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INTRODUCCION

El trabajo que he realizado en estas pfiginas, va dirigido en
forma especial a odont6logos recién egresados con deseos de

proporcionar a sus pacientes una odontologia cada vez mis -
completa.

En esta era de desarrollo en la ciencia y tecnologia médica,
el odont6logo juega un papel muy importante, ya sea mediante
su colaboracién en trabajo de equipo; participando de esta -
manera dentro de instituciones médicas, o bien por medio de
su diagn6stico acertado en el consultorio dental.

El odont6logo, en el ejercicio de su préctica diaria, no pue
de desligarse de su responsabilidad en la salud general de -
sus pacientes, y por esta razbm adquiere un verdadero deber
de aplicar a diario sus conocimientos, innovarlos y perfec--
cionarlos, a fin de poder ofrecer técnicas eficaces y aplica
bles en la clinica.

Es com@in que ocurran ciertos accidentes en la consulta den--
tal, y que &stos sean ocasionados en gran parte por descuido
del odontélogo, al no realizar una minuciosa historia y valg
racién clinica del paciente. Pero también es comlin que dicho
profesional no cuente con: equipo, instrumental y fdrmacos -
de urgencia que son de mucha utilidad y que ademis es requi-
sito indispensable tenerlos al alcance.

Es pues, de suma importancia para el odontflogo, el tomar -
cnnciencia del papel que desempefia, tanto en la salud dental
como en la salud general de sus pacientes, y asimismo deberé
valorarlos como entidades diferentes, ademis de proporcionar
ies todos los medios a su alcance para instituir una terapia
apropiada a cada caso en especial.

Este trabajo pretende como objetivo terminal, esclarecer la
importancia que para el dentista tiene la realizacibn de un
buen diagnéstico en el hecho que tratamos, puesto que nos -
permite definir un prondéstico vital o funcional, asi como -

clasificar enfermedades y eliminar el mayor nlmero de ries--



gos en los tratamientos.

Entre los prop6sitos de este trabajo, considero otra finalidad
que consiste en reafirmar y ampliar en lo posible mis conoci--
mientos sobre el tema, realizando un anfilisis detallado en -
cuanto a instrumental y fArmacos se refiere, asi como a trata-

, ya sean de urgencia o preventivos., Dentro de este -
5ito, cspeéro que 14 recopilacion bibliogrdfica, como el -
trabajo en su totalidad, sean de utilidad en la consulta del -
interesado, y que aporte para €1 suficientes datos que a su -
vez sean aplicables en l1la prictica diaria,.

Un segundo propbsito que he considerado como fundamental, es -
el dar prioridad en la clinica al diagnbéstico y apreciar su -
gran valor y los numernsos beneficios que éste aporta, tanto -
al paciente como al dentista; y de esta manera tomar en consi-~
deracién que la salud del paciente con pérdida de la concien--
cia va en contra del aumento de tiempo, ya que si el cirujano
dentista no actGa de inmediato, s6lo tres minutos bastan para
ocasionar a dicho paciente estados patol6gicos irreversibles,.



CAPITULOQ I

DIAGNOSTICO:

Al irse identificando la Odontologia con un servicio pfiblico,
se atiende cada vez mis a 1la prevencibn de las enfermedades -

bucales y a su diagnbstico, incluso dentro del campo de la -
medicina general.

Ademds de suministrar a su paciente un servicio de salud de -
mayor calidad, es preciso que el dentista conozca las enferme
dades generales susceptibles de modificar o impedir determina
das maniobras del tratamiento odontol6gico, aunque en estos -

casos no se observe ninglin cambio caracteristico en la cavi--
dad bucal,

La palabra diagn6stico supone identificacién de la enfermedad
existente. Obligatoriamente, debe tomar en cuenta las caracte
risticas de la enfermedad del caso, que la distingue de otros
fenbmenos patolfgicos. Constituye una cadena l6gica de deduc-
ci6én y diferenciacidn, cuya base y tela de fondo es el inte--
rrogatorio al paciente, la exploracifn fisica y los estudios

del laboratorio indicados. La funcifn diagn6éstica e¢s una res-
ponsabilidad importantisima en el ejercicio de la Odontologfa.

El dentista suele atender a intervalos, pacientes ambulato--
rios que no presentan enfermedad grave. Mediante observacifn
critica y preguntas cuidadosas, tiene oportunidad dorada para
identificar signos tempranos de enfermedades degenerativas co
munes, deficiencias nutricionales y enfermedades del metabo--
lismo. Asimismoe, puede asumir un papel decisivo en el diagnés
tico temprano del cincer, y pusde aconsejar visitas de revi--
sidén peribddica por el médico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.- Es el m&todo diagnéstico de mds con
fianza; €ste, por su naturaleza, proporciona el mayor grado -
de seguridad. Dicho método diagn86stico supone el uso o el -
empleo de métodos de diagndstico amplios y completos, es de--
cir, acumulacién y eleccitn de datos importantes, a partir de
todas las posibles fuentes, antes de establecer un diagnbsti-



co definitive; para emplear esta té&cnica de diagnbstico con
éxito, son de gran importancia tanto los conocimientos como
la habilidad. (Edward V., Zegarelli, et. al. Diagnbstico en
Patologia Oral, Ed. Salvat Editores, S. A., Barcelona, Espa
fia, 1974, P.P, 20).

Tanto el paciente como el dentista se benefician del tiempo
que dedican a un diagnfstico completo. los métndos de diaz-
n6stico bien aplicados, significan informacib6n para el den-
tista y el paciente. Los estudios diagnfsticos ordinarios o
especiales, reducen ademfs al minimo las reacciones genera-
les indeseables, desagradables y a veces graves, frente a -
cierto tipo de tratamiento odontolfgico. Cuanto mejor conoz
ca el paciente los objetivos generales y detalles del trata
miento, mayor seri su cooperacibn.

METODOS DE DIAGNOSTICO

Los métodos de diagnéstico los podemos dividir en tres fa--
ses para su descripcifn: 1) Interrogatoric; 2) exploracibn
clinica y fisica; 3) anfilisis de lo anterior y de los estu-
dios de laboraterio. La primeva parte implica principalmen
te la intervencién del propio paciente. El dentista debe es
tablecer, primero, y después seguir concienzudamente, un es
quema fijo de obtencifn y registro de la historia. (Dr. Bur
ket Lester W., Medicina Bucal, Diagnéstico y Tratamiento, -
Ed., Interamericana, México, D. F., 1973, P.P. 6).

El tiempo que dedica el dentista al interrogatorio, no sélo
es (itil para establecer el diagnéstico y planear el trata--
miento, sine gue represcntd un wedio propicio para estable-
cer buenas relaciones con el paciente. En genera2l, es nece-
sario explicar al paciente las ventajas de un diagnfstico -
completo antes de un tratamiento odontolégico.

El paciente que requiere atencidn odontolfgica, suele acce-
der al interrogatorio, si previamente el dentista le expli-
ca la importancia y necesidad del proceder.

Es fundamental que el dentista identifique cualquier posi--



ble enfermedad general y conozca la naturaleza exacta de los
medicamentos recetados por el médico, de manera que pueda -
planear un tratamiento odontolbgico apropiado.

INTERROGATORIO AL PACIENTE

El interrogatorio, llamado también anamnesis, es una serie -
ordenada dc ProguUntas quc nos 5irvon para orientaincs sobre
la localizacibn, principio, evolucién, estado actual y terre
no en que se desarrolla el proceso patolégico. Es un método
de capital importancia, que nos proporciona datos que nos es

imposible obtener en ocasiones por otros procedimientos,

Con mucha frecuencia, el clinico no realiza un interrogato--
rio cuidadoso, y aCn no reconoce la importancia de éste en -

la realizacidén del diagnbstico. Una historia clinica comple-

ta y un estudio cuidadoso de la misma, son parte considera--
ble del &xito del dentista.

IMPORTANCIA. - El interrogatorio se puede considerar una con-
versacifn profesional planeada, que permite al paciente comu
nicar al clinico sus sintomas, sus sensaciones y a veces sus
temores, de manera que €ste pueda establecer la naturaleza -
real o posible de la enfermedad, conociendo ademis sus impre
siones y actitudes mentales. (Dr. Burket Lester W,, Medicina
Bucal, Ed. Interamericana, México, D. F.,, 1973, P.P. 7).

En cuanto a la forma de realizar un interrogatorio, no se -
considera un patrdén comin establecido, se conffa éste a la -
capacidad innata y a la experiencia del c¢linico. Es conve---
niente tomar en consideracibn algunos criterios o experien--
cias médicas, con el tin de obtener una gula en el orden a -
seguir durante el interrogatorio, evitando pasar por alto al
gln dato importante para el diagndstico.

El interrogatorio es la parte diagndéstica en que debe apoyar
se el clinico para entablar relaciones amistosas, obtener -
amplia confianza de su pacliente; ademfs de proporcionarle se
guridad e informacifn sobre la importancia que tiene el inte

rrogatorio en la realizacidn de un buen diagnbstico y un tra



taniento adecuado.

La perfeccifn y la utilidad final del interrogatorio del pa-
ciente con fines odontolfgicos de diagnbstico, dependen en -
grado considerable de las buenas relaciones entre el dentis-
ta y su paciente. El interés, el calor humano y la compren--
si6n que nmuestra el clinico, son factores importantes para -
sus relaciones con el paciente y le permiten realizar un in-
terrogatorio provechoso. Una de las mejores reglas para el -
clinico consiste en situarse en el lugar de su paciente y -
tratar de actuar como €1. Un tono de voz suave y amable es -

de gran importancia para captar y conservar la confianza del
enfermo.

Es necesario que el paciente perciba que el dentista es un -
amigo que se interesa en su caso. El profesionista debe aten
der los problemas globales del enfermo, siendo auditor acti-
vo; oyendo con atencién y simpatia al paciente y realizando
una buena exploracibn. Con &sto se obtienen muchas veces me-
jores resultados que con firmacos. (Burket Lester W., Medici
na Bucal, Ed. Interamericana, 6a. Ed., México, D. F., 1973,~
P.P.7-8).

AMBIENTE.- Lo ideal es realizar el interrogatorio al pacien-
te en una sala de consulta o en un cubiculo privado. Técnica
y psicolbégicamente, es errfneo pedir al paciente que se sien
te en el s51116n operatorio antes de interrogarlo.

El clinico no debe limitar su atencibén a los problemas biolf
gicos, también deberi tomar en cuenta hasta qué punto resul-
ta capaz o tiene oportunidad de atender a los problemas emo-
cionales o psicolégicos del enfermo. Trataré de establecer -
lo que la queja principal significa para el paciente, tanto

fisiolbgica como psicolbgicamente,

ETAPAS DEL INTERROGATORIO

El orden de las distintas partes del interrogatorio depende
de la eleccidén personal.

Datos ordinarios. Esta informacién puede ser recopilada con




facilidad por el-asistente del dentista, o por el dentista
mismo: Nombre del paciente, direccifn, nlmero de teléfono,
edad, sexo, estado civil y ocupacibn de éste. Siempre debe
conseguirse el nombre del cliente, médico o dentista que -
envia al paciente en busca de servicios, con el fin de po-
der agradecerle este signo de confianza.

PP L LR E oWy SpRgey —ey

L5 muy importonte incl
direccién y el ntmero de teléfono del médico general del -
paciente. Si fucra necesario para el dentista consultar a
dicho profesionista, ya dispone de los datos necesarios.

y estos pirrafos el nombre, la

Resulta Gtil emplear una forma impresa para asegurarse de
que se obtuvo toda la informacifn necesaria.

El interrogatorio completo comprende la enfermedad princi-
pal, la historia de la enfermedad actual, los antecedentes
odontoldgicos, antecedentes médicos, familiares y sociopro
fesionales. (Dr. Burket Lester W., Medicina Bucal, Ed. In-
teramericana, 6a, Ed.,, México, D. F,, 1973, P.P. 8-9).

ENFERMEDAD ACTUAL

Un buen principio consiste en invitar al paciente a que nos
relate el problema por el cual ha acudido a consulta.

Dentro de lo posible, se debe evitar interrumpir al pacien
te, (Gnicamente se debe guiar la conversacién. Tampoco es -
conveniente subrayar errores en 1la utilizacién por parte -
del paciente, de ciertos términos técnicos, o la interpre-
tacién de sintomas durante el interrogatorio.

Es importante darse cuenta de que todos los sintcomas, in--
cluyendo el dolor, son subjetivos. Para valorar la natura-
leza de tales sintomas resulta miAs fécil, por lo general,
disponer de un vocabulario y ofrecerlo al enfermo para que
describa sus sintomas:

iEs el dolor suave, parecido al debido a una presi6n; o -
punzante, parecido al que se produce por una aguja? (dismi
nuye éste al presionar, o con agua fria; o aumenta al re--

costarse?, etc.



Muchas veces el diagn®8stico correcto pasa inadvertido si el
dentista no se toma el tiempo necesario para hablar con el
paciente, y valorar tanto su respuesta emocional frente a -
las preguntas como la forma en que describe su enfermedad.

ANTECEDENTES ODONTOLOGICOS

= wveros ac Grglfarihl
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vigilar estrechamente la forma en que el paciente describe
los detalles del tratamiento odontolbgico previo, asi como
sus relaciones frente al dentista; estos datos también se--
rin anotados. Hablando personalmente del tratamiento odonte
16gico previo con el paciente, y prestando atencifn a los -
matices de las palabras empleadas, asi como la expresién de
la cara, es posible formarse una idea bastante acertada de
la importancia que el paciente adscribe a un buen tratamien
to odentolfgico, y hasta qué punto ha seguido y seguird en
el futuro las indicaciones que se le den,

ANTECEDENTES MEDICOS

Los antecedentes médicos contienen informacién acerca de -
cualquier enfermedad grave o importante que haya sufrido en
el pasado (una enfermedad antigla, pero cuyos sintomas toda
via persisten). Estos comprenden los siguientes puntos:

1. Enfermedades graves o importantes.
2. Hospitalizaciones.

3. Transfusiones de sangre.

4. Alergias.

' fratamientos medicamentosos,

Ademis de indagar sobre enfermedades graves en general, el
dentista preguntari especificamente al paciente si estid en-
terado de haber sufrido en el pasado alguna enfermedad del
corazdn, fiebre reumitica, "dolores de crecimiento'", soplos
cardiacos y otras manifestaciones de fiebre reumitica o car

diopatia reumdtica. Por desgracia, como la fiebre reumftica



suele presentarse en sus primeros brotes, entre los seis y
los diez afios, muchos pacientes han olvidado hechos funda-
mentales. La relacifn entre cardiopatia reumfitica y endo--
carditis que puede sufrir un paciente a consecuencia de ma
niobras odontol6gicas, es conocida por todos. (Dr. Burket
Lester W., Medicina Bucal, Ed. Interamericana, 6a. Ed., M§
xico, D, F,, 1973, P.P, 10-11).

Debe también pedirse al paciente que mencione todas las hos
pitalizaciones previas, y diga por qué fueron. Quizi se ha-
ya tratado de estudios diagn8sticos, o de una enfermedad -
grave comprobada.

Otra subdivisién de los antecedentes médicos, debe compren
der el registro de las transfusiones de sangre. Si &stas -
se llevaron a cabo, quizi se debieron a alguna enfermedad

grave, lo que constituye una doble prueba para un paciente
poco comunicativo u olvidadizo, que tal vez no haya mencio
nado la enfermedad al tratar de hospitalizaciones o enfer-
medades graves. También debe recordarse que un paciente -
que haya recibido recientemente una transfusién de sangre,
puede ser portador del virus de la hepatitis, leo que repre
senta un peligro tanto para el dentista como para sus o---
tros pacientes.

Las alergias: Las tendencias alérgicas incluyen, por ejen-
plo, el asma y la fiebre de heno. Deben distinguirse las -
alergias verdaderas, que se manifiestan por urticaria, ede
ma angioneurbtico, erupciones cutineas, sintomas respirato
rios y sintomas de enfermedades del suero; de simples aver
siones psicolbgicas del paciente.

Es preciso preguntar al paciente una y otra vez qué medica
mentos estd tomando, o tomd hace poco (en las (iltimas seis
semanas). Ademds es necesario recordar a éste que por medi
camento se entiende todo lo que se ingiera, aparte de los
alimentos.

Cuando el enfermo no conozca bien la naturaleza del medica
mento, e¢s aconsejable enviar una carta o llamar por teléfo
no al médico que lo recetéd,



EL _ESTUDIO DE APARATOS Y SISTEMAS

Es una lista de sintomas atribuibles a varios sistemas de &r
ganos del cuerpo (como cardiovascular, digestivo, genitouri-
nario, etc.). El estudio consiste en preguntar en forma metf
dica al paciente si sufre sintomas susceptibles de indicar -
alguna enfermedad de dichos sistemas de 6rganos. Este paso -
es necesario, pues algunos pacieﬁtes quizd no relacionen 10s
sintomas que sufren con alguna enfermedad, o anormalidad, y
por lo tanto, no piensen mencionarlo al dentista o al médico,
en ausencia de preguntas especificas. Como en la actualidad
es cada vez mayor la expectativa de vida, son muchos los pa-
cientes con problemas graves de salud; ambulatorios que soli
citan consulta del dentista.

Algunos de estos problemas son desconocidos para el sujeto y'
6tros todavia no han sido diagnosticados. Son a diario nece-
sarias precauciones especiales durante el tratamiento de pa-
cientes con enfermedades generales; por lo tanto, el dentis-
ta debe tener un conocimiento exacto de la salud del pacien-
te antes de iniciar su tratamiento.

Dispone el clinico de tres métodos bAsicos para obtener in--
formacién respecto a la salud:

1. Interrogatorio directo.
2. Cuestionario que debe contestar el paciente.

3. Una combinacidén de ambos métodos.

Interrogatorio Directo: Consiste en formular preguntas bfsi
cas respecto a la salud, con recopilacibn o resumen de las -
respuestas. Existe gran libertad en cuanto a la confeccibn -
de la historia médica y pusde variar desde una historia deta
llada a una breve, lo cual depende de los hallazgos y la ini
ciativa del operador. (Mitchel Standish Fast, Propedéutica -
Odontolégica, Ed. Interamericana, 2a. Ed., Barcelona, 1973,
P.P. 82-83).




9.

Cuestionarios médicos para el interrogatorio: Existen diversos
tipos de cuestionarios médicos; se pueden entregar al paciente,
el cual los llenari para asi poder obtener los detalles de en-
fermedades actuales o pasadas. Adem#s del cuestionario, siem--
pre hay que dedicar cierto tiempo para charlar con el paciente,
con el fin de investigar su respuesta emocional frente a las -
preguntas formuladas y asi saber con qué exactitud contestd a.
éstas. El cuestionario de salud no sustituye a un buen inte--
rrogatorio, pero es un método eficaz para tener una idea del -
estado general del paciente, y una herramienta excelente para
descubrir enfermedades serias. (Burket Lester W., Medicina Bu-
cal, Ed. Interamericana, 6a. Ed., México, D. F., 1973, P.P. -
12).

Interpretacién de un cuestionario de salud y de la historia m¢
dica: i(Le han dicho alguna vez que padezca trastornos cardia--
cos? Una respuesta positiva debe despertar en el dentista la -
sospecha de posible defecto cardiaco congénito, o historia de

fiebre reumdtica con lesi6n valvular y predisposicifn manifies
ta a endocarditis bacteriana subaguda. A veces un paciente sa-
be que su corazbn se haya aumentado de volumen, lo que puede -
depender de insuficiencia congestiva o de hipertensién. La res
puesta positiva a este respecto requiere interconsulta con su

médico para determinar el motivo exacto. (Mitchel Standish -
Fast, Proped€éutica Odontoldgica, Ed. Interamericana, 2a. Ed.,-
Barcelona, 1973, P.P. 86G).

iRespira Ud. fdcilmente? La respuesta negativa a esta pregunta
puede hacernos pensar en: bronquitis crénica, enfisema, asma,
abuso de tabaco, insuficiencia congestiva, brotes de edema pul
monar o de disnea nocturna paroxistica. En consecuencia, un no
a esta pregunta debe suscitar sospecha y obligacién de revisar
con el mayor cuidado el resto del cuestionario para establecer
algunas relaciones. (Mitchel Standish Fast, Propedéutica Odon-
tol6gica, Ed. Interamericana, 2a. Ed., Barcelona, 1973, P.P. -
86).




10.

(Ha padecido fiebre reumfitica, dolores de crecimiento o con-
tracturas de las extremidades? Se formula esta pregunta es-
pecificamente para descubrir la posibilidad de lesibén valvu-
lar cardiaca en fiebre reumitica. Todo paciente que responde
's{' a esta interrogacién debe considerarse para premedica--
cién con antibib6ticos, antes de cualquier tipo de tratamien-

to dental que pudiera inducir bacteriemia. No es raro que un
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le hizo previamente, respecto a si padecia algQn trastorno -
cardiaco, Surge aqui de nuevo la posibilidad de una cardiopa
tia no diagnosticada. (Mitchel Standish Fast, Propedéutica -
Odontoldgica, Ed. Interamericana, 2a. Ed., Barcelona, 1973,
P.P. 86).

iSe ha desmayado mis de dos veces en su vida? Una respuesta
afirmativa puede indicar inestabilidad emccional, trastorno
neurolfégico como epilepsia, hipertensidén arterial, ciertos -~
padecimientos cardiacos, o carecer en absoluto de importan-~-
cia. Es interesante investigar si el paciente tiende a desma
yarse cuando se le administra un anestésico local.

¢(Ha tenido vértigos a temporadas? Los pacientes con presibn
arterial elevada o disminuida pueden contestar 'si' a esta -
pregunta, como aquéllos con historia de accidente cerebrovas
cular, lesibn cercbral o enfermedad de Meniere. Es desde lue
go importante investigar todos los casos, y en cada uno, sus
causas.

;Se le hinchan los tobillos? La hinchazén de los tobillos -
constituye a menudo signo de embarazo, nefropatia o insufi--
c¢iencia cardiaca congestiva, si bien puede depender de cau--

;Padece a menudo intensos dolores de¢ cabeza? En caso afirma
tivo, procede determinar si scn de tipo migrafioso, con anoma
lias visuales, asi como su frecuencia v duracién. Las cefa--
leas son frecuentes pero no constantes en: hipertensién, tu-

mores cerebrales y otros padecimientos neurolbégicos.



11.

(Le ha informado algtn médico de que padece neuritis, neural-
gia o neurosis? Ista pregunta pretende determinar si el suje
to sufre de algGn trastorno neuroldgico o psicplégico.

(Ha tenido alguna vez trastornos nerviosos? Se trata de otro
modo de investigar si el sujeto padece alglin trastorno psiqui
co. Los pacientes que han tenido crisis epilépticas pueden -
contestar 'si' a esta pregunta.

iLe ha dicho alglin médico que padezca epilepsia? La respues-
ta del paciente a esta pregunta se verd estimulada por las -
respuestas previas.

¢{Tiene obstruccidn nasal con frecuencia? En caso de respues-
ta afirmativa puede ser la causa alergia crénica o hiperten--
si6n. Una historia de alergia obliga a investigar en busca -
de los alergenos que estimulan esta reaccidn,

(Tiene asma, fiebre de heno, sinusitis o dolores frecuentes -
de garganta? Si el sujeto padece asma o fiebre de heno, pro-
cede a interrogar respecto a cualquier alergia conocida y to-
mar nota cuidadosa. Los individuos con dolores frecuentes de

garganta pueden tener infecciones streptocbcicas y fiebre reu
mitica no diagnosticada.

;Padece tuberculosis? En caso afirmativo, es importante para
el dentista y no s6lo por el bien de &ste, sino para su pro--
pia proteccibén y la de su personal auxiliar.

;Sufre trastornos del estdmago, o de diarrea frecuente? Es--
tas molestias se deben a menudo a gastritis, colitis (nervio-
sa 0 por microorganismos) o Qilceras pépticas.

El paciente puede estar tomando atropina, que causa xerosto--
mia, hecho importante que debe reconocer el dentista.

El interrogatorio mds detenido puede revelar que estos pacien
tes emiten evacuaciones con sangre o con aspecto de alquitrén,
en cuyo caso procede remitirlos al especialista para examen.

(Ha tomado alguna vez tabletas para el contrel de la tiroides?
Se prescribe a ciertos pacientes extracto tiroideo en presen-
cia de un trastorno hipotirideo confirmade o supuesto, lo que
requiere investigaci6bn ulterior mediante consulta con el médi
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co de cabecera. No suele existir contraindicacién para el tra
tamiento dental en sujetos a quienes se administran dosis mi-
nimas de extracto tiroideo {de 64 a 190 miligramos diarios),-
a menos que exista hipotiroidismo susceptible de demostracibn.

{Ha padecido Ud. o algln miembro de su familia de diabetes? -
Si el paciente tiene historia familiar de diabetes y padece -
una enfermedad periodontal avanzada, es importante destacar -
un pusible procesv diabElicu. Cuundo se trata de un diabético
ya conocido, ¢l dentista debe consultar al médico de cabecera
respecto al grado de control de la enfermedad mediante dieta,

medicacién, o &mbas, antes de iniciar el tratamiento odontold
gico.

tLe han dicho alguna vez que padezca del rifién o de la veji--
ga? Si el paciente admite padecer un trastorno renal, debe -
el dentista determinar el tipo de padecimiento; cuindo ocu---
rrieron los {iltimos sintomas y cufindo empezd el tratamiento.

La nefritis y la pielonefritis son complicaciones frecuentes

de la fiebre reumitica. En caso de enfermedad evolutiva del -
rifién o de la vejiga, procede obtener consulta médica antes -
de iniciar el tratamiento dental.

;Ha padecido de los oidos o de trastornos de los ojos, apar-
te de aquéllos que imponen el uso de lentes? Algunos padeci
mientos neurolfgicos como la enfermedad de Meniere, pueden -
producir zumbidos de ofdos; los pacientes con hipertensibn -
arterial oyen a veces ruidos anormales. La visibn en tfnel u
otras anomalias de la vista constituyen a veces signos de en
fermedad general.

(Es Ud. alérgico o sensible a algo, inluyendo polvo, flores,

alimentos y drogas

(4]

omo la penicilina, procaing, aspirinz, -
etc.? Desde el punto de vista médico-legal, éste es uno de
los puntos mids importantes que debe revisar el dentista. Si
el paciente hace mencibn de sensibilidad a drogas u otros -
alergenos conocidos, es preciso administrar con gran cuidado
anestésicos locales o medicamentos; después de haber sido to
madas las precauciones convenientes para tratar una posible
reaccién alérgica.
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(Ha aumentado o disminuido de peso recientemente, sin dietas
especiales? La respuesta a esta pregunta puede proporcionar
informacién necesaria respecto al estado de salud general -
del paciente. Muchas enfermedades pueden causar pérdida de -
peso, y 6tras, como la insuficiencia cardiaca congestiva o -
trastornos emocionales, pueden producir el efecto inverso.

(Ha padecido sifilis o alguna otra enfermedad venérea? Si -
el paciente contesta afirmativamente, pero informa que la en
fermedad se haya terapéuticamente controlada, debe tratarse
como un individuo normal, aunque seri prudente consultar con
su médico de cabecera. Con frecuencia los pacientesniegan pa
decer enfermedades venéreas.

(Ha sido sometido a alguna intervencién quirﬁrggca? Esta * -
pregunta puede estimular al sujeto a proporcionar mis infor-
macién todavia no revelada. Es preciso registrar todas las -
operaciones y hospitalizaciones previas.,

(le han aplicado alguna vez series de inyecciones? 8Si la -
respuesta es afirmativa, es preciso determinar si fueron pa-
ra inmunizar, desensibilizar o en plan exclusivamente tera--
pbutico. .

tPadece algfin tumor; benigno o maligno? Si la respuesta es
afirmativa, es preciso determinar el tipo de tumor junto con
el tratamiento prescrito y la duraci6én del mismo. Si el pa--
ciente recibi6 radioterapia para un tumor en la regidn fa---
cial, estd definitivamente indicada la consulta, dada la po-
sible relacidn con disfuncién de las glindulas salivales o -
con osteoradionecrosis. En caso de haber tratado un tumor ma
ligno, es aconsejable nuevo examen para descartar la posibi-
lidad de metfistasis a los maxilares,

iLe han aplicado alguna vez anestesia; local o general? Se
formula esta pregunta para confirmar una interrogacién pre--
via.

i(Estd tomando alguna medicina o recibe tratamiento de algfin
médico? Si es asf, jqué doctor le trata? Cualquier trata--
miento médico puede ser importante y es preciso registrar el
tipo del mismo y el motivo para su institucién. En caso de -
duda debe consultarse al médico.
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(Padece o ha padecido anemia? Muchas mujeres han tenido o -
tienen anemia, sobretodo durante la menstruacifn. Una histo-
ria de anemia y malestar, para cuyo tratamiento se prescri--
bid hierro o extracto de higado, puede indicar enemia perni-
ciosa; la cual contraindica foimalmente la anestesia gene---
ral. En este caso, puede ser aconsejable determinacifn de -
hemoglobina, hematScrito, o &mbos, o bien consultar al médi-
co de cabecera.

iHa tenido alguna vez hemorragias copiosas; después de ex---
traccifn de dientes, de traumatismos o pérdidas de sangre -
por la nariz?

La hepatitis infecciosa, como es sabido, es contagiosa; la -
ictericia puede ser signo de hepatitis. Los pacientes con'lg
siSn hepitica grave, presentan a menudo hemorragias copiosas
debido a la ausencia de factores del mecanismo de la coagula
cibn.

iLe han tratado alguna enfermedad de la piel? Es importante
conocer la enfermedad y el tratamiento instituido. Muchos pa
decimientos cutfineos son tratados con cortisona ex6gena, la
cual, administrada durante cierto tiempo, puede deprimir la
corteza suprarrenal y crear intolerancia al insulto quirGrgi
co. En estos casos, estd indicada consulta médica.

iPadece a menudo dolor e inflamaci6n en las articulaciones?
En caso afirmativo, pueden ser causa de estos sintomas los -
siguientes: artritis reumatoide, otras formas de artritis o
incluso hipertensifin; en ocasiones se han prescrito esteroi-
des. No es rara en estos casos la afeccién de las articula--
ciones temporomandibulares.

¢Ha sufrido mis de una fractura o luxacibn? La historia de
fracturas miltiples puede indicar la presencia de un buen -
nGmero de enfermedudes, por ejemplo: osteoporosis, osteomie
litis o hiperparatiroidismo.

;Tiene Ud. artritis? Es preciso determinar el tipo de la -
misma. Es importante prescribir antibidticos a los pacien--
tes con artritis reumatoide antes de iniciar un tratamiento

que implique sangria o flebotomia; estos pacientes pueden -
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haber sido tratados con corticoesteroides. Suele emplearse -
aspirina como droga especifica en algunas formas de artritis
que, si bien no suele producir efectos secundarios de impor-
tancia, en ocasiones deprime el mecanismo de la coagulacién.
Se observan a veces efectos colaterales indeseahles con las

nuevas drogas para la artritis, como la llamada Indocin,

(Ha padecido dolores intensos de cabeza o cara? Se refiere
esta pregunta fundamentalmente a cefalalgias u odontalgias,
pero incluye también neuralgias del trigémino o de otros ner
vios. (Mitchel Standish Fast, Propedé&utica Odontol6gica, Ed.
Interamericana, 2a. Ed., Barcelona, 1973, P.P. 86-87),

Posibles efectos secundarios de algunos medicamentos de in--
terés en Odontologia:

Analgésicos y sedantes: Estomatitis por barbitGricos, - ~
erupciones cutfneas. Acedias de
la aspirina, hipersensibilidad
verdadera y hemorragias copic--
sas con dosis elevadas.

Anestésicos: Procaina: edema.

Antibibticos: Especialmente penicilinas y te-
traciclinas: exantema cutfneo,
estomatitis, candidiasis sobre-
afiadida, edema angioneurftico.
Tetraciclinas: tincifn intrinse
ca de los dientes en desarrollo.
Infecciones estafilocbcicas so-
breafiadida.

Estreptomicina: infeccibn esta-
filocbcica; degeneracibn del -
nervio auditivo.

Cloramfenicol: agranulocitosis.

Anticoagulantes: Hemorragia excesiva.

Antidepresores: Los inhibidores de monoaminoxi-
dasa son potenciados por muchas
drogas ¢ incluso ciertos alimen
tos, y dan origen a crisis hiper
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tensivas.
Antiepilépticos: Difenilhidantoina sédica: hiper
plasia gingival.
Antihistaminicos: Xerostomia, somnolencia.
Hipotensores: Hipotensifn postural, sincope.

Estimulantes del sistema .
nervioso central: : Anfetaminas: xerostomia; estimu
lacién psiquica.

Corticoesteroides: Cicatrizacién demorada, predis-
posicién a la infeccidn, supre-
$ibn suprarrenal.

'

Metales pesados: Linea bismfitica gingival. Esto-
matitis mercurial. Argiria.

Tranquilizantes: Xerostomia, Sindrome extrapira-
midal (especialmente derivados
de fenotiacina), estomatitis,

(Mitchel Standish Fast, Propedéutica QOdontclégica, Ed. Inter
americana, 2a. Ed,, Barcelona, 1973, P.P. 89).

EXPLORACION DEL PACIENTE

La exploracién representa la segunda etapa del método diag--
néstico; &sta implica la intervencibén del dentista con el -
fin de lograr una completa valoracifn del paciente. Es impor
tante seguir un esquema fijo, reduciendo asi la posibilidad
de que pasc inadvertida una lesidn desconocida, o afin no ma-
nifiesta., Fn general, se vegistran durante la exploracibn -
los siguientes signos vitales: pulso, respiracidn y presifn
arterial. (Burket Lester W., Medicina Bucal, Diagndstico y -
Tratamiento, Ed. Interamericana, 6a. Ed., México, D. F., -
1973, P.P. 14-15).

Siempre hay que anotar la frecuencia y el ritmo del pulso, -
La frecuencia normal en reposo se aproxima a 72 pulsaciones

por minuto. Para palpar el pulso, se escoge una arteria su--
perficial que repose sobre un plano huesoso. Las arterias -
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radiales, la facial, la temporal superficial, refinen todas -
las condicicones; la primera en la canal dura radial del hue-
so; la segunda al cruzar el maxilar inferior, adelante del -
borde anterior del misculo masetero, y la tercera, inmediata
mente adelante del 'tragus'. (Dr. Burket Lester W., Medici-
na Bucal, Ed. Interamericana, 6a. Ed., México, D. F,, 1973,-
P.P. 15).
1

Para proceder a la exploracibn, serin colocados sobre la ar-
teria los dedos: indice, medio y anular, de cualquiera de -
las manos del explorador; es conveniente, en efecto, saber -
palpar el pulso con cualquiera de las dos manos. Se hard que
el explorador ponga su mano en flexién sobre el antebrazo, -
para que los tendones en estado de tensidn, no estorben la -
exploracidn.

.

Para determinar la frecuencia del pulso, deberi palparse la
arteria radial haciendo compresién sobre ella, de manera que
se sientan bien sus movimientos de expansién, sosteniendo en
la otra mano un reloj de bolsillo que marque los segundos. -
Es conveniente contar las pulsaciones durante el minuto com-
pleto; es aconsejable fijarse en el nfinero de pulsaciones -
que se efectfian cada diez o quince segundos.

Normalmente, la frecuencia del pulso varia segin la edad, ta
1la, sexo y, en la misma persona, seg{in la postura del cuer-
po; lo mismo si se encuentra en reposo desde hace algfin tiem
po o bien si acaba de hacer ejercicio fisico. El estado de -
ayuno o de digestién influyen también en la frecuencia del -
pulse. (Dr. Cuevas, Francisco, Manual de Técnica Médica Pro-
pedéutica, México 1951, P.P. 265-266).

Las variaciones del pulsoc se determinan seg(n la edad, de la
siguiente manera: Menor de un afio: se registran de ciento -
veinticinco a ciento treinta pulsaciones; de dos a diez afios:
de cien a ciento diez pulsaciones; de veinte a sesenta afios:
de setenta a ochenta pulsaciones; pasados los sesenta aflos -
aumentan un poco: de ochenta y cinco a noventa pulsaciones.
Debe entenderse que se trata de cifras promedio.
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En la mujer, de un modo general, el pulso es mis frecuente -
que en el hombre.

Las personas de estatura elevada tienen menor nGmero de pul-
saciones que las de baja estatura.

La actitud del cuerpo influye de tal forma en la frecuencia
que, en decibito, las pulsaciones son en menor nfimero que es
tando el individuo de pie o sentado.

Muy conocido es el hecho de que en reposo ias pulsaciones -
son en menor nlmero. '

Con la digesti6n, la frecuencia del pulso aumenta; al igual
que en los estados de emocidn.

Patol6gicamente, la frecuencia del pulso puede estar aumenta
da o disminuida, siendo mids frecuentes los motivos que ‘hacen
aumentar el nfimero de pulsacicnes.

La causa mis comfin de aumento en la frecuencia del pulso (ta
quisfigmia), es la fiebre.

En el colapso, hay también un gran aumento en la frecuencia
del pulso.

Fuera de padecimientos febriles, el aumento en la frecuencia
del pulso puede presentarse en enfermedades del corazédn {en-
docarditis, algunas lesiones valvulares, miocarditis, etc.);
en el hiper-funcionamiento tiroideo, en ciertos casos de ex-
citabilidad neuropsiquica, en la enfermedad de Bouveret (ta-
quicardia esencial paroxistica). En los estados anémicos -
ekiste también taquisfigmia. (Dr. Cuevas, Francisco, Manual
de Técnica Mé&dica Propedéutica, México, 1951, P.P. 266).

La disminucifn en la frecuencia del pulso, llamada bradisfig
mia, se encuentra en la interrupcidn del haz de his, en las
compresiones cerebrales, en la impregnaci6n del miocardieo -
por las sales biliares en los casos de ictericia, en estados
caquécticos, en algunas convalecencias, en la insuficiencia
abrtica y en la hipertensifn arterial.

El ritmo o regularidad en la sucesi6n de los fonbmenos, tie-
ne tanta importancia como la frecuencia. Cuando esa regulari
dad se efectia tanto en los intervalos de tiempo que separan
a los fenbmenos entre si como en las caracteristicas de cada

fendmeno, sc¢ dice que el ritmo es completo; cxiste eurritmia.
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Ahora bien, la sucesifén de las pulsaciones se efectfia segln -
el ritmo completo. En efecto, el tiempo que separa a una pul-
sacibn de la O6tra es siempre igual, y los caracteres de las -
pulsaciones son en todas ellas semejantes.

Patolbgicamente, el pulso puede perder el ritmo habitual de -
dos diferentes maneras; adquiriendo otro ritmo diferente del
fisiol6gico, llamindosele en este caso pulso alorritmico. Pue
de efectuarse también la sucesién de las pulsaciones sin nin-
ghn ritmo, constituyendo la arritmia completa o pulso arrftmi
co. (Dr. Cuevas, Francisco, Manual Jde Técnica Médica Prope--
déutica, México, 1951, P.P. 266-268).

También debe notarse si la respiracibfn es rfpida, con inspira
ciones cortas, o si hay disnea. Estos sintomas pueden indicar
presencia de enfermedad pulmonar; enfermedad cardiaca o ane--
mia. {Dr. Burket Lester W., Medicina Bucal, Ed. Interamerica
na, 6a. Ed., México, 1973, P.P. 15),

METODO AUSCULTATORIO

Este método fue descubierto por Korothow y esti basado en la
auscultacién de la arteria humeral en el pliegue del codo.

El aparato mds usado para medir la presidn arterial es el -
baumanémetro; también nos auxiliamos con el estetoscopio o -
por sensibilidad digital.

El dentista debe conccer la presifén arterial de su paciente
pues muchas intervenciones suponen un 'stress' que puede -
elevar todavia més la presién arterial. Ademis, la inyec---
cién intravascular accidental, o la absorcifn muy ripida de
anestésicos locales que contengan adrenalina, pueden elevar
considerablemente la presién.

Los pacientes hipertensos, requieren de sedantes preoperato
rios, anestésicos sin vasoconstrictores, y sesiones cortas.
(DPr. Cuevas, Francisco, Manual de Técnica Médica Propedéuti
ca, México, 1951, P.P. 278).

Es ficil medir la presifn arterial y cualquier dentista pue
de hacerlo.
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El paciente debe estar sentado, con el brazo derecho (de pre
ferencia) sobre la mesa, descansando el antebrazo a nivel -
del codo, aproximadamente a la altura del corazbn.

En general, se puede palpar la cara interna del brazo, a ni-
vel del tercio inferior, debajo del biceps. Se envuelve en -
forma homogénea y apretada el manguito sobre la parte supe--
rior del brazo, dejando de 3 a 5 cms. entre su borde infe---
rior y el pliegue del codo.

Se palpa el pulso radial del paciente, y se bombea aire en -
el manguito, de 20 a 30 mm de Hg. por encima del valor para
el cual ya no puede palparse el pulso.

Se coloca sobre la arteria, inmediatamente por debajo del -
pliegue del codo, la campana o la cflpsula del estetoscopio,
y se deja escapar lentamente el aire del manguito (a razbn -
de 3 mm de Hg. por latido) hasta oir el primer ruido; éste -
se anota como presidn sistblica. Se sigue disminuyendo la
presién en el manguito hasta ya no oir sonidos. Se obtiene
asi la presib6n diastdlica. (Burket Lester W., Medicina Bu-
cal, Diagnéstico y Tratamiento, Ed. Interamericana, 6a. Ed.
México, 1973, P.P., 16).

]

VARIACIONES FISIOLOGICAS:

La tensifn arterial en estado normal sufre variaciones de -

]

acuerdo con la edad, sexo, respiracibn, reposo, ejercicio
muscular, etc,

El promedio de 1a tensidn arterial sistflica en el adulto,
es de ciento veinte a ciento cuarenta milimetros; siendo el
de la diastblica de 70 a 80. La diferencia entre las dos es
1la tensib6n diferencial o variable, o tensidén del pulsc.

La tensién aumenta progresivamente con la edad; pero muy -
lentamente, siendo en la infancia y en la adolescencia cuan
do mejor puede ser apreciado el ascenso tensional a medida
que los afios pasan.

La tensibn arterial es mis baja en la mujer que en el hom--
bre, en un promedio de cinco a diez milimetros de mercurio.
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La tensibn baja en casos de vasodilatacién. (Dr. Cuevas, Fran
cisco, Manual de T&cnica Mé8dica Propedéutica, México, 1951, -
P.P. 280).

AUSCULTACION DEL CORAZGN

Esta exploracibtn puede ser hecha por aplicacién directa de 1la

»ada
Tl

, en la regifn precordial (anscultacién directa o inme--

O

diata), o por medio del estetoscopio (auscultacibén mediata o
indirecta).

De los dos métodes, debe ser preferido el segundo, ya que per
mite localizar mejor los ruidos que se producen durante la re
volucién cardiaca. En algunos casos, sin embargo, cuando el -
corazbn estid muy debilitado, la auscultacién directa puede -
prestar servicios, haciendo escuchar ruidos muy poco intensos
que opacan al oido cuando se usa el estetoscopio.

Para proceder a la auscultacibn, deberi esperarse a que la -
emocifn que pudiera embarazar al sujeto sea disipada, ya que
ésta altera el ritmo del coraz6n y puede hacer aparecer algu-
nos fendémenos que no existen en ritmo normal.

La auscultacién del corazbn puede hacerse en cualquier acti--
tud del sujeto; pero cuando &sta se realice estando de pie o
sentado, deberi tambi®nr colocarse al individuo en posicién de
cibito supino, porque en esta actitud se perciben mejor algu-
nos fendmenos.

Es preciso aclarar que debe existir el silencic mds completo
cuando se efectie esta exploracién.

Al mismo tiempo que se ausculta el corazdn, deberi palparse -
el pulso radial, a fin de fijar con precisifn los tiempos de

la revoluci6n cardiaca. Sabido es que en efecto, la sistole -
ventricular coincide con la expansifn de la arteria, y la -
didstole con la depresidén de ésta. (Dr. Cuevas, Francisco, Ma
nual de Técnica Médica Propedéutica, México, 1951, P,P. 300-"
301).
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RESTO DE LA EXPLORACION

La exploracién no debe limitarse a la cavidad bucal. Debe ano
tarse el aspecto general del individuo. Se deben evaluar las
reacciones emocionales del paciente, asi como su estado gene-
ral de nutricién. Se buscarén petequias y datos de ictericia
en: conjuntiva, escler6tica y piel. Ademis
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busca de edema. (Burket Lester W., Medicina Bucal, Ed. Inter-
americana, 6a. Ed., México, D. F., 1973, P.P. 17).

ESTUDIOS DE LABORATORIO

Los estudios de laboratorio constituyen una ampliacibn de la
exploracidn fisica. Se obtienen del paciente: tejidos, sangre,
orina y otras muestras, que se someten a estudio microscbpico,
bioquimico, microbioldgico o inmunolégico.

Es importante que el clinico, una vez recopilada toda esta in
formaci6n, la organice, la interprete y relacione con los es-
tudios de laboratorio correspondientes; a fin de obtener un -
diagnféstico completo y preciso.



CAPITULOQ II

ATAQUE VASOVAGAL:

TRASTORNOS DE LA CONCIENCIA

T o~

Lac perturbacipnes del censorio nueden estar asociadds a una
disminucién de la actividad motora, (por ejemplo: estupor o
coma), o a un aumento de dicha actividad, (por ejemplo: exci
tacién, delirio, mania). Las perturbaciones sensoriales pue-
den variar desde la ofuscacién parcial hasta una pérdida com
pleta de la conciencia. La reaccifn tipificada del sujeto a
estas perturbaciones, depende de la naturaleza de la intensi
dad del estimulo, asi como del estado fisico, mental y afec-
tivo del paciente. (M.A. Krupp, M.J. Chatton, Diagnfstico -
Clinico y Tratamiento, Ed. E1 Manual Moderno, 2a. Ed., Méxi-
co, 1976, P.P, 612).

Sincope.- Es la pérdida pasajera de la conciencia causada -
por disminucién temporal del riego sanguineo del cerebro, a-
qui tilizamos una definicibn m4s amplia, que incluye los -
trastornos breves del conocimiento, causados por cambios de
composicifén quimica de la sangre; como ocurre en la hipoglu-
cemia. El sincope en sus diversas formas, es un trastorno ex
traordinariamente frecuente, y se ha comprobado que ocurre -
en un promedio del 25 al 30% entre los varones jbvenes y -
adultos sanos. (Cecil Loeb, Tratado de Medicina Interna, -
Ed. Interamericana, 13a. Ed., México, 1972, P.P., 177-178).

La pérdida del conocimiente en el sincope puede no ser com--

pleta, pero puede incluir grados variables de trastornus dsl

sensorio, con visién borrosa, debilidad y pérdida del tono -
postural pasajeros.

Tales ataques pueden describirse por el paciente como vérti-
go, vahido, cabeza ligera o sensacién de borrachera. Estas -
manifestaciones parciales tienen comienzo rdpido, duracibén -
breve y recuperacién completa; caracteristica del vahido ple
namente desarrollado. (Cecil Loeb, Tratado de Medicina In--




terna, Ed. Interamericana, 13a. Ed., México, 1972, Vol. 1,-
P.P. 178).

Patogenia.- El sincope depende la mayoria de las veces de -
una disminucibn del riego cerebral sanguineo por debajo de

un valor normal critico, y suele estar producido por una ca
fda brusca de 1la presibn arterial. Ello a su vez resulta de
una pérdida de resistencia periférica, como se observa en -
los vahidos vasopresores. Sin embargo, en muchos pacientes,
la pérdida del conocimiento no depende de disminucibn de la
presidn arterial, sino de disminucidén de los componentes -
esenciales de la sangre, como glucosa, bi6xido de carbono u
oxfigeno.

El valor critico para mantener el conocimiento, se ha éalcg
lado que es alrededor de 3 ml. por cien gramos de cerebro -
por minuto, (el valor normal es de 50 a 55 ml.). (Cecil -
Loeb, Tratado de Medicina Interna, Ed. Interamericana, 13a.
Ed. Vol. 1., México, 1972, P.P. 178).

SINCOPE VASOPRESOR (VAHIDO COMUN) O ATAQUE VASOVAGAL

Se produce en el enfrentamiento sibito con acontecimientos
desagradables, tales como: la vista de sangre, oir malas no
ticias, o incluso la iniciacién repentina de un dolor.

El sincope vasodepresor o ataque vasovagal; el tipo mis co-
mn, e¢sti caracterizado por un descenso brusco de la pre---
sifn sanguinea y una disminucién de la frecuencia cardiaca.

El estimulo causal puede ser sensitivo, (por ejemplo: dolor
repentino), o enteramente afectivo, (por ejemplo: pena o -~
desamparo, angustia, etc.). Por lo comiin, el paciente se¢ en
cuentra de pie o sentado cuando el desvanecimiento ocurre;
la posicién recumbente restaura inmediatamente la concien--
‘cia.

En las fases iniciales puede haber debilidad motora, moles-
tias epiglstricas, transpiracién, intranquilidad, bostezo y
respiraciones suspirantes. El paciente puede aparecer angus

24,
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tiado, con la cara pdlida y las extremidades h@imedas y frfas.
Después de varios minutos pueden ocurrir mareos, vista nubla
da y p&rdida del conocimiento, con tono muscular disminufdo.

Si el paciente se mantiene erecto, pueden observarse breves-

y ligeras convulsiones. (M.A. Krupp, M.J. Chatton, Diagnés-

tico Clinico y Tratamiento, Ed. El Manual Moderno, 2a. Ed.,-

México, 1976, P.P. 614-615).

Cuando la presifn arterial media cae por debajo de valores -
criticos, hay pérdida del conocimiento y se observan cambios
electroencefalogrificos caracteristicos.

La bradicardia muchas veces es intensa al comienzo de la pér

dida del conocimiento, y pueden encontrarse pulsos de 50 a -

60 pulsaciones por minuto, incluso después de la recupera---

cién, la duracibén del sincope es breve; desde unos pocos se-
gundos a varios minutos.

En periodo postsincopal el paciente puede quejarse de cefa--
lea, debilidad, nerviosismo y ligera confusidn.

El acontecimiento inicial en esta reaccibn compleja y neurd
gena, es la dilataci6n de la red vascular en toda la econo-
mia, sobretodo en los msculos periféricos. El centro vaso-
motor de la protuberancia del cerebro produce vasoconstric-
c¢ibn periférica: 'palidez', y vasodilatacién esplicnica: -
'concentracién de sangre a nivel visceral', por consiguien-
te, reduce los niveles de irrigacién cerebral, produciéndo-
se¢ el llamado desmayo cemln., (Cecil Loeb, Tratado de Medi-
c¢ina Interna, Ed. Interamericana, 13a. Ed., México, 1972, -
P.P. 178). '

TERAPIA

1. El enfermo debe ser colocado en posicibén horizontal; é&s
to se hace con el fin de facilitar la irrigacibén y apor
te sanguineo, asi como el retorno venoso.

2. Aflojar prendas de vestir que pudieran interrumpir la -
circulacién adecuada.

3. Administrar por via oral, una solucibén glucosada (gluco
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lin), con el fin de aumentar la glicemia en el organis-
mo, y de esta manera proporcionar un aporte suficiente
al cerebro,

4. Mantener un control de todos los signos vitales. Si el
ataque vasovagal no se corrige en sus primeras etapas,
se producirf una reduccifén del aflujo sanguineo a los -
rifiones y una lesibn cerebral.

Corresponde al dentista evitar este tipo de acontecimientos
desagradables dentro del consultorio dental, y el primer pa
so es mostrarse afable y comprensivo con el paciente, y -
transmitirle confianza absoluta a éste.



CAPITULO III

HIPOGLUCEMIA:

Es 1la disminucibén de la reserva de glucbgeno en el organismo -
debido a: ayuno, stress o sobredosis de hiperglucemiantes. -
Existe hipoglucemia cuando la concentracién de glucosa en la -
sangre, disminuye por debajo de S0 Mg. por 100 M1,

Puede aparecer hipoglucemia reactiva en personas emocionalmen-
te tensas, unas pocas horas despué&s de ingerir algGn alimento
rico en carbohidratos. (Cecil Loeb, Tratado de Medicina Inter
na, Ed. Interamericana, 13a. Ed., México, 1972, P.P. 181, =
1733).

Cuando existe hipoglucemia, frecuentemente se asocia a una en-
fermedad tal como: tumor de islotes de Langerhans o avance -
adrenal, pituitaria, o disfuncién hepdtica. El cuadro clinico
resultante es confusibén, o de igual modo pérdida de la concien
cia.

El diagnbstico depende enormemente de la historia y valoracibn
clinica del paciente, la documentacifn de la reduccibn de azG-
car en la sangre durante un ataque, y la regeneracibn por una
inyeccién de insulina o de una dosis oral de tolbutamida. (Har
rison's Tinsley, Principles of Internal Medicine, Ed. by M.M.
Wintrobe, 7a. Ed., Vol. 1, New York, 1974, P.P. 76).

Manifestaciones clinicas.- La hipoglucemia se presenta en dos-

formas diferentes, pero no exclusivas: una manifiesta por ano-
malias del sistema nervioso, y la 6tra por descarga adrenérgi-
ca.

La disminucidn de la glucemia a niveles tan bajos como 20 Mg.-
por 100 Ml., puedc tolerarse por breves periodos sin ningln -
sintoma en personas sanas. Si dichos niveles bajos persisten,-
el sistema nervioso no dispone de las cantidades adecuadas de

glucosa como sustrato metabdlico principal, y se presentan sin
tomas de disfuncién cerebral. Estos pueden presentarse en for-
ma de confusidén, alucinaciones, hiperactividad e incluso con--
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vulsiones; pero el resultado final es un shock.

La respuesta normal a la hipoglucemia es una secrecibn masiva
de adrenalina, por eso es caracteristico el cuadro de 1la hipo
glucemia con taquicardia, sudacifn, palidez y aumento de la -
presifn arterial., (Cecil Loeb, Tratado de Medicina Interna,-
Ed. Interamericana, 13a. Ed., Mé&xico, 1972, Vol. 11, P.P, -
1733-1734).

Shock hipoglucémico.- Etiopatogenia: Es ocasionada por el des
censo brusco de la glucemia normal (80 - 100 Mg.), debida ca-
si siempre a sobredosis de cualquiera de los agentes hipoglu-
cemiantes conocidos, y en raras ocasiones, a la existencia de
tumores pancrefiticos, formadores de insulina. Siendo la gluco
sa un metabolito absolutamente necesario para que por su com-
bustidén se mantenga el metabolismo de la c&lula nerviosa, su

descenso habitualmente por debajo de 50 Mg., se acompafia de -
coma.

Sintomatologia.- Se inicia habitualmente con sudoracién, ta--
quicardia, temblores y ansiedad; se pasa rédpidamente a confu-

sién y coma; acompafiadas de convulsiones y trastornos refle--
jos.

Tratamiento:

1. Venoclisis de soluciones gluéosadas isotdénicas (glucosa al
50%, Dextrabbot). No deberd ser rédpida, para no provocar -
una respuesta de mayor liberacitn pancrefitica de insulina.

2. En caso de urgencia, puede ser Gtil administrar adrenalina

(1 Mg. por via subcutdnea) o glucagon (5 Mg. por via muscu
lar o venosa}.

3. Recuperado el paciente:

a) Si es diabé&tico, reiniciar el tratamiento diabé&tico ¢
hipoglucemiantes.

b} Si no 1o es, sospechar insulinoma o intoxicacidn vo--
luntaria con hipoglucemiantes.

(Dr. BAez Villasefor José, et. al. Temas para el Examen del
Médico Cirujano, BEd. Mé&ndez Oteoc, 7a. Ed., México, D. F -
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Se puede evitar esta complicacibén si el dentista hace una bue

1976, P.P. 115-116),

na historia clinica del enfermo diab&tico en cada cita, para
establecer si éste ha tomado su d6sis habitual de insulina (o
de hipoglucemiantes por via oral), y ha ingerido bastantes ca
lorias, cuyo metabolismo corresponda a la insulina o al agen-
te administrado. (Dr. Burket Lester W., Medicina Bucal, Diag

néstico y Tratamiento, Ed. Interamericana, 6a. Ed., Mé&xico, -
D. F., 1973, P.P. 452).



CAPITULO IV

ANAFILAXIA:

Las reacciones anafillcticas son reacciones inmediatas de tipo
choque, que frecuentementc son fatales; &stas ocurren minutos
después de la administracibn de sueros o medicamentos extrafios.
Aunque ocasionalmente no hay exposicifén anterior a 1la sustan--
cia extrafia, estas reacciones agudas generalmente representan
hipersensibilidad inducida.

Las reacciones anafilicticas pueden ocurrir después de la in--
yeccibn de sueros, penicilinas y otros antibibticos y préctica
mente de cualquier agente medicamentoso o de diagnbstico que -
se haya administrado repentinamente. Rara vez ocurre anafilaxis
después de la ingestibn de alimentos o medicamentos administra-
dos por via oral. (M.A. Krupp, M.J. Chatton, Diagnbéstico Clini
co y Tratamiento, Ed. E1 Manual Moderno, 2a, Ed., México, D. F.
1976, P.P. 13).

También podemos encontrar reaccidén anafillctica debida a: inha-
lacibn de pelos de animales sujetos a descamacién: (pelos de ca
tallo, de gato, de pervo, etc.), el polen de ciertas flores, o
con la ingestidn de ciertos alimentos: (pescados, mariscos, car
ne de cerdo, etc.), generalmente se manifiesta por urticaria. -
También podemos encontrar alergias a ciertas telas de prendas -
de vestir, maquillajes, lociones, etc.

Cualquier manifestacidn que el paciente presenta después de la
administracifén de anestesia odontoldgica, es atribuida comunmen

te a reacciones alérgicas, y éstas son quizid las menos frecuen-
tes,

El cuadro clinico de las reacciones alérgicas, entre ellas el -
_choque anafildctico, se manifiestan inmediatamente a la adminis
tracidén del alergeno -en el presente caso el alergeno es el -
anestésico- y puede iniciarse con urticaria, angioderma, abun--
dantes estornudos, rinorrea acuosa, disnea, tos, enrojecimiento
de la cara y algunas otras zonas de la piel, pulso débil y fre-
cuente baja de la presidn arterial; de no tratarse con medidas

adecuadas, puede presentarse colapso y sobrevenir la muerte., -
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(Dra. Ruiz Castro, Bertha, Dr. Ortega Gémez, Humberto; Choque
Anafildctico por Anestésicos de Uso Odontol6gico, Revista ADM,
Vol. XXXV, Enero-Febrero, México, 1978, P.P. 56-60).

Pueden reconocerse tres sindromes de anafilaxis, basados en -
las caracteristicas clinicas mis sobresalientes: 1) Edema la-
ringeo, 2) Broncoespasme, y 3) Choque,

Los 5 ilayie incluven anrensifin, narestesias,
urticaria generalizada o edema, sensacidn de ahogo, cianosis,

respiracidén jadeante, tos, incontinencia, choque, fiebre, dila
tacién de las pupilas, pérdida de la conciencia y convulsiones;

la muerte puede ocurrir en un término de 5 a 10 minutos.

La anafilaxia también produce un estado de hipotensidn por va-
sodilatacidén, pero en este caso, la vasodilatacifn arteriolar

se complica de escape a nivel de los vasos, hemoconcentracidn

y liberacidn de sustancias neurohumorales, como la histamina.-
(Cecil Loeb, Tratado de Medicina Interna, Ed. Interamericana,

13a. Ed., Vol. 11, México, D. F,, 1972, P.P. 1017).

Tratamiento de urgencia:

1. Solucidn de epinefrina, 0.4 Ml. de una solucifn al 1:1000
(0.4 1 Mg.) intramuscular inmediatamente; repitase en un
lapso de 5 a 10 minutos y después, seg{in sea necesario. -
Si el paciente no responde inmediatamente, administrese -
0.1 a 6.2 ML. de solucién al 1:1000 diluida en 10 M1. de
solucibén salina, por via intramuscular lentamente.

2. Coloque al paciente en posicibn horizontal.

3. Manténgase una via aérea adecuada, mediante sonda endotra
queal. Puede ser necesaria la cricotirotomia para el ede-
ma de laringe.

4., Administrese clorhidrato de difenilhidramina en solucibn
acuosa; 5-20 Mg. intravenosa, después de la epinefrina, -
si es necesario,

5. Oxigeno, 4-6 Lit./Min.
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Inyeccibn de aminofilina por via intravenosa lentamente,
250-500 Mg. en 10 M1. de solucibn salina, para el ataque
de asma grave (sin choque).

Pueden administrarse liquidos por via intravenosa para -
corregir la hipovolemia. 5i la tensidén arterial baja con
siderablemente, podrén adeministarse agentes vasopresores
(por ejemplo, levarterenol, 4 Mg. en un litro de solucién

glucosada en agua), mediante infusibn; pero son de valor
dudoso.

El succinato de hidrocortisona s&dica 'Flebocortid', 100-
250 Mg. en agua o solucidn salina por via intravenosa, du
rante un lapso de 30 segundos, después de la administra--
cién de cpinefrina o difenilhidramina, puede prevenir ‘las
reacciones prolongadas; la eficacia de los esteroides an-
tinflamatorios en el tratamiento de diversas enfermedades
alérgicas, estd comprobada. (M.A. Krup, M.J. Chatton, -
Diagndstico Clinico y Tratamiento, Ed. El1 Manual Moderno,
2a. Ed., México, 1976, P.P. 13).

Prevencibn:

A,

Precauciones.- Es importante que el cirujano dentista es-
té conciente del peligro; que no emplee los medicamentos
en forma indiscriminada (evitese dar medicamentos poten--
cialmente peligrosos, a menos que haya una necesidad defi
nida).

Una de las anafilaxias que mids se reportan en el consulto
rio dental, y en general, es la producida por las penici-
linas. El Ginico mé&todo realmente efectivo para evitar las
alergias, e¢s el suprimir el empleo de las penicilinas. -
Las del tipo semisintético y compuestos relacionados tie-
nen, en un grado variable, alergenicidad cruzada con las
penicilinas naturales,.

'LAS PRUEBAS ESPECIFICAS PARA EL ANTIGENO DE LA PENICILI-

NA SON POR LO GENERAL ERRATICAS Y NO SON TAN CONFIABLES
COMO LOS ANTECEDENTES DEL PACIENTE EN RELACION CON REAC-
CIONES PREVIAS',
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Otros medicamentos, ademis de la penicilina, que pueden -
inducir anafilaxis, son los siguientes: los sueros inmuni
zantes (por ejemplo, antiteténico, antiviperino), dehidro
colato s6dico, demetilclortetraciclina, proteinas emplea-
das como firmacos (quimotripsina, penicilinasa), nitroflu
orantoina, sulfobromoftaleina, estreptomicina, medios de

contraste yodados hidrosolubles para el uso parenteral vy,

TAYa ve7r. wvariinas.

La administracidén previa de medicamentos antihistaminicos
(casos especiales), ha reportado reduccifn de la frecuen-
cia y la gravedad de las reaccciones anafilficticas por me
dio de los antihistaminicos; no garantiza completa seguri
dad contra la anafilaxis en ciertos individuos hipersensi
bles.

Corticotropina y Corticoesteroides.- Se ha sugerido la ad
ministracién cuidadosa de corticotropina y corticoesteroi
des antes de la administracién de medicamentos a los cua-
les es sensible el individuo, pero los resultados son im-
predecibles y azarosos. (M.A. Krup, M.J. Chatton, Diag--
n6stico Clinico y Tratamiento, Ed. E1 Manuzal Mecderno, 2a.
Ed., México, 1976, P.P. 13-14).




CAPITULO V

INFARTO DEL MIOCARDIO.

Las urgencias cardiacas mortales son raras en el consultorio
dental, pero todo &sto no significa que el dentista deba ig-
norar los posibles problemas que plantean los enfermos del -
corazin, La amplia gams de fatmacus puileiids que feCiven en
la actualidad este tipo de pacientes, constituye también un
problema para el dentista que los trata.

La atencibn del paciente cardiaco en el consultorio del den-
tista, es cada dia mids importante. Esto se explica por varios
hechos. La proporcién de la poblacidén que se encuentra en la
actualidad mis propicia para el desarrollo de enfermedades -
crénicas, va en aumento. {(Dr. W. Burket Lester, Medicina Bu-
cal, Diagndstico y Tratamiento, Ed. Interamericana, 6a. Ed.,
México, D. F., 1973, P.P. 231).

Al paso que han ido desapareciendo los padecimientos infeccio
sos del corazbn, y en particular la fiebre reumdtica y la si-
filis, los problemas de las arterias coronarias que conducen
al infarto del miocardio y a los sindromes de insuficiencia -
coronaria; parece que van en aumento vertiginoso.

Este padecimiento se conoce desde hace muchos afios y a princi
pios del siglo XIX se describidé magistralmente el cuadro de -
la angina de pecho.

En México es muy probable, o seguro, que los problemas corona
rios han aumentade visiblemente. (Dr. Vela Espino, Jorge, In
troduccién a la Cardiologia, Ed. Méndez Oteo, 7a. Ed., Méxi-—
co, D. F., 1975, P.,P. 493-454).

El infarto del miocardio se debe a disminucidn de alguna de -
las arterias coreonarias o de sus ramas, por formacibn de trom
bos, alteraciones arterioesclerbticas que afectan estos vasos
o sus desembocaduras y, en ocasiones, embolias. El dolor in--
tenso y el desenlace, a veces mortal, se deben a trastornos -
de nutricién o necros®s del mbsculo cardiaco, por efecto del
menor riego sanguineo.
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Bases para el Diagnfstico:

Dolor stihito pero sin desarrollo instantineo de dolor com-
presivo en la regifn anterior del térax, que puede produ--

cir arritmias, hipotensién, choque o insuficiencia cardia-
ca aguda.

En raras ocasiones ocurre sin dolor simulando insuficien--
cia cardiaca aguda, sincope,. trombosis cerebral o choque -
sin causa aparente,

Fiebre, leucocitosis, aumento de la velocidad de sedimen--
tacién, elevacibn de la transaminasa sé&rica glutidmico oxa-

lacética, y la deshidrogenasa l8ctica, en las primeras 24
a 48 horas.

Muerte sfibita.- La muerte sGbita puede ser la manifesta--
cidn de un padecimiento coronario en alrededor de un 20% -
de los casos y como se muestra en pacientes en los que se
han practicado electrocardiogramas; el fallecimiento, habi
tualmente es por fibrilacidén ventricular. (M.A. Krupp, M.
J. Chatton, Diagn6stico Clinico y Tratamiento, Ed. El Ma--
nual Moderno, 2a. Ed., México, 1976, P.P. 13-14).

Tratamiento en el Consultorio Dental.

Llamar al servicio médico de urgencia mis cercano,
Administrar oxigeno.

Mantener al paciente en posici®n horizontal.

Pueden administrarse narc6ticos en desis moderadas, por -
ejemplo, 25-50 Mg. de meperidina (Demerol), por via intra-

muscular, o 1/4 a 1/2 ampolleta de morfina, por la misma -
via.

Si la disnea es intensa, aplicar torniquetes., (Mc. Carthy
Frank, M., Emergencias en Odontologia, Ed. E1 Ateneo, 2a.-
Ed., México, D. F., 1973, P.P. 276).

Existe evidencia convincente de que este tipo de pacientes con

padecimientos coronarios, se tratan mejor en una unidad espe--

cial equipada con registro continuo, alarma, marcador del paso

y equipo de resucitacibn, asi como con médicos y enfermeras es
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pecialmente adiestrados. Actualmente estd muy claro que el re-
gistro de fibrilacién ventricular y muerte s@bita, es mucho ma
yor en las primeras horas después de la aparicién del infarto

del miocardio. Se debe hacer todo lo posible para internar a -
estos pacientes en una unidad de cuidados coronarios intensi--
vos, lo miAs pronto que se pueda, con el objeto de disminuir la
frecuencia de la muerte fuera del hospital. (M.A., Krupp, M.J.
Chatton, Diagnéstico Clinico y Tratamiento, Ed. El Manual Mo--
derno, 2a. Ed., Mé&xico, D. F., 1976, P.P. 219).



CAPITULO VI

INSTRUMENTAL Y FARMACOS DE URGENCIA,

Consideraciones generales.

1.

No son frecuentes las urgencias en el consultorio del den-
2. Ahora hian, <i ncurre alguna, es importante que 8s-
te y su personal se encuentren preparados para el trata---
miento eficaz, con el objeto de evitar dafio fisiolbgico -
permanente e incluso la muerte del enfermo.

-
-

.
-~
LU

Prevencién:

a) Historia médica adecuada; (alergias, enfermedazdes car-
diacas, cardiopatia arterioesclerdtica, hipertensién,
disnea nocturna paroxistica, ortopnea u otras formas- -
de disnea, asma, lipotimias, diabetes, tendencias hemo
rrigicas, etc.), una historia positiva en cuanto a es-
tos padecimientos o a otra serie de problemas médicos
deben poner en guardia al dentista en lo que se refie-
re a posibles complicaciones,

b) El uso prudente de sedantes y la atencifn amable y -
cuidadosa, junto con una buena relacibn médico-pacien-
te, son consideraciones que pueden mitigar o reducir a
un minimo las tensiones y temores que desencadenan mu-
chas urgencias,

¢) Familiarizarse con todos los medicamentos que pueda es
tar tomando ¢l paciente, sus contraindicaciones y efec
tos colaterales.

d) Ponerse de acuerdo con un médico vecino y contar coen -
su teléfono. Entablar relaciones con el hospital de
gencia mds cercano y saber correctamente cmo utlllzar

sus servicios.

e) Consultar con el médico de cahecera, por teléfono o -
por escrito, cuando se considere¢ indicado, ante una --
historia con anteccdentes dudosos.



f) Cuando se administre anestesia local, aspirar siempre -
con la jeringa.

g) Cuando un paciente tiene una cita matutina, asegurarse
de que ha tomado su desayuno; ésto no se aplica cuando
va a utilizarse anestesia general.

2. Prepararse con tiempo ante la posibilidad de una urgen-
cia.

3. Cuando ocurre una urgencia, lo mis importante 25 recono
cer ante qué caso se encuentra el dentista.

Actitud que debe tomar el cirujano dentista, ante una situa
cibébn de urgencia:

i

1. Obtener asistencia médica inmediata. Avisar a los ayu--
dantes para que presten sus servicios.

2. Observar si la respiracibn es adecuada; asegurarse de -
la permeabilidad de las vias aéreas y estimular la res-
piracibén cuando se considere necesario.

3. Investigar si es adecuada la circulacidn del paciente,
por observacibn del grado de conciencia, presibn arte--
rial y pulso. Casi siempre la circulacién mejora con -
posicién adecuada (horizontal), y con buena ventilaciébn.

4. Una vez estabilizado el paciente, considerar un diagnbs
tico mis especifico y tratamiento suplementario. Ivitar
las llamadas drogas de urgencia hasta asegurarse de que
son necesarias, en cuyo caso no debe dudarse en su admi
nistracidén. [Mitchell Standish Fast, Propedéutica Odon
toldgica, Ed. Interamericana, 2a. Ed., México, D. F., =
1973, P.P. 412-413).

EQUIPO PARA USO DE URGENCIA:
Equipo cardiovascular.
1. Agujas calibre 18, 20 y 25; seis de cada una.

2. Jeringas de 1.5 y 10 Ml.; dos de cada una.

3. Esfingiomandmetro y estetoscopio (tipo diafragma) y te-

38.



la adhesiva de dos centimetros.

Dos frascos de 500 Ml. de solucidn glucosada al 5% --
{Dextrabhot) y equipo de venoclisis.

Equipo para seccibén venosa; hileo seda 000, pinzas he--
mostdticas, curvas de mosquito, guantes de goma y gasa
de 5 x 5 cms, agujas de calibre 14.

DROGAS PARA USO DE URGENCIA:

Estimulantes y vasopresores.

'Se citan las siguientes drogas en orden de potencia cre--
ciente. Estos medicamentos deben utilizarse tan solo si -
se conocen las precauciones gue requieren y los efectos -
que producen’.

1.

Sulfato de wyamine (sulfato de mefentermina): Corrige
calidas moderadas de la presién arterial; aumenta la -
fuerza de contraccibn del corazdén. Indicado en choque
acompafiado de infarto miocdrdico. Dosis: 30 a 45 Mg. -
por via intramuscular o intravenosa.

Aramina (metaraminol): Vasopresor poderoso que aumenta
la presién arterial durante un tiempo prolongado. Efec
to beneficioso sobre el miocardio en el choque corona-
rio. Se administra directamente por via intravenosa o
intramuscular. Tarda 10 minutos en hacer efecto. Debe
emplearse con cuidado en cardiacos, hipertiroideos ¢ -
hipertensos. Debido a que la respuesta es algo demora-
da, procede no administrar dosis adicionales demasiado
pronto.

De acuerdo a la via de aplicacidn del farmaco, se admi
nistran diferentes cantidades: intramuscular, 2 a 10 -
Mg.; inyeccifn intravenosa, 15 a 100 Mg./500 Mi. de -
glucosa en agua al 5% lentamente, y seglin las necesida
des impuestas por las cifras de la presién arterial; -
en urgencias graves se administran 5 Mg. directamente

por via intravenosa.
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3. Vasoxyl (methoxamine): Vasopresor potente y rfipido sin
estinulacién cardiaca. Indicado en el choque asociado
con infarto miocfirdico. Dosis: 15 Mg. intramuscular, o
si la presifn arterial se encuentra por debajo de 60 -
Mm., administrar 35 Mg./250 Ml, de solucib6n glucosada
en agua al 5%. Emplear con cuidado en hipertensos e -
hipertiroideos, Relativamente inocuo.

4. Adrenalina al 1%: Vasopresor potente Que produce vaso-
constriccién periférica y estimula el corazbn, aumen--
tando el gasto cardiaco. Indicada especificamente en -
anafilaxia y asma grave. Contraindicada en hipertiroi-
dismo, enfermedades cardiacas y pacientes sometidos a
tratamiento con derivades de fenotiacina (drogas ani--
hipertensoras, por ejemplo, Thorazine, Stelazine). Do-
sis: 0.25 a 0.50 por via subcutinea o sublingual, o -
bien intrarraquidea, después de diluir.

Dilatadores coronarios (para angina de pecho).

1. Nitroglicerina (trinitrato de glicerol), 0.4 Mg. en ta
bletas, para prevencidn y tratamiento de la angina de
pecho. Colocar la tableta debajo de la lengua; puede -
repetirse varias veces. El exceso en la dosis causa -
caida de la presifn arterial,

2. Nitrito de amilo en inhalacidn (perlas); en angina de
pecho por inhalacibén. Duracién corta de accién. Util-
en ataques agudos de asma.

Drogas convulsivas y sedantes.

1. Seconal s6dico o nembutal sb8dico inyectable (50 Mg./ -

M1.): Sedante, hipnftico y anticonvulsivo. Dosis: 100

a 200 Mg. lentamente, por vias intramuscular o intrave
_nosa.

Precauciones: Deberi usarse con cuidado en enfermos con
insuficiencia hepltica, dado que puede ocurrir prolonga
cién de los efectos.
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Analgésicos.

1.

Meperidina; 'Demerol’': Analg&sico excelente. También antji
espasmbdico, antisialagogo y sedante. Ejerce poco efecto
sobre la presidn arterial, frecuencia respiratoria o fun-
cibn cardiaca. Indicado en pacientes con dolor por infar-
to y en otros casos de dolor intenso. Dosis: 100 Mg, por
via intramuscular, cada cuatro horas.

Sulfato de morfina: En casos de infarto miocfrdico y o---
tros dolores graves. No emplear en pacientes sin conoci--
miento o con lesiones cardiacas o en casos de compromiso

respiratorio, Dosis: 8 a 15 Mg. por via bucal o intramus-
cular.

Antihistaminicos, contra situaciones de alarma, y antiasmiti-

CcOoS.

1.

Clorhidrato de difenhidramina; 'Benadril': En casos de -
alergia como urticaria, o en calidad de terapfutica como
sostén para anafilaxia. Tambi&n sedante en trastornos emg
cionales. Dosis: 50 a 100 Mg. lentamente, por vias intra-
muscular o intravenosa.

Maleato de Parabromodilamina; 'Dimetane’: Es especialmen-
te (til para prevenir los sintomas de las alergias y las
manifestaciones graves que dependan de ellas; tales como
la hiper§eusibilidad a drogas orales o inyectables, trang
fusiones, etc. Contraindicado en pacientes que presentan
hipersensibilidéd a la droga. Dosis: 40 Mg. en 24 horas.

Aminofilina; 'Aminofilin-Cor': Excelente en casos de ata
gque asmitico agudso cuande fallan otras medidas. Relaja -
1 mGsculo liso y es estimulante cardiaco. Dosis: 500 -

Mg. por via intravenosa, muy lentamente,

1

’
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Adrenalina: Potente antiasmdtico y antialérgico.

El succinato de hidrocortisona; 'Flebocortid': Se encuen
tra indicado en estados alérgicos o anafildicticos graves,
en ataques asmiticos, en los padecimientos inflamatorios
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articulares, pleurales y meningeos. Dosis: 500 a 100 Mg.
por via endovenosa 0 intramuscular. Deberi tenerse cuida
do en la administracibn a pacientes-hipertensos. (Mit--
chell Standish Fast, Propedéutica Odontolbgica, Ed. Inter
americana, 2a. Ed., México, D. F., 1973, P.P. 420-422).



-CONCLUSIONES

Clinica y legalmente est& indicado, que el cirujano den-
tista de préctica general, tiene como principal deber el
auxiliarse de yna buena historia y valoracibn de cada u-
no dé sus pacientes; puesto que fundamentalmente el &xi-
to de dicho profesionista, dependeri en su mayor parte -
de un acertado estudio diagnbstico.

El cirujano dentista ademis de ser preponderantemente la
persona encargada de 1la salud bucal de sus paciontes, de
be desempefiar funciones tan importantes como:

a) Receptor directo de pfoblemas de salud general, ade-
més de proporcionarles atencifn médica si estf a su
alcance, de no ser asi, remitirlos con el médico ge- ~
neral o especialista, segflin sea el caso.

b) Amigo, dando trato amable y afectuoso a cada uno de
ellos, atento siempre a las indicaciones que se le -
hagan, y dispuesto siempre a entablar cualquier tipo
de conversacibn,

Bs de gran importancia el criterio odontolbgico con fi--
nes a la prevencidn, aln durante maniobras sencillas; -
con el objeto de eliminar el mayor nGmero de emergencias
en el consultorio.
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