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En los inicios de hk\prlﬁética déﬁtal, el Cirujano Dentista
se encargaba (nicamente de observar los dientes y asumfa la respon-

sabilidad de obturar los dientes cariados, reémplazar los perdidos y

adaptar placas.

Conforme fueron pasando los aflos, el Dentista se vio
obligado a asimilar las nuevas téenicas que se 1ban desarrollando den
tro de I Odontologfa, esto trajo como consecuencia un mayor esfuer
z0 y dedicacidn por parte de los Dentdstas para poder embonar dentro

del engranaje de nuevos descubrimientos que surgfan a través de los

estudiosos de eata rama,  Asimismo, ¢l campo de la Odontologfa se

fue haciendo mds amplio y, por lo tanto, existe ya una mayor respon=
sabilidad para el Odontélogo al que ahora le corresponde observar el

cstado ffaleo del pactente y preocuparse por su salud general antes



de iniciar cualquier tratamiento, ya que de esta manera, se pueden

evitar complicaciones que comprometan la vida del paciente y el pres

tigio del profesionista.

Las émergencias en la préctica odontolégica se pueden
presentar cualquicr dfa y a cualquier hora y por una gran diversidad
de causas, asf es que los profesionistas de la Odontologfa debemos

de observar una gran variedad de normas que existen para evitar estos

accidentes,

Y, &cémoAvén'idQ"a' lograr realizar una Odontologfa don-
de pongamos en el r‘nevnor ﬁe#go la ,vida de nuestro paciente?, de la
forma mis sex;crﬂrlzrx y coﬁsiste: cuando realicemos su historia clf-
nica lo hagamos de la manera mis detallada posible, poniendo mis
empeiio y énfasis en las pequefias y grandes dudas que tengamos res=
peeto a la salud del paciente y ayudAndonns de diferentes ramas auxi-
liares, entre las cuales podemos cltar: médiico particular, anflisis
cifnicos, radiograffas, etc,, con las cuales llegaremos a una conclu-

si6n del estado ffsico del paciente y, por lo tanto, se va a poder espe~

cificar el wratamiento al cual va a ser sometido,

.Uno de los accidentes que se presentan en el consultorio
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particular es debido a los anestésicos locales o regionales, dentro
de los cuales podemos observar problemas a nivel local como serfa:
traumatismos causados por la aguja, ruptura de la aguja, mordedu~
ras do labios, etc., que serfan los mis frecuentes en presentarse

y que ofrecen un menor riesgo para el paciente, no asf cuando se
presentan problemas a nivel sistémico dentro de los cuales encon-
tramos: alergia, lipotimia, toxcidad por ¢l vasoconstrictor hasta

llegar a ocasionar un paro respiratorio que podrfa comprometer la

vida de nuestro paciente.

Estos problemas a nivel si’stéfﬁiqq sepue@enprever
siempre y cuando nﬁeéffa ﬁisfoﬁa clfnica est® bien re'aliz’ac‘lua; tam
bién es importante estar enterado del tratamiento para reacciones
en las que puede enfrentarse el paclente, ya sea por la anestesia o

por el estado de stress por el que atraviese,

El conocimiento de los problemas a nivel cardiovascu-
lar es de gran interés para cl Cirujano Dentista y es conveniente la

colaboracién de un especlalista en caso de notar algln padecimiento

y cvitar riesgos durante el tratamiento, Estos trastornos son: his

teria, sfhcope, shock, ecte,, los cuales, en un momento dado, podre

mos resolver de la manera mis satisfactoria posible tenfendo los



conocimientos adecuados acerca del tratamiento, ademés de contar

con los medicamentos indicados y conociendo su aplicacién,

Dentro de esto resulta cierto que muchos estudiantes
de Odontologfa salimos de 1a carrera sin saber aplicar una inyec~
cibn intramuscular y mucho menos-una intravenosa, asf es que'en
una complicacidn de shock, aunque contaramos con el equipo nece=
sario, no podrfamos resolver nada por falta de conocimientos acer
ca de la aplicaci8n de medicamentos por vfa parenteral; es por esto
que me parece tan importante incluir en el trabajo este tema, asf

como los medios de resucitamiento, masaje cardiaco y respiracién

amifictal, T

Ahora bien, existe otra complicacidn con la cual nos
pademos encontrar y es la que se refiere a pacientes con proble-
mas en la coagulacidn; a veces por negligencia o simplemente por
descuido dejamos pasar el preguntar si en alguna ocasidn el pacien=
te ha tenido tendencia al sangrado intenso, sin embargo, una hemo-
rragia anormal puede ocurrir aunque no se tengan antecedentes de
este tipo y, a pesar de que los resultados de los exmencs de labo

ratorio sean normales, asf es que, como prevencidn de estos pro=~

blemas debemos de tener nocidn de las dificultades que trae consi-



go asf como de su tratamiento,

Las fracturas de los dientca nnteriores son tamblén,

en ocasiones. emerxzencias dolorosna que produca' ™ ol

te lesiones {ntensas, que el Cirujano Dentista est& obllgado are-

solver de la manera m4s adecuada.

Pueden ser estas fracturas las caﬁbsanteéde problemas
psicolégicos complejos que les acarrean desajustes soéiales, ya
que las piezas dentarias son de suma importancia para la funcidn
masticatoria y para la fonacién as{ como de un valor estético in-
calculable, por lo tanto, se debe de estar preparado también pa-
ra este tipo'de emergencias y solventarlas de la mejor manera

posible para lograr el bienestar del paciente,

Por lo antes expuesto, elegf realizar la tesis tratando
las emergencias més frecuentes en la prdctica dental, esperando
contar con la benevolencia del H, Jurado, tomando en cuenta que
no expongo un tema nucvo, sino una recopilacin de datos anterior
mente tratados, los que he unido para integrarlos en un solo tra-

bajo y deseo sean de utilidad para mis futuros compafieros.

EL. SUSTENTANTE



~CAPITULO |

VALORACION FISICA PREVIA AL TRATAMIENTO EN
"~ EL CONSULTORIO DENTAL

El interrogatorio o anamnesis constjtuye la primera par-

te de la historia clfnica. Por medio de éste, se obtienen anteceden

tes familiares, antecedentes personales y los sfntomas del estado

actual de salud ffsica por la que atraviese nuestro paciente.

La anamnesis debe ser muy detallada y su valor es tal
que, en la mayorfa de los casos, despuds de realizada, es posible
insinuar una presuncidn diagnéstica. Requiere una habilidad espe

cial del profesionista que la ejecuta,  Deljar hablar, pero orientar

al paciente para evitar que divague, es una tictica de suma utili-
dad,

Es necesario que ¢l odontbloyo general conozca una tée -
nica cfectiva de valoracidn, pues la muerte, enfermedad grave o

reacciones ffsicas de menor importancia tienen relacién directa



con la anestesia y/o con el tratamiento,

. Dichas complicaciones se cvitan, en gran parte, por
medio de una adecunda valoracin previu al tratamiento,  El obje
tivo del odontblogo en la valoracién ca, simplemente, determinar

la capacidad ffsica y emocional de un paciente para tolerar un pro

cedimiento odontoldgico especffico,

La meta no es diagnosticar o tratar la faz mé&dica, si
bien se conseguirdn diagndsticos exactos por medio de una técnica

adecuada de valoracidn y por experiencia, Se desea elaborar un

factor de valoracién por medio del cual se determine- si podremos
realizar el tratamiento odontoldgico con relativa seguridad o si

estd {ndicada la interconsulta médica antes del mismo,

El odontdlogo tiene, para con el paciente, la respon-

sabflidad de consultar al mé&dico y scr gulado por su consejo, en

la mayorfa de los casos, su consulta tendrd por consecuencia una

pequena alteracidn de su plan de tratamiento, A veces &ste se

modificars fundamentalmente y 98lo e¢n rarus ocasiones serd ne-

cesurio postergar el tratamiento o posponerlo definitivamente, lo

cunl serd en beneficio de nuestro paciente,
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HISTORIA CLINICA

A pesar de.que en las histodns clthicas se comienza
por los nntecedéntps hereditarios y personales, el enfermo desea
naturalmente que el profesional se enterc del motivo de su consul
ta, [Debe permitirse al enfermo, antes de requerirle sus antece

dentes remotos, que explique al menos en parte su enfermedad

actual, sobre la que luego se insistirf en detalle,
En primer lugar tendrfamos los:
" DATOS ORDINARIOS —PERSONALES—

Estos los puede recoger con facilidad la secretaria del
odonidlego o su ayudante: nombre del paciente, direccidn, nfimero
de telélono, edad, sexo, ocupacidn, lugar de nacimiento y estado ci_
vil, Siempre debe conseguirse el nombre de la persona, médico u

odont8logo que envian al paciente en busca de servicios, de modo

de paderle agradecer esta marce de confianza,

Es muy importante incluir en estos pArrafos el nombre,
la direcclén y ndmero de teléfono del médico personal, §i se pide

al paciente cstos datos después del interrogatorio y la explora- -



ci6n, es probable que se asuste, por lo tanto, si el odontblogo tiene
luego que consultar a dicho profesioniata, ya dispone de los datos

nccesarios para hacerlo sin alarmar ol paciente,

ANTECEDENTES FAMILIARES

Con‘»res‘pec:o a los antecedentes familiares se,iﬁsistiré 80
bre ehfermédades o causas de fallecimiento de 10s pﬁdi_'eé,_?vherma-

nos, ahuelos, cényuge e hijos.

Los antecedentes familiares permitén bbtehér‘iriforrnaCion
acerca de enfermedades transmisibles o que tiendan‘a afectar fami-
lias enteras, éomo es el caso de la tuberculosis, fiebre reumitica,
migraia, trastornos psiquifitricos o neuréticos, ciertas variedades

de cincer (por ejemplo de la glindula mamaria), alergias e hiper-

tensibn arterial. Y es cldsica la naturaleza hereditaria de la hemo

filia y la diabetes, Enfermedades crfnicas en los padres como la
sflilis e infoxicaciones como el alcoholismo, pueden traer en sus

descendientes alteraciones mérbidas.

Se debe de preguntar acerca de los posibles antecedentes

de dientes supernumerarios, hipoplasia del esmalte, maloclusiones,



susceptibilidad a la caries, parodontopatias, anomalfas faciales,

labio y paladar hendido, etc, Deberf anotarse también la edad

y el estado de salud de los padres, hermanos e hijos; ademds,

debe preguntarse la causa de la muerte de los parientes que fxillq_

cierou,

» ANT‘E:C.E"DENI,BS,PERSONALES,

Reﬁ.rente a los antecc.dentes personales de procesoé pa
tolégicos padc.cidos por el paciente, debe comenzarsc a averigunr
datos de su nacimiento, la primera infancia y la edad del desarro
llo; tambi#n sobre las fiebres eruptivas y toda clase de enferme-
dades, Asimismo, las intervenciones quirfirgicas que le han sido
efectuadas; se debe interrogar sistemiticamente sobre funciones
cardiovasculares, gastrointestinales, del tracto genito urinario,
aparato respiratorio, del sistema e¢ndocrino, sobre caractercs del

psiquismo del enfermo, problemas hemorrigicos, enfermedades

de la piel, Srganos de los sentidos, huesos y articulaciones y hibi

tos no patoldgicos.
ENFERMEDAD ACTUAL

La enfermedad actual s parte fundamental del interro-



gatorio y comprende: 1) la enfermedad por la que se consulta y

2) el interrogatorio sobre el estado de los diversos aparatos y
sistemas del organismo, de posible relaci6n con la enfermedad
actual., Una buena priictica psicoldgica consiste en pedir al pa-
ciente que relate su enfermedad (su "problema") con sus propias
palabras. Habitualmente se registra en términos no técnicos,
como "laga dolorosa en la lengua”; posteriormente se le pide

al paciente que relate desde cuéndo (fecha) obscrvé por primera

vez la lesidn, cédmo se desarrolld, los sfntomas experimentados

y los tratamientos previos.

Finalizando el interrogatorio sobre la enfermedad actual,
se rvealizard el referente a diversos aparatos y sistemas del orga-

nismo que pérmitirﬁ descubrir algunos sfntomas de su proceso que

el enfermo subestlma.

Deberemos averiguar para ello sus trastornos digestivos,
respiratorios, circulatorlos, genitourinarios, ew., también refe-

rencias sobre alimentacidn, variaciones en su peso, apetito, suefio

y vitalidad, A veces con un bucn interrogatorio pueden descubrirse

importantes carencias alimenticias, eventualmente origen de la en-



fermedad, Una buena técnica es no interrumpir al paciente; de-
ben evitarse las preguntas tendenciosas, el paciente debe expresar
sus emociones y reacciones ai ambiente que lo rodea, pero sin ale-
jarse demasiado del tema de su enfermedad. Tampoco conviene
embragar errores en la utilizacién, por los pacientes, de clertos
términos tcnicos, a la interpretacidn de sfntomas durante el inte-
rrogatorio.

5i el paciente suspende el relato de su enfermedad,

en general basta con repetirle la Gltima frase pronunciada para

que continfe.

Lasrrazﬂones que tenga el paciente para buscar tratamien
to odontolégico, v los detalles del caso, podrfan parecer fAciles de
ottener, yexiste la tendencia de confiar estas tareas al personal
auxiliar, En ciertos casos, este método puede ser satisfactorio,

pero en otros, lo que permite comprender el verdadero problema

no es tanto lo que dice ¢l enfermo, sino més bien la forma en que

lo dice.

El interrogatorio nos Informard, ademds, del estado de
conciencia e inteligencia del paciente, as{ como la importancia que

da a up tratamiento odontolfgico y hasta qué punto ha seguido vy se-



guirs en el futuro las indicaciones que se le den,

EXAMEN FISICO

La historia clinica antes descrita m4s las preguntas
inlicadas proporcionardn, en gran nimero de casos, una adecua~-
da valoracidn ffsica previa al tratamiento odontolégico. Sin em-
bargo, ninguna valoracidn es completa sin un examen ffgico.

La
inspeccibn del paciente representa el primer paso de cualquier
examen ffsico., Tal vez lo hemos estado haciendo, sin darnos
cuenta de ello, desde que comenzamos la prictica odontolégica.
Hay que acostumbrarnos a ver al paciente cuando confeccionamos
In historia clfnica, desde el momento en que penetra al cubfculo,
observando si camina fAcilmente, sin dolor aparente o parece
estar bajo tensidn, si resulta doloroso o fatigoso para el paciente
Hegar al cubfculo y al sillén, si presenta alguna anormalidad ff-

sica aparente, etc. Una vez con el paciente sentado en el sillén

los puntos a tomar ¢n cuenta son:

ESTADO PSIQUICO: Dentro de ésto, se comprende que
cualquier paciente llega a nuestro consultorio con un gran nervio-

sismo y es nuestra obligacin formar un ambicnte de cordialidad



y familiaridad, para quitarie el miedo que sientc ante nosotros,

CONSTITUCION FISICA: En este punto se observari

la clase a la que corresponde segln su complexidn ffsica, la cual

para su clasificacidn se divide en los siguientes grupos:

ASTENICO. - Altos, delgados

PICNICO, -~ Bajos de estatura y gruesos
ATLETICO, - Musculosos

DISCLASICA, - Es una mezcla de los tfes:aniei:-ioms'

COLOR DE LA PIEL:

CIANOSIS (enfermedad del corazén)
PALIDEZ {anemia, temor, tendencia al sfncope)

RUBOR (fiebre, dosis excesiva de atropina, hipertiroi~
‘ dismo)

ICTERICIA (enfermedad del hfgado)
PELO:

Difiere en cuanto a la cantidad, distribucibn y calidad,
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es una prueba de la influencia endocrina Que hay tanto en el hombre

como en la mujer,

0J0s:

Observar los pArpados inferiores donde la presencia de
cfrculos infraoculares que no provienen de pigmentacidn pueden

originarse por estados de inanicin, insomnio, menstruaciny

excesos sexuales,

Exoftalmia es caracterfstica del hipertiroidismo, pali-
dez en la conjuntiva caracterfstica de anemia. - Par8lisis de Bell,
su caracterfstica es la pardlisis de la mitad de la cara, el signo

de Bell consiste en que el paciente no puede cerrar el ofo donde

existe la parélisié.

EN EL CUELLO:

Distensidn de 1a vena yugular: deficlencia cardiaca de-
recha; ganglios linfiticos, observar st estin infartados o si son

dolorosos es caracterfstica de presencia de adenopatias,

Ademis, se tomard la temperatura, pulso, respiracidn
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-

y presién sanguinea,

SIGNOS VITALES

7No'\:s‘ie:r'r’i;5:re es’riékcébsér’io o deseable tor'riay‘rkkla‘t‘empéra-
tura de un paéiéme qué solicita atencidn odoxitqldgica,f péi‘p siel
dentista sospecha enfermedad general, o qmeré buscar en su en-
fermo una manifestacifn general debida a una infeccién dentaria,
es necesario conocer la temperatura del paciente, la temperatu-
ra normal enla boca es de 37 °c., pero en general no se consi-
dera diagnbsticas las temperaturas bucales inferiores a 37. 8 *c.
Hay que recordar que la ingestidn reciente de 1fquidos calientes

o frfos, o la respiracién por la boca cuando el aire estd muy frfo
o caliente, pueden modificar la temperatura bucal. Ademds, por
desgracia, las infecciones bucales graves pueden alterar la tem-~
peratura local en la boca sin producir flebre generalizada, con lo
cual las temperaturas bucales resultan cngafiosas. En estos ca-
sos, es cuando resulta importante conocer la temperatura verda«
dera del enfermo, se debe recurrir a la temperatura rectal, Esta

suele ser medio grado més alta que la bucal.
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LSO

El ritmo del pulso varfa de 60 a 80 por minuto en el adul
to normal y de 80 2 100 en el nifio normal,  Una frecuencia infe-

rior a 60 y superior a 100 en el adulto s un signo que justifica una

consulta médica. El ritmo del pulso debe hallarse dentro de los

Hmites normales y ha de ser firme y regular.  La total irregula
ridad del pulso (arritmia total, pulso irregular perpetuo) indica,
por lo general, fibrilaci8n auricular; cl pulso alterado, que es

una alternancia regular en la intensidad de las pulsaciones, indica

lesidn miocfrdica grave; esto puede ser importante respecto al

tratamicnto dental,

TECNICA PARA TOMAR EL PULSO. -

o El puléo arterjal puede tomarse ficilmente en tres re-
giones‘: eny él cyuello, por delante del mdsculo esternocleidomas-
toideo (pulso carotfdeo), por delante del trago de la oreja (pulso

preauricular), y en la corredera radial de la mufieca (pulso ra--~

dial). £l pulso se palpa colocando los dos primeros dedos sobre

la zona hasta que se sientan los latidos.  La evaluacifn consiste

cn determinar Ia amplitud (Sliforme, débil o saltén), la frecuen-
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cia (rfpida o lenta) y el ritmo (latidos prematuros, ausencia de
latidos, etc.).  Cualquier alteracién debe ser considerada pato-

16gica mientras no se disponga de una confirmaci8n diagnéstica.,

DETERMINACION DE LA PRESION ARTERIAL

La determinacién de la presidn sangufnea en todos los
pacientes mayores de 15 afios debe de ser una rutina en el consul
torio, dicha presi8n debe ser tomada de nueva cuenta cuando el

paciente no fue visto durante 6 meses 6 mis. Porque el nimero

de casos de hipertensidn no diagnosticada y asintomdrtica que se
descubren con este procedimiento es muy grande, los pacientes
nos agradecen este servicio y, lo que es mis importante, este
diagndstico puede tener como consecuencia un tratamiento médi-
co precoz y efectivo de la hipertensidn,  Cuando cl paciente es
un hipertenso antiguo, debe tomarse la presidn arterial inmedia-

tamente antes de cada sesifn, para establecer si la presidn estd

bien controlada, dentro de niveles aceptables y permite realizar

la intervencidn odontolbgica.

La presi6n sangufnea normal varfa de 70/110 y de -
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80/120 mm de mercurio (Hg.,), A causa de un esfuerzo o excita~-

cibn la presidn puede variar de 20 a 30 mm. Hg en un corto Hem-
po, por lo tanto, hay que realizar varias lecturas en caso de duda

y tomaremos el valor més bajo como ¢l normal para ese paciente,
EQUIPO

Se debe de contar con un aparato denominado esfigmo-
manfmetro, éste consta de un manguito de comprensidn que se
aplica alrededor del brazo, de un mandmetro donde se lee la pre

sifn aplicada y de una pera de goma provista de una v4lvula para

“insuflar el dispositivo, Ademds, se nccesita disponer de un

esretoscopio para determinar los valores,

TECNICA

El paciente debe estar sentado, con su brazo derecho
(de preferencia) sobre la mesﬁ, descansando el antebrazo a nivel

del codo (aproximadamente a la altura del cornz8n).  El globo

de hule dentro del manguito debe colocarse sobre la arteria humo
ral; en general, se puede palpar en la cara interna del brazo, a

nivel del terclo inferior debajo del biceps. S¢ enwuelve en for-



ma homogénea y apretada, el manguito debe de ir sobre la parte
superior del brazo, dejando de 3 a 5 ¢m entre su borde inferior
y el pliegué del codo; se palpa el pulso radial del paciente y se

bombea aire en el manguito hasta 20 8 30 mm de Hg por encima
del valor para el cual ya no puede palparse el pulso. Se coloca
la campana o la cipsula del estetoscopio sobre la arteria, inme-
diatamente por debajo del pliegue del codo y se deja escapar len-
tamente el airc del manguito (a razén de 3 mm de Hg por latido),
hasta oir el primer ruido, Este primer ruido se anota como

presién sistélica, se sigue disminuyendo la presifn en el mangui~

to hasta ya no oir sonidos, obteniéndose asf la presién diast6lica.

Si el examinador no se siente seguro acerce de su medi-
cién de la presién, o si el paciente parece muy preocupado, se re-
petird varias veces la medicidn en una sesidn, en estos casos, hay

que vaciar completamente el manguito hasta presién cero antes de

volver a tomar la presidn, St no se hace, puede aparecer conges

ti6n venosa, dolor y aumento gastrdgeno de la presibn arterfal.

PRUEBA DE LA CAPACIDAD RESPIRATORIA

Al confeccionar la historia clfhica y realizar el examen
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ffsico, se tienen dudas serias sobre la reserva funcional de un pa-
ciente con afeccidn cardiovascular o pulmonar, Si es asf, serd

ddl la prucba de la capacidad respiratoria,

TECNICA

Se le pide al paciente que respire profundamente y que
apriete las narinas para evitar la espiracidn ya que, de otra for-
ma, los pacientes respirarfan por la nariz, sc contiene la respi~

racidn tanto cuanto sea posible mientras el odont8logo registra el

tiempo,

INTERPRETACION

' Loksrlmﬂters nﬁdxlmos varfun mucho y llegan a sobrepa-
sar los 35 y 45‘seguridos, un resultado de 15 segundos o menos,
en especial cuando hay pruebas de una afeccién cardiovascular o

respiratoria hace abrigar sospechas, Ademds, debe notarse si

la respiracién es rfplida, con inspiraciones cortas, o si hay dis-
nea, estos sfhtomas pueden indicar también la presencia de enfer

medad pulmonar, cardlaca o anemia,
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A contnuacifn presento un modelo de Historia Clfhica
la cual consta de los antecedentes patol8gicos del paciente (cues-

tionario de salud), complementado con el examen ffsico. Es una

recopilacibn de varlas historias clfnicas dadas por los siguientes

autores:

Aguirre, Burket, Gringpan y Mc El Roy-Malone.

MOTIVO DE LA CONSULTA __

NOMBRE

DIRECCION
TELEFONO EDAD SEXO
OCUPACION LUGAR DE NACIMIENTO
ESTADO CIVIL RECOMENDADQ POR
MEDICO GENERAL DIRECCION

~ TELEFONO
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ANTECEDENTES FAMILIARES -

(Algln pariente o famﬂiar suyo ha padecido diabetes, sfﬂlla, -;mbe_g

culosis, céncer, hcmoﬂha o algﬂn otro trnstorno? SI
LCUAL?

(Algln paxiente o familiar ha muerto por alguna enfermedad?
St NO LCUAL?
A qué edad

ANTECEDENTES PERSONALES - PATOLOGICOS -

Enfcrmedades que haye padecido de niito

En las slgulentes preguntas, cruce la palabra S1 o NO, segfn corres

ponda,  Sus respucstas son slo para un registro y se considerardn

confidenciales.

1.~ Mi dltimo examen médico ge hizo el

2. - ¢Se halla bajo atencién médica en la actualidad?  S1- 'NO

3.~ Encsecaso, gde qué enfermedad 8¢ estd tratandd?
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o
.
1]

L Algfin médico le ha dicho que tiene un trastorno del. -
corazdn? .

5.~ ¢Respira con fcilidad?

6.- ¢Siente dolor en el pecho al hacer ejemicibd?,;‘:' ¢ :
7.~ iSiente que le falta aire al hacer ejercicio leve?. NO
8.~ ¢Se le hinchan los tobillos?

9.- sLe falta aire cuando se acuesta o ngccéltji '
almohadas para dormix?..
10.

(Ha padecido alguna vez fiebre reumdtica

, HA PADECIDO 'ALGUN{_\"VEZ,

1L - ‘Alergia
12, - Sinusitis
13, - Asma o fiebre de heno

14, - Urticaria o erupciones cut{meas : ‘
15, - Desmayos pasajeros o prolongados

16. = Diabetes

17, -

¢ Tiene que orinar mis de 6 Veceé nliidfa?i

18.

(Siente sed cast siempre?

19, - ;Siente la boca seca con frecuencial



20, - zHa padecido o padece hepatitis, ictericia o alguna

enfermedad hepdtica?

21, - ;Padece del est&mago?

22, - ,Presenta amigdalitis con frecuencia?

23, - ¢Padece trastornos renales?

24, - Ha padecido o padece tuberculosig?

25, -~ Tiene alta o baja la presién sangufnea?

26, ~ ¢Ha padecido Neuritis?
27. ~ yNeuralgia?
28, -~ ¢Neurosis?

29, - tHa padecido trastornos nerviosod?

30, ~ yAlguna vez wvo una hemorragia anormsal por

extracciones, operaciones o traumatismos?

31, - 4Se l¢ forman moretones con facilidad?

32, - ;Alguna vez necesitd transfusiones de sangre?
33, - yHa tenido alguna vez anemia?

34, - ¢ Fue operado o cstuvo ¢n tratamiento con tayos
X por un tumor o alguna otra enfermedad?

35, - yLe han aplicado serles de inyecciones?

36. - (Ha sido tratado de alguna enfermedad de la plel?

37. - 1 Qué enfermedad?

St
SI
Sl
St
Si
St
S1
SI
St
S1

SI
S1
S1

St

S1
Sl
Sl

20,

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
NO

NO
NO
NO
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38, - ¢ Ha sido tratado de algfn trastorno visual distinto :

al de la correccin con lentes? o Sl NO
39, - ¢Ha sido tratado de algin trastorno del ofdd? i
40, - 4 Estd tomando alguna droga o medicamentd? -
41, - 4 Culll?

42, - ;Tiene alergia a algin medicamento? B 7 SI 'NO
43, - (A culll |
44, ~ ¢Ha sido sometido alguna vez a la anestesia? SL NO

Local General

45, - ;Ha experimentado alguna sensaci6n desagradable . .~

frente al anestésicol

Explique brevemente cual

PARA MUJERES SOLAMENTE

16, - ,Ticne menstruacién con regularidad? . ':SI’ NO
47. - ,Estd embarazada? Sl NO
48, = 1 Cufintos meses ticne de embarazo?

49, ~ ;A qué edad cesd n menstruacidn?

30, ~ gPadece usted alguna enfermedad, estado o proble-

ma que no figure y que cree que yo deberfa conocer? SI NO
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En ese caso, rogamos explicar

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tipo de alimentacibn

HABITOS HIGIENICOS

Cufintas veces se cepilla los dientes al dfa y cuénto tiempo dura

Horas de sueio Horas de trabajo

(Fuma mis de una cajetilla de cigarros al dfa? S NO

(Toma alcohol mis de 6 veces a la semana?

Seiiale el grado de instruccién alcanzado
Prmaria 1 2 3 4 5 6 Preparatoria 1 2 3

Secundaria 1 2 3 Profesionral 1 2 3 4 5 6

ENFERMEDAD ACTUAL

Fecha de aparici6n
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Modo de aparici8n

P
Origen

L Evolucidn lenta?

S1 ha recibido tratamiento y ha resultado largo, anotarlo pars valo

rar el efecto posible sobre el tratamiento posterior

i Existe dolor? SI  NO

¢ Cuando sientc el dolox?

¢ Guarda relacién con masticar, hablar o respiraz?

¢ Cufinto tempo dura?

¢ Con qué {recuencia ocurre?

¢ Empeora durante el dfa o la noche?

¢ Con qué se alivia?

¢ Culindo sc presentd por ditima vez?

Ademds del dolor existe:

Cefalca Vértigo Mareo

Dificuliad para respirar Sed

Anomalfas de la temperatura
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EXAMEN FISICO

ESTADO PSIQUICO

{investizar antecedenies de ,rj(j:u’:osié y otras alternativas de tipo

psfquico)

CONSTITUCION FISICA

Asténico

- Picnico

Atlético

Discldsico

PIEL
COLORACION

« lctericla

Cianosis

Palidez

- Rubor

PELO

Distritucidn

Calidad
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ojos
~~Edema de pirpado inferior

- Cfrculos {nfraoculares

= Signo de Bell positivo

CUELLO
- Ganglios liniﬂncos
- Vena yugular ;

TEMPERATURA

RESPIRACION :
(35 45 segundoa normal)

PRESION SANGUINI‘A
(70/110 y 80/120 normal)
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RESUMEN E INFORME GENERAL __
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CAPITULO 1

CLASIFICACIONDE ‘LAS EMERGENCIAS MAS FRECUENTES
EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Muchas de las reacciones indeseables que se presen=
tan en la prictica odontol6gica tiencn poca tmportancia y sblo re-

quieren tratamientos sencillos.  Sin embargo, hay veces que el

odomdlogo puede verse obligado a tomar medidas para combatir

la evolucidn de accidentes graves.

Aquf describiremos las emergencias relacionadas con
la anestesia, hemorragias, 1as que necesitan resucitamiento y las

que corresponden a fracturas dentarlas,

Al tratar las emergenclas cn el consuitorio, el denﬁs-
ta no debe vacilar en tomar medidas que tiendan a la conservacién
de las funciones vitales: respiractén y circulacién, En su mayor
parte, el tratamicnto inmedfato serd sintom8tico; el problema se-
cundario, de diagnosticar y tratar la causa especffica del acciden=
te, puede requerir conocimientos y medios especiales que no posea

dv jnmediato el denrista.  En todos estos casos ¢s mejor prever

loy accidentes y adelantarse a ellos que tratarlos.
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EMERGENCIAS MAS FRECUENTES EN EL CONSULTORIO

: ODONT OLDGICO ‘

Condiclones que altem 1
Hemostasia :

Bsmdos que predisponen
la. Hemorragia :

. Stncope
U Trastornos cardiovasculares o |
Que requieren- - " e
Resuciamiento y circulatorios

Sensibilidad a los anestésicos -
lpcales :

Esmalte

e rlr’rn(‘:turas que afectan Dentina
v ~-Pulpa
Fracturas -~ Dosplazamientos 7
Avulsiones

Bractura de raices
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EMERGENCIAS POR EL USO DE ANESTESICOS LOCALES

Muchas de las emergencias que se producen en el con
sultario dental s¢ relacionan con procedimientos anestésicos, re-

gionales o generales,  Una emergencia puede definirse como la

combinacidn imprevista de circunstancias que rcquieren atencién

inmedjata. Hay que hacer notar que no todas ponen necesaria-
mente la vida en peligro, pero la duda respecto al resultado exis-

te siempre; por lo tanto, el tratamiento de urgencia serd siem-

pre el indicado,

El uso de anestésicos locales en odontologfa es hoy '
en dfa un procedimiento a tal punto rutlnario en la mayorfa de los

consultorios que llegamos a olvidarnos de los accidentes que pue-

de provocar su empleo.

Las emergencias que se presentan no son comunes,
sin embargo, tampoco gon raras. Cualquier dentista puede ver-
se en un momento determinado ante ung siwaclén de emergencia,

ya que el ugo de los anestésicos no es slempre el procedimiento

bentgno que muchos creen.,
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Todos los profesionistas de la odontologfa debemos
comprender a fondo las causas, sfhiomas precoces y tratamien-
to de todas lag reacciones a los diversos anest8sicos que pudle=-
ra emplear, ya que la urgencla de fn mayoxfa de los accidentes
no permiten revisar la bibliograffa o discutir el problema, Ade
mfs, es importante que todo consultorio dental est® equipado pa
ra tratar los accidentes anest8sicos mis probables, pues resul-
ta casi imposible obtener con la suficiente rapidez las drogas y

materiales adecuados para solventar la emergencia.

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS HEMORRAGIAS
En el consultorio dental ocurre a veces hemorragla
prolongada o Intensa, debido a alguna maniobra quirfirgica o por

defectos del mecanismo de coagulacidn,

Casi todos los dfas y a menudo varlas veées"d‘iarias,
el odont8logo interviene en procedimicntos que alteran la lntégri-

dad vy el equilibrio del mecanismo hemostético,

Esto puede ser algo tan mfnimo como la exposicidn

de una cAmara pulpar de la que brotan una o dos gotas de sangre o
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tan grave como la seccibn accidental de una importante arteria de

la boca que produce una hemorragia casi desastrosa, muy diffcil

de cohibir.

Después que se produce la hemorragia, el problema
puede alcanzar proporciones serias, si la tScnica empleada para

controlarla es inadecuada. El odontblogo de préctica general, de_

be asumir la responsabilidad del control de la hemorragia; por lo
tanto, es imperativo ¢que se familiarice con los principios elemen-

tales.  La aplicaci6n de estos conocimientos permitird casi sifem

pre obtener resultados satisfactorios.

EMERGENCIAS QUE REQUIEREN RESUCITAMIENTO EN LA PRAC
TICA DENTAL '

La mayorfa de los pacientes llegan al consultorio den-
tal temerosos y.con una gran tensidn, lo cual puede ocasionar que
aparezcan diversos estados de colapso, afn antes que se haya reali
zado cualquier tipo de tratamiento, como durante o después de la
iniclacién del mismo.  Estd reconocido que muchos pacientes se

acercan al dentista con diversos grados de preocupacibn que hasta

puede llegar a un micdo ostensible, algunos son muy sensibles a
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las eugestiones de dolor o incomodidad, la vista de sangre, €} te-
mor a la manipulaci6n de la cabeza y de 1a boca o el recuerdo de

sucesos atemorizantes relacionados con aquellos que han sufrido

tratamiento, a esras tensiones agreguemos la posible toxicidad de

la anustesia local, la estimulacibn de vasoconstrictores enddge-

nos y el stress de los ¢stfmulos dolorosos.  Adernds de que afio

tras afio acuden a los consultorios dentales una creciente propor-

cidn de pacientes enfermos y de edad avanzada.

Esta combinaci6n de factores predisponen a los pa~
ciemes a caer en un estado de histeria, sfocope, shock, etc.,
por lo tanto, los odontBlogos ticnen que aceptar la responsabilidad

de hacer la evaluacidn de sus pacientes antes de emprender cual-

quier tratamiento {véase ¢l Capfiulo I), Mediante una cuidadosa
evaluaci6n del paciente, la posibilidad de un trastorno se reduce
al mfnimo, aunque no s¢ climina por completo, pero ya se cuen-

tan con bases para solventar cualquicr emergencia que se presen

te, pues es de nuestro conocliniento las condiciones ffsicas en las

quc se encuentra nuestro paciente,

EMERGENCIAS POR FRACTURAS DENTARIAS
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’ Uﬁa de las emergencias més frecuentes en el consul -
torio odontéléglco, es el incisivo permanente traumatizado o frac
turado. Tenemos, en realidad, una gran responsabilidad en la
prevenci6n de la pérdida de esos dientes daitados, porque muchas
veces este tipo de fracturas afectardn la salud dental y causarén
efectos psicol6gicos significativos en nuestros pacientes, Sin
embargo, podemos anticiparnos y restaurar adecuadamente estos

dientes y devolver la normalidad.

La responsabilidad del odontblogo es preservar la vi
talidad de las piezas lesionadas cuando sea posible y restaurarles

hébilmente su aspecto original, sin producir traumatismo adicio-

nal y sin dafiar la integridad del diente,

Las extracciones injustificadas de plezas lesionadas,
sin haber considerado previa y cuidadosamente la posibilidad de
salvarlas, nunca podr4 tener lugar en los consultorios dentales que

actfien con ética y profesionalismo.

Coun la ayuda de los materiales de restauracibn que
existen hoy en dfh, pucden restaurarse las piezas fracturadas y

lograr un estado funcional y estético aceptable.
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Teniendo en cuenta que ¢l tiempo, en el tratamiento
de fracturas o desplazamientos, “es un elemento de gran importan
cia, deberf tratarse por todos los medios de ver al paciente en el

consultorio de inmediato.




EMERGENCIAS POR 1

“En é'sﬁe dépftﬁlo intento exponer las complicaciones
que pueden presentarse durante o después de la inyeccitn de anes
tésicos locales, los cuales se usan tanto en Qdontologfa que no es
posible ignorar los riesgos. potenciales de su empleo y, si bien no

producen efectos perjudiciales, a veces originan complicaciones

locales o sistémicas,

COMPLICACIONES LOCALES"
~ CONTAMINACION BACTERIANA DE LAS AGUJAS

Es una infeccidn provocada por la aguja mal esterili-

zada, -Esta contaminacién puede ser por bacterias, productos quf

micos o por falta de esterilizaci6n de la zona de la inyeccidn,
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La contaminacién es causada por: la persistencia de

residuos quimicos como el alcohol o ¢} henzal, dentro de la aguja
o fuera de ella, la no eliminacién del medlo hGmedo (agua) Ueva

a la oxidacién de las agujas y el no pincélur 1a zona de la inyéccidn

con un producto antiséptico.

La secuencia habitual es una infeccibn leve condolor
o inflamacidn a nivel de los tejidos beriodoﬁm.les, o més profuhda

en la fosa pterigomaxilar, que incluso pucde llegar a'p'roducjr‘c':e-

lulitis.

La contaminacifn bacteriana de las agujas se elimi-

na de hecho al obtener una perfecta esterilizacién,  Por ello, se

recomienda el uso de agujas desechables, las cuales vienen en un

medio estéril,  Se evita también no insertando la aguja en zonas

sin desinfectar, ademis no debe olvidarsce que et operador debe

lavaise las manos escrupulosamente, para esto es recomendable

el uso de jabones germicidas,

En este tipo de complicaclones generalmente el orga-

nigmo responde satisfactoriamente.  S6lo en caso de infeccifin més

grave, cl tratamlento serfd a base de antibiéticos, antiinflamatorios
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yana.lgésicoé;,,', :

CCIONES & LOS ANESTESICOS TOPICOS O IN-
L ECIABES e

. ;""I.V,a;ksbreéco':ione's locales al uso de soluciones t8picas
o inyectadas suelen manifestarse por una descamacién epitelial
consecuriva a la aplicacifn de anestésicos lecales. Generalmen
te, este tipo de descamacibn es el resultado de una aplicacién de

masiado prolongada del anestésico t8pico, aunque a veces puede

deberse a una hipersensibilidad de log tejidos,

Los abscesos estériles o gangrena, provocados por
la lsquemia aparecen después de Inyectar en el tejido firme y du
ro del paladar una cantidad excesiva de la solucifn anest8sica -

que contiene un vasoconstricror.

Las reacciones alérgicas locales como las vesfcu-
las ¢n la mucosa bucal o en loy lablos, deben considerarse como
algno de alarma y el uso ulterior del agente causante se hard to-

mando ciertas precauciones o utilizando un unes{ésico de compo-
sicibn qufmica diferente.
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El trismo y el dolor, consecutivos a la inyeccién de
la solucidn en mfisculos y tendones, constituyen partes de las alte

raciones locales producidas por estos agentes,

Otra complicacidn provocada por errores en la t&c-
nica de iriyeccién lo constituyen la parestesia y la neuritis, oca=

sionadas por la penetraci6n de la aguja en el nervio,

: RUFI‘URA'DE AGUJAS

Cuando se rompe una aguja durante su insercién,
provoca una verdadera emergencla y.es necesaria alguna accién
inmodiata para impedir que la situacién se torne mucho mis se-
ria.  No hay que alarmar al pacicnte porque si se excita puede

cerrar la boca e taiciar movimieatos musculares que lleven la

aguja fuera de la vista al interior de los tejidos.

En todo momento debe de tenerse a la mano un ins-

trumento adecuado para tomar la aguja, Gencralmente ésta se

rompe en la parte central y si se fnserta correctamente, queda-
ri fuera de los tejidos una porcidan suficiente como para tomarla

y reurarla,
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Causas de la ruptura de agujas:

,l - Presi(m lateral contra la jeringa, dumnte lu ope.

racién ejercida por la lengua o la mejilla del paciente‘

2 - Resistencia contra esta presi6n por parte del

dentista, fm:zando la jeringa contra la lengua o la mejtlla.

Un movimiento sbito de la cabeza del paciente,

o que pued ocurrir en ‘cualquier inyeccidn.

4,- Al:iamiento sfibito de la mano del paciente, dan-
do un golpe en el codo del operador mientras se est4 efectuando

la inyeccibn,

5. - Tentativa del operador para cambiar la posicifn

de la aguja moviéndola lateralmente a través de los tejidos,

- 6,~ Forzamiento de la aguja a través de tefidos re~

sistentes o contra huesos,

7. - Cuando la aguja tenga alguna lmpéftecéibn, sea
algo quebradiza, o estd enmohcecida, o bien, debilitada por haber~

se doblado repetidas veces o flameado.
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PREVENCION DE ESTOS ACCIDENTES

1. = No usar agujas sin filo, oxidadas o dobladas,

2 - BEsterilizar la aguja por medios que no permi- ~
tan que ésta pierda su temple,

3 Usar agujas largas y de callbre no muy fino pa-

ra las anestesias tronculares.

‘,Conocer perfectamente las eetmcturas anatémi

cas que atravesarﬁ la aguja.

' 5. - Dar informacibn al paciente de que debe evitar

cualquier movimiento especialmente brusco y que coopere en la

mejor forma posible,

6. - No forzar la aguja y para cambiarla de direccifn,

debe de retirarse antes de volverla a {ntroducir con direccién dis-

tinta,

7 - Nunca sedebe de palpar la zona donde se rom=-

pi® la aguja, porque esta maniobra tenderd a profundizar adn mAs
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el fragmento de la aguja.

La importancia clfhica de esta ruptura es tal qua un
trozo de aguja puede provocar un desgarre, infeccidn, inflama-

cidn o trismus si no se retira en un dempo determinado,

TRATAMIENTO

" Si 1a aguja se rompe a nivel del pabellén al cual estd
soldada, se afirma perfectamente la parte de la aguja visible y se

retira sin el menor problema y sin complicaciones.

Pero si el fragmento roto no es visible, se procede a
localizarla para poder efectuar su retiro por medio de: rayos " X",
si la fractura de la aguja ocurri§ momentos antes, serd ficil ret
rar el fragmento de la aguja haciendo una incisién a nivel del sitio
donde se rompi8 &sta, se hace discccifn de los tejidos y con un
instrumento romo se ubica el trozo retir@ndolo con un hemostato,

suscguida se sutura la mucosa con uno o dos puntos de sutura, se-

gn Ja incisibn realizada,
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MORDEDURA DE 1.0S LABIOS Y CARRILLOS

La mordedura de labios y carrillos es una compli-
cacién que suele presentarse tanto en nifios como en adultos, pe
ro con mayor frecuencia en nifios.  Esto sc debe al uso de anes
téslcos con accidn prolongada y son muchos los dendstas que utd

lizan este dpo. St la sesifn va a ser breve, debemos utiljzar

anestésicos de accibn corta,

En pacientes nifios se debe colocar una gasa entre
los labios del pequefio para evitar que sean traumnatizados y adver
ti;:les el no comer durante el tiempo que dure la anestesia, lo mis
mo se hard con las personas adultas, cuando salgan del consulto-

rio mucho antes de que hayan pasado los efectos del anestésico.

La caracter{stica de esta lesidn es la presencia de

una (lcera a nivel del traumatismo y su tratamiento es sintomé -

tico.

- TRAUMATISMOS PROVOCADOS POR LA INYECCION

Bl traumatismo provocado por la inyeccién compren

de la gran mayorfa de las complicaciones locales, La técnica -
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supraperistica suele provocar reacciones menores como edema,
dolor persistente y a veces ulceraciones ligeras en el punto de in
sercién, Esta complicacibn pucde deborse a una infeccifn, a una

inyeccifn demasiado ripida o demastado voluminosa,

La perforacidn de una arterta se manifiesta por la
aparicin de hematomas, que en general corresponde a la arte-
ria alveolar superior o con menos frecuencia a la arteria facial,

Cualquiera de estos trastornos puede producir dolor y tumefac-

cifn,

~ Dos técnicas de administracién son a memudo la cau
sa del dolor: la primera por carecer de habilidad y la segunda
por a.lejarée de los principlios dictados por la anatomfa y fisiolo
gfa, la inyecci6n a nivel del paladar va seguida de un dolor inme
diato en la zona de la puncidn, las inyecciones subperi8sticas

puzden levantar el periostio del hueso provocando dolor taxdfo

y hasta infeccifn.

El uso de agujas delgadas y puntiagudas predisponen
altrlsmo y a los hematomas, puesto que son demasjado flexibles

y atraviesan con facilidad arterias, mtsculos y tendones,
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COMPLICACIONES SISTEMICAS -
ALERGIA

La alergia puede definirse como una hipersensibili-
dad especffica a una droga o a cualquier droga de la misma deri-

vaci6n qufmica, la alergia es una reacci6n de tipo sangufneo-unti

cuerpo, adquirida o famillar. El tipo de alergia adquirido, en

cuamo se refiere a la anestesia local, abarca la mayorfa de las

formas de hipersensibilidad, incluyendo reacciones anafilactoi-

des. La piel, 1a mucosa y los vasos sangufneos son los 6rganos

shock y una reacci6n alérgica se manifiesta por urticaria, ampo

llas y ederna,

Para que un paciente pueda mostrar una respuesta
alérgica debe de haber recibido una dosis sensibilizante de la

droga en cuestifn, o alguna derivacién qufmica similar, algln

tiempo antes,

Los signos y sfntomas de una reaccifn alérgica pue

den ser leves o graves, inmedfatos o secundarios, Las reaccio

nes Inmediatas serfn mds graves si un paciente que ha sido sen-
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sibilizado previamente puede reaccionar ¢n forma violenta y repen
tina a s8lo una cantdad muy pequefia de la droga. En algunos ca-
sos, um dosis mfnima puede ser perjudicial: las reacciones retar
dadas suelen ser mis molestas que serias y se manifiestan general
mente por edema local en la zona de la inyeccién, esto puede ocu-
rrir a las 12 6 24 horas después de la inyeccibn, las manifestacio-

nes alérgicas secundarias son a menudo una muestra de reacciones

inmediatas m#s serias, si se usa la misma droga en una cita pos=

terior.,

Las reacciones amafilactoides son una forma de mani-~
festacifn al8rgica, en estos casos aparcce una pérdida violenta re-
pentina del tono vasomotor, resultando la ausencia de pulso o pre-
sibn sangufnea, la respiracifn puede hacerse rfpida y la muerte
no es infrecuente.  Esto constituye sin duda la reaccién mis terxd

ble a los anestésicos locales, pero afortunadamente es una compli-

cacin muy rara,
TRATAMIENTO -

El tratamiento a una respuesta alérgica depende del

tipo de reaccifn que aparece, si es muy leve puede no ser necesa-
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rio tratamiento alguno, pero debe anotarse que el paciente ha te-

nido esa reaccidn'y no repetr la drogA en el fururo.

Si los sfntomas son sarpullido leve, urticaria o ede-
ma de dpo angioneurStico, puede administrarse una drogai antihig
tamfmica, sin embargo, encasos leves en los que no es necesa~-
rio trammiento alguno, serfa prudente consultar a un alergista o

a cualquier médico antes de prescribir medicacin alguna,

Los casos mis graves que cornplican el 4rbol traqueo
bronquial debe tratarse administrando oxfgeno bajo presién més
benhadril intzavenoso en dosis de 50 mg o aminofilina intraveno-
sa (71/2 gr.). Aquf también debe de buscarse la ayuda posterior

para manejar en forma mis eficaz el caso,

LIPOTIMIA

Consiste en la pérdida sbita del conoclmlemb del pa-
ciente, tafnbién recibe el nombre de desmayo s(bito,  Es la emer~
cencia mds comfn en ¢l consultorio dental y estd asoclada a menu~
do con el uso de la nuestesia local, pero nunca debe de atribuirse

a los efectos de la solucidn misma, con mayor frecuencia la provo
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can £actqres’ psféﬁicos o el traumya de la insercién de iu"aguja.

‘Se presenta generalmente al realizar la anestesia
regibnaﬂ o lbcal, o momentos después de aplicarla, ya que ¢l pa
ciente puede sentir ansiedad o dolor y esto lo conduce al desma-

Yo.

La importancia de la lipotimia es tal que sino se -
atiende de inmediato se puede desencadenar un cuadro clfnico -

mﬁs severo que pone en peligro la vida del paciente,

o ;Péra prevenir este tipo de accidente se debe adminis

trar la solucin anestésica muy lentamente y tratar de que el pa-
ciente sienta tranquilidad y confianza y que, en ningin momento
caiga en un estado de ansiedad, ya que normalmenre por muy tran

quilo que sea el paciente siempre tienc cierto temor al tratamien~

to dental,

Los sfhtomas que se presentan son: palidez, saliva-
cibn, nauseas, sucloractfn frfa, enseguida hay dilatacién pupilar,
bostezos, respiraciones amplias y profundas, pulso lento, incon-

ciencia y movimientos convulsivos en los casos graves.  Cabe
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aclarar que el paciente puede conservar el dominio de sus senti-
dos y, sin embargo, puede ocurrir un desfallecimiento repentino
y sentir nfuseas, pero sin sufrir In nérdida del conocimiento, o

sea que el paciente sufre adinamia en el colapso y en cl sfhcope

sfibito, pero no pierde el conocimiento en ambos, s8lo en el ge-

gundo,

TRATAMIENTO

‘En cuanto se observa que el paciente presenta los pri
meros sfntomas del desfallecimiento, se le coloca de inmediato en
posicién ’i‘rendélenburg, para permitir que haya circulacifn ade-
cuady al cerebro, se le hace inhalir algln estimulante difusible co
mo: sales amoundacales, con cllo el paciente empieza a reaccionar
y asf puede comenzar a recuperar su respiracidn normal, sf ésta
se ha alterado,  Si hubo pérdida del conocimiento, aparte de colo
car al paciente en la posici6n Tremndelenburg (de manera que la ca-
beza del paciente quede m4s baja que su cuerpo), lo cual permitrd
tencr un méyor flujo sangufnco al cerebro, ademds, se le adminig-

tra oxlgenoterapla, para ayudar al paclente a recuperar su respira

cidn normal y que reciba al mismo tiempo el oxfgeno necesarfo.
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SOBREDOSIS TOXICA

solucitn anestésica es la sobredosis téxica, la cual ocurre cada
vez que una cantdad insuficiente de la droga sea absorbida en el

torrente sangufneo afectando adversamente los centros superiores

del sistema nervioso central,

La solucidn anestésica local estd formada, general-
mente, por el agente anest&sico, el vasoconstrictor, un conserva
dor y un vehfculo de estos ingredientes, el agente anestésico y el
vasoconstrictor son capaces de producir reacciones téxicas. To
das lus soluciones de anest&sico local pueden dar lugar a reaccio

nes thxicas, sobre todo si la droga se {nyectd inadvertidamente en

la vena,

~El volumen y el porcentaje de la potencia de los anes

tésléoa localés usados en odontologfa ¢atdn dentro de los mites
de geguridad y es dudoéo si esa cantidad, sobre todo porque contie
ne un vasoconstrictor, podrfa ser absorbida lo suficientomente rg_
pido como para provocar una reaccion sistémica, salvo que fuera

depositada toda o en parte directamente en el torrente sangufieo.
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Si durante la administracidn de un anest8sico local
ocurre una reaccién inmediata, es seguro que la droga ha sido
administrada en alguna vena ya que resulta improbable que una
cainitidad suficienie para crear 1a reaccifn pueda ser absorbida
de los tejidos al torrente sangufneo, en un perfodo tan breve.
Conmwo regla general, cualquier reacci6n debida a una sobredosis
t&xica ocurrirf dentro de los 20 a 30 minutos después de efectua-

da la inyeccifn, pasado este tiempo ya no habrd reaccibn alguna.

Los sthtomas mis precoces de una reaccidn txica
serén los del estfinulo del sistema ncrvioso central, ya que estas
@;oggs esdmulan primero los centros superiores del sistema ner
vioso central y,  secundariamente, lo deprimen en proporcifn di
recta ol grado de estfmulo, aunque también se pueden encontrar

sintomas t8xicos a nivel del sistemu cardiovascular.

Los sfhtomas en orden de aparicidn incluyen ansie-
dad, nerviosismo y la sensaci6n de que "algo anda mal". Mis
tarde los pacientes llegan a scentirse aturdidos y perciben un entu
mecimiento de la cara, de las extremidades o del cuerpo cntero,
con clerta frecuencia se desarrollan disturblos visuales: borro-

sidad, diplopia o ceguera para el color, el paciente se queja de
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sentir un nudo en la garganta o pesadez en el pecho.

Los signos objetivos relacionados con la toxicidad
de ios anestésicos locales en el sistema nervioso central en el

orden de¢ su aparicién y severidad son: la locualidad, trastor~

nos ¢n la articulacibn del lenguaje, taquipnea, fasciculacién (con
traccidn muscular), convulsiones, pérdida de comienciaky,' final

mente, paro respiratorio.

Los signos de toxicidad moderada causada por la
accidn de los anestésicos locales en el sistema circulatorio son:
taquicardia moderada, ligera elevﬁélér{ 'dé la presidn sarigﬁfnea;
en casos mis severos puede presentarse colapso vascular peri-
férico y marcada hipotensibn, Otros sfhtomas relacionados con

la toxicidad de-los anestésicos locales incluyen transpiracidn, -~

nfuseas y vémitos,

| omEVENGON

Elﬂpaciente debe ser evuluado adecuadamentc

antes de ndministrar un anestésico.

2.~ Empleo de agujas no menores del calibre 25,
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R 5 - ‘Aspimr stempre antes de inyectar la soluctén
anest8sica.. |

. - Iﬁyéctar lenmmente.

L ”5 - Stse cambia lo posicidn de"la aguja mientms

se u«xta aplicando la inyeccidn, aspirar nuevamente: antea de con

tinuar myectando.

© 6. Si se ha aspirado sangre,

por otra nueva. -

 El tratamiento de estas mantfestaciones varfs se-
gfn su gravedad, las de tipo ligero no requieren otro tratamien-
to que 14 observacidn del paciente por si se presentan los signos

de estimulacidn o convulsiones mientras se estf administrando

oxfgeno, El factor mds importante cn el tratamiento de las

reacciones téxicas es la inmediata oxigenacidn del paciente. Se

le debe de colocar en posicifn supin u horizontal (con el dorso

hacia abajo), si no hay lecho disponible, ae le puede colocar -

tendido en el piso.  La administracidn del oxfgeno debe comen-
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zar de inmediato a través de una miscara que lleva agregada una
bolsa, con este simple equipo y la ventilaci®n artficial con inter

mitentes presiones positivas, el oxfygeno puede ser administrado

si se desarrolla el paro respiratorio. Si el paciente ha perdido

el conocimiento y la via de aire llega a obstruirse, debe de inser

tarse una cinula bucofarfngea,

Mientras el operador coloca en posici6n al paciente
y comienza la oxigenacién, se debe de enviar de inmediato en

busca de ayuda médica, Simult4neamente se debe de preparar

una solucién pentotal s8dico al 2, 5%, &ste debe de inyectarse en

18 2. ml, aumentando s8lo si aparecen convulsiones y debe de in

terrumpirse la ultevior administracidn tan pronto como las con-

vulstones cesen, Al mismo tiempo alguten debe palpar el pulso

vavisar de inmediato si las pulsaciones no pueden percibirse,

La pronta y adecuada oxigenacién preverd el desa-

rrollo del paro cardiaco en los sujetos normales, Si esta medi

da no es efectiva, unos pocos golpes fuertes aplicados directa-
mente sobre el corazén pueden restablecer la actvidad cardia-

ca (v8ase Capftulo V: Medidas de Resucitamiento).
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TOXICIDAD POR EL VASOCONSTRICTOR

Dél empleo de la incorporacidn de un vasoconstrictor
alas Vso}uqiornérs anest8sicas locales se desprenden efectos benefi-
ciosos corrio kson: la produccidn de una vasoconstriccibn arterio-
lar que da lugar a un retardo de la difusién del agente en la zona
de inyeccidn, necesitando por otra parte menos volumen de solu-
cibn anestésica y retardar la absorcidn de la droga en la circula-
cibn, la detoxificacién del agente en el organismo se puede reali-
zar mis correctamente reduciendo la posibilidad de una reaccidn
téxica, éste es un efecto especflico si se emplea en combinacién
con lo# anest&sicos locales y que se maniflesta cuando estas dro-

gas se usan en concentraciones mfnimas que es de 1:100 000,

A pesar de sus indudables ventajas, el empleo'de -

estos agentes produce efectos gencrales, Todos ellos son pode~

rosos estimulantes cardiacos que causan un aumento del trabajo

cardiaco y de su frecuencia,

Los sfhtomas t8xicos relucionados con el sistema ner

viso central, incluyen ansiedad, intranquilidad, temblores, debili-

dad, vértigos y dolor de cabeza,  Los sfntomas cardiovasculares
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cstdn representados por palpitacibn, taquicardia, arritmiase hi
potensidn después de dosis moderadas o hipertensidn después de

dosis mds grandes o de dosis normales en personas sensibles a

los vasoconstrictores.,

PREVENCION

Estos deben usarse en las concentraciones mﬁs bajas

yenel volumen m&s pequeﬁo necesano pam producir el efecto de-

seado, que como anteriormente se di]o es de 1' 100 000

yecte cn la vena con secuelas perjudicinles.

2.~ No usar vasoconstrictores cuando eslﬁn'éspécf—

ficamente contraindicadas, como en los casos de rirotoxicosis.

3. = Reducir en forma marcada la concentracidn del
vasoconstrictor en pacientes con ciertas enfermedades cardfovascu

lares, esto significa no usar mis de 4 cc de una solucibn al 1:100000

en la misma sesibn,

TRATAMIENTO
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El paciente debe ser tranquilizado y colocado en una

posicidn reclinada si se desarrolla hipertensién severa, la admi-
nistracibn intravenosa de 5 mg de regitina, usualmente retornard

a la prosibn sangufnea a sus niveles normales. Los ataques de

angina deben ser tratados por el uso simultAneo de nitritos sub-

linguales e inhalacidn de oxfgeno,

El tratamiento del paro cardiaco ya fue estudiado’

anteriormente,
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PRIEVENGION Y TRATAMIENTO DE

CONCEPTO DEL MECANISMO DE COAGULACION

Cuando se pmduqe ruptura de un vaso v;iscular, se po
nen en marcha fendmenos ffsicos y quimicos que en poco dempo ord

ginan la formaci6n de un codgulo. .Este coigulo ocluye la-solucibn

de continuidad del vaso impide l1a pérdida de sangre,

Cuando se ha roto un vaso existe una contraccidn es~
pasmddica de las paredes lesionadas, entonces los tejidos lesiona=-
ios que 1o rodean o los bordes desgarrados del propio vaso, liberan

un material lipoprotefnico depominado tromboplastina, Este a su
vez reacciona con los iones del calcio y con varios factores protef-
nicos del plasma sangufneo para producir activadox de protrombina,

Ademfs, existe una adherencia de plaquetas en el Jugar del vaso le-
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sionado, esto es debido a que las plaquctas poseen una delgada
membrana cargada negativamente cn ¢l exterior y las paredes en
doteliales de los vasos en tada la circulacidn también estén carga

das negativamente en estado normal, de manera que las plaquetas

son repelidas por las paredes, Cuando se rompe un vaso, ¢l en-
dotelio lesionado pierde su carga negativa y permite que las pla-
quetas puedan adherirse al punto de ruptura.  El proceso de adhe
sidn hace que las plaquetas se desintegren y viertan sus substan-
cias en los tejidos vecinos, una de estas subswmncias es el factor
11 plaquetario, que también inicia la formacién del activador de
protrombina, Despu&s de haberse formado el activador de pro-

trombina, &ste actfla como una enzima para que la protrombina

ge divida en varios fragmentos, uno de los cuales es 1a trombina,

La trombina actfa como enzima pam activar la mo-
técula de fibrindgeno y sc forma lo que se llama monSmero dé fi-
brina, Estas mol€culas se polimerizan rpidamente entre s en
largos hilos de fibrina, que forman un retfculo que retiene eritro

citos, leucocitos y plaquetas, de manera quc se origina la forma

cidn del colgulo,

Ponmnado el codgulo los hilos de fibrina se contraen
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gradualmente y expulsan-el plasma del Cddgulo, al Ifet:aexjsé 8ste
acerca los bordes de la abertura, lo cual contﬁbuyé akjoquduéi}; he

mostnsia,

‘Cuando se ha formado el cofgulo habrﬁ c.urvnpylidok la
funcién inmediam de impedir la pérdida de éangré; : péﬁ ldgmr la
reparacidn permanente del vaso sangufneo el cofgulo se organiza,
lo cual significa penetracidn de c€lulas fibrosas que forman tejido
conectivo que tapa cl agujero del vaso sangufneo., Este fen8meno
continda varios dfas y, simult&ncamente, crecen células endotelia
les sobre la superficie vascular del codgulo que forman un nuevo

revestimiento liso dentro del vaso,

HISTORIA Y VALORACION FISICA

Es necesaria una historia detaliada (véase Capftulo 1)
para diagnosticar tendencias hemorrigicas anor'mnles,' debe pre-~
guntarse a los pacientes si han experimentado hemorragias serins

después de un traumatismo, de una intervencién quirdrgica o de uma

extracci6n,

L.as hemorragias que se han producido sélo después
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de una extraccidn dentaria pudieron deberse a factores locales co
mo: zona muy vascularizada, zona con infeccidn, que el paciente
succione la herida y provoque el desalojamiento del codgulo, pa-

cientes que hacen enjuagues bucales obteniendo los mismos resul
tados, etc, Cuando un paciente estd predispuesto a hemorraglas
por un cstado sistémico, como serfa fragilidad capilar o mecanis
mo de coagulacidn defectuoso, generalmente habrd tenido otras

experiencias de tipo hemorrdgico, por lo tanto, debe interrogdr~

sele cuidadosamente respecto a su reaccién a otras heridas o in-

tervenciones quirrgicas,

La hemorragia grave por los cortes menores o abra-
slones y la tendencia a magullarse ficilmente, tumbién aoh signos
caracterfsticos de este trastorno.  Asimismo, cs fundamental ave
riguar si el paciente estd siendo tratado con ciertos medicamentos,
por ¢jemplo: salicilatos, anticoagulantes, hormonas o preparados
antianémicos con hierro, tales compuestos se relacionan especfti-
camente con determinados problemas hemorrigicos, Los ante-
cedentes de leucernia, hemofilia, diversas discracias sangufneas

o cualquier enfermedad hemorrdgica obligan a realizar una consul-

ta con el médico que trata al paciente, o bien, a algfn especialis-



61,

ta, asf como unos éxdmeneé de laboratorio para confirmar el

diagndstico,

EVALUACIONFISICA

Sbmetemos al ‘paciente a un-examen ffsico con el cual
podremos tambi&n descubrir trastornos sistémicos que afectan la
coagulacibn, por lo tanto, debemos examinar cuidadosamente el
aspecto de la piel, el color de Ios ojos, el esmdo y color de las en
cfas, los lablos y los lechos de las uias; conlo cual pedremos dar
nos cuenta de la existencia de enfermedades hepiticas, leucemia,

ancinia o afecciones capaces dc predisponer a la hemorragia,

ANALISIS DE LABORATORIO

- Las pruehas que a continuacifn se mencionan se uyan
habirualmente para evaluar los diversos factores en los trastcrnos
hemorrdgicos. El tiempo de coagulacifn y de sangrfa pueden de-~
terminarse ffcilmente en cualquier consultorio, si se dispone de
un esfigmomanmetro se puede realizar la prueba del torniquete,

Asimismo, se pueden realizar otras prucbas encomendadag a labo
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ratorios como serfan: recuento sangufneo, tiempo de protrombi~

na, retraccidn de codgulo,

TIEMPQ DE COAGULACION

La sangre se obtiene purzando la piel del dedo o si

se requiere mayor exactitud, por venipuntura. El método del tu

bo capilar es el que se usa generalmente, pero una t&cnica muy

sencilla coneiste en colocar unas pocas gotas de sangre en un por

taobjetos litnplo, se pasa una aguja a través de la sangre cada mi

nuto; la coagulacibn se ha producido cuando las fibras de fibrina

se adhieren a la aguja,. El tiempo normal es de 7 minutos o me-

nos, ¢l tiempo de coagulacidn es prolengado cuando los factores

del plasma son anormales.

“TIEMPO DE SANGRIA

Se hace un pequefio corte en el 18bulo de 1a oreja con
la punta de un bisturf a intervalos de 30 seguados, se seca la go-

ta de pangre con un trozo de papel absorbente, El tiempo normal

€3 de la 3 minutos, la salids de sangre puede continuar durante va
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rios minutos ‘il“.ho)":zés;z cuandohay defectos vasc:/ul‘::nféé‘fd diéjilhqué
tas, :

‘ ‘Se'infla el puio de un esfigmomandmetro alrededor
de la parte supeﬁof del brazo hasta un término medio eﬁ&e la
presidn sistflica y la diastélica y se (antiene as{ durante 5 mi-
nutos. Después de aflojada la presiSn, se examina la piel del
antebrazo por si existen petequias; en una comprobacién normal
aparccen pocas o ninguni, mé&s de 10 petequias en un cfrculo de

2,5 cm de difmetro consttuyen evidencia presentativa de defec~

tod vasculares o de plaquetas,

TIEMPO DE PROTROMBINA

3¢ toma sangre del paclente, se oxalata inmediata-
mente de manera que nada de protrombina pusda transformaxse
en trombina, M4s tarde se alade un exceso de calcio y de extrac
to tisular a dicha sangre oxalatada; el calcio anula el efecto del

oxalato y el estracto tisular actva la reaccidn de protrombina a
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trombina, esto ocurre normalmente en unos 12 segundos, aunque

depende en cierto grado de la téenica utilizada. En cada labora

torio suele prepararse upa curva que relaciona la concentracidn

con el tiempo de protrombina,

RECUENTO SANGUINEO

~ " Los valores normales

HEMOGLOBINA. U gmmos; :

GLOBULOS ROJOS Hombre ;~ 4 500000 a s soo ooo x mm3

4 ooorooo a 5 000 000 X mm3

GLOBULOS BLANCOS ; 5000 a2  8000X mm3

NEUT ROFILOS o 0aT0%
LINFOCITOS BEA
MONOCITOS

EOSINOFILOS

BASOFILOS

PLAQUETAS 250 ooo a 500 000 X. i
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CONDICIONES QUE ALTERAN LA HEMOSTASIA

ANTICOAGULANTES, -~ Normalmente se usan 1a he~

parima y el decamerol que bloquean la accién de la protrombina y

la formaci6n de protrombina respectivamente, Después de admi~

nistrar la heparina aproximidamente ! mg X kg de peso corporal,
hace que el tlempo de coagulaciSn aumente aproximadamente des-

de el valor normal de 6 minutos hasta 30 o mds. Este cambic de

tiempo de coagulacifn se produce instantneamente, con lo cual

se evita de jmmediato el desarrullo progresive de un proceso trom

boembélico, La protanina actfla como antiheparfhico y el meca-

nismo de coagulacidn se normaliza administrando esta substancia,

Después de administrar una dosis eficaz de decame-
rol, la actividad coagulante de la sangre disminuye hasta aprori=
madamence S0% de lo normal en plazo de 12 horas y llega hasta
aproximadamente 20% de lo normal en 24 horas. La coagulecidn

se normaliza de uno a tres dfas despuls de interrumpir el trata~

miento o utilizando vitamina K intravenosa,

El dentista debe estar familiarizado con la accidn de

los anticoagulantes y de sus 2utagonietas, entales pacicntes la colx
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sulta con el médico responsable del tratamiento y la vigilancia del

enfermo en las 6 a 8 horas que siguen a la intervencin odonwldgi~

ca son esenciales para eviter los riesgos de hemorragia.

VITAMINA C, - La funcidn de la vitamina C (4cido
asclrbico) es maatener la integridad de las paredes capilares, El
escorbuto franco es raro en la actualidad pero una deficiencia de
vitamrina C puede producir el debilitamiento de los capilazes, con

las subsiguientes manifestacion~s hemorrdgicas, La dosis tera-
péutica recomerdadn es de 300 a 500 mg por dfa, sin embargo, pus
de darse grandes cantidades sin efectos perjudiciales ya que el exce

g0 de fcido ascdrhico se elimina por los rliiones, la substancia sin

tética puede administrarse por via oral, intramuscular o intrave-

nosa,

Los compuestos de bicflovonoide son también beneficio

304 en el tratamiento de la 'ﬁagihdad capilar, su uso es de mis va-
for ¢n el tratamiento p;oﬂldcdco preoperatorio de la permeabilidad

caplinr que en las emergencias hemorrdgicas agudas,

SALICILATQS, - Los salicilatos se relaclonan quitnl
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camente con el dicumarol y con el uso prolongado producirdn hipo-
protrombinemia, este hecho debe tenerse en cuenta cuando se tra-
tan pacientes artrficos quienes pueden estar en una terapia a base
de salfcilatos. Una prueba preoperatoria del tiempo de protrom-

bina descubrird este estado y la administracién de vitamina K re=

sulta eflcaz para restaurar el nivel de protrombina a lo normal,

El consumo de aspirina puede ocasionar de un modo di
recto hemorragias espontdneas a partir de las mucosas de la boca,

epistaxis (hemorragia nasal), etc. Cuando se tropieza con un mo-

lesto problema hemorrdgico, lo primero que se debe pensar y el pri
mer paso del tratamiento tiene que ser la suspensifn de los sauci-
latos, sl el paciente ha estado tomAndolos, Muchae veces la hemo-
rragia posterior a una extraccidn puede atribuirse al consumo de

aspirina para calmar el dolor antes del tratemiento,

HIPERTENSION, - Ls velocidad de la hemorragia qui-
rirgica aumenta notablemente cuando la presiba sanguthea del pa=-
ciente ¢u elevada, Esto puede presentar un protiema sl se usa una
solucifn ancatésica local sin un vasoconstrictor en ¢l puclente hiper

tenso, Ja situacifn se encuentra mds frecuentemente con la aneste-
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sia general, en ausencia de vasoconstrictores locales, Cuando se
completa la intervencidn es necesario establecer la hemostasia com
pleta, debido a la gran incidencia de hemorragias recurrentes en
estos casos, puede colocarse un ap8sito de gelfoan en Ia herida v log

bordes !thres de los tejidos blandos deben suturarse para asegurar

el cogulo,

EMBARAZO. - No constituye una contraindicacién pa
ra la cirugfa deéde‘el punto de vista de la hemostasia, aunque en
tales pacientes son mis frecuentes los trastornos hemorrigicos,
No es infrecuente encontrar una marcada congestidn del tejido gin
gival y el trauma quirdrgico puede causar salida dc sangre, en -

estos casos el uso de hermostéticos locales es dtil para detener =

este tipo de hemorragia.

ESTADOS QUE PREDISPONEN A LA HEMORRAGIA

El problcmu de controlar la hemorragia se complica
en presencia de un estado sistémico que predisponga al paciente a

la salida anormal de sangre, La mayorfa de los trustornos hemo

rrigicos puede deberse a un mecanismo de coagulacidn defectuoso
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oa una mayo:_pefmeabmdad de los vasos, = -
HEMOFILIA ~

Ser conocen varias clases de hemoﬁﬁa, todasgoﬁ here
ditarias pero cada una con caracteres peculiares, Se trata de una
enfermedad confinada a los varones, pero transmitida por las mu-
jeres; en esta enfermedad hay una resistencia aumentada de las pla
quetas sangufneas a la desintegracifn, en consecuencia, la enziina
tromboplastina no est4 rdpidamente disponible para injcfar el meca
nismo de coagulacién, asf pues, si los tejidos del hemofflico expe=
rimentan desgarre grave que basta para producir cantidades sufi-
cientes de tromboplastina tisular, la coagulacidn ocurre cas{ nor-
malmente y se pierde poca sangre, por otra parte, la rotura senci
l1a de un vaso sangufneo no produce abundante tromboplastina tisu

lar y en estas circunstancias la hemorragia a menudo dura horas,

El manejo de estos pucientes es, pese a los adelantos
en ¢l tmtamiento, uno de los mis delicados que puede enfrentar el
dentista, Antes de la {ntervencibn debe hacerse una culdadosa eva
luacién hematolSgica, administrando transfusiones, fibrindgeno y

concentrados de factor VII en cantidad suffciente. Ademds, se -
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puede emplear la globutina antihemofflica fraccidn 1, &uta se hace
del plasma normal y s ha preparado para inyecciones intraveno-
sas; en muchos casos reducirg el tiempo de coagulacin inmedia-

tamente, las inyecciones se repiten generalmente hasta que ha ci-

catrizado la herida.

De acuerdo con el criterio de la mayprfa'de _lqébamo-
res, las intervenciones odontoldgicas en hemofﬂicds deben Iéali-'
zarse en centros especializados que posean la experiencla y 1os me,

dios adecuados para prevenir y controlar la hemormgm.

TROMBOCITOPENIA

Es la presencia de un nGmero muy pequefio de plaquetas

en ¢l sistema clrculatorio.  Las personas con trombocitopenia tienen

tendencia a sangrar como los hemofflicos, pero la hemorragia suele
ser de muchos pequciios capilares en vez de proceder de vasos gran-
des como ocurre ce los hennofflicos, en consecuencia pueden produ=

cirse pequefias hemorragias puntiformes en todos los tejidos de la eco

nomfa,

Se supone que las soluciones de continutdad muy peque-
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kﬂfg'sb én ‘loks‘ ¢apilazv'¢_s‘no son bloqueadas por cofgulos, sino por adhe
rnciadirecta de plaquetas a los desgarres vasculares; las propias
pﬁlafqﬁétéébie'rran la-abertura sin iniclar en absoluto el mecanismo
o c'lreyla c’o’ugulacidn. Los pacientes que sufren de cste estado pueden
’ darse cuenta de 81 debido a episodios previos de hemorragia o man

chas purpdricas en la superficie de la piel, Muchas veces en el pa

ciente trombocitopénico puede aliviarse la tendencia hemorr4gica
durante uno o cuatro dfas administrdndole transfusiones de sangre

fresca completa,
LEUCEMIA

Los diversos tipos de leucemia se caracterizan por un

aumento en el nmero de glébulos blancos, - Hay una disminucién

en los gl8bulos rojos y en las plaquetas, la {eucemia produce tenden

cias hemorrigicas, No es infrecuente encontrar petequias y man-~

chas purpdricas en la piel de los pacientes que padecen esta enfer-

medad. Las extracciones y procedimientos quirdrgicos deben rea=~

lizarse s6lo cuando son absolutamente necesarios, la trombocitope-

nia asociada se trata, como se ha descrito ya anteriormente,
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HIPOPROTROMBINEMIA

Una defictencia de protrombina puede originarse por
una deficiencia de vitamlna K, una inadecuada absorcidn d¢ la mig
ma en el tracto gastrointestinal, o a una pobre utilizacién por el

higado, donde se sintetizan la protrombina y el fibrindgeno.

Una verdadera deficiencia dietética de vitamina K es
muy improbable debido a su amplia distribucidn ¢n los alimentos
y a su sfntesis por la flora intestinal normal, La vitamina K es
absorbida del intestino solamente en prescencia de sales biliares.
En la ictericia obstructiva y en las ffstulas biliares, en los que la
bilis no alcanzan Jos intestinos resulta una disminucidn en el nivel
sanguinco de protrombina,  Sien esos casos sc administra vita-
mina K por vfa oral, debemos de usar sales biliares o un prepa-
rado hidrosoluble de absorcién mds segura; se disponen de varias
preparaciones para la terapia con vitamina K, la dosis varfa de

acuerdo a la droga utilizada al estado hemorrigico existente y la

via de administracifn se aconseja la purenteral, especialmente en

casos de emergencia,
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TRATAMIENTO

Describiré algunos de los procedimientos, materiales
y técnicas mis adecuadas para algunog tipos de hemorx;dgiu bucal,'
los cunles para su estudio los vamos a dividir en agentes locales,

agentes genvrales, agentes hemostiticos y medidas mecdnicas.

AGENTES LOCALES

ADRENALINA, - La adrenalina detene rdpidamente 1a
lhemorragia, &sta es una acclén transitoria que generalmente dura
lo suficiente como para que se forme un tapn mecfnico en Ja luz det
vaso, impidiendo asf problemas mayores de extravagaciéo sangufnea,
Este agente cn aplicacidn tOpica al 11100 mediante un algodén o gasa,
o eninycecidn al 1:50 000 es transitoriamente: eficaz, pero los efec-
tos son reversibles,  Esta Qltima vfa no debe de utilizarse en pacien
tes con hipertensidn grave o enfermedad cardiovascular puesto que

su absorcidn puede ser muy peligrosa,

El paciente debe ser controlado culdadosamente una vez
que ha desaparecido ¢l efecto vasoconstrictor, dado que el despren-

dimiento del cofgulo puede reanudar la hemorragla, S bien se tra-
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ta de una substancia fisiolégica, la adrenalina es muy poderosa y ha

provocado serias reacciones de hipersensibilidad por la aplicacién
tSpica.

TROMBINA, - La trombina tépica es un polvo hemostd

tico estéril, obtenido del plasma bovino. Este pucde ser aplicado

como polvo seco o en soluci6n isotdnica salina esterilizada, obtenién

dose con ello 1a coagulacién de la sangre ya que actfla directamente

sobre el fibrinbgeno,  La aplicacidn de trombina est4 indicada para

detener hemorragias de heridas abiertas que no pueden controlarse

por ligadura o presién,

La aplicacibn t8pica de la trombina scfla fisiol6gica-
mente favoreciendo un proceso normal’ sin'altérér la imegridad de

los tejidos,

VENENO DE VIBORA RUSSELL, - -Se presenta en ampo
lletas de 5 ml es un preparado de tromboplustina, que se aplica en

forma stmilar a la anterfor y promueve la formacidn del codgulo, im

pidiendo asf la hemorragia,
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SOLUCION DE MONSEL., -~ Es una soluci6n de admi-
nistracifn tépica, a base de subsulfato f8rrico, &sta actfia precipi-

L]
tando las protefnas y es recomendablu sy utilizacin en zonas don-

de existe hemorragia capilar.

Su accidn es relativamente inofensiva para los tejidos,

pero se obtienen buenos resultados principalmente en los tapona-

mientos postextraccidn, particularmente a nivel alveolar,

CELULOSA OXIDADA, - La celuosa oxidada produce
un efecto hemostitico especffico cuando se aplica a una zona san=
grante, Por lo tanto, precipita la formacifn del codgulo que va a
contrblaf la hemorragia, la principal desventaja es su lenta absor-
citn que es de aproximadamente 6 semanas, su accin no aumenta
con ¢l agregado de trombina u otros agentes hemostiticos, dado que
&stos son destruidos por la elevada acidez del material (PHy) St

se requiere usar trombina tépica es necesario neutralizar la gasa -

sumergiéndola en una solucitn det 1% de bicarbonato de sodio,

ESPONJA DE GELATINA (GELFOAM), - Es altamente

recomendable en el control de la hemorragin, su efecto hemostdti-
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co resulta de su accibn como una matriz que soporta el colgulo

sangufneo, Cuando se forma la fibrina durante la coagulacién

se deposita en los intersticios de la matriz y la une a la superfi-

cie de la herida, Cuando se implanta cn el tejido es completa-

mente absorbida en 4 a 6 semanas, ¢l gelfoam saturado con trom
bina t6pica tiene una mayor accidén hemostitica, el flujo de san=-

gre capilar o la salida de sangre venosa puede ser controlado por

esta combinacién,

ELECTROCOAGULACION, = Un buen nimero de he-
morragins de cierta magnitud puede controlarse por electrocaute-

rizaciin, en este método se pueden emplear dos procedimientos:

lo.~ En forma indirecta se toma el vaso roto con una
pinza hemostética y tocando éste con el instrumento ¢léctrico de tal
manera que precipitan las protefnas en la herida y el vaso se ocluye

por accifn del calor generado en la punta de la pinza,

20.~ Un procedimiento mda com@n es cauterizar di-
rectamente los vasos pequefios que sangran, coagulando la sangre

y las protefnas de la zona, lo que deticne la hemorragia hasm en

103 sitios mas vascularizados.
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AGENTES GENERALES

TRANSFUSION DE SANGRE, = Con frecuencia el indi-
viduo plerde mucha sangre, por deficiencias en los factores de la
coagulacién y para salvarle la vida debe administrarle el médico in-

mediatamente uma transfusifn sangufnea. En otras ocasiones este

método se empleo para tratar la anemia y otras deficiencing sanguf
neas, por desgracia la sangre de distintos individuos no es idénrica
v existe peligro de provocar reacciones alérgicas o de transmitr

una hepatids séric;a que puede causar la muerte del receptor. Por

esto, debe hacerse el examen de grupo sangufheo y factor Rh para

la transfusién.

PLASMA, - Se utiliza para restablecer la volemia en
los casos donde ha existido une g¢ran pérdida sangufnea,  El plas~-
ma es un elemento de ayuda para clenas discracias sangufneas co
mo ocurre f:ni la hemofilia pero en sf no tiene ninguna funcién espe

cflica que actle para ayudar a la hemostasis,

FIBRINOGENO, -~ El {ibrin8geno es un factor que se

puede usar junto con otras fracciones de las protefnas plasmfti -
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cas, actualmente ha sido utilizado con muy buenos resultados pa=~

ra el tratamiento de deficiencias especfficas entre las cuales se

encuentra la hemofilia.

El aislamicnto de este factor se logra mediante técni-
cas de congelamiento y fraccionamiento, por medio de este método
es posible concentrar el factor VIII, el cual se puede administrar
en un volumen muy pequeiio (10 ml) que equivaldrfa cn sf a la can~

tidad de globulina antihemofflica que normalmente podrfamos encon

trar en varios litros de sangre, Este método puede emplearse sin

consecuencias negativas y con el cual sc obtienc la ventaja de un tra

ramiento efectivo, sin correr el riesgo de aumentar la volemia del

paciente con resultados funestos.

VITAMINA K, - Esta vitamina debe emplearse dnica
mente en aquellos casos eny que al paciente se le ha diagnosticado
deficlencia de la protrombina, ya que su accién es la de promover
la sfntesis de protrombina en el hfgado, su administracién puede

ser por via oral y/o parenteral, segfn lo requicra el case,

La deficiencia de vitamina K se hace evidente en aque
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Hos casos donde existe una alteracidn de la flora bacteriana que

produce una disminuci8n de la sfntesis, o cuando el aporte dieté-

tico ¢s nulo, Esta vitamina no debe de administrarse en pacien~

tes que estén bajo tratamiento con anticoagulantes a menos que se

consulte previamente con su médico.

La administraci6n de vitamina K debe hacerse en com
binacién con sales billares que faciliten su absorcifn o en caso de

usar un preparado hidrosoluble de vitamina K no es necesaria la

administracién de sales,

"= VITAMINA K (2 metil 3 fitil L. 4 naftoquinona)

ampolleta de 1 ml (50 mg) por vfa intravenosa lenta en las deficien
clas gruaves, '

- VITAMINA K (menadiona) (sal s8dica 2 metil,
1, 4 naftohidroquinona) ampolleta de 1 mi (5 a 10 mg) por vfa intra

muscular, subcutnea o intravenosa.

- VITAMINA K (75 mg) ampolleta de 2 ml, intrave-

nosa encaso de urgencia.

VITAMINA C,~ Suprincipal funcin es la de mante~
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ner la integridad de las paredes capilares, suuso se considera de
mis valor cuando se administra como profildctico precperatorio

de la permeabilidad capilar, ya que en emergencias hemorrigicas
su accibn no es tan eficaz y, ademils, se cuenta con otros medica~

mentos que tienen una mayor accién y actflan m4s rdpidamente.

AGENTES HEMOSTATICOS

El ceanothyn y el koagamin son coagulantes que actian
directamente sobre substancias plasmfticas necesarias para la coa
gulacidn, El ceanothyn es un preparado oral que acelera la accidn
de la tromboplastina, el koagamin estd formado por los 4cidos ox4-
licos y moldnico, &ste moviliza la protrombina permitiéndole ser

convertda en trombina para la rdpida coagulacin,

El kutapressin y el sallcilato adrenosem difieren de
los coagulantes porque no tienen efecto sobre ninguno de los com-
ponentes sangufneos asociados con el mecanismo de coagulacifn,
su acclbn especffica es la de disminuir la permeabilidad capilar,

El kutapressin previene y controla la hemorragia capilar producien
do constriccidn de las arteriolas terminales y de los capllares, El

salicilato adrenosem produce un aumentn cn ia resistencia capilar
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se recomienda s8lo para hemorragias leves, ya que ‘no_kcontmvlarAn

la hemorragia masiva,

MEDIDAS MECANICAS

PRESION. - La presién es un agente ffsico de/l cual se
vale la t8cnica quirirgica para lograr la hemostasis y dicha presién
puede Uevarse a cabo por compresibn digital directa sobre la herfda
o en el trayecto del vaso que sangra, o bien, mediante el empleo del
torniquete. La mds usual en exodoncia es la de morder una gunu co

locada directamente sobre la zona sangrante para que la tensifn in~

traalveolar detenga la hemorragia.

El taponamiento no debe dejarse hasta que esté total~-
mente empapado en sangre o en saliva, 8ino que se cambiard con
frecuencia para no interferir con el mecanismo de coagulacién. En
ocasiones, la presidn se hace directamente sobre las paredes del

vaso sangrante por medio de la forcipresidn con una pinza especial
para tal finalidad,
SUTURA, - [s otro método que se utiliza para detener

una hemorragia propiciando la formacién del cofgulo. Las suturas
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absorbibles se hacen de catgut y son digeridas por las células y 1f-
quidos corporales durante y despuds de loy procesos de cicatriza~

cibn, es recomendable su uso para suturns profundas de pequefios

vasos o de arterias grandes,

Las suturas no absorbibles no son afectadas por la
accibn digestiva de los 1fquidos corporales, cuando se usan en la
superficie tisular se retiran despuds de cicatrizada la herida, cuan

do estfn en la profundidad de los tejidos permanecen como cucrpo

extrafo. Generalmente se enquistan y no producen trastornos,

las suturas no absorbibles estdn hechas principalmente de seda,

algod&n, lino, meral, pelo de caballo y tripa de gusanode seda,

LIGADURAS, - La forma definitiva y proplamente

quirfrgica de conseguir la hemostasis es por medio de la Iig,adl.;ra

del vaso que sangra. La ligadura de un vaso puede ser efectuada

bajo tres condiciones especiales: que el vaso estd seccionado y
pueda ser pinzado, que se efectle la cldsica ligadura previa como
medio preventivo para evitar la hemorragle durante un tiempo qui-

rlrgico, o cohibirla a distancia cuando no se pueden pinzar los extre

Mos sangrantes,
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El catgut simple, tamaiio 00 8 000 se usa en cirugfa
orul para ligar pequefios vasos que aparecen cuands se ciérsa la
horida, los vasos mds grandes pucden ligarse con catgut cr8mi-
¢o, El catgut cromatizado resiste la accidn digestiva de los te-

jidos y es absorbido m4s lentamente que el simple, esto elimina

la posibilidad de una hemorragia secundaria debido a la rdpida

absorcidn de la ligadura.
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CAPITULO V

TRATAMIENTO DE LAS EMERGENCIAS QUE REQUIEREN
RESUCITAMIENTO EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA

En este capitulo se expondrén brevemente las emer-
gencias que requieren resucitamiento y que se presentan mis fre-

cuentemente en la pricrica odontol8gica, dentro de éstas encontra

mos las siguientes:

SINCOYE

El:sfncope comprende debilidad generalizada de los
misculos con ink:apacidad de mantenerse de ple y trastornos de la
conciencia. El comienzo brusco, la duracin breve y la récupe-

_.racidn completa a los pocos minutos son otras caracterfsticas que
“ lo Qefinen,

Este padecimiento generalmente se presenta donde

domina el miedo, - Al paclente que muestra preocupacibn o temor
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sus asistentes, que pudiera sugerir alguna posibilidad de dolor,
pirdida dec sangre o serias consecuencias posteriores al tratamien
to, Lu confusidn, el sonido de los instrumentos, repentinos rui-
dos extrnfios y conversacin innccesaria deben evitarse, Estos
pacientes requieren que se les transmita confianza por parte del

mé&dico y sus auxliares. Ademds, es conveniente informarles
que se va a hacer y tratarlos de manera firme, pero amable al

mismo tiempo.

Los gmgqmag que se presentan son: - una sensacifn de
malestar, vértigo, al paciente le parecé que ‘e.l piso se mueve y que
los objetos que le rodean se desvanecen o dan vueltas, Los senti-
dos cstdn confusos, percibe manchas frente a los ojos o la visién
ge le nubla y los oidos zumban; las nfuscus y algunas veces el v8-
mito acompaiian estos sfntomas. Lo que es més notable, adn al

principio del ataque, es la granpalidez do tono gris cenizo del ros

tro y muchas veces 8ste y el cuerpo estdn baitadou de sudor frfo,

La profundidad y durucién de Ja inconefencia varfan,

algums veces el paciente no estd completamente desconectado con
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oir las voces o ver los contornos borrosos de las personas a su

alrededor, QOtras veces el coma es profundo y hay pé&rdida com-

pleta dc la conciencia y de la capacidad para responder.

El tratamiento consiste en colocar al paciente en una
posicibn inclinada con una ligera elevacin de los pies y emplear

una terap&utica de aporte sangufneo y substancias aromiticas de

espfritu de amoniaco. Esto causa una vasodilatacidn cerebral con

el consiguiente aflujo de sangre al cerebro y un retorno al estado
normal,

Después de rvecobrar la conclencia, el paciente debe
quedar acostado durante 10 a 30 minutos; el siilén se volverd a po

ner en su posicién normal en etapas antes do permitir que e} pa-

ciente se ponga de pie. Ocasionalmente, sucle recomendarse el

uso de tarbitfricos 1 § 2 horas antes del txutamiento, para evitar

este trastorno,

TRASTORNOS CARDIACOS Y CIRCULATORIOS

Es bien reconocido que la enformedad cardiaca coro=



naria estd presente no sblo en personas de edad, nino también en

muchas personas por debajo de los cuarenu aos, Las causas

cardiacas por las cuales se puedc presemar un trastomo son de-
biday al ritmo cardiaco anormal o enfermedad de los vasos coro-

narios que irrigan el misculo cardiaco,

La enfermedad caxdiaca coronaria puede manifestar-
se con un intenso dolor taladrdnte en la regién del corazdn que fre
cuentemente se irradia hacia el brazo izquierdo, La causa més
comiun del colapso circulatorio en el paciente es la que se debe a
trastornos neurdgenos, L.a estimulacidu del vago produce una dig~
minucifn dramdtica de la velocidad cardiaca y una caida promincia=

da en la presidn sangufnea,

La actvacidn de estos trastormos dentro del consulto-
rio dental se pueden deber a la aplicacién accidental de un anesté~
gico local dentro del torrente sangufneo, sobre todo en pacientes

hiperscnsibles o idlosincrdticos. Tamblén puede producirse por

presencia de factores psicogénicos aunados con In administracién

de ancst@sicos locales. En estos casos 1os mayores pellgros que

se¢ presentan son el paro caxdiaco y la insuficiencia resptratoria.
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El tratamiento sebexpljcaxé més adelunte detalladamente,

SENSIBILIDAD A LOS ANESTESICOS LLOCALES

Aunque pocos pacientes son sensibles a los anestési-
cos locales actualmente en uso, la incidencia de reaccidn a esas
drogas requiere que se tengan 4 mano las medidas para combatir
las reacciones, La pequefia cantidad de epinefrina que se usa en

estas drogas impide probablemente reacciones en algunas personas

ligeramente sensibles a determinado anestésico. Inmediatamente

despu&s de la inyeccibn de pequenas canddades de la solucidn anes
tésica, se presenta: hiperventilocibn, miedo, pérdida de conclen
cia o convulsiones, pueden ser segujdas por disnea, edema pulmo

nar y asfstole con una rpida disminucidn en la presiSn sangufnea

y pulso pudiendo causarle la muerte,

MEDIDAS DE RESUCITAMIENTO

Al observar que en el paciente hay p&rdida del conoci-
miento 1a respiracidn Ialta o se detine despuls de algunas aspira~

ciones, no hay pulso y el paclente entra cn total flaccidez. Lo
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primero que se debe hacer es poner al paciente en posicidn horizon
tal, es preferible acostarlo en el suelo y arrodillarse al lado de &1,
se procede inmediatamente a darle oxfgeno con mfscara, de boca a
boca o de boca a c8nula y darle también masaje cardiaco con t8rax
cerrmudo, también estard indicado el masaje con tdrax ablerto pero

&ste requiere de una mayor experlencia, Y, por dltimo, junto con

los pasos anteriores, el complemento serfa la administracién de

medicamentos.

APLICACION DE OXIGENO CON MASCARA

Una vez que el paciente ha sido acostado en el suelo,
se adminfstra oxfgeno con miseaxa, Si la respiracidn es diffcil

y superficial se ayuda al enfermo comprimiendo la bolsa del apara

to, sincronizando esta comprensién sobre todo con los movimien~

tos inspiratorios del paciente, En los casos en que el paclente

por st solo no realice ningin esfuerzo de respiracidn, se debe de

aplicar fuertemente la mascariila a la boca y se realiza la respi-

racidn artifictal,

Para lograr una buena respiracién artificlal debemos



comprimir y soltar de repente €l saco dontro de un promedio de 16

a 20 veces por minuto. En este caso, ¢l paciente se encontrard in

conciente y, por lo tanto, debemos impedir la obstruccldn respira~
toria, para lograrlo, debemos tomar la mandfbula y tracciomrla

hacla atrds, colocando ¢l dedo pulgar por detrds del 4ngulo de ella,

comprimiendo la m4scara con log dedos fndice y pulgar,

RESPIRACION DE BOCA A BOCA

Se deben de despejar las vius respiratorias, para lo=
grar esto podemos poner una mano sobre la frente para empujar
la parte supéﬁor del crineo hacia atrds y abajo y la otra mano la
colocamos por detrds del maxilar inferior para elevar y extender
el cuello, Para lograr buenos resultados debemos de cerrar las
fosas nasales del paciente con la misma mano que tenemos sobre

la frente; después se realizan las aspirclones ripidas y profun-

das, observando que en cada um de ellas el tdrax se eleve. (Fi-

gura 1),

BOCA A CANULA

Si con los métodos ameriores adn no es posihle des-
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METODO DE BOCA A BOCA

) ) /_-\%
(o O : ‘o‘,“’
e N e

Posici6n incorricta Poglcibn correcta

-

pe—— i
Que 1a cabeza quede totalmente fnclinada™
hacla atris

Trace¢lonar la mandibula

wim— t\n

Tapar la fariz, impulsar con fuerza - L S
- el aire expirado hasta que el tOrax s i
se eleve R

FIGURA 1
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pejar la obstruccidn de las vias respiratorias, es recomendable
colocar una cfnula orofarfngea de longintd y tamafios adecuados
para que su extremo curvo Se encuentre entre la base de 1a len-

gua y la pared posterior de la faringe y se lleva a cabo la respi-

racibu artificial antes descrita.

MASAJE CARDIACO CERRADQ

El paciente debe estar en posicidn horizontal con so

porte firme asegurdndose que tenga una entrada libre de aire,

Se coloca 1a palma de la mano derecha en la mitad
inferfor de la regidn esternal, apoyando el tal6n de &sta un poco
arriba de la ap6fisis xifoides la otra mano se coloca encima hacia
el centro del esterndn para hacer compresidn en sentido perpendi
cular,

Los dedos de la mano inferfor deben de estar dispuestos

paralelamente a las costilias, pero sin tocar a &stas,

Las maniobras de comprensidn de la pared torfxica

deben realizarse a razdnde 60 6 70 veces por minuo, mediante
un movimiento firme y uniforme sin camcterfsticas de golpe,

Este masaje se hace a expensas de la comprensidn anteroposte-
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rior del térax y la fuerza empleada ‘dcb>c graduarse segfin la edad,
sexo y complexi6n del paciente, de tal modo que se logre un despla
zamiento del esterndn de 4 a S centfmetros hacia la columna verte
bral, apoy&ndose hacia delante empleando los mfsculos de la espal
da, paru presionar sobre la porcin inferlor del esterngdn, La -
compreaién obliga a.la sangre a salir del coraz8n y entrar en la cir
culacibn sistémica; al suprimir bruscamente la accidn de la pre=~
sién, el t8rax se reexpande y con ello tambiln la cavidad cardiaca,
lo que hace que los ventrfeulos se llenen y la aceiln repetida y rft-

mica de la presibn restablece el ciclo circulatorio, (Figura 2)

MASAJE CARDIACO A TORAX ABIERTO

Pero si no se obtiene este resultado, el mejor procedi
miento y el m4s efectivo es hacer el masaje conel t8rax ablerto,

practicando una toracotomfa. El dnico instrumento que se necesi

ta para realizarla ¢s un biscu‘r{, para proceder a 1a apertura del t§
rax, se practica um incisidn horizontal sipuiendo el cuarto o quin-
to espacio intercostal {zquicrdo, desde el borde esternal hasta la 1_r
nea axilar anterior, con seccidn de los cartflagos costales y peri-

cardlo para realtzar la compresifn directamente sobre el corazn,
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| MASAJE CARDACO

Colocar la mano derecha sobre la base del -
esterndn y perpendicular a él; apovar la-
mano izquierda sobre la mano derecha -~

tacer fuerza cada segundo, con la mano
{zquierda para deprimir el esternon de
3 a 4 cms. Luego dejar que vualva a
su posici6n orlginal entre presidn
y presidn
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~ El masaje puede efectuarne con las dos manos o con
una sola, cuando se utiliza la mano d¢recha el dedo pulgar se co-
loca sobre el ventrfculo derecho y los otros dedos sobre el izquier
do, 8! se emplea la manc oy

= )
mane {zquieraa

1a punta del coraz6n quedarf en

la palma de la mano, El ritmo de compresibn, como ya se men-

ciond anteriormente, debe de ser de 60 a 70 veces por minuto y
mantenerlo hasta obtener pulso periférico, focilinente palpable en

las carftidas y tensidn arterial sist8lica de 100 a 110 milfmetros

de mercurio,.

St él operador se encuentra solo, al finalizar 18 ma=
niobras de compresidn se procede a ventilar los pulmones con dos
espiméloﬁeé r&pldas y profundas y si cuenta con un auxiliar, la
ventilacldn deberd hacerse una vez cada 5 maniobras de compre-

5i8n, esta téenica es aplicable en las doy procedimientos de masa

je cardiaco.

' MEDICAMENTOS

Mientras se realiza el masaje cardiaco con tdrax
ablerto se puede institulr tratamicento medicamentoso que consig

te en inyectar por via Intravenosa 2 mg (1 ml de soluci8n al
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1:500 8 2 ml al 1:1000) de clorhidrato de fenilefrina, disolviendo

2 mg de sulfato de atropina en la solucifn, Esto se hace con ¢l

fin de derivar més sangre a la circulacidn central y bloquear el
vago, para combatir la bradicardia respectivamente, Tamblén
se pucden inyectar 2 ml de adrenalina al 1: 10 000 en la vena, y la
circuluciSn obtenida por la compresidn cardiaca llevard la droga

al corazbn; la accin de la adrenalina es de vasoconstrictor y

estimulante cardiaco.

SECUENCIA DE LAS MANIOBRAS DE RESUCITA- -
oL £ ;

1 paclente se encuéntra en un estado de shock,

‘ 2. : i,‘lnmedmtamente s¢ coloca al paciente en posi-

cidn horizomal sobre una superficie durn, de preferencia’en el
suelo. Se quitan todos los objetos extraitos de la boca del pacien

te y se despejan las vfas respiratorias,

3. Se procede inmediatumente a ventilar los pulmo
nes con réspiracmn artificlal, sc observa el estado del paciente

para ver st ha vuelto a la normalidad su pulso carotfdeo,



4, - Si no existe pulso, inmedlaéamente se continfa

con el masajo con trax cerrado, . .

5.~ Al mismo tiempo se le aplica:i’ lbos','mg;nqém@-_:
tos antes expuestos, : i L

6,- Después de 15 compresiones, sa alternan con

dos espiraciones rfpidas y profundas,

7.~ Se reanudan las compresiones y la eapiracisn

simultneamente hagta reanimar al paciente.

8.~ Inmediatamente se busca la ayuda de un mé&di-

o, pam q\ie examine al paciente y le proporcione un futuro tra=~
tamiento,  Si se puede amar en un principio para que nos ayu-
deen la reanimacidn es mejor; todo lo naterior debe de realizar

se ames de transcurridos 3 minutos pam no causarle dafios ce-

rebrales irreparables a nuestro paciente,
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CAPITULO Vi

TRATAMIENTO DE EMBRGENCIA DE FRACTURAS DE DIENTES
i AN’YERlORES PERMANENTES

CLASIFICAC#CNDE LAS FRACTURAS

E:dsten diversas clasiﬂcaciones pam mencionar los
dlSClﬂtOS tipos de tmcmms de dientes anteriores
- 1.= - Segfin la direccifn de'frac't'uféé'ﬁxﬁé&é; ser:

a) Horizontales, b) Verdcales, y ¢) Oblicuas,

2.~ Segfin el nivel en el cual se localicen san: Co-

ronarias, que pueden encontrarse en ¢l tercio incisal, tercio me-

dio y tercio cervical; y Radiculares, que pueden ser en el tercio

gingival, tercio medio y tercio apical,

" La sigulente clasificacidn estd formulada por el Dr.

uus, en la cual abarca todos los diversos tipos de fracturas den-
tales:
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L chmm slmple de la corona afectando
parte del esmalté y/ dentina. SO :

' CLASE . mc‘mm ,ektensa de la corona envolvien

do conslderablemente eémalte y dentina sin incluir la pulpa.

CLASE IlI, - Fractura extensa de la corona envolvien

do considerablemente esmalte y dentina con exposicidn pulpar.

CLASE I, - Divisién 1.~ Fractura extensa de la co-
rona envolviendo considerablemente esmalte, dentina y con ligera

exposicién pulpar (un cuerno),

CLASE 1ll, - Divisién 2.~ Fructura extensa de la co~
rona envolviendo conside rablemente esmalte, deatina y con exposi

cibn pulpar amplia,

CLASE1V, - El diente traumatizado que se vuelve

no vital ‘¢ori 0 sin pérdida‘de estructura coronaria,

CLASI: V.- Pérdida del diente como el resultado del

traumatismo,

CLASE VI, = Fractum radicular (con o sin pdrdida
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de estructura coronaria,

CLASE VII, - Desplazamiento del diente de su sitio

original, sin fractura coronaria o radicular,

CLASE VIll.~ Fracturade la corona en.m 188

reemplazamiento protésico.

REGLAS GENERALES PARA TODAS LAS LESIONES

- ::‘e.)fﬁ: El pactente debe ser examinado inmedlqtumente,
cuanto antes 5’;{3 haga’ el tratamiento mejor serd el prondstico.

o 'b) Realizar una historia clfnica completa prelimi-
nar, on la cual se debe incluir ademds de los datos personales lo

siguiente:

[}

s 1 -Fecha del accidente.

Idkr"uy,lu:‘gnr del accidente - : 
3.~ 1C6moocurrd el accideme?

~ 4,~ tHa sufrido acctdentes de este tipo anterjor=

mente?
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Dentro del examen clfrd‘cofsé observard: 7

In‘t,erpretxié'ivdn' faydling.ﬁ:ﬁcé
7 1117; - ."rl'x"att'lmirentdrde omargencia

¢) Todo lo anterfor sc obtendrd mediante los siguien

tes métodos de diagn8stico:
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Observacidn visual, = Determinarf el tipo y exten-

sidn de la fractura,

Palpacién, - Se observard la movilidad o relativa

firmeza de la zona afectada,

Percusibn, -~ Se udliza la'pért,:ufsjidﬁy horizontal ‘y ver
tical, para observar la sensibilidad del dib'enté y tejidos adyacen-

{es.

¥ Transiluminacién de los dfentes de la zona, - Para

comparar el color del diente traumatizado con el de los dientes

adyacentes,”

: Prueba de vitalidad, = Se observarg la vitalidad de

la pieza lesionada en comparacifn de los dientes adyacentes.

Pruebas t8rmicas,~ Son a menudo las de eleccifn

para determinar el grado de lesi8n pulpar, Se realizan con hie-

lo y gutapercha caliente, colocfindolos sobre el dente y observan

do su reacelfn.

Examen mdiogridfico. -~ El examen radiogrdfico de

terminarf las condiciones en las cuales se encucntm el diente,
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si hay fractura, los tejidos afectados, proximidad entre la fractu-

ra coronaria y la pulpa, si existe fractura de la rafz, etc.

FRACTURA CORONARIA QUE AFECTA AL ESMALTE

Las fracturas que afectan al esmalte se manifiestan
como un resquebrajamiento de la porcién central del borde fnci-
sal del dienre, o con una mayor frecuencia, la fractura de un dngg
lo incisoproximal., El gran peligro en estas fracturas, aparenie-
mente benignas radica en menospreciar los posibles efectos perju

diciales de conmociones en la pulpa.

Un diente que ha recibido un golpe puede no ser con-
templado como si estuviera muy seriamente afectado, el malestar
es ligero en el momento y pronto desaparece, es probable que el
paciente no consulte al odont8logo, pero si el golpe fue muy seve-
ro se produce una hiperemia patol8gica con la subsiguiente mucrte

del 8rgano pulpar por necrosis.

TRATAMIENTO INICIAL O DE EMERGENCIA

1, - Historia clfica y estudio radiogriffico (antes
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mencionado).
2,- Controlar la oclusidn y si el diente ha sido dis~
locado volverlo a su posicidn normal y/o si estd flojo, Inmovilizar

lo durante el perfodo de recobro,

3, - Posteriormente se eliminan los bordes #speros
y filosos del esmalte, para impedir laceraciones de la lengua o de
los labios por medio de un disco o de una piedra fina; pero se evi-
tard el calor y se protegerd la dentina con una aplicacifn de barniz
de copalite, se pucden hacer una o dos aplicaciones y se les deja
secar,

El objeto de esta etapa inicial es evitar la manipulacién

innecesaria, de modo que no se aftada una ulterior irritaciéna la

presumible por el choque pulpar.

4,- Secita al paciente a las 6 u 8 semanas a menos
que aparezca dolor en el intervalo, se ‘hard nuevamente repeticifn

de pruebas y nuevas radiograffas,

En la mayorfa de los casos no se experimenm males«
tar alguno después del tratamiento innediato, de 6 a 8 semnuis es
el perfodo crftico de recuperacifn para la pulpa; la pulpa que so-

breviva este perfodo y eaté sana de acuerdo a las pruebas dé vita-
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lidad tiene un proncstit;d mvorabl¢; Sy o
FRACTURA CORONARIA QUE AFECTA LA DENTINA

Este tipo de fractura requerird de una resmpraéidn
temporal inmediata y de -un recubrimiento protector. ~Aquf hos
encontraremos con una hiperemia pulpar inicial, que puedeldegeng_

rar por presi8n, irritantes, térmicos y clthicos,

Los sfhtomas m4s comunes son los causados por los
cambios térmicos v el dolor por la presifn de los alimentos sobre
ia dentina sensible, la cual puede haber quedado tan delgada que la

cfmara pulpar se torne transparente y se¢ muestre un color rosado

a truvés de ella,

TRATAMIENTO INICIAL O DE EMERGENCIA

1,= Registrar la historla del caso y las comproba-
clones de los exfmenes cifnicos y radiogrdficos, tal como se ha

mencionado previamente,

2.~ Ancatesiar la zona de la fractura,
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3.~ Aislar el diente fracturado (con dique de hule) y
lavarlo con agua esterilizada o solucidn sulina caliente y secarlo

con algod6n esterilizado,

4.~ Se cubre la dentna con solucidn de floruro de esta
fio, timol Ifuido y/o cloruro de zine que actfia como desensibilizan-
te y es capaz de sellar los tfibulos de la zona expuesta, posteriofmeg
te se coloca una pasta cremosa de hidréxido de calcio mezclado con
agua estéril o solucidn anest€sica, lo suficientemente gruesa para

nceutralizar la acidez del oxifosfato,

5.~ Se cubre el ,mate:!al,,aislé_;iie 18 dentix
cemento de fraguado rdpido; llbargplailds‘bdrdés‘d'e"

tura,

6.~ Si seusa 'lbivninvzc’drbnajdéfc‘:el\/ﬂoi»de se debe de rpe‘g
forar por linguai, 'est’o permiﬁ'ré la colocacitn de la corona en su
lugar y el escape del cemento por los agujeros, Se debe llenar
la corona de celuloide con una mezcla cremosa de un cemento cla~

ro y adaptarla cuidadosamente sobre el diente, ademds de contro=~

lar la oclusifn,

7.~ Si se usa una corona de acrflico, se debe de llc_
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nar con una mezcla de metacrilato da color semejante al diente ve

cino y se coloca cuidadosamente, 8¢ (debe controlar la oclusi6n.

8. - Si se usa una corciia de acero, puede cortarse

la parte vestibular para hacer una ventana, Por razones estfti-

cas la ventana puede llenarse de metucrilato despuls de cemenm -

do, ademds de controlar la oclusién,

9. = Se debe advertir al paciente que vuelva inmedia
tamente si siente doloz, entonces se repetird el mismo tratamien
to con nucvas radiograffas, En caso de no preseritnr molestias,
se deja un perfodo de 6 a 8 semanas, luego del cual el paciente
volverf para control de vitalidad y radfograffas del diente afecta-

do y postble restauracién permanente,

FRACTURA CORONARIA CON EXPOSICION PULPAR

En este grupo de fracturas el odontSlogo se enfrenta

con el problema del tratamlento de una pulpa expuesta. Cuando

una pulpa sana es lacerada por accldente y queda en comunicacifn.
con el exterfor, sufre un dato Hamado herida pulpar, Los sfhto
mas varfan y puede presentarse dolor agudo al tocar la pulpa o por

¢l aire del medio ambiente,
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La herida pulpar debe ser tratada con toda propicdad,
para salvar este 8rgano tenlendo cn cuenta que "el mejor conroni-
do de la cavidad pulpar es la pulpa”, y que *todo método que pue=
da congervar viva ¥ sana una pulpa daiada, serd preferible a la

mejor obturacidn radicular y conservarg sanos los tejidos periapi

caley",

Debemos tener en cuenta que la porcién lacerada de
la pulpa no regencra y &sta no podré restituirse fhtegramente, pe-
ro que sl podremos lograr la cicatrizacifn de su nueva superficie,
si e ofrecen comdiciones propicias para que las c8lulas jévenes
irdiferenciadas puedan convertivse en dentinoblastos y, de esta
manera, formaruna nueva pared dentaria, debajo de la cual cone

tinfla realizando sus diversas funciones normales, Por lo ante-

ricrimente expuesto, es que esta clase de fractura (con exposicidn
pulpar), requiere de diversos tratamientos que a continuacibn se-

rin tratados:

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA CON EXPOSI-
CION PULPAR LEVE

Si In parte expucsta cormspotde a las prolongaciones



109.

mesiales o distales, puede existir poca o ninguna hemorragla y si
el tiempo de exposicidn es menor de 15 a 18 horas se puede reali-
zar el sigulente tratamiento;

1= Registrarla hi@;tdtié.{&él kga';ta‘o» cdift‘jio,se'h'z"if ?eﬁa'-
lado, L

Alslar el diente fracturado (con dique de hule),

lavar con solucl&n salina ia superficie del diente y secarlo con algp

dén estéril,.

"4, - Cubrir la pulpa y la dentina expuesta con una pas
ta cremosa de hidroxido de calcio, lo suficientemente gruesa (0,75

mm), para neutralizar la acidez del 6xido de zinc,

5.~ Recubrir el material de proteccidn endurecido

con un cemento de fraguado rdpido, no irritante,

6, - Colocar una corona de acrflico, de acero inox -
dable y eliminar el contacto con los dientes antagonistas, después

seguir los pasos 7, 8 y 9 del tratamiento de dentina expuesto,

En caso de que la cxposici8n pulpar sca extensa, pero
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no infectada ni en degeneraci8n, con ponible hemorragia y exposi

¢i6n superior a las 18 horas y menor de 24 horas, entonces cstd

Indicada la pulpotomifa,

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA CON EXPOSICION
PULPAR EXTENSA

1, = Historia del caso
2=~ Anestesiar la pulpa por infiltracidn o condudc%n.

3. - Aislar e] diente con dique de goma, Si la frac-
tura se extiende por debajo de ln encfa, construir una banda que se
adapte al diente para permitir el uso del dique, Pimar el diquey
la supcrficie externa del diente con solucidn de merthiolate,

4, - La zona, los Instrumentos, las piedras, al igual

que las fresas que se utilicen deben de entar esterilizados, Penc~
trar en la cdmara pulpar a través de la fractura, con una fresa

redonda grande, para lograr de esta manera un buen accesoa la

pulpa,

5.~ Eliminar la porcin coronaria de la pulpa con un

excavador afilado o una cureta, aproxdmadamente 1 mm por detajo
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del borde gingival, Inmediatamente se coloca una torunda peque?

fia con formocresol durante 4 8 5 minutos, al retrarla debe ohser

varse una zoha negra y sin sangrado,

6.- Se cubre la porcién de la pulpa amputada con
aproxtmadamente 1 mm de pasta FC (una gota de eugenol, una go-
ta de formocresol y polvo de 8xido de zinc), cuidando de colocarla
sin ninguna presidn, Sobre ella puede colocarse una capa delgada

de 8xido de zinc como amortiguador, seguida por otra capa de ce-

mento.

7.~ Enseguida se toma una radiogratfs del diene

para efectuar futuras comparaciones,

8, - Después se realizan los pasos 7,.8 y9 de los

casos anteriores,

El tamaflo de la exposicifn pulpar tiene relativamen-
te poca importancia, si el tHempo transcurrido desde la fractura

hasta el momento del tratamiento es mayor de 20 horas, entonces

estf {ndicada la pulpectomfs,

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA



112,

1.~ La preparacidn sigue los pasos sefialados al tra
tar la pulpotomfa (1, 2, 3 y 4).

2.~ lliminar la pulpa del conducto radicular con un
tiranervios y limplur cuidadosamente el conducto, después se pro,

cede a ensanchar el conducto,

L
3.- Comtrolar l1a hemorragia, colocar un instrumen-~
to para medir el conducto y tomar unaiadidgraﬂh (conductometrfa),

Archivar este {nstrumento como referencia para el tratamiento fu-~

turo,

4, = Retirar el instrumento y colocar una punta de pa
pel esterilizada embebida en eugenol en el conducto, - Seguir con

una rorunda pequefia esterilizada y gellar la curacidn con cemento,

5.~ Despedir al paclente y seguir con‘uryg procedl--

iniento endoddncico aceptado para futuras citga; o

DESPLAZAMIENTO DENTARIO

La edad a la cual se produce el debﬁlaiﬁnﬂemd estd

influida con la mféxima frecuencia por el estado de desarrollo de
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la rafz del diente, Durante el perfodo de¢ formacién de la rafz, una
fuerza mediana aplicada én una direccifn critica puede ser causa
suflciente de un desplazamiento parcial o, mis probablemente, de
uno total, La misma fuerza, aplicada en la misma direccifn, cuan
do la rufz estd completa y los tejidos de sostén mis maduros podrfa
ser soportada o trasladada a una fractura coronaria o radicular (la

cuzl serf tratada posteriormente),

El desplazamiento parcial de un diente, cuya rafz no
estd adn completamente calcificada, no e¢s que resulte en una necro

sis pulpar, aunque puede suceder. Cuando se produce un despla-

zamiento en un diente con su rafz totalmente desarrollada, el pro-

néstico depende de varios factores: grado de desplazamiento, sa-

lud del paciente y extensi8n de la laceracidn de los tejidos apica~

les,

 TRATAMIENTO DE EMERGENCIA DEL DESPLAZA-
- MIENTO LEVE

1, = Se indicardn colutorios salinos callentes para

reducir la tumefaccidn y JaceraciSn de los tejidos,
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-2 - Se advertir al paciente para que evite el uso
del diente traumatizado,

7 8.= Hayque sefialarle al paciente que Ia pulpa pue-

de perder su vitalidad por el choque, Se tomard una radiograffa

y 8e le indicard a éste la necesidad de visitas peri6dicas al consul

torio para su observacifn (cada mes),

4,- En cada visita se prueba la vitmlidad pulpar, la
respuesta a la percusidn, el color y la thjms‘ilumlin‘a;i,dn;; ',éon un

estudio radiogrdfico correspondiente,’

©5,="En caso de vitalidad pulpar y una pequefia extru
sifn del dienfe de su alvéolo, en comparacin con el diente conti=

guo, se hace la correccifn para una mejor estdtica.

6.- En caso de necrosis pulpar, ge recomienda el
tratamiento de conductos,

DESPLAZAMIENTO EXTENSO

Este puede producirse hacla ¢l labio o hacta la len=

gua, ademds puede existir intrusidn o extrusidn,
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1, = Bajo anestesia local, se coloca el diente en su

posiciBn original,

2. - Se sujeta el diente con ligaduras de alambre,

para mantenerlo firme durante 6 semanas, El diente no debe

moverse para permitir la regeneracidn de los tejidos apicales,

3.~ Se indicar? al paciente colutorios salinos ca~
lientes.

4y ‘Es qconaejable controlar estrechamente al pa~
ciente, dado que Iésrﬁglpqs de estos dientes en su mayorfh se ne-

crosan después dz un tempo,

5. = Los exfmenes deben realizarse cada dos sema-
nas durante las primeras seis semanas, hasta que se saque el so-
porte. Si el paciente presenta inflamacién o dolor, o si el diente

se mueve, debe concurrir inmediatamente al consultorio.

6.~ Transcurridas las seis semanas, sc observa si

se ha producido algdn cambio de color en la corona y se prueba la

vitalldad del diente. Sf hay sfgnos de nccrosis pulpar sc debe rea

lizar el tratamiento de conductos,
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AVULSION O DESPLAZAMIENTO TOTAL

Es el desalojamicnto de un diente de su alv8olo debi=

do a un traumatismo,

St ocurre una avulsidn &sta debe tratarse lo mis rd-
pido posible, si han pasado m#4s de cuatro horus del accidente y el
diente est4 contaminado y sucio, el prondstico ¢s malo, pero sl se
ve al paciente dentro de los primeros minutos del accidente, puede

resultar Qdl el sigulente procedimiento para mantener el diente en
funcidn,

L, - : ‘Se debe de cubrir el diente con gasa esteriliza~
da saturada en solucibn salina y mientras se le mantiene asf, sc
abre la c8mara pulpar a través del cthyulo, se elimina la pulpa y
se limpia el conducto cuidadosamente, pero sin perturbar las fi-

bras que se adhieren al pericentro. Después se obtura el conduc
to, usando un sellador con 8xido de zinc y una punta de plata, En
caso de que se produzca resorcibn de la rafz, es mucho inds fdcil

extraer una punta de plata que un materlal de gutapercha,
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2~ Sedejanlas ﬁbraéperiodomales intactas y se
limpia cuidadosamente la superficie de la rat‘z con solucidn fisio=

18gica estBril,

] 3= S?féé?krs‘m?fia la zona de In aVvlrllsviérﬁ'.y

4.~ Se extrae el cofgulo del alvéolo con una cureta
o por medio‘de‘ irrigacin, Inmediatamente se coloca el diente

en el alvéolo; suavemente y sin presién alinedndolo en su posicin
normal,

5.+ Se sujeta al diente con ligaduras de alambre, pa
ra mantenerlo fijo dhmnte 3 8 6 meses, El diente no debe mover,

se para permlti’r la postble xegenéracidn del lgamento periodon-
tal. ki ‘

6.~ Se realiza un examen de control a los 3 meses,
momento en el cual se quitan las ligaduras, Se toman radiogra=-
fhs periGdiéas y ﬂgllar la posible resorcién externa de la rafz,
En general el diente se mantiene en su lugar de 7 a 10 affos, con

lo cual se considera exitoso el tratamiento,

FRACTURA DE LA RAIZ
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Puede no haber signos clfnicos de la lesi8n, pero 8sta
se har# evidente en las radiograffas. E} pron8stico depende del
grado de aposicidn de los fragmentos, de la inmovilizaci8n que se
consigu, de la ausencia de infeccibn, del estado de salud del pacien

te y de la posicifn de la fractura a nivel de la raffz,

Si la fractura estl en el tercio apical o en el tercio
medio de la rafz, en un diente vital que no ha sido desplazado por
el golpe y si la Ifnea de fractura no entra en contacto con la saliva

o una zona de infeccifn, el prondstico es muy favorable,

TRATAMIENTO DE EMERGENCIA
1, - Se anestesia la zona de la fractura,

2.~ Se debe de tratar de conseguir una aproximacidn

méxima entre los dos fragmentos,

3.~ Se coloca una ligadura interdentaria con alam-
bre para mantener fijo el diente durante 3 8 6 meses, 8ste debe

permanecer inmovilizado para permitir la regeneracifn de I frac

tura,
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'4.‘- Tomar radiograffas peri6dicas para controlar
el proceso de curacién, por lo general estos dientes responden fa

vorablemente al tratamiento.
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CATITULO Vi

-TECNICA PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS
POR VIA PARENTERAL

VIA INTRAMUSCULAR

Las inyecciones intramusculares se administran cuan

do se prefiere una actividad rdpida pero prolongada en vez de un
efecto inmedidto de corta duraci8n, Al inyectar el medicamento

en ¢l mdsculo, se forma un depdsito que yraduslmente se absorbe

en el torrente sangufnco,  Cuando se aplica adecuadamente, la in-

yeecidn intramuscular es probablemente la més #cil, seghra y me

jor tolerada de los varios tipos de inyecciones, Los medicamen~

tos para la mayor parte de las inyecclones intramusculares vienen
en soluciBn o suspensidn acuosa, mientrng unas cuantas vienen en

suspensién oleosa, &stas dltimas deben administrarse lentamente

debldo a que ¢l Ifquido es mds espeso,
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PRECAUCIONES Y RECOMENDACIONES

SELECCION DEL AGENTE MEDICAMENTOSO

Cuando es posible elegir, ne debe selecclonar el me-

dicamento que demuestre mayor tolerancia tisular. En el caso de
antiblfticos es preferible la penicilina procafha y la oxitetracicli-
na que causan menor reaccién en el sitio de la inyeccibn, no asf

el succinato de cloranfenicol y la tetraciclina que provocan lesio-

nes necrfticas méds severas,

ELECCION DEL SITIO ADECUADO "7

El sitio recomendado para la inyecci6n intramuscu~

lar es el cuadrante superior externo del drea gldtea,

LIMPIAR LA PIEL A CONCIENCIA

La menci8n de este hecho puede ser elemental, Sin
emburgo, como son otros procedimientos de rutina, tales precau
ciones clementales a veces sc toman a la ligera, El drea debe

frotarse en forma clrcular, de la zona central hacia la perlféria,
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ASPIRAR ANTES DE INYECTAR

Este procedirniento es de vital importancia para evi-
cidentnies. En ocasiones la
punta de la aguja puede ser aplicada contra la superficie endote-
lial de un vaso, impidiendo la succién de sangre a la jeringa, por

lo tanto, la aguja deberf moverse ligeramente durame la maniobra

de aspiracién,

USAR UNA AGUJA DE LONGITUD ADECUADA

. ”Ifg. ,!F@,,e,f‘clid?“?ﬂl‘,um aguia mAs corta es uninten~
to mal fundado de reducir la reaccidn del paciente. Las caracte-
riticas del material que se va a Inyectar y las consideraclones ana

témicas del paciente deberdn dictar la dimensi8n de la aguja,

USAR JERINGAS Y AGUJAS DESECHABLES

La transmisidn de ciertas enfermedades infecciosas,
puede evitarse por medio de una adecuada esterilizacifn, Sln -
embargo, pueden ocurrir lagunas en la técnica y defectos no reco

nocidos en la esterilizaci8n del equipo, por lo tanto, es convenien
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te el uso de jeringas y de agujas desechables por su mayor segu-

ridad, tolerancia del paciente, conveniencia del equipo y su bajo
costo,

SITIOS ADECUADOS PARA LA INYECCION

PORCION MEDIA DEL DELTOIDES

’Pu'ede emplearse cuando el paciente estd de pie, sen-
tado o abostado. Los 1fmites recomendados del &rea de inyeccifn
forman un rectingulo imitado en la parte superior por el borde in-
ferior del acromidn; en la inferior por una lfnea horizontal al nivel
del pliegue de la axila y a los lados por dos Ifneas paralelas al eje

longitudinal del brazo, situadas a un tercio y a dos tercios de la ca-

ra lateral del brazo,

Debe tenerse cuidado en evitar no sflo el acromién, la

clavitula y el himero, sino también las venas y arterias braquiales,

asf como el nervio radlal, Se recomienda que el nfimero y volumen

de las inyecciones aplicadas en este sitio sean limitadas ya que el

frea es pequeiia y no puede tolerar inyecciones repetidas ni grandes

cantidades de medicamento. (Figura 3)
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Vasos bri’quiales

PSS
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FIGURA 3
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GLUTEO MEDIANO

Tal 'vezkel sitio que se considera més conveniente pa-
ra la aplicacidn de las inyecciones intramusculares es el drea gld-
tea posterior. Al definir este sitio debe ponerse cuidado en ren-
txinglr las inyecciones a la porci8n del glfiteo mediano que enstd

arriba y afuera de una Ifnea diagonal trazada partiendo del troc8n~

ter mayor del f8mur a la espina iliaca posterosuperior.

Deber4 observarse extremada cautela para asegurar
que se mantenga la lfnea limitante, evitando el peligro de inyectar

posiblemente en el nervio ciatico o en la arterla glftea superior,

El paciente deberd estar acostado boca abajo, con los
miembros inferiores en rotacién interna, lo cual relaja los miscu~
los, el operador no se debe apresurar, ui dejar que el pudor afecte
para inyectar a una persona que estd recargada sobre una mesa o

con sus vestidos s6lo parcialmente retirados del sitio de la {nyec~
cién,

La aguja se inserta perpendicular a la superficie pla-
na en la que el paclente estd recostado y 1a penctracién de la aguja

deber® seguir un curso directo de atrds hacla adelante. (Figura 4)



Trocanter mayor del fémur
(no ilustrado)

{=3]

Gluteo mayor.
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Arteria glutea superior
Gluteo medinno

Espina iliaca
postero-superior

/...-.. ———
. .

FIGURA 4
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VASTO EXTERNO

Esgte sitio es recomendado por su relatva seguridad
y ausencia de nervios y vasos sangufhcos importantes, Esta -
4rea de inyeccifn estff limitada por el muslo medio anterior al
frente de la pierna, el muslo medio lateral en el otro lado, el
ancho de una mano por abajo del trocnter mayor en el extremo

proximal y otro ancho de la mano arriba de la rodilla en el extre

mo distal,

Aunque es mis fcil inyectar en el vasto externo
cuando.el paciente se encuentra acostado boca arriba, es acepta-

ble usayr este sido cuando estd sentado., Toda el 4rea debers

estar expuesta para permitir la identificaci@n de las marcas ana~

tdmicas pertinentes a este sitio, (Figura 5)

EQUIPO

L - Jeringas esterilizadagde 5 ml - k,

‘2'.‘- ‘Agujaa' para inyeccifn intrinhust:hla'r':
3. - Algodésn y alcohol -

4,~- Gasade 2 x 2



Porcion media del vasto externo

Trocanter mayor (no ustrado)

‘821
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- TECNICA DE'APLICACION

\a"; i

it R

1. Usando un algodén mnjado con alcohol, se
limpia frotando una drea de aproxtinada-
mente cinco centimetros alrededor del si-
tio de la inyeccibn.
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2. Conel fndlce y el pul’ga de
se extiende o tensa’ la pie
yecclén. '
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3. Sosteniendo la jeringa en Ia mano derecha y su=._ . -

"jet&ndola como una flecha o 14plz, se Introduce -
“la aguja en la plel con un rfipido movimiento. - 7
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Una vez que la aguja haya penetrado en la piel, el resto de
la trayectoria de la aguja a través de la plel y dentro del
msculo deberd ser con una presién firme y constante, En
el caso de paclentes promedio o grucsos, es preferible re
tener la presitn en la piel que circunda al sitlo de la fnyec
cién con los dedos ndice y pulgar de la mano izquierda dU
rante todo el tfempo en que se inserta la aguja. En paclen
tes delgados, por otro lado, a menudo es preferible libe~
rar la presion de la mano izquierda una vez que se ha efec
tuado la punci6n y cambiar a un leve pellizco con el objeto
de afirmar el sitio de la inyeccidn y evitar la posibiiidad
de penetrar demasiado profundo y tegar a un hueso, ner-
vio o vaso sangufneo,
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Una vez lograda la profundidad deseada de insercitn, se
sujeta la punta de la jeringa con la mano {zquierda y con
la derecha se jala ¢l émholo aproximadamente medio cen
timetro durante unos cuantos segundos pata ver si se aspl
ra sangre dentro de Ia jertoga. En caso de aparecer san
gre eo la jeringa, la aguja se deberd retlrary se selec-
clonard un nuevo sitio de tnveccion.
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Si no aparece sangre, la posicl6n de los dedos de la mano
derecha se cambla en forma tal que el pulgar cubra la ca-
beza del émbolo y los dedos fndice y medio sujeten la par-
te cxterna de la jerfnga. Con una presién firme en el pul-
gar se hace descender el émbolo hasta donde llegue, (La
pequeiia burbuja de aire que desaparece al final es una par
te importante de la inyeccitn pues ayuda a difundir la me-
dicaci6n y, ademds, a limpiar la medicina de la aguja, se

Har el sitio de la inyecel6n y evitar el jalar la medicacidn
al rezirar la aguja).
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Después de haber inyectado la medicacidn, se aplica pre-
$16n contra el sitio de la inyeccidn con el algod6n mojado
en alcohol en la mano izquierda al retirar la aguja con la
mano derecha. Esto reduce el rleago de que el medica-

mento se difunda en los tejidoa subcutdneos y posiblemen
te forme abscesos,



Después se procede a limplar el sitio de la inyec-
cl6n dando masaje al 4rea con el algodén para re-
tirar cualquier rastro de sangre o medicamento.

S se desca una absorcidn ripida, el masaje debe-
rd prolongarse por aproximadamente dos minutos,

136.
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VIA INTRAVENOSA

La inyeccibn incravenosa es la introduccién terapéu-
tica de un Mquido en una vena, Las soluciones que se usan para
este tipo de inyecciones varfan en cantidad y tpo, de acuerdo con
el propbsito que se persigue. Esta vfa es muy satisfactoria cuan
do sc Jesea de una manera especial eliminar la variabilidad de la

absorcifn que ocurre cuando se usan otras vias,

_ INDICAGIONES -

4= “Algunos medicamentos no son tolé{adpsﬂpgip otras
vas, por cjemplo, algunas arsfenaninas son tan irritantes que casi

nunca s¢ administran por otras vfas,

2. - Cuando se requierc la accién ripida de la droga,

como ¢n una emergencia, ya que no se plertle tiempo en su gbsor-

cidn.

3 - Algunas veces con {ines de dlagndstico se inyec-

tan en la vena algunos colorantes, especlalmente para el estudio ra

diografico de los ritones, los urctes y de la vejign.
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>47.'- También se administran por esta vih algunos

anest8sicos'como por ejemplo ¢l pentotal sbdico,

Puesto que se trata de penetrar una vena, debe em=~
plearse la téenica de la esterilizacién, Todos los objetos que
vayan a estar en contacto directo con los tejidos o la sangre del

paciente, ofrecerfn mis seguridad si se esterilizan a vepor ba=-

jo presidn.

- El materjal que se usa es cl siguiente:

: 7., 1.~ Drogas inyectables
g 2- ~Jeringa estéril de 5 ml

= Agujas estériles para Inyeccifn intravéhbsa

‘ 6- Gnéade 2x 2
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TECNICA DE APLICACION

Cualquier vena accesible del cuerpo puede usarse pu-
ra la administracién de inyecciones intravenosas.  Sin embargo,
la que s¢ emplea mds a menudo es la mediana cefflica on la cara

anterior del codo a la que se llega con facilidad, asf como las que

se encuentran en el dorso de 1a mano,

Con el lazo de goma, se hace un tornjquete que se co-
loca debajo del brazo, por arriba del cado, con el fin de obstruir
el retorno venoso y favorecer la distensidn de las venas, Se le
pide al paciente que abra y cierre la mano varias veces y mante-
neria cerrada hasta que la vena hava sido punzada,  En algunas
acasiones, debido a la pequetiez de las venas, no se consigue una
distensidn adecuada ¢n cuyo caso es conveniente la aplicacidn de
calor o unas palmaditas suaves en la zonu, con lo cual favorece
la dilatacifn, se limpia bien ia piel por encima de la vena a 1a que

se va a introducir la aguja, cualquier antis8ptico puede servir pa-

ra este propdsito.

l.a vepa elegida se " fija" colocando el pulgnv directa

mente sobre ella, nhajo del sitio donde se dene que efectuar la
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puncidn, - La aguja debe ser insertada en la plel, directamente
en la direccidn de la vena, una vez que se ha penetrado en la picl

y los tejidos, la aguja se dirige entonces cuidadosamente dentro

de la vena a fin de asegurar su posicin.

Es indispensable sendr o ver el contorno de la ve~

na, pues de lo contrario puede atravesarse. Una vez que se ten

ga la seguridad de que la aguja estd en la vena y la sangre fluye
dentro de la jeringa, luego se introduce la aguja cuidadosamen-
te en toda su longitud dentro de la cavidad de ja vena, Entonces
se desata el torniquete y se procede a inyectar la droga con len~
titud, observando las reacciones del paciente y a cualquier indi~
cio desfavorable se puede interrumpir la maniobro para evitar

ricsgos mayores.  Después de retirar la aguja se ejerce presién

firme con una gasa o un alyxldn en la zona de la inyeccidn para

evitar extravasacidn de sangre.

VENOCLISIS

Es la aplicacién de lfquidos dentro de una vena, - Cuap

do se administran grandes cantdades de soluci6n durante unperfo-
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do largo de tlempo, se udliza el método de la gravedad que consis
te en colocar la solucidn a un nivel aproximadamente de 50 a 60
cm, por encima de la altura de la vena, altura en la que por gra=

vedad ¢l {fuido tenga suficiente fuerza para vencer la presidn ve

nosa y poder penetrar dentro de la vena,

Cuando se utiliza el método de la gravedad, el fras-
co de la solucin se sostiene en un gancho y el Ifquido corre a tra

vés de un tubo que terminard en la aguja directamente introduci-

da dentro de la vena del paciente, La welocidad de la corriente

se domina por medio de una pinza o Have ¢n el exterior del tubo,
dentro de 8ste se coloca un medidor "cuent gotas”, que hace po~

sible; administrar 1a soluci8n a una velocidad cuidadosamente re=

gulada,

INDICACIONES Y RECOMENDACIONES

1.~ Estd indicada en aquellos pacientes en que debi-

do a diversas causas han tenido pérdida de lfquidos y electr8litos
y mediante esta téenica se bplican las goluctones adecuadas para

restaurar y mantener el equilibrio normal de estos lfquidos per-
didoy,
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2. = En el caso de que el tratamiento sea especial-
’ fnente ];irgo,' la'postura del paciente tendrf que camblarse a intex '

- ‘v;ﬂos'y‘rh’asta ge le permitird caminar, siempre que se tomen las

_,;J')")jrekcausiones'necesariaa para evitar que la aguja reshale fuera de

_-la vena,

3.~ Tanto el brazo izquierdo como el derecho pue=
den ser usados, aunque es preferible poner la inyeccifn en el bra
zo izquierdo en los pacientes diestros, para que el enfermo con-

serve el uso de su brazo derecho.

4, - La aguja debe de ser del No, 20 6 22 y de unos
4 cm de largo.  En el comercio pueden encontrarse saluciones
para infusidn que van acompaiiadas de tubo y aguja esterilizadas
para usarse una sola vez, lo que elimina muchos peligros de con

cagio y reduce el costo del cuidado posterior del equipo,

- EQUIPO

~a) " Soluciones inyectables

b) Agujas estdriles para inyeccibn intravenosa
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0 Alcohol y algodén

Vendaje limplo

ela ‘Veidhesﬂiifa:] '

NICA DE APLICACION

s g

Es la misme que se utiliza para la inyecci8n intrave-
nosy, hasta el mormento en que la agujn se inserta en la luz de la

vena y la sangre fluye dentro del wbo, entonces se desata el tornj

quete,

Una vez en su lugar la aguja se asegura por medio
de pequenas tiras de tela adhesiva colocadas sobre la aguja y mis

arriba sobre el tubo, de manera que &ste no tire de la aguja y va-

va a desplazarla,
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Ya que el tubo ha sido conectado a la botella, éste ge
cuelga sobre el soporte a 50 8 60 cm gobre el nivel de la vena, pa

ra que penetren los lfquidos a una velocidad de 40-60 gotas por mi

nuto que es la miAs usual, Una vez terminada la aplicacién de la

sohucifn para retirar la infusifn, se quitan las tiras de tela adhe
siva, se saca la aguja con rapidez y se aplica presidn en el lugar

de la punci8n, oprimiéndole durante unos segundos con un pedazo

de gasa o de algoddn estéril, En caso de ocurrir sangrado al

terminar la presidn o si aparece un hematoma, se pondrd un ven_

daje apretado y estéril sobre el 4rea,

Cuando &l brazo del paciente ha sido inmovilizado por
varias horas, se deberd manejar con cuidado a fin de resttuir el
juego de la articulacifn con movimientos pasivos masajeando los

m@sculos de la zona, hasta recuperar por completo la funcionali

dad del brazo,




145.

. La idea fundamental para el desarrollo de este trabajo
fue sefialar la importancia que tienen las emergencias en la pric
tica odontolbgica, en especial aquellas que con frecuencia pueden

presentarse y que legan a formar parte de la rutdna diaria.

Es de suma importancia tencr los conocimientos nece-~
surios respecto a las emergencias que pueden presentarse, ya
que ¢l contfauo trato con gran nfimero de pacientes nos lleva a
pensar que en todo momento se corre el riesgo de gque se pre-
scente una emergencia y dicho conocimiento puede ser decisivo

para evitar complicaciones mayores que pueden llegar a tener

resultados funestos,

Sin embargo, la basc pr;nclpnl para cvitar dichas emer

genclus es prevenirlas.  Parva lograrlo we necesita poner espe~

cial cuidado y atencifn a todos los pequatos detalles dentro del
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consultorio odontolégico, siempre pensando en brindar la mejor

atenci6én a cada una de las personas que solicitan nuestros ser-

vicios y, en caso de que se presente aluims complicacisn, poner
Ys I g P '

nuestro mayor empeiio a fin de solventarla lo mis ripida y efi-

cazmente posible,

EL SUSTENTANTE =




3.

* COLLINS, VICENT §,
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