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La Emergencia es una situaclibdn de crisis taato
para el paciente que la sufre, como para la persona --

que se responsablliza de dicha situaciébn.

En este caso sl se presenta dentro del Consul-
torio Deatal, el Cirujano Dentista debe afrontar la sji
tuacién responsablemente, ya que cuenta con la prepara

cién necesaria,

Es importante que el Odontologo esté dispuesto
y capacitado en todo momento dentro de su préctica ge-
neral a ofrecer sus servicios al mfximo de su capnaci--
dad; desde la prevencibn, hasta la solucidn de proble-

mas graves lnesperados,

Deatro de la préctica general diaria hacemos -
uso de firmacos tales como: Analgesicos o sedantes, A-
nestesicos, Antibioticos, etc. que son controlados y -
suninistrados dependiendo de cada paciente. Por otra -

parte tenemos que el Consultorio Dental afn no es todo




lo agradable que se desearia, la 3ayoria de los pacie}
tes acuden a este lugar casi oebligadamente, s causa de
molestias, - a solucionar ua problema latente - y ea -~

pocas ocasiones a su prevencidn,

Si sumamos el estado de stress emocional con -
que se presenta la persona, a la utilizacidn de férma-
cos depresores del Sigtema Nervioso Central como les -
barbitlricos, o sustancias a las que el paciernte sea -
hipersensible, podremos desencadenar situaciones 20 ~=~
previstas qQue nos colocaran al frente de una Emergen--
cia, en la que sBe requieran nuestros conocimientos pa-
ra sacar adelante ese momento que es inaplazable por--

que hace peligrar la vida del individuo,

Nuestra ebligacibébn ante todo es la Preveaciba
de estos acontecimientos, por ello insistiremos en la
elaboracién de una Historia Clinica completa como ele
mento indispensable de la Prhctica Odoatolégica., Para
lo cual he considerado importante referirme a las Re-
laciones, Dentista - Paciente, y Cirujano Dentista --
Médico General o Especialista que podr& ser tan estrg
cha como la propia enfermedad la indique, es decir; -

que sl nuestro paciente esta siguiendo un tratamiento




médico que juzguemos de culidado o por la elaboracidn
de la Historia Clinica detectamos algfin problema de -
tizo Diabetes, Hemofilia, etc, nosotros trabajaremos

de comfin acuerdo con el M&dico que controla a nuestro

paciente,

En este trabajo me refiero a Emergencia enten
diendose como tal, a un accidente o situacién impre--
vista, que en Odontologia al igual que en Medicina ge
neral es tan importante la decisifn que tome el profe
sional que de ella depende la vida y el prombstico --

del paciente,

Aqui desde luego pretendo plantear diferentes
eltuaciones de urgencia comprendidas dentro del Sistg
ma Nervioso, Aparato Respiratorio, Sistema Cardiovas-
cular, de estas las nfs importantes y decisivas y su

trataniento a baee del Botiquin indispensable en todo

Congultorio Dental,

Debido a la extensién que la Medicina Oral --
representa en nuestro medio y que seria imposible a-
barcar aqui, debemos valorar nuestros conocimientos -
encaminandolos como nn;eriornente dije; a la Preven--

¢ibn, pero sabiendo resolver una Emergencia.




INTRODUCCION

La historia de la Odontologia esta completamep
te 1ligada a los origenes dc la Medicima, los hombres -
de todas las edades y culturas se han imteresado por -
mantener su cuerpo y alma libres de enfermedades. Cuap
do el hombre primitivo se sentia atacado por algln mal
se dirigia al Sacerdote - M&dico, este personaje se de
dicaba a la curacién de los enfermos valibéndose de bre

bajes y rezos dirigidos a sus Digses.

Se cree que fuerom los egipcios les que distip
guieron al Sacerdote del M8dico y estos filtimos adop
taron diferentes especialidadee. L& primera mencibn de
uan préctico dental se halla en la afirmecién de Herode
to (siglo v antes de J.C.) " ..... entre loe eYipcios
el ejercicio de la Medicina esta regulado y dividido =
en tal forma que se destinan M8dicos especiales a la =~
curacifn de cada enfermedad y ningun doctor se preeta-
ré a tratar otra enfermedad. Asi{ Egipto abumda en doc-
tores de los ojos, los de la cabeza, algunos para los

dientes, otros para el abdomen",



El parrafo anterior da la idea de una sagnifi
ca organizacibn en el campo de la Medicina a pesar de
su antiguedad. Sin embargo esta organizacién no fué -
lo suficlentemente adecuada ya que no se contaba m&s

que con los medios exclusivos de la préctica.

Mucho tiempo la Odontologia estuvo en Banos =--
de monjes y en el afio de 1163 surgié el barbero - ciry
Jano en el que todos los remedios odontolbgicos radica

ban en la mutilacién de los érzanos dentarios,

Fub en Francia donde se reconoce m&s pronto la
importancia de estas dolenclas y sus remedios, Ahl mig
mo 88 origina el término Dentiste y es hasta el afio de
1840 que la Odontologia se empleza a desarrollar como
profegifn autbnoma con la creacibn de escuelas, revis-
tas y materlal destinados a ser utilizados por los Depy
tistas, y, es también en esa 8poca con el descubrimiep
to de los anéstesicos que la ciencia médica pudo proe-
gresar enorsemente, si tomamos en cuenta que sin el -
control del dolor no se podrian llevar a cabo las inter

venciones quirlGrgicas que hey conocemos,

Analizando brevemente 1o que es el dolor, po-

demos decir que significa sufrimiento fisico y mental




Y el que nadie esta dispuesto arecibir, por lo tanto -
los anésteslicos resultaron un extraordinario descubri-
miento provocando la insensibilidad local o general --
del organismo que requiere de una cirugfa. Antes de =
los anéstesicos s80lo se conoclan drogas que provocabdbam

confusibn mental y hasta ocasionaban depeandencia,

Los anéstesicos que se conocen en la actuali-
dad constituyen una verdadera necesidad en todos los -
campos de la Medicina, aunque hoy no pretendemos odbte-
Rer todo el condicionamiento del iadividuo mediante la
anestesia, se utilizan por ejemplo; los barbitlricos =
como inductores de los anestesicos que ademés suprimea
el estado de excitacidn y modifican la cantidad de anes
tesico necesariaj; disaminuyendola, reducen los riesgos-
Y mejoran la recuperacifn del paciente, En el estado =
postoperatorio lo cuidamos con medicamentes antiinfla-
matorios, analgésicos y algunos otros dependiendo del

caso,

Volviendo nuevamente al sitios que la Odontolo-
gia obtuvo en el siglo pasado como profesida autbnoma
sus progresos individuales han sido notables, tanto en

el mecanismo de restauracién funcional y estética, en--




el terreno de prevencidn con el advenimiento de loe -~
floururos, asi como con el conocimiento de la cavidad

bucal y su relaciédn con el organismo en general,

Actualnmente la formacibdn de los Cirujanos Den-
tistas dentro de las Universidades esta siendo enfoca-
da no s0lo al tratamiento de la dentadura de los pa~=

cientes, sino al tratamiento de pacientes dotados de -

dentadura.

Conforme la profesibn ha evolucionado y lo ha-
ra para el futuro, se estin creando intereses mis aspe’
cificos en las diferentes facetas concernientes al apa
rato estomatognatico, Actualmente se encuentra a la --
Odontologla subdividida en especialidades o diciplinas
que ofrecen la ventaja de explorarlas a fondo y dedi--
cargse de lleno al tratamiento fragmentado. Tenemos por
ejemplo; la Ortodoncia que se dedica a la correccién -
en el crecimiento de los maxilares y alineamiento de =-
log dientes para una oclusién perfecta. La Endodoncia
destinada a piezas dentarias que han pérdido vitalidad
por caries degenerativa, por traumatismo como parte de
un tratamiento restaurador avanzado, la Periodoncia, -

que estudia los tejidos qué sirven de sostén al diente
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como son la encia, hueso y ligamentos que mantienen el
diente fijo en la cavidad alveolar, y otras tantas es-
pcclalidades de igual importancia que son del conoclie-
miento de todos los Cirujenos Dentistas aunque no en -
la profundidad con que se estudian en los cursos de -

poatgrado.

Tenenos a la Odomtologia Infantil orienteda a
la atencibn y cuidado de los nifios minusvflidos, a la
Ortodoncia preventiva y a la Medicina Oral pediatrica
en Esta Gltima se encuentran integrados los servicios
que hace apenas algunos afios se encomendaban a cualee
quier Dentista con la variante de que hoy estfn desti-

nados a la atencidn de pacientes infantiles.

Esta frné-entacibn de la profesifn Odoatologi
ca e8 nis notoria en las grandes ciudades, donde exig
ten locs medios econdmicos para disponer de varios ser
vicios, Sin embargo, la fragmentacidn de la Odontolo-
gla no implica la fragmentacidn de responsabilidades
morales y legales para con el paciente que deposita -

su f& en un profesional de la salud,

El Cirujano Dentista que se dedique a la préc-
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tica general o blen el Especilalista proporcionan a ==
sus pacientes una atencibn integrada donde la funcién
oral desempefia un papel importantisimo para el bienes
tar biolblgico, fisioldgico y psicologico de las versg

nas que acuden a su Consultorio,

Biolégico en el aspecto de mantener la vitali
dad en la medida de lo posible de los organos denta--

rios y tejidos circundantes,

Fisiol8gico, al mantener o restaurar en forma
Optima la funcién masticatoria a la que esta destinada

la cavidad oral.

Y en forma psicologica porque la mutilaciébn de
los organos dentarios fomentan complejos en los indivi

duos al sentirse incomodos por su estética y mala fona

cibn.

El restablecimiento de estos aspectos correg--
ponde al Dontista y en algunas ocasiones a varios espe
cialistas que trabajan en conjunto para la rehabilita-

ciSn comnleta de ese organismo.



La organizacién de este trabajo easta dirigida ‘
a la evaluacién efectiva de cada paciente, a traves de
procedimientos de diagnoetico clinico y pruebas de la-
boratorio para el conocimiento integral del organismo

que nos ocupa.

Con el conocimiento fieico de nuestro pacieate
rodemos proporcionarle un buen tratamiento a sus maleg
tares, y con el conocimiento de sus emociones el bie=-

nestar sera mayor.

E; aspecto cmocional de nuestro paciente ge -
va a conocer mediante las relaciones entre el Dentis-
ta y el Enferno, asi nismo, mayor cooperaciba por pagp
te de ést; 8i las relaciones ayudan a la cosfianza mu-
tua. Si nos detenemos a pensar que esta confianza no -
es lo bastante amplia podemos provocar omisiones impor

tantes al contestar el Cuestionario de Salud .

Teniendo en cuenta los procedimientos anterio-
res para el conocimiento y evaluacién de los pacientes
dentales se hara més sencillo y efectivo el trato para

quién lo recibe como para quien lo proporciona.



El osrimer canitulo esta destinado a la orientacibn

del Cirujano Dentista para la prevencibn de accidentes du-
rante el tratamiaento odontolézico, a pesar de lo cual ezlg
ten riesgos a veces por onisiones en la Historia Cllnica,

aue en un monento determinado van a desencadenar reaccio--

nes desfavorables y que constituiran las Emergencias,

Como es de notarse todas las situaciones de Urgen-
cla que menciono en este trabajo, ponem en peligro la vida
del paciente nor ser de origen fisioldgico donde la grave-
dad es generalizada y pueden perderse los signos vitales -

en estas personas ocasionandoles la muerte.

Existen otras muchas situaciones ianrevistas como
son las perforaciones oroantrales, fracturas de maxilares
fracturas de instrunmentos, etc, sin embargo he considera-
de que estac urgencias pueden superarse mAs fhcllmente y
con mayor tranquilidad por parte del Cirujano Dentista -
o Cirujano Maxilofacial, donde el control de los elementos

en dichas situaciones es mayor,
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Para evitar los padecimientos yatrogenicos debe
existir un especial cuidado en Muestras actitudes tanto
en la mecanica de los tratamientus como en la prescrip-

cibén de los f&rmacos,

La observacién constante de la persona que esta-
mos tratando nos puede ayudar bastante en la soluciéa de
incidentes de tal manera que nos detengamos en el justo

momento para prevenir problemas mayores.

El Botiquin indispensable en todo Consultorio =«
Dental se.menciona de manera prictica con nombres comer-
ciales , aunque en ciertas ocasiones s80lo se requiere do
la administr&cibn de oxfgeno o un cambio de vosicién que

influya ea la recuperaci8n del paciente,



CAPITULO I

E VAL U A C1I OTN
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EVALUACTION

Para la buena evaluacién de nuestro paciente
podemos recurrir a varlas técnicas, siendo la nks im-
portante e insustituible, la elaboracién de una Histg
ria Clinica que ayude a formarnos una opinién sobre -
la tolerancia del paclente a nuestros procedimientos
que en ocasiones comprometen al individuo a permane--
cer por tlempo prolongado en nuestro Consultorio, co-
mo es el caso de ciruglas, tratemientos parodontales
Yy endoddnticos, y en los casos donde existe la necesi
dad de incluir un tratamiento medicamentoso, y que =
son situaciones que requieren de un buen control por

nuestra parte,

El Cuestionario de Salud o Historia Clinica, -
es el interrogatorio que aplicamos para conocer mejor
el estado de salud o enfermedad de cada paciente, sin
pretender por supuesto que hsgamos diagn8sticos defi-
nitivos en el plan médico, ni tampoco tratar las cond}

ciones generales subyacentes.

Egte Cuestionario procuraremos que gea compreg
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aible a la persona que esta sliendo aplicado y para ello
debenzs ser lo bastante claros en nuestras preguntas e

insistir de otra manera en la formulaci8n de la pregun-
ta cuando 8sta no sea adecuada a ese paciente, podremos
asl evitar equivocaciones en las respuestas y por consi

guiente la mala interpretacién de estos satos.

En el caso de nifios, enfermos mentales, o per-
sonas impysibilitadas de alguna forma para proporcionar
los informes, es necesario recurrir a cualquier fuente
de informacibn irvortante como son lcs padres, hijos 6 -

rarientes cercanos.

Son muchas las formas de Historia clfnicas que
existen y podemos elegir cualquiera de ellas que por el
ordenamiento de su contenido sea adecuada a nuestro cri-
terio, pero también debemos buscar una que sea de ficil
manejo e interpretacifn y adem&s que sin ser demasiado
amplia cumpla con la condiciba de proporcionar un enfo-

que general de la persona que tratamos,

Zn ella nos basamos para elegir el tratamiento
convenliente, y para que sea realmente efectiva, es indig

pensable obtenerla desde la primera consulta para su ar-
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chivo y revisiones subsecuentes para su actualizacién,

Las orincipales razones para la elaboracidn -

y actualizacibn de Historias clinicas son las siguientes:

1.~ Para tener la geguridad que ¢l tratamiento dental no

perjudique el estado general del paciente,

2.-

3."

Para averiguar si la presencia de una enfermedad ge-
neral o la toma de determinados medicamentos desting
dos a su tratamiento pueden entorpecer o comprometer

el éxito de otro tratamiento.

Para detectar la presencia de una enfermedad ignora-
da que exige un tratamiento especial, En lo que enc-
contraremos una gran motivacidn al poder no sélo de-
gempefiar nuestro trabajo en boca sino ayudar a la de
teccidn precoz de una enfermedad o bien a la reaisidn

del paciente & un especialista para el control de um

mal establecido.

Y por filtimo, porque es un documento grlfico que nos
ampara en el caso de reclamacifn Jjudicial, porque ean

©lla nos basamos para actuar de tal o cual sanera =
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con nuestro paciente, las omisiones que existan seran reg

ponsabilidad del propio vpaciente,

Enseguida menciono umm forma de Historia Clini-
ca que he clegido entre muchas porgue considero que es de
f&cil manejo e interpretacibn al fijar nuestra atencién -
en las respuestas positivas , que daran lugar a nuevas -

preguntas que aclaren el problema.
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HISTORTIA CLINICA
Pecha
Nombre Sexo Edad______
Direccibn Teol,
Ocupacidn Tel.

Nombre del Mé&dico

Direccibn Tel.

éCufl es su principal trastorno bucal?

iCu8ndo y porqué fué su Gltimo reconocimiento médico?

4Ha observado alguna alteracifn o trastorno €ltimamente? si
¢Ha padecido alguna enfermedad grave? si

¢Lo han operadc? (en caso afirmatiwo cufl fué la causa? sl

¢Ha sido hospitalizado o padecido alguna enfermedad grave? si
iPadece o0 ha padecido alguna de las siguientes enfermedades?

Fiebre reumftica o cardiophtia reumética F 38
Lesiones cardiacas congénitas ai
Enfermedad cardiovascular, insuficiencia coronaria, oclu-

s8i6n coronaria,tensién arterial elevada, arterioesclero--
sis, avonlejia, ai

“Nota dolor en el pecho despubs de los esfuerzos? si
¢le falta el aliento después de un ejercicio moderado? sl
“Se le hinchan los tobillos? si
i{Tiene dificultad para respirar cuando ssta recostado o

necesita mhs almohadas para doramir? sl

a0

no

no

no
no

no

no
no
no




Alergia sl no
Asna o Ficbre del hono sl no
Desvaneccininnaton - atagques i no
Diabe tes si no
¢Ti2me necesidad de orinar més de seis veces

al d1a? si no
¢Tiene sensacibn de sed con mucha frecuencia®? sl no
{Tiene a menudo sequedad de boca? si no
Hepatitia, Ictericia o enfermedad hepatica si no
Artritis sl no
Reumatismo inflamatorio si no
Ulceras gastricas sl no
Trastornos renales sl no
Tuberculosis sl no
¢Tiene tos persistente? si no
iBa espectorado sangre alguna vez? sl no
Enfermedades venereas sl no
Otras Enfermedades si no

Cuales han sido?

¢Ha tenido hemorragilas anormales con ocasidn de extracciones
anteriores, intervenciomnes quirurgicas o traumatismo?

si no
¢Se produce equimosis con facilidad? s1 no
iHa necesitado alguna vez una transfusibn? sl no
éPadece algun trastorno sanguineo? sl no
Anemia sl no
¢Le ha operado o aplicado radioterapia por algfin
abultamiento o tumor en boca? sl no
¢Toma algun preparado medicamentoso? si a0
éCual es?
oAlguno de estos?
Antibloticos o sulfamidas 81 no
Anticoagulantes [:38 no
Medicamentos antihiperteasivos sl no
Cortisona (esteroides) sl no
Tranquilizantes sl no
Aspirinas sl no
Insulina, tolbutamida (orinase) sl no
Digital u otro preparado cardioténico sl no

Nitroglicerina si no
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{Tiene alergia o ha reaccionado desfavorablemente A...?

no
no
no

Bno
BO

no

no

Anestesicos locales si
Penicilina u otros antibioticos si
Sulfamidas si
Barbituricos, sedantes y tabletas contra el

insomnio sl
Aspirina, pirazolonas si
dPadece alguna enfermedad o trastorno que no haya sido men-
cionado? si
iCual es?

¢Tiene dolor en la boca? si
ile sangran las encias? sl

éCuando visité al Dentista por Gltima vez?

4Que tratamiento le d1467?

no

¢Ha sufrido algun trastorno importante com ocasifn a algun

tratamiento dental?

si
&Que ocurrio?
*Mujeres:
¢Esta embarazada? si
éSufre trastornos relacionados con el periodo
menstrual? si
OBSERVACIONES:

no

Fecha

Firma del paciente Firma del Dentista




PARA LA ACTUALIZACTION DE LA
HISTORIA CLINICA

iLe ha visitado al M8dico desde su fQltima consulta conmigo?

(Ha observado algun cambio en su salud desde el fltimo tratg

miento conmigo?

¢Toma algun medicamento actualmente?

iHa observado algun cambio en su boca y dientes?

Obgervaciones:

Fecha




Los datos recopllados ea la anamhesis que se pre-
sento se emplean como elementos de juicio a partir de los -

cuales podremos selecclonar los aspectos que merecen inves-

tigarse,

El diagnbstico de ciertas enfermedades se basa ex
clusivamente en la Historia Clinica, mientras que otras se
descubren hasta que se pr&ctica el ex8meén fisico o en las -

pruebas de laboratorio,

EXAMER FISICQ
Recordemos brevemente los cinco procedimientos

que aplicamos para realizar el exfmen fisico general:

INSPECCION: Obgervacibn visual del cuerpo.
PALPACION : Tacto de las diversas partes del cuerpo.

PERCUSION : Auscultacifn de los ruidos que se producen y
observacifén del grado de resistencia que exig
te al percutir una regién,

AUSCULTACION:Escuchar los sonidos que se producen en el -

cuerpo,

OLFACION : Los olores de una enfermedad pueden ser carac-

terizticos,
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SIGNOS VITALES

Es preciso determinar no solo la capacidad del =
paciente para desarrollar sus actividades cotidianas, sino
también la capacidad de sus reservas funcionales, para ha-

cer frente al aumento de demandas que produce la tensibn.

La fuerza de los agentes sedativos y la anestesia
general de hoy, requiere de un preciso control de las reac-
ciones del paclente para evitar la administracibn de una sg

bredosis y proporcionar un mantenimiento sin peligros.

Idealmente, la dbsis 6ptima es la que proporciona
unas condicliones apropiadas para el proceso operatorio y no
obgtante, requiere el uso de la minima cantidad de sedante

Yy cause menos trastornos fisiolSgicos.

No existen reglas fijas para determinar la dosis,
ya que los efectos varian de una persona a otra y de una agd
ministracibn a otra en el mismo individuo. Es escencial por
tanto, que exista un medio para calibrar la profundidad de

la inhibicidén de cualquier paclente y en cualquier momento.

Para determinar el grado de profundidad anestesi-
ca se lleva un cuidadoso control de las sefiales vitales del

paclente; pulso, presifn, respiraciém, presién sangulnea.
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Se utiliza como indicador de frecuencia y regula-
ridad cardiaca . La palpacibén del pulso nos puede revelar =-
algunas de las arritmias mAs frecuentes, como el 14tido pre
maturo o extrasistole, y la arritmia sinusal, secundaris a

la modalidad respiratoria del paciente,

Se toma palpando una arteria periferica, con fre-
cuencia es la arteria radial en la superficie ventral de la
mufleca, aunque nosotros podemos tomar también la pulsacibn
de la arteria labial, Se lleva a cabo presionando con el =
pulpejo de un dedo cualquiera excepto el pulgar (que tiene
su propio pulso), Podemos obtener un valor muy aproximado -
contando el ntmerc de pulsacicnes durante un veriodo de 15
segundos y multiplicando el resultado posr cuatro, 35te es -

21 mbtodo més utilizado por cencillo y répido,

Pulso Medio Noreal

Frecuencia en diversas edades

Edad Pulsaciones por minuto
2-5 afios 100 - 130
5-8 ailos 90 -~ 100
8-14 afios 80 - 90
Adultos 60 - 80
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También existen diversos factores que pueden modi

ticar la frecuencia del pulso y que carecen de significado

patolbgico; especlalmente sl cuando desaparecen el pulso -

vuelve a la normalidad; el calor, el ejercicio fisico, du-

rante la digestibn o excitaciébn mental, la frecuencia au--

menta, Es tipico de los atletas el pulso lento.

El pulso débil e irregular esta relacionado con -

la disminucibn de la presibn sanguinea,

PRESIOR SANGUINEA

Su determinacibn nos informa sobre una posible ~

hipertensidn, y se ve alterada en el paciente con tensibn

emocional.

Edad

3 afios

8 afios

12 afios
Adultos

VALORES MEDIOS NORMALES DE LA

PRESION SANGUINEA ARTERIAL EN
DIVERSAS EDADES

Sistolica Diastolica
85- 9% 45 =55
90-100 50 ~60

100-120 60 =80

110-150 70 «100

Su determinacibn se expresa siempre asi: SISTOLICA/DIASTOLICA




FRECUENCIA  RESPIRATORIA

Una buena funcién respiratoria es tan importante
para el bienestar del individuo como una funcién cardiovag
cular correcta, La oxigenacién 8ptima de los tejidos depep
de tanto de la ventilacién pulmonar, como de los aconteci-

mientos hemodinfimicos,

Debemos observar y controlar la frecuencia respie
ratoria, profundidad y naturaleza de la respiracifm en los

estados de sedacién,

Valores Medios Normles de la Fre-
cuencia y de los volumenes respira

torios en diversas edades,

Edad Frecuencia por min, Vol, Respirat,
3 afios 20 100 m1,
6 afios 27 150 m1,
11 aflos a2y 200 ml.
14 afios 22 250 ml,
Adultos 16 450 - 500 nml,

Para determinar la frecuencia respiratoria es nece-
sario contar los movimientos respiratorios toraxicos por lo -
menos durante 30 segundos. (perfodo mis largo que para el -

control del pulso).




- 26 -

La furcifn rezuiratoria tiene a memnudo uaa clara
influcncia emocional; el temor, la aprehensibn, y la ansle
dad suelen acelerar tanto la frecuencia respiratoria como

el pulso,

Bradipnea:

La inhibicibén respiratoria que producen los narcg
ticos afecta tanto a la profundidad como a la frecuencia ==
(esta f1tima es mhs notoria., También los barbitfiricos resul

tan poderosos inhibidores de la respiracién.

Si la baja frecusncia respiratoria (bradipnea) es
deblda a los medicamentos utilizados, se 1nterrumpira su agd
ministracidn hasta que se reannde la funcién normal para e-

vitar una sobredosis y riesgos indeseables,

Taquipnea:

Una de las causas de la respiracién r&pida es la
falta de oxigeno o el concomitante exceso de dibxido de --
carbono y, otra, la sensacidn de dolor que se soluciona -

inyectanto m4s anéstesico local.



e 27 -

T EMPERATUR A

La temperatura corporal puede estar aumentada por
infecciones, inflamacibn, tumores maligmoa, en la altera--
ci6n del mecanismo de regulacibn de los ganglios basales, -
como en la hemorragia cerebral, un traumatismo o una hemo-

rragia grave,

Se considera como normal una temperatura bucal -

comprendida entre 36,1 y 37,2°,

Cuando existe transpiracifn en un estado febril

la temperatura desciende rlpidamente,

D I A G N O S TITCO

En el Diagnostico vamos a considerar los Sintomas

y Signos como:

SINTOMAS: Semsaciones y acontecimientos anmormales que nos -
reporta el paciente y que anotamos en la Historia Clinica -

pero que congideraremos como datos subjstivos,

SIGNOS: Alteraciones de estructura y funcién que descubri-

mos mediante el ex&men fisico, pruedbas de laboratorio y que

Por ser fundamentados considedaremos como objetivos,
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Con el conocimiento de ellos podremos determinar:

1o~ Que tipo de tratamicento esta indicado

2.- S1 es necesaria la remisifn del paciente a otro Especig

lista,

Ze= En el caso de que las manifestaciones orales sean consg
cuencia de un padecimiento general, cuales son los pro-

cedimientos a seguir en nuestro Consultorio,

4.~ Pron8stico; hipotesis sobre las resultantes que obten--

dremos de nuestros tratamientos,

Cuando es evidente la presencia de una enfermedad
general, es mAs prudente enviar de inmediato al paciente con
el Especialista que corresponda antes de que se agrave el =

cuadro del padecimiento o perjudique nuestro tratamiento.

En cambio cuando solo existe la sospecha nosotros
podemos tomar la iniciativa de investigar m&s a fondo por =

medio de los ex&menes de laboratorio y rayos X,




La efectividad de los Rayos X esta determinada dg
finitivamente por el conocimiento de las estructuras norma-
les y patolégicas que nos proyectan., Es més comfin que los =
Dentistas mane jemos e interpretemos radiografias referentes

a boca y en menos ocasiones a otras zonas de cabeza y cue--

1llo.

Otros tipos de radiografias son m&s de utilidad
para el Médico, quién tratara las condiciones que lo ameri-

ten,

PRUEBAS D E LABORATORTIO

Las Pruebas o Ex&menes de Laboratorio, son de utj
1idad como ya se menciono antes, para comprobar la existen-
cia de una enfermedad que requiera de los cuidados del Médj

co al que nosotros remitiremos,
Y concretamente son de utilidad en nuestro traba-
Jo, cuando se tiene algun problemm oral al que se le han «~-

eliminado todas las posibles causas generales o sistémicas,

Entre los hallazgos clinicos que nos sugieren una
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enfermedad general y pueden hacer necesarios algunos an&li-
sls de laboratorio figuran: atrofia generalizada de papilas
linguales, 1la ictericia, la palidez, las uilas en vidrio de
reloj (anemia), los abcesos periodontales mfiltiples, la en-
fermedad periodontal rapidamente progresiva (diabetes melli
tus o discrasia sanguinea), la hiverplasia gingival, las ul
ceras orales, las petequias, las equimosis y las hemartrosis
(discrasias sangulneas)., As! mismo los antecedentes de hos-
pitalizaciones, transfusiones por hemorraglas, una enferme-
dad hepatica reciente, un tratamiento prolongado con aspiri
na, las hemorraglas excesivas postextracciones o por heri--
das pequefilas, la aparicién de equimosis con facilidad, hemg
rragias gingivales esponténeas sin causa aparente, 0 los -«

episodios recientes de epixtasis,

Son muchos los exfmenes de Laboratorio que exis-
ten y que utilizan diferentes especlalistas, pero solo men-

clonare los que revisten mayor interes para nosotros como -

Odontblogos,

TRASTORNOS HEMORRAGICOS

Un paciente puede presentar un trastorno hemorra-
glco por diferentes causas por lo que se deben ordenar las

siguientes pruebas,



1.~ Tiempo de protrombina
2.- Tiempo de tromboplastina
3.- Recuento de plaguetas
L= Prueba del torniquete
.- Concentracién de fibrinégeno

6.- Retraccién del cohgulo

Un tiempc de tromboplastina anormal (alargado su-
perior a 45 segundos) con un tiempn de protrombina normal -
indica una alteracibn en la Fase I de la coagulacién la de
la formacién de tromboplstina, La causa del trastorno muy a

menudo es algun tipo de hemofilia,

El tiempo de tromboplastina parcial anormal, un
tiempc de p}otrombina anormal (alargado superior a 14 segul
dos) y una concentracibn de fibrinfgeno normal suelen indi-
car que esta alterada la Fase II la de la formacién de tronm
bina, que puede ser consecuencia de una enfermedad gastroin
testinal grave, o un tratamiento prolongado con aspirina o
dicumarol, Si la concentracifn de fibrinbégeno es anormal dg
be sospecharse la presencia de una enfermedad grave del hi-

gado 0 un defecto congbnito en la formacién del fibrinbgeno,

Las pruebas del torniquete, de la retraccifn del

cofigulo y el recuento de plaquetas se usan para evaluar la




funcibn de las plaquetas y la integridad vascular,

Si la retraccibn del cofigulo y recuento de pla=--
quetas son normales y la prueba del torniquete es anormal =
indica que la integridad de las paredes capilares esta alte
rada., Un deficit de vitamina C podrla explicar esta altera-
cibdn,

Si el recuento de plaquetas (inferior a 100 000/-
mp’) la prueba del torniquete y de la retraccidn del colgu-
lo son anormales, existe un deficit de plaquetas circulan--

tes,

En raras ocasiones es vosible hallar un recuento
de plaquetas normal y una prueba del torniquete y de la re-
traccidn del colgulo anormales, que indica un defecto en la

calidad de las plaquetas,




VALCRES NORMALES =N PRUEBAS HZMATICAS

Problemas Clinicos

Problemas
Hemorragicos

Enfermedad de los
Eritrocitos

Enfermedades de los

Leucocitos:
Leucemia, Neutrope-
nia, Mononucleosis
Infecciosa, ctc..

Pruebas

Tpo. Protrombina
Tpo, Tromboplati
na parcial
Recuento de pla-
quetas

Pba, torniquete
Concentracibn de
Fibrinbgeno
Retraccibn del -~
codgulo

Hemoglobina
Hematocrito

Recuento de
Reticulocitos

Rcto., de leuco-
citos
Neutrofilos
Eosinofilos
Basofilos
Linfocitos

Monocitos

Formula l.eucocitaria

Margen de vari 8n

10 « 14 seg,
55 - ’45 BOS.

150 000-300 000/mm’
pocas 0 ninguna petequia

100/300 mg/100ml

Completa en 24 hrs,

varon:
Bujer:

14-168/100m1
12-16g/100m1

varon: LO-54 %
nujer 37-47 %

Inferior a 1% del
recuento de eritro
citos,

5 000-10 000/mm’

Sh=62 %
1-3 %
O-1 %

25=33 %
0-9 %
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Problemas Clinicos Pruebas Margen de Variacién
Diabetes Mellitus Prueba de glu- 80 - 120 mg/100ml

cemly después
de dos horas -
de la comida.

Prueba de la -
tolerancia a -
la glucosa.

Diabetes o Enferme=- AnAlisic de orina

dad Renal Glucosa negativa o indicios
Proteina " "
pH 6.8 = 7.2
Acetona Negativa
Sangre Negativa

EXTENSIONES MICROBIANAS
-CULTIVOS -

En clertos casos de infecgidn oral son necesarios
los cultivos de bacterias y hongos para identificar el agen-
te causal. Para hacer los cultivos de lesiones sospechosas -
de candidiasis, exlste el medio de Squibd - Pagano- Lexin -
que puede utilizarse en el Congultorio Dental a la tempera-

turs ambien;e.
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Las muestras de otras lesiones se pondrén ean un =
medio exprofesc para el transporte (Stuarts Transfer Medium)
y se remitirfn a un Laboratorio Clfnico para su ideatifica-
cifn. Debe tenerse en cuenta la posible contaminacibdn de la
mnuestra cuando ur resultado inusitado aparece, en cuyo caso

habri que proceder a un nuevo cultivo del material de la lg

816!2.
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD BACTERIANA

La administracién de antibibticos en pacientes -
con afecciones generales como una cardiopatia reumftica, --
Diabetes Mellitus, o cardiopatia congbnita, en las personas
sensibllizadas a algun medicamento es conveniente efectuar
un cultivo de la lesién y enviarlo al laboratorio para que
realizen las pruebas de sensibilidad bacteriana antes de -~
instaurar la terapéutica antibibtica., También se pueden prag
ticar a pacientes "mormales" cuando la terapbutica a base de
penicilina u otro antibiotico no haya sido satisfactoria -

despubs de cuatro diae.
B I O P 5 I AS

Generalmente los datos proporcionados por las =~

biopsias son suficientes para hacer el diagnéstico de tumo-
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res malignos o benignos, y son (tiles para apoyar un =
diagnéstico de enfermedad infecciosa, como el herpes, la

candidiasis o la tuberculosis,
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LESIONES ORALES QUE INDICAN UNA ENFERMEDAD

GENERAL

Adem&s de la Historia Clinica, Pruebas de Labora-
torioc, el Ex&men Clinico oral nos puede proporcionar infor-
maciones Gtlles que conduzcan al diagnbstico de una enfermg
dad general y que se manifiste en los tejildos blandos de la
boca, aunque es dificil porque muchas veces las lesiones -
orales de aspecto similar pueden obedecer a procesos loca--
les o generales. Por ejemplo: las filceras y petequias pue-
den ser consecuencla de un trauma local o manifestaclones -
de una enfermedad general como leucemia. Asi migmo el can--
cer oral que comienza como una enfermedad local puede mani
festarse en forma de lesiones parecidas a otras de etiologia
mAs simple,’ Es indispensable por tanto la inspecciébn culdadg
sa de tales tejidos y cuando es dificil el diagnéstico serin

necesarios los estudios histopatolbgicos,.

Se considera como una lesgidn local, cuando esta es
imputable a una irritacidn crénica que no produce otros trag

tornos patolégicos,

Y general, cuando la lesidn se acompafla de otros -
sintomas o manifestaclones patolbfgicas que de no diagnosti-

carse pronto puedan originar complicaciones graves, durante
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el tratamiento dental corriente,

Al mismo tiempo que culdamos la salud oral de =
nuestros pacientes, nos preocuparemos po su rehabilitaciébn

integral,

La mayor parte de las lesiones orales pueden sger
tratadas por nosotros a excepcibn de lesiones sifiliticas o

del tipo carcinomas.

Las lesiones orales que menciono a continuacién -

deben sumarse a otros signeos y sintomas que aparecen en nue

tras Historias Clinicas para obtener el mejor Liagnéstico.
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LESIONES ORALES QUE INDICAN UNA ENFERMEDAD

GENERAL

Mapifestacipones Orales Enfermedad
Avitaminosis:

Mucoea; presenta zonas hiperque Deficiencia de vita-
ratosicas y Xerostomia, mina A,
Edema de lengua, con pérdida de Deficiencia de vita=-
papilas y dolor, wina B, (Tiamina)
Mucosa tumefacta, enrojecida y
que sangra con facilidad,por - Deficiencia de Niacj
las ulcerac@ones que presenta na.
Lengua de Sandwith; de aspecto Factor Antipelagra,
pelado y con escotaduras late-
rales,
Glositis Magenta; lengua roja,
cianbtica, con pérdida de papji Deficiencia de cual-
las y puede mostrar ulceracibn quier tipo de vitami
Labios, quelosis angular, grig na pertencciente al

tas dolorosas y descamacibn, complejo B,
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Manifestacioges Oraleg

Mucosa; petequias y equimosis
Encias; con tendencia a san--
grar, aflojamiento de dientes
fusoespiroquetosiso infeccién
de Vincent, fracaso en la cu-
racién de heridas,

Retardo en la erupcibn, y re-
tardo del desarrollo mandibu-
lar. Maloclusién clase II

Mucosa con equimosis y necro-
sis, Encia; hiperplasica, he-
morragia y exudado al derre--
dor de los dientes, Las extrac
ciones pueden provocar hemo--
rragiss profusas,

Ulceracién gangrenosa de enci
as, amigdalas, paladar blando,
labios, faringe y mucosa (1las
ulceras presentan una membra-
na amarilla o gris, pero carse
cen de halo rojo

Enfermedad

Deficiencia de vi-
tamina C,

Deficiencia de vi-
tamina D,

Discrasias Sanguineas:

Leucemias.

Agranulocitosis

Disminucién de leucg
citos granulos,
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Manifestaciones Orales

Mucosa; color frambuesa o purpu
ra acentuado, y pueden producir
60 hemorraglas espontineas,

Atrofia de papllas con zonas 1li
sas en lengua, Dolor en lengua
Y mucosa, Sindrome de Plumer -
Vinson. Disfagia.

Lengua satinada, con llagas, ar-
dor y atrofia qe papilas., Glosi-
tis de Hunter,

Hemorragias, ulceracibn y necro
sis, en cualquler zona de boca.

Glosidinia: glositis, atrofia -
de papllas, ulceraciones y do--
lor, similares a las alteracio-
nes que se presentan en la ane-
mia perniciosa,

Enfermedad

Policitemia Vera.
Aumento de globulos
rojos.

Anemia por falta de
hierro.

Anemia Perniciosa

Anemias aplésticas

por obliteracibn -
de la medula roh.

Anemias por trastor-
nos gastrointestina-
les,



Manifestaciones Orales

e ——————Ep—

Pigmentacifn negra, parda o azu
lada de los dientes,

Protusi6tn de dientes anterosu-
periores, osteoporosis (y espe
samiento de algunas trabeculas.

Hemorragia de enclas, petequias
o equimosis hasta constituir he
matomas

Gingivitis hiperplasica

Gingivitis y tumores

Gingivitis tramsitoria

Gingivitis descamativa y glosi
dinia

Enfermedad
Anemias Hemoliticas:

Eritroblastosis fetal
RR diferente en la médre,

Talasemia, defecto en -
la sintesis de hemoglo=-
bina A.

Deficiencia de plmuetas

Desequilibrio de Hormonas
Sexuales:

Pubertad

Embarazo

Menstruacidn

Climaterio



Manifestaciones Orales

Aflojamiento y pérdida de dien-
tes, gingivitis dolorosa, Xeros
tomia, pulpitis (sin caries) ul
ceraciones en la mucosa, aliento
con olor a acetona, disminucién
en la resistencia tisular,

Pérdida difusa del hueso de los
maxilares, aflojamiento de dien
tes, pérdida de la cortical -
osea,

En mucosa, labios o lengua exig
te pigmentacifn que va del ama-
rillo al pardo,

Mucosa: con manchas de Koplik -
papulas puntiformes, aisladas o
en racimo, blancas o amarillen-
tas, dispuestas sobre un fondo
rojo e inflamado,

Enfermedad

Trastornos Endocrinos

Diabetes Mellitue.

Hiperparatiroidismo.

Enfersedad de Adisson.

Sarampifn.
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Manifestaciones Orales

Eritema de la mucosa o algunas
maculas en cualquier regién de
la boca.

Maculas hemorragicas, que pue=-
den ulcerarse y experimentar -
una infeccibn secundaria.

Ensanchamiento del espacio pew--
riodontico, atrofia de la mucosa.
Se endurece y se fija en las es-
tructuras subyacentes, puede ha-
ber induracibn y dolor de lengua
que dificultan la fonacién, la =«
deglucibé4n y la masticacién.

Mucosa, lengua o labios con nu-

merosas proyecciones papiliferas

Gingivoestomatitis, encias san-
grantes y mGltiples petequias, -~
puntilliformes a nivel de la u-~
niSn del paladar duro con el -~
blando,

Enfermedad

Rubeola,

Lupus Eritematoso.

Esclerodermia
Generalizada,

Acantosis Nigricans.

Mononucleosis
infecciosa,
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Manifaestaciones Orales

Niflo: erupcibn y pérdida prema-
tura de dientes temporales,
Adulto: osteoporosis generalizg
da de maxilares.

Nifio:(Cretiniemo) retardo en la
erupcién y calda de los dientes
temporales, agrandamiento y prg
trueibn de lengua, babeo por -
falta de control y lablos gran-
des,

Adulsto: (Mixedema) labios grug
8085 y agrandamiento de lengua,

Chancro: macula, papula o filce~
ra con bordes indurados (localji
zada generalmente en el labio -~
superior,

Erosiones mfiltiples de color --

grislceo en la mucosa, en labios
lengua y amigdalas con mAs fre--

cuencia,

Enfermedad

Hipertiroidismo,

Ripotiroidismo.

Enfermedades Granulomatosas
Crbénicae;

Sifilis Primaria.

Sifilis Secundaria,
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Manifestaciones Orales

Gomas; que aparecen en el pala-
dar y lo perforan,

Glositis Sifilitica; inflama--
cidn crbnica de la lengua, aso-
ciada con arteritis,

Fibrosis y fisuracién en lengua.

Encias; ulceraciones y elevacip
nes nodulares que tambifn pue-~-
den presentarse en el paladar,

Labios, mejillas, piso de boca,
lengua y faringe: presentan le-
siones crbnicas, progresivas, -
granulomatosas e inflamatorias,

Enfermedad

Sifilis Terciaria,

Histoplasmosis,

Blastomicosis
Sudamericana,

El conocimiento de signos y sintomas ‘que componen

el cuadro clinico de las diferentes enfermedades Senerales,

la recopilacién de datos en la Historia Clinica, Exémen F1-

sico y exploracibn, nos proporcionan el buen Diagnbstico en

nuestro Consultorio Dental,




c‘].

RELACION DENTISTA - PACIENTS

La entrevista personal con nuestro paciente -
constituye un importante paso preliminar en todo el tra-
tamiento dental, Nos oroporciona la oportunidad de cono-
cer su temperamento y de alguna mmnera brindarle cof=--

fianza,

Debemos procurar que la introducciédn del paciepg
te en nuestro Consultorio constituya una experiencia com-
fortable, El anbiente en &1 debe influir en el estado de
fnimo de esa persona al mismo tiempo que nuestra actitud
resulte tranquilizadora, comprensiva, cordial y serena, -
Es indispensanble que aprendamos a escuchar al paciente,
dejarle en libertad de hablar usando sus propios términos
como base para la elaboracifn de la Historia Clinica y -
aceptar o rechazar lo que contribuye y lo que es inGtil -
al diagnbstico de la situacibn clinica, El1 modo de vivir,
sus hébltos, su estado emocional, su ocupacibm y su acti-
tud respecto de 1la salud nos orientan hacia la solucibn -

de sus problemas,

La educacibn del paciente comienza con la impre
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's18n inicial acerca de nosotros, continua durante el tra-

tamianto y sn rofuerza en las revisiones subsecuentes,

Los estudlios acerca de la Patologia revelan que
Bsta se manifiestz: en diferentes formas segun el estrato
social y econbmico, y analiza por ejemplo; que en el ni--
vel mAs bajo existe una alta frecuencia de padecimientos
infecto-contaglosos, nutricionales, alcoholicos y alcoho-
licos~nutricionales, ginecologicos y obstetricos, y 1la su
ma o acumulaciébn de varias enfermedades avanzadas en el -
mismo individuo, irrecuperables o dificilmente recupera--
bles, cifras minimas de patologia degenerativa y de muer-

te nor senilidad.

Existe una escala de frecuencia de las enferme-
dades causa de muerte que creo importante mencionar, por-
que de alguna manera nos enfrentamos a ellas y son: cAn--
cer, cirrosis hepAtica, tuberculosis, amibiasis, fiebre -
reumftica, arterioesclerosis, muerte obstetrica, hemorra-

gla cerebral y diabetes,

En cambio, en la patologla de la abundancia o

de estrato socloeconomico alto tenemos; que existe un --

promedio de vida mayor, con predominio acentuado de pa--
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decimlentoc propios de 1la madurez, de la edad avanzada
Y de 1la senilidad, padecimientos degenerativos de cancer

y diabetes,

La prioridad de enfermedades causa de muerte =-
son la arteriocescleroczis y patologfa vascular cerebral,
hipertensién con o sin patologla cardiaca, cancer, acci-

dentes automovilisticos, homicidios, cirrosis y diabetes.

Lo anterior nos lleva a concluir que en nuestra
organizacibdn soclial existen diferenclas socioeconomicas =
importantes en varios sectores de la poblacién que mani--
fiestan distintas formas de patologla, debido a que en cg
da sector sociceconomico hay condiciones amblentales dife
rentes, disiintos comportamientos, actitudes, ocupaclones
informacibén, cultura, etc. En los sectores socioeconomi--

co bajos es mhs necesaria la educacién del individuo.

Al adquirir mayor conocimiento sobre el tempera
mento y personalidad de nuestro paclente, trataremos de -
influir en &1 de manera que aumentemos sus conocimientos
sobre la cavidad oral, y el equilibrio que necesita su -

organismo para el buen funcionamiento,
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El Dr. Jalmeson c¢lasifica a los pacientes segun

su temneramento de esta manera:

Filosbfico - Racional:

Las personas con este tipo de temperamento son -
inteligentes y comprensivas y aceptan el hecho de que nece
sitan el tratamiento dental, les interesa conocer todos -
sus problemas, hacen preguntas 1l6gicas e intentan compren-
der y sacar el mejor partido posible de sus desfavorables
condiciones dentales y de su consulta con el Dentista., Su

actitud es de cooperacién,

Emocliornal - Nervioso

Dentro de esta categoria se encuentran aquellos
paclentes que al parecer son incapaces de relajarse (apren
sivos), A menudo explican una larga historia de molestias

continuas y creen que punca se recuperaran verdaderamente,

Critico - Metédico

Este grupo comprende a los perfeccionistas, el -
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paciente critico - metddico pretende que el tratamlento
sea tan perfecto como los dientes naturales, Toda la reg

ponsabilidad de¢ su salud oral es delegada al Dentista,

Indiferente

El descuido en la actitud, las acciones y la -
indumentaria caracterizan a este grupo de pacieantes. No
gon capaces de asumir la responsabilidad que les corres-
ponde en el cuidado de su salud y personalidad, por tan-
to constituyen pacientes mediocres, Su actitud es de com

pleta irresponsabilidad,
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CONDUCTA DEL CIRUJANO DINTISTA CON NIROS Y

ANCIANOS

Nuestra conducta a seguir con pacientes nifios y
ancianos difiere ampliamente de la que adoptamos comunmen

te con los paclentes adultos promedio,

En lo que respecta a la Odontopediatria sabemos
que los nifios se encuentran en un estado de continuo apren
dizaje y que nosotros podemos educarlo en la moderaciédn -
de su conducta dentro de nuestro Consultorio, instruyendo-
lo sobre los elementos que utilizaremos y que estos actuen
favorablemente en las emociones del nifio. Si pretendiera--
Bos emplear el mismo trato que con un adulto se desencade
narian respuestas de hostilidad o temor que ncs perjudica-

rian a ambos,

Asi mismo, la administracién de f&rmacos no pue-
de ger la misma que en los adultos, Entre loc antibibticos
anflgesicos y sedantes , la respuesta del nifio varfa mucho
con respecto a la del adulto, Se ha coarrobadec que algunas
drogas les pueden causar.dafio permanete deteniendo el cre-

cimiento o maduracién de determinados drganos y silstemas,
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La evaluacidn eficaz de estos pacientes y la -
identificacibn de anomalfas congénitas o adjuiridas antg
riores y actuales, dictan el grado de necesldad y la in-

fluencia de la dosis.

Por su parte el paciente geriatrico presenta -
con frecuencia alguna falla que pued~ ser fisloldgica, =
peicolbgica o econdmica que determina su actitud hacia

nosotros 0 hacia el tratamiento que le proponemos,

No es raro que el anciano reaccione de manera
ambiagua a las drogas (por ejemplo: excitaclibdn por bar-
bitfiricos o0 escopolamina) ademfs hay que tener muy em =
cuenta el sinerglsmo, la interaccién la incompatibilidad
los efectos de suma o acumulacidn, los que son bastante
frecuentes porque los ancianos recurren ficilmente a pa-
naceas que se venden libremente sin receta y porque en =
el tratamiento de sus dolencias seguramente existen va--

rios medicamentos que regulan su fisiologia,

Entre los padecimientos comunes de los ancianos
figuran; la artritis, la hipertensifn, la arterioesclero-

sis, la angina, el edema, el enfisema, el glaucoma, las -
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cataratas, la menopausis, la prostatitis y otras que -

van agregandose, El contronl de estas dolencias siempre es
a base de drogas, entre ellas; corticoesteroides, salici-
latos, tilcidas, hipotensores, anticoasgulantes, tranquili

2adores, antibibticos, insulina, etc..

Este nfimero de personas cuyas funciones y bie-~
nestar denenden de programas delicadamente equilibrados
de quinmioterapicos es cada vez mayor, y es indispensable
estar concientes que la administracién imprudente o igno-

rante de drogas puede perturbar este equilidbrio.

Para utilizar una droga en forma inteligente y

segura, con el fin de prevenir, tratar o diagnosticar =--
una enfermedad, es imperativo tener una informacibén ade-
cuada de sus efectos fisiolbgicos, tanto en el organiamo

sano como en el enfermo,
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CONDIICTA DEL CIRUJANO DENTISTA CON LA PACIENTE EMBARAZADA

Para comprender a las pacientes grévidas es indis-
pensable tener un conocimiento bAsico sobre la fisiologla -
del embarazo, lo cual ayudara a disipar problemas comunes en
ellas como el temor y la ansiedad, que .-a menudo nos transmj

ten,

El problema m&s comfin en estas pacientes consiste
en gque la respuesta al stress se halle exagerada y que auna-
da a otros factores potenciadores acentfia los trastornos -~-

proplos del estado que consisten en:

1.~ Aumento’'del volumen minuto cardiaco,

2.~ Aumento de la volémia,

(V_|
.
)

Aumento en el consumo de oxigeno.

P
.
1

Cambios en el funcionamiento hep&tico,
S.= Cambios en la capacidad vital; de la filtracifm glomerular
Yy del flujo plésmatico renal,

*La hipertensifn se origina a partir del mal funciona-
miento renal gque en estas condiciones retine mayor cantidad de

sodio y agua,
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La respuesta al stress determina la liberacibn
de grandes cantidades de cortisona y sus derivados en el
torrente sanguineo que pueden privar al feto de metaboli
tos que le son necegarios, en consecuencia seri fundamen
tal conseguir una relajacidn bptima antes de iniciar ==

cualquier tratamiento Cdontolbgico.

Se sabe que las drogas que son solubles en las
grasas atraviesan con facilidad la barrera placentaria,-
ocasionandole daflo al feto, porque &1 es incapaz de meta

bolizar y destoxificar ciertas drogas que se consideran

inocuas y eficaces a-la madre, Por ello se tendri que e-'

vitar estrictamente cualguier medicacibn innecesaria en
las vaclentes grfvidas, y cuando exista tal necesidad eg

tudiaremos a fondo los medicamentos de eleccifn.

Como ocurre con todos los pacientes, la mejor
actitud ante la mujer embarazada es la de la Odontologia

Preventiva,
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RELACION DENTISTA - MEDICO

Generalmente establecemos esta relacibm porque
hemos descubierto mediante nuestras técnicas de evalua--
cién una enfermedad general insospechada, 0 porque el --
tratamiento dental no puede proseguirse hasta que se ha-
1lla determinado el estado real de la enfermedad general
Y sl existe un control médico puede ssperarse hasta que

dicho estado mejore,

En el caso de la deteccién de una enfermedad -
insospechada, nosotros nos convertimos en una fuente de
informaciln para el Médico, interpretando la significa-
cifn oral de la enfermedad general y colaborando en el
tratamiento del paciente, su bilenestar flsico, emocional
Y social constituyen un punto de interes mutuo para Médi

cos y Dentistas.

S1 somos nosotros 1os que recurrimos al M8di-
co en busca de informacidn, porque deseamos conocer el
estado preciso de salud y detalles sobre terapeutica --
utilizada, es conveniente que esa solicitud y su con-

testacién se realizen por eacrito y que incluyan la ==
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Historia Clinica del paciente,

Los resultados de las Pruebas de Laboratorio y
nuestro Diagndstico deberén enviarse mediante un sobre -
cerrado para evitar que el paciente los tome como defini

tivos,

Egtas relaciones deben basarse en el mutuo reg
peto de las profesiones y de los individuos, combinando
esfuerzos para el beneficio del paciente. Nosotros como
Odontélogos no podemos tratar las enfermedades que le -
correspondan al Médico, asli como delegar todos los pro-
ctedimientos de evaluacibn a 6ste, Asimismo el M&dico dg
be estar dispuesto a orientarnos m&s no a dirigir nues-

tro trabajo.

La informacién que obtengamos del Médico defi-
nitivamente nos ayudara pero de ninguna ‘manera nos libe-
rara de responsabilidades dentro de nuestro comsultorio

y tratamientos medicamentosos que prescribamos,
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REMISION DL IACTENTE A UN ESPECIALISTA

La remisifn del paciente al Especialista se harh
también por escrito, exponiendo las razones por las que se
recomienda a fin de que pueda beneficiarse de los conoci-=-
mientos y experiencia de otro colega, En este caso puede =
constituir el traspaso de responsabilidad bAsica del pa- -

ciente, o0 de una faceta determinada de su tratamiento,




CAPITULO I1X

EMERGENCIAS DE ORIGEN FISIOLOGICO



L IP O TTI M I A

Se habla de sincope vasodepresivo o lipotimia, -
cuando existe p#rdida del conocimiento causado por una re
ducciédn transitoria del aporte sanguineo al cerebro, como
consecuencia de una calda de la presifbn sanguinea, que la
mayoria de las veces eg provocada en el Consultorio Dental

por el dolor o la ansiedad,

Los episodios son mhs frecuentes en posicibn e--~
recta y la conciencia retorna en segundos o escasos minu-
tos al colocar al paciente en decubito y elevando las pier

Se har& el diagnostico diferencial del desmayo -
comfn respecto a otros estados sincopales, algunos de los

cuales hacen peligrar la vida,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

1.~ La hipotensifn ortosthtica, es un trastorno del Sictema
Nervioso Auténomo en el que el sincope se presenta cuap
do el paciente adopta la posicibébn erecta tras una pro--

longada sesifn odontolégica en posicibn semiacostada, -
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Hay una pronunciada calda de la presibn arterial, -

seguida del sincope, vrero no disminuye la frecueancia
del pulsc ni hay sintomas como palidez, transpira-~-
¢i8n y nfluseas. Se recobra répidamente la concilen~-

¢ia al volver a lua posicidbn de declbito.

Los defectos de la conducclén cardlaca, como el Sin-
drome de Adams Stokes (pulso con una frecuencia de 40
con breves perlodos de asistolia) el paro cardifaco -
reflejo, el sincope del seno carotideo, la taquicar-
dia ventricular, no presentan sintomas prodrémicos -
de sincoxe vasodeonresivo. El diagnbstico se basa en
el sincope sfibito, en los antecedentes, en la valora

cibn del pulso y en otros signos fisicos,

El sindrome de hiierventilacién suele producir desmg
yo pero no un sincope real y se acompafia de aguda an
siedad, Se controla fAcilmente conteniendo el alien-
to o respirando en circuito cerrado dentro de una --
bolea de papel o en la bolsa respiratoria (de pree--

516n) del aparato de oxigenoterépia.

El sincope por la tos sobreviene tras un paroxismo de

tos incontenible, por lo general asociado con bronquj



50"

6.“

-62-

-tis. El sincope es breve y no deja secuelas, Se debe a

un pronunciado aumento de las presiones intratoraxica
e intraabdominal, lo cual eleva de pronto la presién -
de liquido cefalorraquideo, con la consiguiente hipo--

xia cersbral fugaz.

El desmayo histerico suele verse en mujeres J6venes -
con trastornos emoclonales, El episcdio suele suceder
en presencla de otros y la paciente se tiende en el -
suelo sin leslonarse, No se comprueban irregularida--
des en el pulso, en la presibdn sanguinea ni en el co-

lor de la piel.

Hipoglucemia, Este desmayo ocurre en el caso extrema-
damente‘raro en el que el paclente dilabético pudo ad
ministrarse insulina, y no se ha alimentado adecuada-
mente y puede incluso desencadenar un shock lnsulini-
co. %n personas sanas puede ocurrir este incidente al
presentarse en ayunas a su consulta dental existiendo

una ligera hipoglucemia normal,
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SINTOMAS Y SIGNOS DEL SINCOPE VASODEPRESIVO

Tempranos:

1.,- Palidez
2.~ Salivacibn
3e=- Nfuseas, a veces regurgitacién

4.- Transpiracibn.

Tardios:

1.

Dilatacisn de las pupilas
2.~ Bostezos

3.~ Hiperpnea

4.~ Bradicardia

5.- Inconciencia

6.~ Movimientos convulsivos,



I

2,-

le-
2o
3e~
4,-

TRATAMIENTO PARA LA LIPOTIMIA

Colocar al paciente en decfibito

Elevar sus plernas en posicién mls alta, de la que
se encuentra la cabeza,

Al mantener la cabeza en posicifn m4s inferior ayu
damos a que la circulacifn cerabral sea més répida

¥ suficiente,

*Con la inmediata recuperacién del paclente notare-

nos:

Cefalea
Debilidad
Ansiedad

Confusibn,




CONVULSIONES

Las convulsiones obedecen a un trastorno del Sis
tema Nervioso causado por descargas repentinas y desordena
das de las neuronas cerebrales, Se inician con pérdida del
conocimiento , despu&s de los cui1l se instalan espasmos =--
mfisculares, Al persistir el espasmo de los musculos respi-
ratorios, el paciente puede morderse la lengua, La contrac
cibdn rigida (estado ténico) cede y se instalan una serie =-
de movimientos bruscos (contracciones clénicas) y vuslve a
entrar aire en los pulmones en boqueadas breves y convulsi
vas. Después de violentas sacudidas de la cabeza y las ex-
tremidades, los movimientos se tornan mis lentos y por fl-

tizmo cesan,

Las convulsiones se pueden presentar por varias
causac la mAs 1lxmportante es sin duda, el trastorno crdni-
c¢o del funcionamisnto cerebral llamado Fpilepsia y del =~
que n»sotros estaremos informados por medin de la Histo--

ria Clinica, para su prevencibn,

Si en el transcurso de una reaccién alergica sg

brevienen convulsiones recurrentes, hay que orientar la -~




atencidm hacia el aparato cardiorresplratorlio, donde -

seguramente radica la causa.

Como los estados de depresidn y agotamiento -
pueden seguirse de una serle de convulsiones, es impor-
tante administrar un sedante solo en la cantidad necesa
ria para controlarlas, sin incurrir en el efecto de su-

ma de la sedacldn de la droga y sedacibdbn del paciente,

La forma de administracifn del sedante que se
controla mejor es la via ilntravenosa, en pequeilos incre
mentos de droga. Si mo se puede recurrir a esta via, se

utilizan otras vias pero con dosis muy bsjas.

También es muy importante reconfortar al pacien

te que se encuentre muy excitado,
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SIGNOS Y SINTONMAS EIN UN ATARUE ECILEPTICO

1.~ Los ataques estan precedidos generalmente de un ==
"aura" que el paciente percibe, la mayoria de las
veces, bajo la forma de un relampago luminoso, e

inmediatamente profiere un grito.

2,- Caida y pérdida de la conciencia despubs del grito.

3.~ Contraccibn sostenida, (tbnica), luego intermitente
(clénica) de los mfisculos de las extremidades, el -

tronco y la cabeza,

4.- Entre dos y-cinco minutos después de las convulsio-

nes se observa:

a) Suefio profundo
b) Dolor de cabeza

¢) Dolor muscular,




INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

La insuficiencia Respiratoria puede debersse a:

1,- Obgtrucciédn del arbol bronquial,

2.- Afecciones que eliminan la modificacifn de presiones
negativas intratoraxicas ejercida por los movimientos
respiratorios, tales como lesiones de aplaatamiento -
de la caja toraxica, neumotorax compresivo, hemotorax
o derrames pleurales, y enfermedades del Sistema Ner-

vioso como la poliomielitis,

3.= Funcifdn defectuosa de las estructuras respiratorias -
zhs pequefias, cuando los bronquiolos o alveolos estan
afectados por una enfermedad pulmonar, como suele ocy

rrir rn el enfisema y bronquitis crbnica.

Cualquiera que mea 1s causa de insuficiencis -
respiratoria ello se traduce en una disminuciln de oxige-

no tisgular y un aumento de anhidrido carbdnico en sangre,

Una obstruccién completa de las vias respirato-

rias o alreas, durante 3 a 5 minutos, produce lesiones cg
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rebrales irreversebles o la muerte,

Algunos de los elementos que pueden provocar la
obstruccifn del arbol bronqﬁial son los siguientes; vbmito
dientes enteros o sus fragmentos, amalgamas e incrustacio-
nes, coronas, prbtesis, materiales de impresibn, trozos de
esvonja, apbsitos, drenajes, rollos de algodbn, instrumen-
tos rotos, etc, cuanto mayor sea el material mayor peligro

representa,

Cuando el cuerpo extrafio desaparece de la boca =
y se observan signos de irritacién laringea y bronquial, -
debe presumirse mientras no se demuestre lo contrario, que

ha pasado al arbol bronquial,

Estos pacientes deben ser inmediatamente remiti-
dos al Médico, no obstante lo cual estamos obligados a e-
fectuar un tratamiento urgente si se produce una obstruc--

ciban grave,

Debemos disponer del equipo apropisdo para rees-
tablecer la via abrea en un tiempo mBximo de 3 a 5 minu--
tos, a fin de evitar lesiones irreversibles de la estructy

ra cerebral,
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Exlsten cuatro pasos b&sicos para reestablecer

la ventilacibn en esta emergencia y son:

24~

30'

bom

Dignéstico ré&pido de la obstrucciéa.

Maniobras no quir@irgicas para aliviarla.
Respiracibn boca a boca para vencerla o
para diagnosticar la persistencia de la

obgtrucecibn,

Egtablecimiento de una via abrea de emer-

gencia por medios quirfirgicos,



N
.
]

30"

l*o"
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SIGNOS Y SINTOMAS EN LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

El pacliente comienza a boguear con gran esfuerzo y

se obgerva tiraje supraesternal e incapacidad para

intercambiar el aire,

Cianosis,

Sudoracibn y ansiedad,

A medida que se instaura la intoxicaciédn por el -

anhidrido carbdnico aparecen movimientos saltones

convulsivos,

Confusibdn mental,

Inconciencia , por el acBmulo de anhidrido carbf-

nico,

Paro Respiratorio,
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PARDO RESPIRATORTIO

Este término se refiere a la supresifm brusca
de los movimientos respiratorios, que puede 0 no acompa=-
flarse de paro cardlaco, y como consecuencia de los pro--

blemas respiratorios que se han complicado,.

El cese repentino de la respiracifn con desapa
ricién del pulso, es una eventualidad siempre temible., -
Las causas son varias e incluyem a las reacciones a las
drogas, la anestesia, la asfixia, la excitacidn y la tep

sibén fisica,.

Mediante una cuidadosa evaluacién del paciente,
la posibilidad de un paro cardiorrespiratorio se reduce a

un minimo, aunque no se elimina por completo,

E)l objetivo de la resucitacibm cardiorrespira-~
toria es proporcionar una buena circulacibn de sangre -
oxigenada para mantener el funcionamiento del cerebro y
de los 8rganos vitales hasta que se recupsren las funcig
nes naturales del organismo y permitan la ventilacibm y

circulacibn esponténeas,




- 73 -

SIGNOS ENEL PARO
RESPIRATORIO

Los signos tempranos son los mismos de la In-

suficiencia Respiratoria.

Y loe tardios son: La ausencia total de movi-
slentos respiratorios, acompafiados de p8rdida de la con=

ciencia, cignosis y midriasis,
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INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia clirculatoria ocurre cuando el
corazbn no es capaz de bombear la cantidad de sangre que
el cuerpo necesita. Puede que no consigs bombear la san-
gre de retorno que le llega por las grandes venae (insu-
ficlencia cardiaca) o bién el retorno venoso puede ser =

inadecuado (insuficiencia circulatoria periférica-shock)

Existen tres causas por las cuales el corasén

puede entrar en insuficlencia:

1.~ Una porcifn del mfisculo cardiaco irrigada por una ar=-
teria coronaria enferma puede ir a la izquemia (no ng
crbtica) y perder transitoriamente su contrictilidad,
a pesar de que el corazbn'sigue bombeando un caudal -
de sangre suficiente hacia los demhs tejidos del orgy
nismo, Este es el sindrome de la Angina de Pecho que

no representa una lnsuficiencia sistémica,

2e- En la actividad cardiaca o en la fibrilacibn ventricy
lar (ambas se denominan paro cardlaco), ol sincops es

inmediato y el paciente muere,



3e= Lo m&s comfin es que el corazbn enfermo pierda su ca-
pacidad para bombear con eficiencia la sangre hacia
los tejidos periffricos, de modo que se instala poco
a poco el cuadro clinico denominado insuficiencia -

cardfaca neriférica.
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INFARTO DE  MIOCARDIO

La leeifn anatomopatol8gica fundamental es la =~
aterosclerosis, en la cual se forman depbsitos de colestg
rol y sus ésteres en la intima, La prominencia que cestos -
hacen estrechan la luz de la arteria y dan lugar a la aper
tura de vasos colaterales,y si la placa ateromatosa se -
rompe en su sunerficie, se puede formar un trombo que lle-
gue a producir una oclusibn completa de la arteria, con 10
que el mfisculo dependera totalmente de la circulacifn colg
teral para su irrigacifn, Cuando esta irrigacibn sea sufi-
clente nada pasara, pero si no lo es, se producira una go-
na izquemica en el misculo, que puede recuperarse o evolu-
cionar hacia la necrosls, que es proplamente el infarto.de

Miocardio.

Una tercera parte de Infartos de Miocardio se -
presentan en ausencia de trombosis, especialmente en hemg
rraglas, caidas prolongadas de la presifn arterial, taqui

cardias y en eatados postoperatorios,

El Infarto de Miocardio siempre va afectar el -

ventriculo izquierdo, en los grados menores de insuficien




¢la arterial solo se presenta dolor cuando aumenta el =

trabajo de este ventriculo, por ejemplo; durante el ejer

¢icio, al acostarse, con emociones y en aumentos bruscos

de la presidn arterial como en la nemfa y cuando el metg

bolismo esta aumentado.

SINTOMAS:

1e-

o=
3.-
fo-
5en
6um
7.-

[s+]
.
J

Comienzo similar al de la angina de Pecho (Dolor cons-
trictivo).

No se calma con nitritos ni con el reposo.

Palidez,

Diaforesis (transpiracién profusa).

Nafiseas y sensacién de plenitud abdominal (epigastrica)
Disnea, (si existe insuficliencia cardfaca aguda).
Debilidad extrema,

Sensacibén de muerte,
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ANGINA DE PECHO

La angina de pecho es una de las snfermedades -
cardfacas m&s corrientes en el hombre, Se refiere a un t}
po de dolor paroxistico, firme, que produce sensacién de
ahogo y muerte inminente, Esta afeccifn guele estar rela-
clonada con cardiopatia isquemiante y el dolor resulta de

una aportacibnm insuficiente de oxigeno al miocardio,

La muerte puede sobrevenir durante el primer a-
taque; no obstante, el promedio de supervivencia para los
pacientes con Angina de Pecho alcanza de 5 a 7 aflos desde

el comienzo de los sintomas,

SINTOMAS:

El cuadro se caracteriza por un dolor tipico, -
habitualmente retroesternal, que es desencadenado por el
ejercicio o por la emocibn, y es aliviado por el reposec o

drogas vasodilatadoras,




REACCION ALERGICA CUTANEA

Las reacciones alergicas cutineas que entran =
en la categoria de emergencia son las que pueden prece-=-
der a la obstruccibén respiratoria o al colapso cardiovag

cular,

El elemento més importante para valorar la gra
vedad potencial de una reaccibn albrgica, es el tiempo -
transcurrido entre la administraciém de la sustancia exi
tante y la aparicibn de las lesiones, Cuanto mAs dreve =
es este petiodb, mayor serf la probabilidad de que la =

reaccibn sea el preludio de un shock anafilfctico.

Estas reacciones alérgicas cutfineas se presen-
tan como urticarias, edema angioneurotico, y rinitis ae-

lérgica.

El tratamiento dependerf del tiempo y grave=

dad de las lesiones basicamente,
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SHOCK ARAFILACTICO

. Ep la Alergia como en toda Emergencia, deben
establecerse tratamientos de sostén, es decir; conforme
se presente un problema trataremos de solucionarlo, an-
tes de que se agrave o coaplique el cuadro. No descuida
remos log signos premonitorios para despubs tratar de -

solucionar los tardios,

En el caso de las Alergias, se va presentando
la Reaccidn cutfnea que debemos tratarla de inmediato, -
sin esperar que se presente el Shock propliamente dicho,-

econ Insuficiencia Respiratoria y Calapso cardiaco.
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SIGNOS EN TEL SHOCK ANAFILACTICO

P&lidez

Frialdad

Midriasis

Sudores frios

Pulso y respiracifn frecuentisimos aunque dédiles

Obnubilacién de la conclencia por anemia cerebral

Muerte.
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COoOMA DIABETICO

La Diabetes Mellitus se conoce en la actuali-
dad lo suficientemente bien para que loes casos de coma
sean relativamente raros, y no deberfan nunca resultar

fatales,

El coma cetfsico representa una urgencia que
puede presentarse c¢on brusquedad dramftica y se debe =
slempre a la falta de insulina o al exceso de algfin an-
tagonista de la misma, lo que motiva una alteraciba tan
importante en el metabolismo de los hidratos de carbomo
que se produce una acumulacidn de cuerpos cetdnicos y -

acidos cetbnicos en sangre,

Tales sustancias; la acetona, el acido acetoa-
cetico y el hidroxidutirico, no sclamente son toxicos en
s1 mismos, sino que dan lugar a uan peligroso grado de =
acldosis, De hecho cualquier diab8tico, especialmente los
Jévenes que han estado tomando insulina puedem fallecer -
en coma dos o tres dias si se suprime la insulina o se r@
duce 'la dosis, La causa mls comfin de este coma o8 la omi-

8i6n o la reduccibn de la dosle habitusl con disminucibén
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al mismo tlempo de la ingestibn de hidratos de carbono,
ya sea por indigestibm o una enfermedad interrecurrente
¢ bajo la falsa impresidn de que sl no comen no es necg

saria la insulina,

En general estas urgencias de coma diabetico
vienen precedidas de una infeccibn respiratoria, gastro
intestinal o genitourinaria, o una infeccibn local del
orden del forfinculo o gangrena infectada. También puede
ser desencadenado por una intervencién o por ua traum --

tismo,

En el tratamiento del coma diabetico existen -

tres objetivos principales:

1o~ Disminuir y eliminar la cetosis con la administracibn
de imsulina y ya que estos cuerpos cetbsicos son el -
resultado de la falta de los hidratos de carbono 1d6-
neos, con la administraciém al mismo tiempo de cantli-
dades suficientes de glucosa para que sea utilizada -

por la insulina,

2,- Para compensar las ‘pérdidas hidrominerales y el colap
80 circulatorio dehidos al vbmito, poliuria y elimina

cién de los liquidos corporales e administraran can-
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tidades abundantes de solucibn salina por venoclisis,

3+~ Se administrarn antibioticos para contrarrestar cual-
quier infeccifn que se hubiera iniciado durante el co

ma,

** Es evidente que estos obJjetivos sb6lo se conseguiran -
con la perfecta colaboraclibp de MAdicos, enfermeras y la-
boratorio en el hospital, por lo que cuanto antes se trag

lade al Hospital un caso de Coma Diabetico, sera mejor,

SIGNOS Y SINTOMAS:

La cetosis si es ligera puede ser asintomltica,
pero en general se presenta acompafiada de sed imsaciable,
y a medida que el cuedro empeora, el enfermo pasa por las
fases de: Precoma, Coma, y a falta de tratamiento sobrevie

ne la muerte,
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ECOMA:

El paciente se encuentra mareado y quiz& incoherente,
La respiracibn seri de tipo abdominal y asociandose con
Falta de aire,

Aliento caracteriztico de-la acetona (a manzanas verdes)
Puede presentarse dolor abdominal difuso sin rigidez y
en completa ausencia de signos peritoneales,

La dilatacibén del estomago puede llegar a producir un -

marcado Timpanismo del abdomen superior,

A medida que el cuadro avanza aparece la inconciencia
Los signos respiratorios vam siendo mAs evidentes,
Deshidratacibn, manifestan@ose por la sequedad de la -
piel y mucosas, p&rdida de elasticidad y disminuciébn de

tensiébn de los globos oculares,

10.-E1l aparato circulatorio se afecta y aparece un puleo ré-

nldo y d8bil con descenso notable de la presién arterial

( 60 - 70 mm/Hg).

11,~Extremidades frias.

12.-A1 profundizar el coma, se instaura el colapso circula-

torio periférico con anuria,
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DIAGNQSTICO DIFRPYWNCTAL DEL SHOCK INSULINICO

Sintomas

Signos

Tratamiento

Y DFL COMA DIABETICO

Shock Insulinico

el comienzo generalmente

suele ser lento.

Temblor
Debilidad
RAuseas
Cefalea
Confusibn
Ilusiones
Desorientacidn
Cona

Palidez
Taquicardia
Sudoracién profusa

Terrbn de azficar
Zumo de naranja
Mlucosa intravenosa

Coma Diabetico

comienzo drusco e
insidioso,

Dedbilidad
Canpancio
Malestar general
Sed exagerada
Cefalea sorda
Conma

aliento olor a ace-
tona,

Taquicardia, pulso
d8&bil, hiperventilg
ci6n (sed de aire)
Sequedad de plel y
mucosas, enrojeci--
miento o pAlidez,

Insulina




HEMORRAGIA

El mecanismo de produccibén de la Hemorragia

vuede ser doble:

1.~ Per Rexim, es decir; por rotura de las paredes de los

vasos por traumatismos externos perforantes o contunden
tes, y “ambién de origen interno; por erosién de las -
paredes de los vasos a consecuencia de ulceraciones, -
procesos destructivos, tumorales, etc,, por um aumento
brusco de la presibn sanguinea (hipertensibn) sobre las
paredes de los vasos que pueden acabar rompiendose bajo
la accifn de una crisis hipertensiva violenta, sobre to

do cuando estan afectos de algun proceso patologico,

Per Diapedesim; por una eswnecie de filtracifn de los e-
lementos corpusculares de la sangre, incluidos los glo-
bulos rojos (eritrodiapesis) a traves de una pared vas-
cular alterada, por su cermeabllidad excesiva (prpurs
hemorragica), en el escorbuto, hemofilia y en ciertas -

intoxicaciones y toxiinfecciones crénicas,

Desde el punto de vista terapeutico, tiene gran -

importancia reconocer si la hemorragia es de naturaleza ar-

terial o venosa,
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Hemorragia venosa: se reconoce por el color rojo oscuro -
(rica en anhidrido carblnico y pobre en oxigeno) y por su
fluir continuo y uniforme, no existe ritmo, ya que la cir

culacidn venosa no se influencia por el 1lAtido cardiaco.

Hemorragia arterial: se reconoce por la sangre de color -
rojo vivo (rica en oxigeno y pobre en anhidrido carbbnico)
¥ por su sallda en chorros ritmicos, que coinciden con el
1&tido del pulso y del corazbén que impulsa la sangre ha--

cia las arterias.

La Hemorragia pone en peligro la vida del pacien
te, cuando por lesibén de un gran vaso arterial o venoso -
provoca la pérdida de 2.5 a 3 litros o mhe de sangre, es -
decir; mhs del 50% de la cantidad total de sangre circulan
te, &l estar las venas y arterias casl vacias de sangre, -
se produce una notabilisima caida de la presién sanguinea
(hipotensifn) y la contraccién en vacio del corazbn, el -

cual cesa en su actividad de organo central de la circula-

cibén.

Si el individuo se salva de una grave hemorragia
la cantidad de 1fquido sanguineo circulante en los vasos -

re hace normal ( 4 a 6 1ltros,) cuadyo han transcurrido 24
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a 48 hrs., este hecho se produce por la corriente de 1fqui
do (cales minerales y agua) que se establece desde los te-
jidos que han quedado deshidratados, hacia el interior de
los vasos., Si bien la parte lfquida de la sangre (plasma)
86 restablece rfpidamente, la reparacibdn de los elementos
corpusculares (globulos rojos y blancos) se verifica mucho
mis lentamente, a expensas de los &Srganoc hematopoybticos;

m8dula osea, bazo y ganglios linfAticos.

Ante un paciente con necesidad de sometorse a -

procedimientos quirfirgicas tomemos en cuenta:

1.- La prevencibn surgida de la evaluacibn correcta del -
paciente,

2.~ Prevencifn basada en la interpretacifn inteligente de
los hallazgos clinicos y de laboratorio.

‘3.~ Prevencién fundada en un proceder M&dico apropiado, en
colaboracifn con un internista o un hematologo compe-
tente, asi! como:

4.- Aplicacibén de técnicas acertadas pero sencillas en el

postoperatorio inmediato.

A pesar de todo lo anterior se corre el riesgo
de que se presenten problemas hemorr&gicos en nuestro Con
sultorio, pues sabemos que existen wmuchoc aspectos del me-

canismo de coagulacién que aun no han sido aclarados.
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Tomo c¢linicos somos responsables ante nuestro paclente
de la solucidn satisfactoria y el tratamiento correcto de
las complicaclones que pueda acarrear un procedimiento -

que hemos iniciado,

SINTOMAS:

AdemAs de los sintomas directos (extravasacién -
sanguinea) existen sfntomas indirectos de Hemorragia, tan-
to mAs acentuados cuanto mayor es la cantidad de sangre -

pérdida,

1.~ P&lidez de la plel y mucosas exangues,
2.~ Enfriamiento de la superficie corporal.
3.~ Sudores frios y difusos,

4.~ Pulso pequefio y débil,

S.- Respiracién frecuente y a menudo disneica.
6.~ Hipo.

7.~ Calda de la presidn sanguinea

8.- Shock hipovolemico.



CAPITULO IIX

BOTIQUIN INDISPENSABLE EN TODO CONSULTORIO DENTAL




BOTIRUIN INDISPENSABLE EN TODO CONSULTORIO DENTAL

Yste Botiquin debe estar constituido por medica-~
mentos apropiados para solucionar las situaciones de Emer-
gencia, y dehe ser revisado peribddicamente para su sustity

cibn en el caso de que haya vencido su caducidad,

1.~ Oxigeno.

2.- Corticoesteroides:Decadrén (Dexametasona),Solucortef -
(nidrocortimona), Solumedrol (Matilprednisolona).

3.~ Barbitfiricos:Fenbutal (Pentobarbital), Seconal (Seco--
barbital),

4.- Antihistaminicos: Clor ~ Trimeton (maleato de Clorfon*
ramina), Benadryl (Difenilhidramina),(Bromofeniramina
Dimetane.

5.~ Nitritos: Nitroglicerina,

+- Broncodilatadores: Aleudrin - Medihaler (Isoproterenol)
7.- Relajantes Musculares: Meprobonato, Metacarbamol,
8.- Hipoglucrmiante: Insulina.

9.~ Espansores del plasma: Solucisn Fiaiologica y Glucosa=
dao

10.-Vasoconstrictores: Adrenalina, Aramina (bitartrato de
Metarina),

11.-Agentes Hemost&ticos: Gelfoam, Oxicel, Surgicel, etc,
12.-Sedantes: Valium (diazepan), Lexotan (bromozepen).
13.-Ripertensivos: A,S. Cor, Efortil,

14,.-Ripotensivos: Aldomet (Metildopa).

15.-Antiarritmicos: Cardiosedin (Quinina, fenobarbital ).



CAPITUOLO Iv

TRATAMIENTO DE LAS EMERGENCIAS DE ORIGEN FISIOLOGICO
EN EL CONSULTORIO DENTAL




e~

Se=

o~

- 91 -

TRATAMIENTO PARA LAS CONVULSIONES

Aflojar la ropa, esnecialmente el cuello de la camlsa

Colocar una almohada o un saco debajo de la cabeza

Colocar un paifiuelo entre los dientes para impedir mor

deduras de la lengua o de los ladios,

Se puede recurrir a alguna droga depresora o relajan-

te muscular:

A)

B)

Se preparan 50 mg, po ml. de pentobarbital (Nembutal)
o Secobarbital (Seconal). Se cargan 4 ml. en una Je-
ringa que se utiliza para punzar la vena, y 59 inyec
ta 1 ml. (50 mg).

Se espera un minuto y medio, para que se ponga de mg
nifiesto la sedaclén en toda su plenitud.

Se repite ol procedimiento anterior hasta obtener el

grado de sedacibn deseado,

Con el Valium (Diazepan) se inyectan 5 mg, en un mi-
nuto en reemplazo del barbitfrico.
Esta dosis ge repite a los dos mfnutos sl hace falta,

Despuls esta misma dosls por via intramuscular,




- 92 -

TRATAMISRTC EN LA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

1e~- Oxigeno que se administra de la siguiente manera:

A) Por medio de un tubo nasal o con los tubitos espe
ciales de Tudor Edwars, a 4 1lts, por minuto para
proporcionar una concentraciédn alveolar de 30%, -
Es un mftodo simple y efectivo, que no ocasiona -
el circulo vicioso de la reinspiracién y el aumen

to del anhfidrido carbbnico.

2.~ Isoproterenol (Aleudrin, Medihaler), que constituye
un buen dilatador bronquial de accidn moderada para
inhalarse, en caso necesario se puede repectir des--
pues de un minuto. Generalmente basta con una sola

inhalacibn.

3.~ Adrenalina, si la obstruccién es grave, en dosis in-
tramuscular de 9,3 ml (0,3 mg de solucibn al 1:1000).
4,- Decadrén (Dexametasona) o un corticoesteroide similar

en dosis de 4 mg, en inyeccidn intramuscular o intra-

venosea
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*Cuando la reacciédn sea suficlentemente seria como para
requerir adronalina se administrara antes del antihista-

minico.

5.~ Antihistaminicos: Maleato de Clorfeniramina (Clor -
Trimeton) de 10 a 20 mg IM o IV,
Maleato de Bromofeniramina (Dimeta

ne de 10 a 20 mg por via IM o IV,

Para la Defenhidramina (Benadryl)
es de 25 a 50 mg. por via Intramus
cular o Intravenosa segun la grave

dad,
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TRATAMIENTO FARA EL PARO RESPIRATORIO

Limplar las vias aéreas, quedando la faringe libre de
secresiones con una gasa o con el dedo, se retiran -

las prdtesis dentarias si existen.

Colocar al paclente de espaldas, con el cuello exten-
dido, la cabeza flexionada hacla atras y el mentén ha

cia arriba para enderezar la via aérea.

Se introduce un dedo pulgar en la boca, a nivel de 1la
comisura labial, y se tracciona firmemente el maxilar

inferior con el pulgar y los dem&s dedos.

Con la otra mano se ocluyen las fosas nasales para e~

vitar escapes de aire,

Colocaremos nuestra boca ablerta sobre la del pacien-
te de manera que el contacto sea 1o mhs estrecho posi
ble, expulsamos firmemente el aire en la boca del pa~
clente, con suficiente fuerza y en suficiente cantidad

como para expandir sus pulmones (la eficacla puede es-

timarse por la magnitud de los movimientos de expansidn

del térax),
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7.- Separamos la boca y aprovechamos para insgpirar cuan-
do el aire escapa de los pulmones de la victima, y =~
repetiremos las maniobras a razbn de 12 a 20 veces -
por minuto, Sin soltar el maxilar del paciente entre

respiracién y respiracién.

8.~ De ser posible se recurrira a la intubacién orofarin

g268,

9.~ Se reajustara la posicibdn del mentédn y el cuellp si

el aire no fluye libremente,

10.~Puede emplearse una compresa para impedir escapes de
aire a nivel de otras lesiones faclales. Si os nece-
sario puede ocluirse la boca y practicar la respira-

cién por el método boca - nariz,

**%n ciertos casos, cuando no es poslble mantener la via
permeable la Traqueotomia o5 el mejor medio para lograr-

lo, y debe considerarse en los siguientes casos:

1.-~ Pacliente inconciente
2.~ Cuando la via aérea esta comprometida por fracturas
Y colapso concomitante del esqueletn y de los teji--

dos blandos maxilofaciales.




3.~ P&tdida del control de la lengua, de la dezlucibn y
del reflejo de la tos.

L4,.,- Lesiones de la laringe, de la parte superior del -

cuello o del tbdrax,

5.~ Alteraciones importantes en lons signos vitales o en

el sensorio por coexistencia de una lesibdn cerebral.

6.- En cualquier caso en que por otros medlos no se pue
de lograr una via permeable y no se conozca cuanto

tiempo pueda durar la situaciédn,
La traqueotomia mejora la ventilacidn porque:

1.~ Disminuye el espacio muerto, la columna de alre que
ocupa la traquea y 1ns grandes bronquios sin alcanzar
los alveolos pulmonares, y que debe ser desplazada -
antes de que pueda haber un intercambio entre el aire
alveolar y el atmosferico.

2.- Disminuye la resistencia al flujo de aire,

3.~ Facilita 1a aspiracibdn de secresiones.
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4.~ Proporciona una via fAcil para introducir un tubo _

con el cual podr& realizarse una respiracidn artifl

c¢lal positiva.
5.~ Provee una via para la anestesla general y para la
resviracién controlada, sin intervenir con las manipo

bras de reparacidn que el onerador efectua en cara.

6.- Se la puede mantener indefinidamente,



TRATAMIENTO INMEDIATO PARA ET, INFARTO DE MIOCARDIO

1.- LLamar al Mé&dico si los nitritos no caluan el dolor.
2.- Administrar Oxigeno

J«= Mantenar al paciente semisentado.
4.~ Pueden darse narc8ticos en dosis moderadas:

A) De 25 a S50 mg. de Meperidina (Demerol) por vis in-
tramuscular,
B) De 1/4 a 1/2 ampolla de morfina por via intramuscu

lar,

S5~ Si la disnea es intensa se deben aplicar torniquetes

en las extremidades.

**En presencia de Shock se debera administrar:

1.~ Oxigeno a razén de 6 a 8 1trs, por minuto.
2.~ S1 la presibén esta por debajo de 80 mm Hg se daran -

vasoconstrictores:

A) Noroadrenalina por via endovenosa en concentracifn
de 8 mg por litro, diluida en una solucién de glu-
cosa al 5% , regulando su administracién de tal =

forma que se mantenga una presién sistblica de 100
mm Hg,
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B) También puede darse Aramina (Eitartrato de Meta-

rina) por via intramuscular a dosis de 5 mg,
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TRATAMITNTO PARA LA ANGINA DE PECHO

1.- E1 objeto es mejorar la circulacidn coronaria, tratan
do de dllatar lasc arterias con alguno de los siguien-

tes medios:

A) Para un ataque moderado, y como segundo medicamen-
to de elecclbdn en casos graves, colocar una o dos
tabletas de nitroglicerina (Trinitrina) debajo de
la lengua del paclente, El alivio se produce habl-

tualmente en 2 o 3 minutos,

B) Si el ataque es grave, romper una ampolla de nitri
to de amilo bajo la nariz del paciente, El alivio

se produce en 30 gegundos,

Estos dos vasodilatadores, pero especialmente -
el Nitrito de amllo pueden provocar dolor de cabeza, ma--

reos y a veces cincore,

2.- S1 no se obtiene el alivio ré&pido, con el reposo y -
los nitritos se solicitara la intervencién de un Mé-
dico ya que puede tratarse de un Infarto de Miocardio.

3.~ Se puede administrar de 25 a 50 mg. de Meperidina -
(Demerol por via intramuscular)

4.- Oxigenoterapia,

A
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TRATAMIENTC DE LAS REACCINNES ALERGICAS CUTANEAS

DE COMIENZO RAPIDO:

S1 ge presenta dentro de la primera hora poste-

rior a la administraciédn del alérzeno,

Tem

2.-

Adrenalina: Por via intramuscular o subcuténea, 0,3 ml
de una dilucifn 1:100, que se repite segun sea necesa-
rio,

En infusidén endovenosa se proporcionan 0,05 mg (0,5 ml
de solucién 1:10 000) lentamente, repitiendo cada dos

minutos hasta controlar los signos, El goteo intraveng

80 se mantlene con dextrosa al 5% en agua.

Antihistaminice: Por via intramuscular o intravenosa -
Clorfeniramina (Clor - Trimeton) o Bromofeniramina (Di
metane) de 10 a 20 mg, o Difenhidramina (Benadryl) en
doslis de 25 a 50 mg.

Corticoesteroide: Dexametasona (Decadron) 8 mg., o =
Hidrocortisona (solu - Cortef) 100 mg. o tambidn puede
ser, Metilprednisolona (Solu ~ Medrol) a razén de 40 =

mgs., O cualquler otro corticoesteroide para usoc intra-

venoso,

** El tratamiento se suspendera si se nota la frecuencia -

cardiaca mayor de 150 o si hay pulso irregular.
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D= COMTENZO LENTO:

1.~ Antihistaminico: Bromofeniramina (Dimetane) 10 mg. -
por via intramuscular, &, Defenhidramina (Benadryl)

a razbn de 25 mg, por via intramuscular,

2.~ Antihistaminicos por via oral: como la Tripelennamina

(Piribenzamina) en dosie de 50 mg. cada 6 horas.

3.~ 51 se requiere de un tratamiento adicional se remiti

ra al Mtdicc o Alérgologo.
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TRATAMIENTC INMWDIATC PA"A LA ALTRGIA

PALIDEZ:

l‘o-

Posicibn de decubito dorsal

Plernas elevadas

Setamara el pulso cardtideo, por dentro del mfisculo -
esternocleldomastoldeo, y sl no existe se emprende la
resurreccibén cardfiaca.

Se administra Oxigeno

Se toma la presibn sanguinea; si la sistolica esta por
encima de %0 se continua este tratamiento, salvo lo s}
guiente; 51 la presibn sanguinea se mantiene baja durap
te m&s de dos minutos o si hay antecedentes de consilde
rable hipertensién o artericesclerosis, se recurre al
tratamiento para circulucién lnadecuada y se llama a =

el Médico.

CIRCULACION INADECUADA:

1o~

2,.-

Seguir con la oxigenoterapia

Administrar un vasopresor; Adrenalina, si la presibn -
slstblica esta por encima de 620 mm Hg. si logramos pun
Z&r una vena, se titala la dosls pasando pgco a poco -

0,05 mg (0,5 ml, de solucién 1:10 00Q),
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A continuacién se dan 0,03 mg (0,3 ml 1:1000) de adrena-

lina subcuténea o intramuscular para mantener el efecto,

** Se suspende la administracién de la adrenalina si la
frecuencia cardfaca es mayor de 150 o si aparece pulso -

irregular,

Si la presibn sist8lica esta por debajo de 60 mm Hg.:

Si se encuentra la vena se aduinistraran lenta-
mente 0,2 mg ( 2 m1 de solucién 1: 10 000) de adrenalina
y se repiten cada dos minutos hasta que mejore o hasta -
que la frecuencia cardiaca exceda de 150 o se tornr irre
gular, Al mismo tiempo se pasa r&pidamente por la vena -
una colucién de Dextrosa al 5% en agua hasta que el pa--
ciente mejora, y despubs se re’uce el goteo a 60 por min,
Se sigue con 0,3 mg ( 1/3 ml,., de solucidn 1:1000) de a-

drenalina intramuscular o subcuténea,

Después de la adrenalina se dara un antihista

minico; que segun la gravedad se podra administrar:

Bromofeniramina (Dimetane); de 10 a 20 mg por

via intramuscular o intravenosa, (o su equiva-

lente).
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TRATAMIENTO DE URGENCIA PARA EL COMA

DIABETICC

1.~ Daremos 100 unidades de insulina soluble, 20 U, ~or
via ecndovenosa, ¥y €l resto repartida en inyeccién -

subcutfinea entre dos o mis sitios.

Durante el coma existe resistencia a la insu-~
lina, de modo que en las primeras fases del mismo, pue-~
den darse grandes cantidades sin peligro de que se pre-~

sente hipoglucemia,

La mayoria de los casos necesitan de unas 6000,
durante las primeras 24 hrs,, la mitad de las cuzales se
administran duranté las tres primeras horas, pero existen
grandes variaciones donde el criterio Médico estavlecera
sl el coma es muy grave podr& ser necesario administrar

la insulina a intervalos més cortos, de una hora o menos.

L.a Ginica insulina que puede administrarse por
via endovenosa es la insulina "simple acuosa'. Esta debe
almacenarse en un lugar frio, de preferencia en refrige-
rador ( 2 a u°c) la congelacibén la inactiva, y debe evi-

tarse exponerla a temperaturas muy elevadas,
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TRATAMIENTO EN LAS COMFLICACIONES HEMORRAGICAS

No se conoce hasta la fecha ninguna droga que
sea capaz por sl sola de prevenir o corregir las compli
caclones hemorrfgicas y de asegurar la hemost8sis, Muchas
de ellas se utilizan empiricamente, sin bases fisiolbégi--
cas concretas, en problemas que, en su mayorla pueden con

trolarse satisfactoriamente con medios locales,

En el momento actual existen muchas dudas sobre
la efectividad real de un buen nfimero de drogas inyectae~
bles, que sb6lo podrAn aclararse cuendo se disponga de in-

vestigaclones fidedignas,

A nosotros como Odontologos nos corresponde va-
lorar el caso antes de cualquier intento quirGrgico, y su

golucibn satisfactoria una vez iniciado,
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TRATAMIZNTO EN LAS COMPLICACIONES HEMOFRAGICAS

El tratamiento de los problemas hemorraginaros

puede ser de dos tipos; general y local,

TRATAMIENTO GENERAL:

1.~ Transfusibn de sangre total, aunque existe el peligro

de reacciones alérgicas, o de trasmitir una hepatitils
sérica, la transfusifn de sangre fresca es uno de los
tratamientos contra las hemorragias por defieciencilas

importantes en los factores de 1la coagulaciédn,

Plasma,’se lo utiliza princinalmente para restable-
cer la volemia en los cascs de gran pérdida sanguinea,
Fl plasma no contiene elementos que sean sistemética-
mente eficaces para la hemostasis, pero puede servir

en clertas discrasias, como ocurre en la hemofilia.

Expansores del Plasma. Solo se utilizan para restable
cer la volemla, carecen de efecto directo sobre el mg
canigmo de la coagulacién, los mls utilizados son los

Dextranes,
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Fibrinogeno. Este factor, que puede aislarse junto con
otras fracciones de las protelnas plasmhticas, ha si-
do utilizado con resultado satisfactorio para corregir
deficiencias especificas, En hemofilicos por ejemplo,~
se logra mediante técnicas de congelamiento y fraccio-
naniento, por las cuales se concsntra el factor VIII y
se puede administrar en un volumen muy pequefio (10 ml)
la cantidad de globulina antihemofilica gque normalmen-
te se encuentra en varios litros de sangre total, El -
método permite en consecuencia, realizar un tratamien-
to efectivo sin el peligro de aumentar excesivamente -

la volemia del paciente,

Vitamina K, Esta vitamina promueve la sintesis hep&ti
ca de protromblna., La administracibn de este agente -
por via oral o parenteral debe reservarse para 108 ca
s08 en los cuales se ha certificado una disminucién -
en el nivel de protrombina, La deficiencla de esta vi
tamina solo se hace evidente en casos de alteracibdn .-
de la flora bacteriana (antibioticos, etc.) que produ
cen una disminucidn franca de la'sintesis, o cuando -
el aporte dietetico es nulo, La enfermedad hépatica -
avanzada puede causar hipoprotrombinemia que muchas -

veces no regponde a la ndministracibn de vitamina K,
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Por otra parte, eata vitamina no debe darse a paclientes
bajo tratamiento anticoagulante sin consultar previamen
te con el Médico tratante, Es conveniente, en camblo, -
administrarla con fines profil&cticos en los pacientes
con nivel de protrombina algo disminuido y sin trata--
miento anticoagulante,

Las deficiencias de protrombina pueden ser conge
nitas o adquiridas, las primeras no responden a la vi-
tamina K, mientras que las segundas si lo hacen, La -
vitamina X no es hidrosoluble y se presenta bajo la -
forma de emulsién para administracidm intramuscular o
intravenosa, Los preparados hidrosolubles no requieren
la presencia de sales biliares para ser absosrvidos y

utilizados,

6.~ Vitamina C. Se utiliza para mantener la integridad ca-

pilar a menudo combinada con bioflavonoides, Es hidro-
soluble y el organismo la excreta con répidez, de mang
ra que su concentracidn disminuye francamente en pre-—-
sencla de deficlencias diet88ticas, esto puede ocurrir
por ejemplo; despubs de extirpar cuatro muelas impacta
das, hecho que debe tenerse en cuenta para institulr -
la profilaxis adecuada, Se administra a razén de un mi
nimo de 500 mg., diarios, y se recomienda comenzar 8l -
tratamiento un dia antes de la intervencién y prolon--

garlo hasta 5 dfas desrués.
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BEstrogenos. Zstos se han usado en mujeres, con resul-
tados satisfactorios, a veces espectaculares, para --
controlar la henmorracgia capilar o mecanica, carecen -
de efecto en las hemorragias por deficiencia de algun
factor de la coagulacién, En ocasiones se los utiliza
asimismo para el tratamiento de epistaxis y hemorra--
gias gastrointestinales. Algunas evidencias indican -
que los estrogenos utilizados por via intravenosa pro
ducen un un ripido aumento de la protrombina circulan-
te y de las globulinas aceleradoras y disminuyen la ac
tividad antitrombinica de la sangre, tebricamente es-
tos cambios tienden a aumentar la coagulabilidad, por
lo cual rarece razonable utilizarlos en las hemorra--
glas esponténeas. Se considera que una dosis Gnica de
20 mg de estr8genos conjugados (Premarin), por via in-
travenosa, manifiesta un efecto notable, generalmente
no se da mfs de una dosis, El premarin ha sido utiliza
do satisfactoriamente para controlar hemorragias ex--

tensas en napa o hemorragias venosas importantes,

Adrenose, Kutapresin 6 Koagamin. Se usan ocasionalmen-
te para controlar la hemorracia capilar, el Adrenosen
disminuye la permeabilidad capilar o aumenta la resis-

tencla de sus paredes., Bl Kutapresin, s8lo es efectivo

rara ias hemorragias capllares, mientras que el Koaga
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~-ain, esta formado por los acidos ox&lico y malbnico
que favorecen la liberacién de protrombina para for-
mar trombina, Estas drogas son de valor dudoso y en=-
teramente ineficaces de acuerdo con lu 6pinién de mu
chos autores., En caso de utilizarlas, no obstante la
administracién debe comenzar un dfa antes de la in--

tervencién y continuarse por 3 a 5 dias.

TRATAMIENTO LOCAL:

1.~ Adrenalina. Este agente en aplicacibdn topica al 1:
1000, mediante un algodén o gasa, 0 en inyecciédn 1g
cal al 1:50,000 es transitorliamente eficaz, pero los
efectos son reversibles, esta via no debe emplearse
en pacientes con hipertensién grave o enfermedad car
diovascular, puesto que su absorcién puede ser pell-
grosa, Por otra parte, si ge exponen grandes superfi
cles de la boca, la aplicacién tépica al 1:100 tam--
b1én puede tener efectos tbdxicos importantes., Lo im-
portante de este m&todo radica en que 1la adrenalina
detiene r&pldamente la hemorragia y aunque su accién
es transitoria generalmente dura lo suficiente como
para que se forme un buen tapén mécanico en 1la luz -

del vaso, Nco obstsnte el paciente debe ser controla-~
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-do cuidadosamente una vez que ha desaparecido el -

efecto vasoconstrictor, dado que el desprendimiento

del co&gulo puede reanudar la hemorragia, Si bien se
trata de una sustancia fisiolégica, la adrenalina es
muy poderosa y ha ocasionado serias reacciones de hi

persensibilidad por aplicacién tépica,

Soluciébn de Monsel. Los prenarados de uso tbpico con
subsul fato férrico precipitan las proteinas y pueden
utilizarse en zonas de hemorragia capilar, es relati
vamente inofensiva esta solucibdn para los tejldos ¥y

rinde buenos resultados en los toponamientos de ex--

traccibn, particularmente a nivel de hueso medular.

Trombina. Se aplica de manera similar y actla como -
agente hemost&tico en presencia del fibrindgeno plas
matico, esta sustancia nunca debe ser inyectada., Mu-
chos Odontologos la recomiendan en aplicacidn tbépica
porque actfia fisioldglcamente, favoreciendo un procg

80 normal sin alterar la integridad de los tejidos.

Z1 Veneno de Vibora Russell, (Stypven), se presenta
en ampollas de 5 ml, es preparado de tromboplastina -
que se aplica en forma similar & los anteriores y que

promueve la formacibdn del coagulo sanguineo.



- 113 -

** L,a solucidn de lonsel, el Veneno de vibora Russell y

la Trombina, deben usarse unicamente sobre gasa simple o

yodoformada, algodén o espuma de gelatina (Gelfoam), y -

no sobre celulosa oxidada (Oxicel), ya que con esta fi1ti

ma forman un compuecto Acido que los vuelve completamen-

te inactivos, Deben tomerse clertos cuidados cuando se -

necesita un efecto de presidn, La espuma de gelatina es

blanda y cuando esta saturada y por tanto ineficaz como

agente de compresibn, a pesar de que tiene la ventaja de

ger
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absorvible,

Acido TAnico, Este 8cido envuelto en un saquito simi
lar a los de thé precipita las proteinas y favorece
la formacifn del cohgulo. Es mejor aplicarlo haclen-
do morder el saquito (seco o avenas h6medo) durante
5 minutos, repitiendo la operacidn hasta tres veces
sl es necesario. No debe permitirse la acumulacibn -
de saliva durante el procedimiento, se le utiliza co
mo tratamiento casero, fdado que se dispone de otros

métodos mAs eficaces para el Consultorio,

Eepuma de Gelatina (Gelfoam), esta esponja de gelatl
na se reabsorbe en 4 a 6 semanas y destruye la inte-
gridad plaquetaria para establecer una trama de fi--

brina sobre la cual se produce un cok&gulo firme,
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7.- Celulosa Oxidada (Oxicel). Esta sustancia libera &cido

8.“

90"

celulésico, que tiene gran afinidad con la hemoglobina
Yy da origen a un cobgulo artificial. Se reabsorbe en

aproximadamente 6 semanas. Su accibén no aumenta con el
agregado de trombina u otros hemostiticos, dado que es
tos son destruidos por la elevada acidez del material,
se presenta bajo la forma de gasa 0 algodbn, No debe -
ser h@medecida antes de aplicarla, porque la acidez -

asi creada tiende a inhibir la epitelizacién. No se re
comienda usarla, por lo tanto, en suporficies epitelig

les,

Celulosa Oxidada y Regenerada (Surgicel), presenta al-
gunas ventajas sobre el preparado anterior, la almoha-
dilla de gasa es mhs resistente y se adhierec més, y =
sug Acidos no inhiben la epitelizacibn. Puede enplear-
se, en consecuencia, sobre superficies-epiteliales, Se
presenta bajo la forma de una cinta gruesa en frascos

con trozos pequefios,

Hielo, La aplicacibn local de hfelo, con intervalos de
S minutos durante las primeras cuatro horas, puede re-
ducir la intensidad ‘de una hemorragia, sin embargo, al
gunos autores lo consideran un método totalmente ine--
fectivo, Los estudios con cuplas termoelectricas, rea-

lizados en la superficie cut4nea, han demostrado que -
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plel es muy eficaz como material de alslamiento, y -
que la aplicacibn de hielo no modifica la temperatu-
ra a nivel de las capas subdSrmicas, Ho obstante el

recurso puerde ser efilcaz en algunos pacientes,

Electrocauterizacién, En buen nlmero de casos las he
morraglas de clerta magnitud pueden controlarse por
electrocauterizaciédn, para 1o cual se emplean dop ==~

procedimientos:

A) En algunos casos la cauterizacibn es indirecta, -
se toma el vaso con una pinza hemostitica y se lo
toca con el instrumento eléctrico, de esta manera
se precipitan las proteinas en la herida y el va-
80 ocluye por acclédn del calor generado en la pup

ta de la pinza,

B) Un procedimiento m&s comun es cauterizar directa-
mente 106 pequeiios vasos que sangran, lo cuael coa
gula la sangre y las proteinas de la zona y detig
ne Ta hemorragia en los sitlos muy vascularizados.
No es prudente esrerar que la cauterizacibdn reem-
place a la sutura en el caso de vasos grandes su-
turables, si las condiciones son apropladas, este
mbtodo es muy eficaz para controlar las hemorra--

glas,
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PROCEDIMIFNTOS MECANICOS:

Incluyen la aplicaciébn de cualquier tipo de fuer

za capaz de contrarrestar la presidén hidrostftica del vaso

s0 sangrante, hasta que se haya formado el colgulo.

1."

3."

Compresién, La hemorragia puede controlarse, general-
mente 8l se hace morder una gasa o espohja seca coloca

da directamente sobre la zona sangrante,

Taponamiento del Alveolo., A veces es necesario taponar
la cavidad a presibn, mediante una esponja o una gasa,
para que la presifn intraavlveolar detenga la hemorra-
gia, El mBtodo solo es aplicable en caso de hemorragia
osea, y en ocasiones debe procederse a la sutura para

mantener la gasa en el lugar., El taponamiento no debe

dejarse hasta que este totalmente empapado de sangre o
saliva sino que se cambiara con frecuencia para no in-

terferir con el mecanismo de la coagulacidn,

Tatlilla protectora. A veces es aconsejable fabricar
antes de la intervenciédn, una tablilla protectora ca-
paz de ser sujetada con alambre y mantenida fija en =
la zona overatoria. El método facilita una compresidn

continua sobre la regiébn hemorragica y nermite esta--
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bilizar los tejidos, lo cual impide la recurrencia
de la hemorragla durante los movimientos de mastica
cibn y deglusibn, Las tablillas son indispensables
en pacientes afectados de hemofilia o de otras dis-
crasias sanguineas, También estan consideradas den-

tro de esta categorfa las protesis inmediatas.

Ligaduras y Suturas. Las ligaduras prbfundas con cat
gut absorbibdle, en el caso de vasos grandes, o con -~
hilos de nylom para heridas de superficie, son ayu-~
das valiosas en la practica quirfirgica. Sin embargo,
Yy a menog que se haya estirpado la cantidad suficiepn
te de hueso alveolar para permitir una adecuada aprg.
ximacibn de los tejidos, las suturas proximas a las

crestas alveolares so0lo sirven para favorecer la he=-

morragzia,
La eleccidn del material depeande del tipo de

hemorragia y de las caracterizticas del naclente, -~
cualquiera que sea el caso s importante utilizar a-
gujas atraumAticas, siempre que sea posible, para e-
vitar el riesgo de hemorragias adicionales, Las opi-
niones varian de acuerdo al empleo de catgut absorbi
ble, y aungue el hilo seda requiere de su extraccifm
posterior permite un control mhs eficaz en los proce

dinientos intrabucales, Los hilos sinteticos o de -
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nylon son a menudo irritantes para los tejidos blan

dos de la mejilla o lengua,

Cera para Hueso y Otros. El hueso es un material que
no puede comprimirse, y las hemorragias a este nivel
son a menudo molestas por la imposibilidad de ocluir
8l vaso sangrante, por esto a veces debe recurrirse
a la utilizacibdn de una cera para hueso, u otra sus-
tancia rigida, que ocluya el orificio hasta que se

produzca la coagulaciédn.

Sacabocados, El uso de este instrumento, con el fin
de machacar el orificio del canal, es frecuente y &l

inico medio para detener la hemorragia intraéséa.

** Adem&s de todos los procedimientos anterio--
¢s indispensable en todo Consultorio Dentzl la preson

de Pinzas Hemostfticas adecuadas, para recurrir a --

ellas inmediatamente sl se presenta una situacibdn hemorra

glca inesnerada,
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CUIDADNS PCSTOPERATORIOS INMEDTATOS

Es escenclal extraer los cohgulos de la boca del pa-
cliente, ya que la hemorragia continuara mientras el -
cohgulo gelatinoso ocupe la superficie de la mucosa -~

bucal.

Suspéndase inmedlatamente todas las formas de aspiri-
na que el pacliente pueda estar tomando, No deben preg

cribirse analg8sicos que contengan salicilatos.

Es importante mantener la cavidad bucal seca y tan 1)
bre de saliva como sea poslble, para ello es ftil ha-
cer respirar al paciente por la boca., Las compresas -
de gasa seca sobre la zona sangrante constituyen, prg

bablemente 8l mejor y mfs eficaz medio de control.

Si la hemorragia no cede con este método, aplicado en
forma repetida, debera recurrirse a otros procadimiep
tos como el taponamiento con gasa a presibm o con &s-

puma de gelatina, trombina, cauterizacién, etc..

Si es necesario aspirar continuamente para obtener una

visibilidad 6ptima de la zona hemorragica.
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S5.- La necesidad de que exista un Botiquin de Emergencias

slemyre presente =n todo Consultorio Dental,

6.- 7ue nos preocupemos por ¢l conocimiento exacto de los

medicamentos aplicables en cada caso,

7.~ Establecer un tratamiento de sostefi en las urgencias
mhs graves, hasta su canalizacién y tratamiento médico

general,
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6.- E1 valor de las ;uturas es mAximc cuando pueden apli-
egarse eficazmente para comprimir la zona sangrante y
ocluir los vasos y capilares, Debe recordarse, esin enm
bargo, que cada sutura produce dos orificios que son
puntos potenciales de ocasionar hemorragias, por todo

€llo lo primordial es valorar el caso.
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CONCLUSIONES

Al elaborar la presente Tésis que querido llegar

a las siguientes conclusiones:

1.- Todo Cirujano Dentlsta debe tener conocimiento y compren
s16n sobre el organismo que nos ocupe, fijando nuestra -
atencibm tanto en los signos objetivos como subjetivos,-

Elaborando una adecuada Historia Clinica General y Dental,

2.~ Enfocar la Odontologia como especialidad que contribuya

a la rehabilitacidn integral del individuo.

3.- Obtener una adecuada comunicacién:

M8dico - Dentista - Paciente.

L.~ Reconocer nuestras responsabili&ades para con nuestros
paclientes y nuestras limitaclones para su remisibn a -

otros Egpecialistas,
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