteger la vida y la salud de: su paciente.
Bs razonable que el paciente buseue el cuidado de su médico.

‘ Para :el,tra'r;astmto muediato; debe administratse intravenosa o-.\in:tamscvular
" Benadryl en dosis de 20 & 40 ngs.; puede emplearse clorhidrato de épinefrina
v . (adyenalina) 1"'"1'000 intramiscular o subcuténea en désis de 0 3305 ml., tém
; »'hién puede administtarse por via oral sulfato de epinefrum 0.25 mgs. “Los 'cya
SQs* m&s graves que afectan el &rbol traqueobromuial se trataran t.on oxfgeno "
: 'vm&s el anthistan!nﬁco. '

" nu:mcrmns "DBBID'AS ‘A’ SOLUCIQNES CONTAMINADA.

- 5‘Actua1mﬂte snn raras debido al alto nivel de asepsxa de los elahoradores de;
" los: anestésicos locales. La reputacwn de 1a fima es la mejor proteccidn
B ~del dentista contra soluciones contaninadas. _Con frecucncia el cauprar y

D usar anestesicos baratos e inferibres puede ser una. costosa aventura. . pgben :
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. usarse una sola vez y cualquier intento de usar una parte para un paciente y
el resto para otro invita a la posihilidad de infeccifn.

 GOMPLICACIONES ATRIBUIDAS A'IA INSHRETON DB LA AGUIA

Las cogplicaciones como resultado de 1a insercién de lasguja o de otras difi
cultades técnicas soﬁ:

.~ Esla complicacitn mis frecuente asociada a la anestesia local en el
consultopio dental. Es ina forma de sbock neurSgeno causado por anemia
, Cerebral secundaria a una vasodilatacmno mcrmento del torrente vascu
- lara con el correspondmte descenso de la tens:.én sanguinea,
‘Bl colapso no estd sieqn'e a la pérdida del conocimiento, porque una

persona puede sentir un desafauecimunto Yy nauseas aunque conserve el
daninio de los senudos. La pérdida del conocimiento es una extrema
man1festac16n de anemia cerebral suficinte para interfenr la funciGn

chtlcal

La c@iicacicn de be tratarse al principio antes de qie elv pacienié
haya perdzdo el conocimiento. Se adyierte un caﬁio en el aspecto del
: pacimte, como es la pahdez, también puede quejarse de scntirse Taro;
vistas estas reacciones se hace recostar al paciente en el sillon cn -
1a ca&zq hacia abajo h hacia atras ldgicmente nh-ando arrihl y se ad x
_ninisturl angeno si es necewio S i
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Este sencillq tratgmiento hasta generalmente y el paciente recohra la senta
cifn nomal del conocimiento. Entonces se le ha de recostar y volver a exa

minarlq antes de continuar,

Cuando el pac:.ente plerde el conocinuento inesperadamente, dehen controlarse

el puso, la respuacwn, el color para deteminar la gravedad de su estado-
.8 respxra con ritmo, volumen y caricter satisfactorm, el puso preceptible

' . con suficinte volumen, la 'frecu.encia dentro de ljmites razonables, si no hay

"arritmias' y el color es satisfactorio, se puede ‘suponer que no ha ’ocurrido '

aéc_ideﬁtes serioi En estos casos bastard con desplazar la cabeza hacia atras

y administrar oxigeno Si se nota cambio ap;eciable en la respiracién, acom

. paﬁado'dé cianosis o extrema balidéz‘ color gfis ceniza, asociado a extrema

taquicardia, brad:cardia, o si el pulso es impercepnble, se: puede tener la

: certaza de que hay algo mﬁs grave que un colapso

. las resp1raciones deben mantenerse con mcigeno a baja presiGn y se pedirﬁ
" ayuda médma. . PUeden aplicarse inyecciones mdovenosas ‘como ayuda para. man-‘

" temer. la circulac:&n sanguinea adecuada.

1 'msus MISCULAR,

Es una. couplicacibn caaﬂn de la analgesia, especialnmto después de
: vbloqueos del nervio alveolar mferior. Consiste en una afecciOn mscu",
‘lar o linitacian de nwm:lentos. o ‘
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La causa mis canin de trismus, es el trawma a un musculo durante la
insarcifn de la aguja. También lo son las soluciones irritantes,la
hﬂmmgig 0 una infecci&n'.' los sintomas son evidentes en todos 1os

' casos, ya veces el paciente hace el diagndstico. El dentista debe

detemminar la causa y ivrescr&ir el tratantentd; puede requerir de li
geros mvhientos o ejercicivs y terapia con drogas para aliviar el
dolor tes tntemso

la baqbrnagiar o infeccibn ligera pueden requerir coluptorios calientes

y tiempo. EL uso de antihi6ticos depende del estado del individuo y
de la mteénsidad de la infeccién. BEn’ lh‘ﬁayoria de los casos no se

" necsita tratamiento porque se corrige solo. Puede impedirse usando

ST

. aguJas af1ladas y esterilizadas para evitar el trauna de 1la insercién
'y cualquier infeccitn postenor. : ‘

DOLR 0 HIPHALGTA.

"Es muy canin el dolor durante ¢ después de la adninistracién de un

“ag,ente' anest&ico. ~ Deben tamarse todas las ﬁrecaixsiones existentes pé-

) ..__ra' que sean los m§ indoloras posibles 1as maniobras asociadas a la anes

_'tésia. Se usardn. agujas afiladas y 1a zona de. penetracxdn ‘'se pincéla -

'con un anestésu:o tdp:.co. La insercibn’ sers lenta y lo m&s atramnﬁuca -

: ";posmle, de!iiendo evitarse ﬂluples mserciones en la mxsma zona
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Iv. 'EDBMA,

El edema ¢ hinchazdn de los tejidos es generalme"nte-uﬁ sintoma y rara-
mente una entidad. El trauma, la infecci6n, la alérgia, 1a hemorragia

~ yotrog factores pueden producir edema.

Un buen dentista debe estar ai)licahdb todos los recursos a su alcance -
iaara lﬁrevenir infecciones. Todas las zenas, instrumentos, aéujas y so - '
© luciones han de ser lo mis aséptico posible. Las manos del profesionis

ta deben’ ser escruim,losamente lavadas antes de tratar a cada paciente,

“El uso de un amtiséixtico bucal 'ahtes de la insercifn de la‘aguja, nos

dard una ﬁayor» asepsia. -
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CAPITULO 1V,

*"HEMDRRAGIA:
_Se define como la salida de sangre de los_vésos Sahguineos.

~La clasificacién de 1a hemorragia estﬁ basada en 3 criterios, el tiempo en
Que ocurre, naturaleza de los vasos afectados Yy deficiencia de los factores. »

" coagulantes znpli‘cados.

Por 1o tanto se llam }mrragia primarts, mtemedia o secundaria, arter--

©rial, venosa o capilar.

Bstra\rasculdr e intravascular, seglin el tiempo en que se presente, la hemo-

rragia ,;‘uede ser: -

- Hemorragia Prinaria: _ Se presenta en el momento de la cirugfa y se atribu -
L ye al corte de los vagos sangutneos. En cbndicioe
‘nes nomles, lﬁ‘aplicat:ién de -presién 'junto con la
| retracc16n y contraccién de vasos sanguineos, basta

' para cohibu- el sangrado

Hemorragm Intermedia Se refiere al sangrado que se presenta 24 horas des
' pués de.la cirugfa. Se atnbuye a michos factores
camo son: Tetiro de presi6n dinpacién de-los fac-

P tores vasoconstrictores y relajaci&n dc vasos san-
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- Hemorragia Secundaria: Se presenta después de las 24 horas posteriores'. a
la cirug@a Y suele atribuirse al trauma y a la
Seﬁ?n el tipo de vasos de donde proviene la san-;
gre puede:ser: o '
. »-; Arterial,
-_?q\osa". -
Q_Ca;‘)ilqyﬂ.»' ’

‘ta hemorragia arterigl; es de color rojo brillante, la sangre e impulsada
@ériayla hérida a"bresién; el flujo es»p\msatnf :

la Mnrrag).a venosa,es de color rojo abscuro y tanbién mana 1entamente de '
la herida.

La lxeirbrragia tapil&r, es ‘tiﬁbién roja, pero mana le;ntan\exi;e de la herida,

La hemorragia atribuida a diversos factoes pueden ser:

- Extravascular e Intravascular,

1. thravascular Es Ms fremmte y esta relacicnada con 1a naturalzza _
AR cion: y localizacxdn de la herida, y la presencia de algunas infeccio- S

L -"_'nes 0 tramas quirﬁrgicos. ‘




La herida quirfirgica despufs de una extraccién afecta principalmente a
dos tibos de tejidos':
- Durgs y blmdos:.'

El cofmonente de tejido duro o sea el queso; constituye la mayor parte
de la herida, mientras que el tejido hlando forma la parte pequefia de

la herida, la hemorragia; j)or 10 tanto, puede presentarse en cualquie- -

ra de estos dos cmponentes.

" la hemorragia en tejido duro, es dificil de controlar por que a dife--
rencia dél tejido blando, no puede éanbrimirse y aproximarse a las pa-

: re'des‘ para'ablicu la bresibn necesaria y: lograr cerrar. la 1uz de los

yasos ypraporcionar a su vez la rela;ac;dn necesaria para promover la

’ -retrqccién y contracciﬁn de los yasos.

La presencia de vasos nutrientes prominentes en un hueso puede condu-
cir a una hemorragia profunda de tipo arterial. ‘

Ademis el }neso freaxentemente se fractura durante la extraccidn des-

pués de lo cual hay irritacmn mflamaciGn infeccmn y hemorragia

. seumdarm.

Una' lie'rida intrabdé’al por su posicién; ‘estd expuesta y es"mat'eﬁiible

. fal ttmm y a la int'eccxén despu!s de 1o cual pudde presentarse hipe .
-,remia inflmtoria y sangr&do abnndante.

51
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La causa s frecuente de la hemorragia, se ciebe a 1a presencia de in
feccitn periodontal y periapical. = Cuando existe infeccin, existe -
~con frecuencia proliferacién Inflamatoria e hiperemia inflamatoria,Por
esto hay un aumento de volumen de vasos sangﬁineoé junto con hiperen--

cia,

En cimgia; los tejidos son desgarrados y el hueso rara vez es fracm-
rado ambos fendmenos producen sangrado por 1a laceracifn de vasos san
» "sumos y~1a mflacion e ini’eccwn causadas por el trauma,

i 2, Intravascular. Solo causa un pequem sangrado post-operatorio que a

S yeces sin control pasa a ser grave y puede ocasionar e1 shock que pone '
‘en pellgm la vida.

Esta _hmortagia se atribuye a la deficiencia de uno de los mic}ns fac- :

tores intravasculéres que ‘intexyienen en la coagulacidn sanguinea.

En la coagulacxén sanguinea la primera etapa es la produccién de trom- -
: boplastma, que ocurre cuando se libera el factor de las plaquetas y
v reacciona con la tromboplastina plasnﬁt:.ca componente, la segunda eta-
'vﬁpa se ocupa de 1a produccidn de trombina soluble, lo qle ocurre cuando
o v'la protrunbim reacciona con la tmmbma plastena en presencia de i
: : ' 1ones calcio -y factores 'V: y X la convers16n de protanbrina a trombim'
'*' “en presencia de tmubopla:tim ttsular '




Exige 1a presencia del factor VII, ademis'de iones de calcio y facto-
| resde Vy X: la tercera etapa se ocupa de la produccifn de fibrina
soluble y se presenta cuando el fibr
La filirina i)roducida es inmediatamente lestabilizada por el factor es-

tahilizador de fibrina, en f:resencia de iones de calcio,

Esto bdsicamente ayuda a formar un coagulo fimme y menos susceptible -

a disolverse,

Lﬁv cuartaAetapa, no es reélmente una et del mecanismo de la coagu-

» lac16n sanguinea, solamente funciona para exphcar como-es ret:lrado

€l coagulo al comenzar la cicati‘izacidn después de la proliferaciﬁn )

fibroendotelial

. Clasificacidn -de las discracias sangu _as; una discracia puede ser
causad_a’W deficiencia de plaquetas, ] ‘
pleta del factor ﬁlaq.igi:a, vsin el cual mo se forma latromboplastina.
Ademds 1a falta de plaquetas causa una a.erracit"n en el tiempo de re-
- traccién del _cbaguld.. Las biacpetas son las que provocan la retrac-
ci6n del coagulo, La diferencia de pl

tanto cusntitativaments como cualitativ‘i. nte, un factor. Qe deberl

ser consultado al hacer las pruehas de 1 horatono.

geno reacciona con la trombina.

tas deberﬁ ser deteminada ,
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coup'nemltéddrla falta com’,
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Las enfermedades caracterizadas por deficiencia de plaquetas son:
" Purpura Trombocitopenia, y l1a enfermedad de Van Wellebrand, una defi-
. ciencia de tromboplastina, se caracteriza por la falta de factores en
- 1a primera etapa. © Varias enfermedades conocidas pueden atribuirse a
una deficiencia de factores hemofiliana, enfemedad de christmas he-
mofilia B, hipoprotmbina y hemofilia c.

“La diferencia de protrombina es una afeccifn que puede ser inmczda pa
"tblbétcmehte después de enfermedades hepfiticas y trastomos en Ia-aﬁ-
sorcién de 1a vitamina K, o ‘puede ser inducida terapéuticamente median
te el tratmiento con anticoagulantes. |

-la deficigmia de i:rottmbina refleja un exceso de antitrombiné,siendo
1a ms conocida de &stss, la hepaiina.

La defiéiencig 'de. fibri6geno puede verse después del pacto, o con una
afectaci6n llamada coagulacién intravascular d_ise\uix\ada. ‘En estas
afecciones el nivel de fibrégeno estd siendo abatido constantgménte.

 CONTROL T LA MR

Puede utilizarse métcdos locales y generales para controlar la }mrragia
- siempre se recomenda utihzar mEtodos locales, muy rara vez es necesario .
~ emplear métodos generales, pero cmmdn estén indicados, se deberan emplear

con ﬁtodos locales.
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Metodos Locales:
Los métodos locales pueden ser: Prevenci&x; presidn; ffio; agentes hemostd

‘ticos y vasqconstrictores.

Prevenciﬁn: Deliemos recurrir métodos que redxzcan; aunque no elimi--
nen la Yunrragia. “practicar cirugfa traxmﬁtica; eliminar tejido agra
nulomatoso que sangra contmuamente, retirar todas las esplculas de

hueso fracmradas, retirar viejos coagulos necréticos.

Presién: Es el método mds eficaz y consta de los siguiente: -Compren

si6n de 10s mirgenes de la herida para aliviar la tensi6n, pemitien-

do 1a retraccién y contracci6n de los vasos sangufneos, pemite al

.paciente una torunda de gasa para ayudar a comprimir los vasos sangui

neos y proh\over la coagulaci6r{.. Apljcaci6n de suturas para mantener -
los mirgenes de las heridas aproximadamente dismimi&mdo as{ 1a sepa-
racitn existénte y prcmqviéndo la retraccifn y contracci6n de vasos
san@ineos, Conbinaci6n de morder sobre una gasa y la utilizacién

de malqdiera de los agentes hemostéticos o vasnoonsti-ictores, y por
ﬂitﬁno s.e puede ha'cervpresidn con la aplicacitn de ~apSsitos de‘w.onder

- Pack o cemento quirﬁrgico §0bre la herida,

Frio: La apllcaci&l del frIo es muy atil ya que causa contraccidn de

o los vasos sanguIneos
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Los métodos generales no suelen ser necesafios, pero cuando estfin in
dicados varfan desde la administracifn de agentes hemostdticos como

son el premarfn hasta la reposicién terapéutica del factor “intrinseco

faltando, necesarios ﬁara la coagulacidn de 1a sangre.




ey

CAPITULO V,

SHOCK,

Se define como una condiciGn circulatoria en 1a cual el volumen del flujo
cardiaco sangufneo es demasiado bajo para los requerimentos de los teji-
eunme el individuo se encuentre en reposo.

Esta definici6n es dtil y nos. indica que dehido a una altefaciﬁn‘en el -
.s1stema circulatorio, los drganos Y los tejidos no alcanzan a recibir la

cantﬁdad de oxigeno que necesxtan.

La insuficiencia circulatoria periférica se divide en varios tipos.

‘FISIOLOGIA DEL ‘SHOCK:

El comienzo del shock conduce aun deacanso de la presxﬁn arterial y del
afliujo sangufneo sistémico, 1o cual reduce el aporte de oxfgeno a 10s- te
jldos. _

La consecuencia de esto es l1a dismmnicifn del retorno venoso al corazdn,

immediatamente después del v’olunen'mimto cardiaco.

. F.ste ciclo avanza y eupeora paulatinamente a menos que se mstituya un:
tratamiento adecuado. ' ’

Una' vez que llega a cxerto n1ve1 critico. avanza pmlatunmente hasta
. tetlinar con 1a merte del paczente. L ' '
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Camo el shock es ung insufictencia circulatoria periféri?:a. 1a microcircula

cifn debers ser considerada de importancia fundamental en el plan de trata-
miento del. trastomo.

la inmfxuenc::a ciroulatoria periférica es un cuadro bien definido, que no
pemue identificar ninglin foctor Etiolégica.

1a insuficiencia de 1a microcirculacitn es smlemente el denouﬂnador comtin'

del trastomo en su fase temimi.
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. m;ytratamienta del shack impli@ 1a necegided de disponer y saber’ e_xplear R

 °’" esfignamandmetro y el estetoscopia. Es esencial ademss contar con oxige

10 y con el ‘equipo adecuado para administrarlo adecuadamente,

© RECONOCIMIENTO DEL SHOCK:

'Se considera que un paciente: s_e-ericUentra' bien cuando estd con temperatura

~ normal y seco.

- En’cambio el paciente en sh.ock', se ﬁresenta frfo, viscoso y hGmedo. Puede

v .haber palidez cutﬁnea, cmnosis del lecho de las uﬁas, retardo del’ lleno
' capilar, pulso débil y f111forme y descencm prommc:ado de la presidn arte

' rial




El tratamiento del shockk reqﬁiere medidas inmediatas para controlar o evi-
tar los factores capaces de desencadenarlo y después de haber conocido sus

manifestaciones, se deberd proceder de la siguiente manera:

1. Eliminar, evitar o controlar los factores que lo precipitaron.
. 2 Registrar y controlar pemanentemente la presibn arterial y frecuen--

cia del pulso.

3, Se coloca al paciente en posicifn de Lembol, paciente en dectibito dor
sal, Boca arriba y con la cabeza ligeramente por debajo del resto del

cuerpo.
4, Mantener al paciente confortablemente abrigado a la t.elperatura del »
" ambienta 0 algo superior.
5. Apoyar la circulacién administrando 1£quido por goteo endovenoso Yy
' agentes vasopresores.
6. , Aphcar medicamento como antxhutarnintcos.
7. lhnte’rier la‘pemeabilidad de vias aereas.
8 Proporcmnar ongenac16n ademada ‘ v L
- ‘9, Inyectar analgészcos o narcﬁticos si el dolor o el stress psicolcgi-
co artaan como factores prec1p1tantes.

Las inmficmncias c1rculatorias penféncas se dividen en vnrios tipos' :

N Tipo lhut6geno' En el cual hay dumimcidn del von-en sangulneo
‘ ‘ clrculante. '
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B) Tipo Neunggm: Se caracteriza por vasodilatﬁcidﬁ 4 descenso de la ‘
presién arteria.l y por disminucién del tono vascu-'» :
lar. El volumen sangu!neo puede ser normal,

€ Tipe Cardi&gem B el cual hay insuficiencia cardiaca, disninucitn

del volumen minuto e Bipotensidn.

. 'FACIORES ESTRATEGIOOS DE CADA UNO DE LOS SHOCKS:

- Se. pmduce por consecuencms de hemorraglas masivas. (Inteuus 0 themas),

o de. una perdida local de llquidos.

Sus causas habxtuales son las trauuﬂtxcas, las heridas, las q1e:mduras, y
las 1ntervenc1ones q\urﬁrglcas. En &ste t1po de shock es posible que el S
paciente no. presente las’ manxfestacmnes cltmcas csracteristicas hasta s
cieto txeupo después del epzsodic micml una vez que ‘se ha establemdo, B
. ‘es Jmperauvo reponer 1a volemia medlante transfuciones de sangre- cuando |

no se dispone de sangre total, el plasma o algﬁn expansor del plasma, (Dex .

) tranos) pueden salvar una vida,

' ’El factor txempo es esencial para su- tratamento. por que 1a pos1b111dad
: de que llegue a la fase irreveruble es duectamente pmporcmnal a la de SR
: :mora que mstuye la terapeutlca. S [IRREOE
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k_B) Tipo Neurcgano Se caracteriza por vaaodilatacién Yy descenso de la
E ‘presitn arterial y por disminucién del tono vascu-

E T lar. El volumen sangutneo puede ser normal. . _
i c1‘, ‘.lepo CandiGgem En el cusl hay insuficiencia cardiaca, di.snumcidn }

dal volumen lmxto ‘e hipotensidn.

. FACTORES  ESTRATEGICOS DE CADA UNO DE 10S SHOCKS:

Se pmduce por consecuencms de hemrragias masiVas. (Intemas 0. themas),

o de,una pérdida local de Hquidos

fSus causas habituales son las tramdticas; las. heridas, las c;mmduras, y '
las. intervenciones qumirgmas. En éste tipo de shock es posﬂ:le que el B B

' paciente ne presente las manifestacxones clinicas caractertstxcas hasta
,cieto tiempo después del episodio mic1a1 ‘una vez ‘que se ha, establecido, :

es 1mperativo reponer la volema mediante transfucmnes de sangre cuando
no se dlspone de sangre total el- plasma o algﬁn expansor del plasma, (Dex-:
tranos) pueden salvar una vids. : : =

‘El factor t1eupo es esencul para su trataaiento, por que la posibilidad

i de que llegue a 15 fase 1rx‘eversible es du‘ectmnte pmporcional a la de e

. ~',.mora que mstuye lo. terapeutica. L e



SHOCK NEUROGENQ:

*Se debe a factores que act@an directa o indirectamente sobre el sistema ner
yioso central, ‘ .

las.causas mds comunues son el miedo y la aprensién, ‘la visualizacibn de

sangre o del instnunental; el olor caracteristico  de los hospitales, la sa

la de operaciones o el consultorio, la manipulaci6n quirGrgica de los teji-

dos, las reacciones.a las drogas, la alergia oia‘respuesta t6xica, a una

- inyeccitén intravenosa accidental.

RS sincope Q desmayo es en cuanto a1 shock neurﬁgeno la manzfestaciGn mis

i cmﬂn para el: dentista. ‘ Mzchos factores etiol6gxcos de Este tipo de shock

. pueden ayltarsa creando un clima de simpatfa y comprensidn en el paciente
con. el fih de aliviar el temor, 1a annedad y de 1nsp1rar la confianza nece
sarla La premedlcacmn bajo la foma de barbitﬁricos para dlsmmuir el do

-lor y de atararax;cos para calmar la ansiedad y el temor, permtirsn evitarf.

nuchos de los factores mportantes en las géneszs de shock neurOgeno.

" Cuando el shock neurﬁgeno ° stncope. ya se ha establecido, se toman las si-
guientes medidas. '

v 1.»‘  Oolocar al paciente aoostado boca arriba, con la cabeza ligermnte_

-por debajo del resto del cuemo

2. Mantener una pemeabﬂidad adecuada en vIas aéreas.v o

o1



3. Administrar oxfgeno por yia nasal o tucal.

4,  Registrar y controlar continuamente la presidn y el pu‘lso'.

5.  Apoyar la circulacibn inyectando atropina por‘ via intravenosa para au
mentar frecuencia cardiaca. '

6. Si existe dolor inyectar analges:xco, si hay contratiempo despues de
estas medidas, o si el paciente no responde de manera satisfactoria,

es iJub_erativo consultar con un médico,

“El shock vaségeno ‘se debe a una accién directa del elemento tox‘icbksoli‘re
los vasos sanguf.neos, mis que una acc16n indirecta medmda por el centro
| vasomotor, sobre el sxstema nervioso aut6ncmo

Hay dos tibos de shock vas'ﬁgend.

- Se debe a endotﬁxinas elaboradas de gﬁrmenes Gran—Negativos 0a las endo- 2
" toxinas procedentes del mtesum del pacimte o

En condiciones nom\ales estos productos nocivos son degradados Y netm-aliv :
zados por el sistema reticulo endotehar. mando la accién de las toxmasv
no puede ser contrarrestado como ocurre en las infecciones masivas, 0 cuan
4do el shock or;gi‘nado por otras causas ha debilitado el sistenn reucul en . '
dotehal las propms endotoxmas mtensxf;xcan el cuadro al favorecer la ‘

. liberacion de histamina o.de otras substancias. ;) paciente con shock: va; - |




I

. ségeno presenta el cuadro tip shock. La prevencién del shock endotéxico
incluye 1a administracién del antibitico antes de que produzca wna infec
cifn masiva, evxtando de &sta manera, que la Eiberacisn de endot6xinas ad-.
quiera mpqrmncu. , '

El shock endotdxico se trata con antiBi6tico y ctros 'farméos que tiendan
© a fmpedir la 'circulacién'de los 'btoductos nocivos. Puede hacerse transfu .
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cxén de sangre y canviene hacerlo por goteo lento para evitar un eventwu o

29 sobire carga al cotazen

| stechuien:

: Se produce por accifn directa de la Bistmma sobre las, paredes vasculares,

la llbel’aCJ.dn de histamina se debe a 1la elaboracmn de wmn factor especifxco,"f

resultado de 1a reaccifn mtigeno:anumerpo que se produce al 1ntrod1:c1r )
una protefna (antigeno) en un paciente pieéisaménte sencibilizado entre las

. drogas de uso habitual, la penicnma parece ser la causa mﬁs con'ﬁn de reac

‘ciones analfabﬁticas graves.

El cuadm clinico de la anafilaxia depende de la sencibxlxdad del individuo, -

de la namraleza del autﬁgeno o de la via de achnm;strac:ﬁn. ‘Puede haber
vomito, debilidad, pérdida de la conc_iencm, relajacién de los esfinteres y

deséxso nbtable de la pres'idn a'rte'ri'ai La mierte puede sobrcvxvir rapida

mente si ng se insutuye un trataniento adecuado




El tratamento es 1gua1 al de los denﬁs sfncis aclarando que en éste se ad
mxte adrenalina que tiene uma accién dxmcta y opuesta a la histamina.

- 0o cpionse;

Bste tm de .shack se debe auna in.wfimmcia cardwca, aguda y resulta.
. haruwahnente de uma oclusidn coronaria ° de una mocarditis aguda

- Todos los. casos de inmticxencn caxdxacas ] acqnpanan de una disminumdn :
de volmen de’ sangre, expulsado po!' el corazdn lo cual perturba el aporte '

de oxigeno a los tejldos propilaxia del shock cardiSgeno radica en la

prevem:.ﬁn de 1a constriccifn coronaria. Es necesario evitar walquxer s1~ :

tuac16n que pueda disminuir la presifn arterial.

El.tratamiento del shock cardi_égeno sé basa en las siguientes' medidas:
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"1, “ Colocar al pacmnte boca arriba con la cabeza algc por debaJo del res" P

to del cuerpo, mantener 1a permeabilidad de las vias aereas inyectar . °

astropina como estimlante del co_ra;én, y agentes vasopresores.

2, “Administrar dilatadores coronarivs como hitroglicérina y nitrato de

amilo.




CONCLUSTQNES

Es evidente que el Cirujano Dentista al ddsempefiar su profesifn, debe llevar
en mente que &1 dependerd, en gran escala el €xito o el fracaso dentro de su
desenyolyimiento profesional , ya que tiene en sus manos la fesp@nsabilidad -

" de mantener en buen estado de salud.

El tema tratandg en éste pequefio contexto nos dﬁ una 1dea de los prmc1pales _
m:sgos Yy accidentes que se p.xeden presentar en cualqu1er mnento dentro de

nuestra pr&ctlca dlaria Y es fécil cunprender que puede sucedernos algunos -
de ellos.

qur tal motiyo, el punto que considero de mayor imf.aortancia paré e\'riltér los
aCCldelltes ¥ recenqcer mis a fondo los riesgos que se puedan presentar es con
la elaboracitn de una historia climca, lo mﬁs canpleta posxble, esa propor--
cignard al Cirujanq Dentista una mayor y-mejor 1nfomgcz§n del p#c1ente, la ~
cual permitird diagndsticar el tratamiento adecuado.

Este pmt.o nos hax§ tener presente la idea de que pueda presentarse en menor
gx:ado 1a cbﬁiplicaci‘ﬁn que deseamos eyitar; esto es, qixe a pesar de aplicar la
tecmca adecuada sxanpre debemos pemanecer a la espectatwa ya (pe la con--y
fianza que podamos tener en nosotros msms nos dars el. conocimiento y 1a

ptactma del caso,




Qtrg de 1os factqres que considerg de suma importancia, es el hecho de cong
cer todq_ 19 relacignada con los 'médicajuentos en cuanto. & su manejo. ’

Hay: que vecalcar que el objetivo del Cirujano Dentista es mantener la seguri-
dadi&»el paciente per med;tg de 1a aplicacitn adecuada del tratamiento elegido.

De lncho, el traliajo del’ Cx’m,)ano Derztxsta en el campo prﬁcnco de la vida
profeswnal no serd otra cosa que tuscar en Base a los. cntenos de seguri-

dad ya seﬂalados, los: satlsfactores ‘que requiere el hmnbre para la' mejor con

a.cmn de 1a salud ﬂsi’ca
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