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PROLOGO

EL propbsdito de esdta tesds es el desarrollo de un fona de
ghan importancda en nuestha vida profesdonal y ademds de LLe--

nar un requdldito para preseniar md examen profesional,

CLinica de Los Signos Vditales, es de gran dmportancda ya-

que forma parte de La histonda clindica odontoldgiea.

Siendo de ghan Lmportancda su registro e Lnterpretacddn,-
antes de empezar cualqudiern Itratamdento odontoldgico, el C.V. -
deberd towmar su registho y 44 encuentha alguna aliteraclidn pato
L6gica que Lndicie, se podrd nemdiin al médico y posterdlormente

sabern La conducta a segudin en el thansopenratorio.

Es de vital importancia darle Las gracias al M.C, Robenrto

Noniega Acosta por su Lnternés y entusiasmo, para La adecuada -

nealizacidn de esta tesdis.




INTRODUCCTION

Vida del Latln V.ita, F, Fuenza o actdvddad interna subs--
tancial meddante La que obra el sen que La posece (1), Indeda-
desde La vida intrauterdina (fetal] que thanscurre desde el na-

clmiento hasta La muente, {11}

Durante este pentodo de tlempo el individuo desannolla --
una sende de activddades bdsicas para La supenv.ivepeda de La -
cspecdte que va desde el nacaimdepnto (comen, dowmin, excretan, -
ete.) pasande por alto para el Lndividuo mismo otrha sende de -
actividades f§isdoldgicas (nespinacddn, controf de La temperatu
ha, pulso y presddn artendial} para LLegan 84 ecs posible a La -
neproduceddn y La preservacddn de La especie a thavés del tiem
po. Todas estas actividades son {mportantes; Las primenas se-
podnd prescdndin porn algunas hornas o dias y Las segunda s6Lo =
serd cucdtibn de minutos para desencadenar La muente biloldgica

del (ndividuc.

A este confjunto de sdlgnes se Le dewominan SLgnos Vitales-
que don mapndgestaciones obfetdivas presentes en Xodod Los Lndd-
Ctduvs vivos su neglstro se obtdene mediante material especlyd

cao.,

No se encontrd una defdndeddn en nevistas ne en Loy Ci- -




e

bros de textoe dedicado a Los s.ignos vitales en fowuma tnteghal-

por este motivo se¢ elabond La sdgulente deftnicabn:

Los Signos Vaetalfes son mandfedtaciones obyjetsivas esencia-
Les para La vdida de un orngandsmo, que puede ser mededons, 1egasd
thados o (ntenpretados para La evafuacibn def estado de sdatud-

v enfermedad de un «ndividuo,

Mediante La Lnterpretacddn clinica de Los Swegnous V.itales-
s¢ obtiene Lngformacdidn que'penmite establecen un factor bdsico
de niego médico, establecilndose asl el cstado actual de salud
o engeamedad si8témica deld pacdiente que deteamina La conduc.ia-
teraplutica odontolbgica a seguin en caso de salud o de patolo

gia presente.

E€ odontélogo debe efectuan el negidtro metddico de Los -
s4gn0s vitales, por ser un profesdional de La salud ubdlecando al
individuo como un todo y no 86Lo enfocarlfo en La cavidad bucal,
actuando de esta manera el odontélogo es un mondton de La sa--

fud,

AL detectan La patologla sLstdmdica se iemete al médice ¢~
perdonal especiatizado para detemdpar el thatamcente ¢ con- -
thet defindtdlvo para postendommente indecan Ca teornapea bucedek

{al que amer(te,




ANALISIS CRITICO DE LA SITUACTION EDUCACIONAL QUE SE PRETEND L
APOYAR,

Por medio de edta tedsdds pretendemos que ol estudiante de-
odontologla tenga una mayor Lnformacibn de Los 8ignos vitales-
y que Le penmita negddtran conrnectamente, Lnterprnetan y apli--

can edtos conocimdentos a La prdetica clinica,

Ya que en el cunso que se dmpartdid a La prdmerna genera- -
edn de La E.NJE.P, ZARAGOZA 46820 se LLevd una sola prdetica, -
Lo cual nos motivdé pana profundizan en esdte tema de ghan dmponr
tapedla pana La salud ded pacdente y La prdetica phofesicnal --

del odontélogo.

Eato nos permitind brdindarn al paciente un tratamiento ade

cuado Yy s4in riesgo.

Espernamos que edta tesis cumpla con el objetive de motd--
varn al alwnno a obtener una mejor preparacddn para cvaluar La-

satud (ntegral del paciente,




DESCRIPCION DE LA METODOLOGTIA SEGUIDA

Se nos Lngormé que 8GL0 habla temas panra elaboran tesdis -

en La seccldn de fLsdopatologla,

Recurrimos a platicarn con el coordanadon de La seccdidn pa

ra que nos Lngormanra que ftemas podnlamos desarnrollan,
P

Nos menciond varndos, pero nos decidimos pon CLinica de --

Los sdignos vitales,

Se selecediond al aseson, qudien nos pldid una cefeccedn de
datos, tanito de Libros como de nevistas de trnes anos a ta fe--

cha, para healdilzan un thabajo actualizado.,

Se acudid a CENIDS (CENTRO NACIONAL DE INFORMACION VY pocu
MENTACION EN SALUD) panra obtenen La informacadn que se encon--

thara en Libros y nevistas sobre este tema,

Se procedid a hecopilan La Anformacibén vbtenida, ¢ (nte--

granla de acuerdo a Los objetivos que debfa cubrix,




FUNDAMENTACTION DE LA PROPOSICION RESULTANTE

EL propbsdito de este thabafo es obtenen el titule de cinu

jano dentista,

Tambi€n nos penmdiind enndquecer nuestros conocameentosd -

con nespecto a este tema,

Y ayudar pon medio del audiov.isual al estudcante de La ca

nrena de cirufane dentlsta que se Le facdllite su aprenddizain,

AL personal acadimdeo Le ayudard a La exposdcldn del tema
que Le peamilfind una mayor comphensdddn ponrn parte de Los alum--

Y por meddlo de este dngulo agradecer a La escuela y a Lla-

Universdidad, La oporntunidad que nos brindd de sen dtiles a La-

comundidad,




DESARROLLPO




TEMPERATURA

GENERALIDADES
Temperatura es el grado de calor alecanzado pon el ohgands
mo vivo (1), como nesultado del cequilibrio dado entre Las nreac

ciones §48L0Lb6gicas metabblicas (anabolismo y cataboldlsmo),(2)

La temperatura corporal oscila en el hombre adulto alhrede
dorn de Los 37°C, esta tempenatuha se produce por La energla --
téamica que se genera contlnuamente en nuedtros Zejfjdldos dunan-
te Los infinitos procesos bloqudmicos y §L8LolGgicos del meta-

bolismo orngdndco. (171]

Para La regulacdén de La temperatura corporal helativamen
te constante, debe exdLstirn un equilibrio adecuado ante La phro-
diceifn de calon (tenmoglnesds) y La pérndida del mismo (teamd-
Li8.4s), de manera que un pequeio aumento o disminucddn en cual
quicna de (cs dos gactornes sea equildibrado rdpidamente pen au

mento o dismilnucdén semejante del otho,

Ex{dten cuatrno formas Amponrtantes de elLimanacidn def ca

Lon; son Las sdgulentes:

Radiacedn es el fendmeno mediante el cual se transfichre

opergla de obfetos calientes a objetosr frios sdn contacte ncd

(60%).




Evaporacién,~ Actividad mediante La cual el organdsmo --

elimina agua porn meddio del vapon 20-27% de pérdida de calon --

(Las vias nespiratonias en un efemplo de ello],

Conveceddn.~ Fenfmeno por medio del que de elimina calon

del cuenpo por el movdmiento de adne o partleulas de LLquido -

caliente 12%,

Conducceidn.~- Es ol pado de calon de cualqudien sustancda~

que estd en contacto con el cueapo. Le corhesponde una peque-

fa cantidad.

La negulacidn de La temperatura corporal se efectia en el
hipotdlLamo demosirado con anterdordidad en £os expenimentod ond
ginales de Barboun en 1912, y de Tsenchmid y Schmitzlern en - -

1914, (25)

No se¢ ha dilucddado el mecandsmo pon virtud del cual el -
hipotdlLamo hecdibe y thasmite datos necedarlcs para nregular La-

temperatura dentro de Lod LAndites extremos que exdge La salud.

Existen dod centnos anatdmdicamente diferncentes en el Hipo-
titamo; La poreddn anternion sdtuada prnineipalmente en el drea-
prloptica que Andeda reacclones que conducen a La pérdida de -
caelon conponal (vasodilatacdbn, Sudacidn), y una poreddn poste
oon que activa mecandsmod que genehan y conservan el calon --

coaperal (escalognlos),
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Factores que Anterv.ienen en La varndiacifn de La tomperatu-

.

o r——

Edad.~ La temperatura corporal en nifics varnla desde que-

indedla La deambulacddn hasta La pubertad.

Sexo.~ En el sexo femenino aumenta 0,5° de su temperatu-
ha corporal y suele aumentarfa 0,3 a 0.5° {de La temperatura -
noamal al terminan el cfercledlo nretoanando a La noimalidad en-

un téumine de 30 min.).

Efemplo: AL masticar goma, aumenta La ZLemperatura 0.1 a-
0.3 en sufetos despulsd de 20 a 30 minutos y alcanzar el mdximo

en 40 mdn.,

Ambiente,~ Un adulto noamal expuesto al frlo ddsminuye -
poco La temperatura, pero en nifdos Yy ancianocs La modifica en -

forma Lmportante. (10)

Variacdidn en La temperatuna

La temperatura del cuerpo humano presenta Ligeras vardia--
ciones que dependen del sdtic anatdmico donde s¢ obtenga su ne
gistno, puede sei:

Bucal

Rectal

AxLLan

Vaginal

Conducto auditivo exiterns {poco usual)
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La tempenatura bucal: 36,8°C a 37,32°C teniendo como Zem-

peratura bucal media normal 37,06°C, debe ser una apreciacddn-

fiel de La temperatura LAntenna del cuenrpo.

Esta temperatuna puede tenern oscdfacibn dnfluenciados ponr
el horanio, La alimentacién y el ejencicio, 4e emplea grecuen-
temente en todas Las edades excepto en necdbn nacidos, Lactan-

tes y pacientes con enfermedades mposibdlitantes (estado de -

coma),

Temperatura rectaf.- ES una medicdén interna def cuerpo-

y 4uele ser aflgo mayor que La bucal 37.8°C es menos vardiable,

Se considera que es mds exacta y fidedigna como mandfesia
eiln de La temperatunrna inenna, es Ldeal para el nregistro téa-
mico de £04& niitos y de Lod pacdentes que no pueden mantener ce

rnada La boca, el tiempo necedardlo para du hegddtho,

Temperatura axdfar,~ 36,3°C Los tejidos donde se¢ negistnra

La temperaturna cada vez mds alefjados del centro del cuerpo 4don
mas frlos obtend€ndose vardacdones Lmportantes entre Las Tempe
ratunas nectal, bucal, slendo La axilar La mds baja, Se puede
emplear en fodas tas edades de Los paclentes temando en condd-

doracdién Lo enunciado,

Temperatura vaginal,- Similan a La rneetal aunque porn Las

condiclones se consdiderna de 38°C,

Todas estas cifras varnfan de acuerdo « Ca edad, sexo, tem

peratuna amblental, (ngedtibn de bebidas grnilas o calientes o -
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factones hormonales (menstruacibn, gestacdidn). (10},11,19),

Honanio,- Generalmente ponr Las wmaflanas antes de Levantahr

se La temperatura es mds baja y se denomina temperatura bucal,

A medida que progresan Las actividades dianias, fa tempena

tura cambia ya que se eleva. {27)

Se obsenvan cambios en el nitmo de La temperatunra crrpo--

hal,

La cifra mdxima de La temperatura suefe vbservanse enthe-
Las 20 y Las 23 hs., y La minima durante el sueiic entne tas 4 y
Las 6,00 AM.; estos neglstrnos no dependen de {a temperatuna -
amb.iental, Sin embangu, La explicacdén de La temperatuna ani--
biental., Sin embargo, la explilcacidn de La temperatura afia -
es el resultado de fa actividad muscular porn La Lngestidin de -
alimentos dunante Las honas hdbiles, En sujetos que trabajan-

por La noche se {nviente Las varniacdones de Ca tempesatura. (9)

Vardaciones Ancrmales de La Temperatuna

A) Hipertemia
B) Fiebhe
C) Hipotenmdia

D) Febnicula

A) Hipentemda,- [& cuavqueer aumente do la Cempenifura -

nteana del cueapo, provecada pon el desequclabrie de Cos pro

cosed tenmoreguladenes ongdndccos, Canto pon Ca produyce - a, exa




13

gerada de calor como por La elimdinacddn Lnsuflciente del mis~--

mo; generalmente estos dos factores se suman.

Las causas de La hipertemia son divensas, infecciones §L-

sdcas y tbxdcas,

Exisie una digerencia entre La hipentemia §ebril &sinbnimo
de fiebre y La hipertemdia no febril, Esta detima es aquella -
en que el mecandsmo patogénico debe basarse directamente en el
sistema nervioso central, sino en La penifenia en esdte caso el
aumenio de La temperatura corponal estd provocado pon factores
que obstaculdlzan Los phocesos de termodispernsién a trhavés de -

La superficie cuidnea,

B) Fiebnre o Hiperntemia Febril.

Es un fendmeno patolfgico que ondinaniamente se mandifies-
ta pon La elevacdidn de La temperatunra normal del cuenpo, gre--
cuencda del pulso y redpirnacibn., Que se presenta a consecuen-
cia del estimulo dinecto de Los tenrmoreguladones cenebrales y-
Los medios hipotaldmicos Los cuales pueden sen de tipo mecdnd-
co, leompresddn cerebral) quimicos, (degradacdidn protédica'l in-

fecelodas, elce,

C) Hipotermia

Es La disminucdbn de La temperatura corporal normal y que

puede sen de 35°C hasta 28°C,
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La hipotenmia Ligena es ondgdnada pon el grlo y iZéxicode-

preson,
La hipotenmia phofunda es de 26°C a 17°C,

La hipotermia muy phofunda es La Lemperatunra que esdtd poi

debajo de Los 17°C,

P) Febrfeula

Se depomdina adl a La temperatunrna febrdll que osclla entire-
Los 37°C a 38°C y es de duracddn vaniable y suele phesentarse-
con més frecuencia en La mufen que en el hombre, es producida-
pon procesos cnbndcos Lnglamatonios Locales como La perlodonit
148, amigdalditds, sinusitis, oXdtls meddia purulenta, ete, Pe-
no La causa m€s comdn de La febrfewla ed un proceso calnico ¢-

subendnico pulmonarn o gangllonar,

Trnatamiento esenclalmente etloldgico (causal), (11}

Cuadro clindco de La fLlebhe

La heaceddn febrnll incluye cuaine fases blen degindidas y-

S0
1.~ Prodhomo
2.- Cbscalosgnlo
3.- Boclornos

-
-
1

Devervecenedasd
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].- Prodromo., Exdsten molestias inespecLfdicas, como dolo
nes difusos, cefalea, Ligenas nadseas y molestda genenal en eb

ta fase La circulacibn en La plel es noamal, (10]

2.~ Escalosfrfo. En esta fase se presenta vasoconsirde--
eibn cutdnea por Lo cual el sujeto se quefa de galo y aumenta-

La patidez de tegumentos, Las exiremidades Liferiores tdenen -

aspecto clandtico,

Estos cambios e ordiginan por La acedidén del teamositato hi
potdlamico y disminuye La temperatura de £a superfdede corpor-
nal a consecuencia de La temperatura de La pdel disminuye pro-

vocando escalofrnlos, (4}

3.- Bochonno., TInicia La temperatura de La pdel, aumenla-
y provoca La sensacibn de calon, La vasodilatacdibn cutdnea se-
presenta rdpidamente., EL incremento del nriego sangulfneo de La

piel provoea £a pérdida de calon equilibrando el vaton del ca-

Lol

4.- Defenvecencdia.- Es cuando empieza el sudon producddo
pon Ras gldndulas sudoriparas estimuladas, por Los impulsos --

efernentes del hipotdLamo.

Clasificacibn de Los tdpos de fiebre

a) Fiebre confdinua,- La temperatura permanece efevada y-

constante dunante toda La enfenmedad, aunque varfa muy poeo du

nante cualquien perfodo de 24 honas. La elevaeddn continua de
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La temperatura suefe observarse en La gdebre tifoddea, (Fig.l)

b} Fiebre intemmitente.- La temperatura de eleva en ale-

gdn momento del dfa, pero desclende a ndveles normales o sube-
normales duranite el mdsmo perfodo de 24 horas., La §fLebre dn--

tenmdlente suele apanecer en Lnfecclones, (Fig, 1.1).

o] Fdebre nemitente.- Se caracteniza por elevacdiones con

tinuas de La tempenrnatunra, con notable adcensdo, pero nunca .a Un
nivel noamal, Difiere de La fiebre continua, en La que hay --
dndeamente vardacdbn pequeiia en La temperatura diarda, (Fig. =

1.2]

dl Fiebre ondulante,- E& una onda febril separada pon in

tervalos de febrleula {fLebre 37 a 38°C) ejemplo:r endocarditdis,

e} Fdebhe necunnente,- Eé aquella en que se Lntercalan pe

niodos breves de La fLebre, entre uno o mls dlas de temperatu-
na noamal; este tipo de §Llebre se observa en enfermedades de -

Hodgkin.

§) Fiebre Zercdlanrdia,- Se eleva La temperatura en dfas al

tennos (cada Zercen dia).

gl Fiebhre fnvernsda.- Las cdgfras mdximas durante La wnoche-

y por La maiiana, Efemplo: cdncer de estémago. (25)

h) Fiebre héctica.- Se caracterndiza ponr aumepntos elevados

de La Zemperatura ponr La tanrde,

4) Filebre sostendda,- Se caracterndiza pon aumentos efeva-

dos de La temperatura de una forma subnoamal durante el dia,
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§) Fiebre cfelica,- A veces, el trazado de La alieracdiln

de La tempehratunra presenta una fiebre sostendda durante algu--

nos dias mds de su elevacddn de La temperatura y el ciclo se -

repite. (27)

Se denomina asl a La temperatunra febail que oscila enthe-
37 y 38°C, Es de duracdibn vardiable y puede presentarse con =-
mds grecuencia en La mujen que en el hombre, puede ser producd

da por plonnea, inflamacidn crbnica, faringitis y absceso para

dontal,

Complicacibn de La Filebre

Henpes simple.- Se conoce tambifn como herpes Lablal, -

henpes secundardo, fuego, ete, Se caractlerdza por una erup- -
ceidn de vestculas mds o menos numenosas sobre una zona de = -

piel o de mucosa.

En algunas epfermedades gebriles ocurre muy grecuentemen-
te Lesdiones henpéticas Localizadas preferentemente sobre Los -

Labdlos o en sud contornosd LnmedLatos,

EL hehpes simple es provocado por una £nfecedldn viral que

apanece en el cuhso de Las enfermedades Lnfecclosas febriles -

(471)

Convulsiones.- €n Los Lactantes y menores de edad, La --

fiebre LLega a provocan cnidis motora genenalizada., Conddls--

ten en una derde de contraccionesd bruscas Lnvoluntandas de di-
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chos midsculos tipo ténico-clinicod., Suele Lindcdarse bruscamen

te por accesod., EL cuadro clindco es caracterlstico:

GRLobos oculanes desviadod hacda un Lado; pupilas dilata--
das por midriasds o contradldos por miosdis; pdrpado superior me
dio dedcendido; paldidez o clanosis facial, rigidez acentuada, -
Los dngulos Labiakes atnds y afuera, sdLisLorrea abundante edpu-

moda, mandlbula undida fuertemente al maxilan (thismus). (26)

Patologlas mls frecuented que causan fiebre

En_ndios: Amigdalitis estreptoceledea

Amigdalditdis estheptocededea.~- E& La Lnflamacién de Las -

amlgdalas palatinas, se indcda o acomparia de numehrodas Lnfec--
cliones ¢ bien es producdda por contaminacdbn aenégena, Los - -

agentes causaled son viius, estafllococos y neumococos,

Sintomas.~ Dolkor de garganta (disfagia), gLebre variable,
en ocasddioned se altena el cstado genenal del sujeto. Suele --

acompafianse de fardngltdis,

Bronconeumonfa.- Se debe a mdcroorganismos que afectan -

cualquienr estructuna hedplratorda phovocada por factores am- -
bientales (filebre o predisposiciones Local, nespiracibn bucal,

Anflamacddn de otrnas zonad nespiratondas con sLnuditds),

Sintomad. - Tos continua en forma de acceso con edputo, -
molestias hethoesdternaled debido a esfuenzod musculares heald-

zados al toser, fdLebhe, maledtan, fatiga, disnea, suele ser po
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co aparente. {(26)

Causas mds frecuentes en fdvenes

HEPATITIS
TIFOIDEA

Hepatitds .~ Causdada por virus, Las hay en goama epldémi-
ca causadas por contaminacdln de aldmentos o behdidas de hecedr

del portadoh,

EL pernlodo de Lncubacddn es de 6 semanas, En el de hepa-
LLEls por Lnfeccdbn, es necesardio que el vdirus portador Linvada
La sanghe porn thansfusibn y el perlodo de Lncubacidn es de dos

a cdneo mesesd,

Nadsead, vimito y con frecuencda estrcidmiento, ordna co-

Lurdeas, tumegaccidn hepdtica,

Fiebre tigoddea,~ Es una chjermedad aguda gfrecuentemente

ghave (38). Su agente causal patdgeno es La Salmonella Lyhosa

0 bacilo de Fbertrn gafgly.

Sintomatologla.- Ascensos téamicos y filebre continua que

Lentamente aumenta dla a dfa, cefalea Lntensa, cscalofrilos, --
Lengua suburral cxcepto en Aus boades y puntas, pulso acelenra-

do pero solLamente e nelacdidn a La flebre. (12)

En el consultonrnio dental, el odontdélogo ante una crisis -

motora generaldlzada en un paclente preedcolar desencadenada --
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por un cuadro §ebril, La conducta Linmeddiata a segudh es&:

En pardmen Luganr colocar al paciente en deedbifo Lateral -
para evitanr bronco-asdplracién, que se Lesione La Lengua a La -

contractura mandibulanr (trnismus),

Se canaliza upna vena con soflucdbn ya sea glucosada o fL--
sL08bgica para admindsthan anticonvulsionante del tipo diaze--
pam a dosdls hrespuesia. Remitinlo al senvicio médico para su -

control y Lratamiento,

La hipertemia en el consulitorio dental puede sen conthrola
da por medio de antipinéiicos orales, en Los nifod por medio =
de baio de esponja., Hay que deteaminar La etiologila de La hi-
pertemia y de Lnstalar el thatamiento adecuade a La causa que-

La provoque.

Luganes de hegistrno de La temperatura

Qral.- Debe examdnanrse antes el termdmetrho por 44 La co--
Lumna de mereundo no estd debajo de Los 35°C, Después se (n--
senta en La boea def pacdente porn debajo de La Lengua. (27) -
Los Labios se mantlenen cennados de 3-5 minutos para que el -~
mencurdo ascdenda por La columna, Se retdra el Leambémetnro y -

se examina La aftura. (37)

Reetal.- Se emplLeard un tewmdmetro hrectal, Se emplea La-
mésma Llendea que para el reglstro de La temperaiura onal, (27)
Introducibndolo en Los Lactantes con Las piernasd unidas y fon-

mando dngulo necto con ol cuerpo.




23

Axilan,~ Es de Las téendlcas mds usuales, La mano del La
do cornespondiente ha de aplicarse sobre el hombro del otho La

do con el fin de compriminla, (37)

Vagina.~- Pese a su evidente Lnecomodidad da valores esta-

bled La técnica es La misma que en Las anternionres,

Conducto Auditivo Externo.,+~ Pahece sen La sede fptima pa

ra revelanr La temperatunra del organismo, dada su proximidad --
con La pirdmide del temporal (base del cndneo), EL teamblmetno
debe inthoducihse con Lentitud y sumo cudldado., Es poco usual-

ya que es molesta. (37)

Matenial para heglstran La temperatura

Termdmetno ClEnico,.- En La histornia La primera notlcia -

auténtica de un tewmémetro data de Los tdlempos de Gallleo,

Galileo (1564-1642),FLadco, astnbnomo y matemdtico Ltaldia
no se Le considera el padre de La Filalca moderna y fundadon --

del método expendimental, (20)

EL temmbémetho de Galilfeo, LLamado termbscoplo, era un tu-
bo de vddrdio, de meddo metno de Longdiud, ablerto en un extre-
mo y ensanchado en forma de ampollLa, el adinrne del Lnterdfon del-
tubo, A cada cambio de temperatura La columna de agua ascen--

dfa o descendla,

Se Le afaddid al tubo una escala arbitrarnia y se convirtld

en el primen Lewmédmetnrno, (21)
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A §ines del s4glo XVII, en Euhopa G, D Fahrenhedlt, cons--
thuyb su primer termdmetro, substituyld el alcohol pon merhcurdo
(Hg), parna graduar su Tewmdmetro eLdgld como puntod fifos La -
temperatura de una mezela frigorndfdica (+) y La del cuerpo huma

no, dividié dicho tenmbmetro en 96°F,

(+) Dos panrtes de sal de cocdna y tres partes de hielo --
que phoduce una mezela que produce una temperatura de -18°C =
0°F,

AL fifarn La temperatura, de hielo fundante con un termbme

tho connespondla a 32°y Lo consdiderno como punto {Lfo en La eby

LRLcibn del agua a 212° desde 1724,

EL adtndnomo Celsdud dividdLd en 1924, el espacio termomé-
thico entnre Los dos puntos f4jod citados en 100 partes Lguales,
asLgnando 0° el punto cornespondiente a La fusddn de hielo ¢ -
con el 100° el que se referla a La temperatura de ebulldicdbn =~
def agua, a La presibn aimosgérica de 76 em de Hg, mds farde -

de Le di6 a esita graduacdibn el nombre de °C,

La escala centighada se¢ usa en Los palses que han adopta-
do el sistema mEtnico decdmal, Los Fahrnenhedt es utillizado en

Los palses de habla inglesa. (22)

Pana realilizar conversdonesd de una escala teamométrnica °F-

a °C o vicevernsa se emplea La sdgudente cceuactdn:
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°c _ °F-32
y ‘.
Despejando:
4 4
JUNPRE QN ALY oF = 1o 4 52

a) Teamémetrno clLindco

Los teamémetrod clinicos son Los LLamados de mdxima: Es -
de grnan sensibilidad y precisdién, y estd destinado a determi--
nan La temperaturna del cuerpo humano; su escala se divide en -
grados y décimas de grado, pero s6Lo de Los 32 grados a Los 44
grados de escala centigrada; el depfsdito de mercurdio es peque-
o y Las paredes del tubo delgado con el f4in de que La tempera
tuna sea tomada de ese modo awngue muy delgada, La columna men-
curial es fdeilmente visible, Para volver a utilfizar el temmd

metro hay que agitarlo., (23) Dindigido en forma externa el men-

cunio para que hegrede al tubo adaptado para ello,
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RESPIRACTON

Es La acciln y efecto de nespinan, Es La actividad vital
que nealiza un Lnddlviduo para garantizar el sumindistro de oxl-
geno a ndivel de todas Las células de La economfa (1,2,3). 1In-
cluye el transporte del oxlgeno del alne del medio ambiente a-
Los tejidos y como condecuencda La expulsién del bidxido de -
carbono que e un producto Zemminal de Los procesos oxidativos

def metabolismo, (3)

Esta actdvdidad condta de un movimiento Lnsdplratornio (en--
thada del aine del meddlo ambiente a Los pulmones) y de oiro mo
vimiento espinatorio (salida del bidxdido de carbono del onga--

nLdmo ) .

La funcdfn estd controlada porn el centho respiratorio del

bulbo raquideo (S.N.C.), (5]}

Sucediindose a thavés de Las estructuras Anatémicas como-

AORn:

Naniz, Fandinge, Lardinge, trdquea, bronquios, bronquilos y

pulmopes,

Mediante el conocdmdlento y funcLdn que desempedan cada --
una de Las esthucturas enuncladad podremos darnos cuenta que -

sucede al exploran el aparato nespilratorndo,




30

Frecuencda Resplratonda,

E4 el ndmero de nespinracdiones que de phesentan en un Lap-
0 de un ménuto y que varfan de acuerdo a La edad, sexo y hraza

de un Lndividuo, (1)

Cilfras Nommales en La Redplractin,

Un Lndividuo normal en reposo tiene una frecuencda respd-
natornia de 16-20 por minuto, EL volumen respiratondio es de --
quindientos mililitrnos de aire pon respihacibn; o de 6-8 LLLtros

sobre minuto,
Este gas s¢ mezcla con el adre de Los alvéolos.

De esta manera, 250 mililitros de oxigeno porn minuto. En-
than al cuerpo y 200 milifitrnos de bibxido de carbono son ex--

pulsados, (10)

Adulto 16-20 movimientos hespiraforndos por minuto
Nifios 25-28 movdmdlentos redpirnatordosd por mdnuto

Reclén nacddos 44-48 movdmdentos por minuto,

Estructuras que panticipan en La rnespiracidh

La rnespiracibn s¢ fnsieda en La nardz., La nardz es una ed
thuetuna piramidal Locallzada en el centro de la cara, consti-
tuida pon Los huesos y carntflagos ch su pante media y Lateral-
en €0 se encuentran implantados Los cdlios que efecutan movd--

mientos ondulatondios para Limpian el adlrne. (7)
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La nandiz presenta en sus pantes Lateraled Lnterpas tres -
proyecciones dseas tapizadas de mucosa en foama de caracol de-

nominadod conrnefed don:

Supendor, medio e Anferdion, sus funcioned son: calentan, -

humedecen y purndfdcar el adlre inspirado,

Esta estructura se continda con La faninge. (§)

Fandinge.- Que es La parte del aparato digestdivo situado-
por atrnds de La cavidad nasal, bucal y por arndiba de La Lanrndin-
ge, Mide 12,5 a 15 em de Longdtud aproxdimadamente, de exiilen-
de desde La base del crdneo hasta el esbgago, (6) y se divide-

en

Nasofaringe, s4ituada atnds de Las coanas y por encima dek

velo del paladan,

Buco ganinge, .indcia en el velo del pafadan hasdta La altu-

ra del huedo hioddes,

Laningofaringe, continua del hueso hioddes y posterdlormen

te a La Laninge. (36)

Larninge.~- Se encucentra en La pante antendon y meddia del-
[FRASENESEDEE L

cuello, mide 5 em de Longitud, estd compuesta de una serie de-

6 cantllagos denominadod:

Tinoddes, forma una prominencda £LLamada nuez de Addn

Cnicoddes

Epiglotis
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Arndtenoddes
Conndeulados

Cunedgormes

Los trnes primeros son Ampanres y Los thes hesdianted pares.

{6)

La epiglotis es un cantllago que actda como vdlvula de se
guridad a La deglucdbn evitando que penetren alimentos al fr--

bol nesplratorio.

En La Laringe se ecncuentra el dhgano de La fonacddn forma
da por repliegues que forma La mucosa a La alitura del caritfla-

go crdcoides, denpomdipnados cuerdasd vocales, (§)

Thlquea,- Es el conducto que continda de La Laringe y mi
de 12,5 de Longdtud aproximadamente, atravesando en sentido ~-
vertical el cucllo desde La sexta vErtebra torndedeca (&), en su

pared estd formada por dos capas:

Una exteana constitudlda por una serde de 16 a 20 cartila-
gos hialinos en forma de (C) que s¢ encuenthan unidos pon un -
tefjido confjuntivo y una capa inteana de mucosda cuyas células -

poseen cfLllos vibrdtilLes y gldndulas de sechecddn de moco., (7)

la thdquea se Limita en su parte duperdor porn el esdfago-

y en su pante Anferlon se bdfurca en dos bronquios, (§)

Existen dos bronquios prdncdpales, uno derecho y ofho Lz-
qudendo que e extliende desde La bifurcacdibn traqueal hasta ol

hildo del pulmbén cornedpondiente. EL bronquie princdipal dene-
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clo es mds ancho, cornto y vertlcal que el Lzquiehrdo,

Los bronquied se van a dividin en ramdficaclones mds per-
queiios LLamados bronqudiolos que penetran a Los Lébulos de Los-

pulmones. (6}

Los pulmones se Localizan en La cavidad tondelca a La de-

reecha e lzqudienda del corazén y presentan aspecto Liso, bri- -
Leante de colon nosado o ghisdeeo que depende del Lugar de tha

bajo, de La hesddencia, Los hdbditos y La edad de La penrsona.

EL pulmbn derecho estd formado por thes LEbulos uno:
a) Supernion
b} Meddio

e}l Inferdon

Y €ate a su vez se va a subddividdirn en 10 segmentos que

EL L6bulo Superdor en

Aplcal
Posterdlon

Anterdlon

EL L6bulo medio

Extenno

Intenrno

Lébulo Ainfenionr

Aplcal

Interno basgal
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Antendion basal
Externo basal

Postendion basal

En el pulmén Lzquderdo exisdten dos L6bulos debido a La -
sdtuacibn del corazdn, EL LObulo superdor e Lnferdor a su vez

se subdivdde en 10 segmentod que son:

L6bulo Supenrdior

Apdeo postendion
Antendon
Superdorn Lingual

Thferion LLngual

Lbulo Infenion

Apdico superion
Interino basal
Exteano basal

Postenion basal (7)

Cada pulmbn estd formado por Lnfinddad de alvlolos que -
son pequeiad dilataciones ampulanres LLenas de adnre donde desem

bocan Los bronquios.

Los alvéolos, son La unddad gunclonal de Los pulmones don

de se phoduce La hematos.is (Lntencambio gaseoso),

Los pulmones estdn nevestides por membranas serosas deno-

minadas pleuhas, formado por dos hojas una exteana o parietal-
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que tapiza La cavdidad tordedca y otra LLamada vicenral que estd
adherida al pulmén. Entre Las dos hojas exdsten un espacdo de
nominado espacdo pleunal con LLquido del mLsmo nombre que Lu--

brica ambas hojas,

En el Lntendion se conderva una presddn negativa para mew-

din La expansdibn de Los pulmones.

Fds4io0fogLa de La Resdpdracdibn

EL centro nespdlratornio se Localiza en La substancia nretd-

culan def bulbo raquildeo y La protuberancia anulan., (7, 5)

Estableciendo en esta zona £a negulacidn nerviosda de La -
profundidad y frecuencia de La respdlracddn, por medio del ne--
flefo de Hendng Brever, Se epncuentra Localdzado en el mdédculo

Liso de Las vLas nespilratondias Los neceptonres,

Estos neceptornes van a trasmdtin impulsdos a thravés del va

go hasta el bulbo que .inhdben al centro espiratondio. (5)

La gase insplratoria es de aproximadamente dos segundos y
consdste en mandarn una descanga alternadamente de impulsos neir
vilosos desde el bulbo hasta Los receptored de Las neuronas res
piratondas que activan a Los mdsculos Lnspiratordios, como el -
diagragma e Lntercostales externod que elevan Las costillas in

fendiones y aumentan el didmetrho antero-posterion del tirax,

Estos pemniten La entrada de un mayor volumepn de aine, Aw

xLLliados per el esteanocleddomastoddeo y escaleno del cuello -
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para agrandar el hueso tordedco arnastrando thas de 4L el pul-
mén que se distiende en su totalddad creando un vacdlo o pre- -
44L0n negativa que da como resultado La dilatacidn de Los bron-

quios que favonrecen La entrada del aine., (5)

Esta fase Leegand a du g4in cuando Las newhonasd espirator-
nias LLeguen a La fatdiga y dejen de inhibin a Las neuronas es-

pirnatonias. (5)

Fasde edpihratonsia,~ E& un proceso pasdivo en el que no - =
exddten misculos que Lo provoquen ya que edte proceso sobrevie
ne por reacceddn eldstica del tejido pulmonar expandido y de La
pared tordedca y La contrhacceddn indpiratordia que da como resul

tado La exhuﬂ¢£6n del adlne, (5)

Semiologia de La Redpiracdibn

Eupnea.,- Es La nesplracddn tranqudla, {hcdl, nitmica, ni
demasiado Lenta (bradipnea) ni demasiado frecuente (polipnea o
taquipneal). Se presenta en Los Lndividuos en condicdones nohr-
males, en heposdo, La ecupnea puede LLegan a aliterarse pon dife

rnentes mecantamos, V,G, Efencdedo, neunrosis, dolon, fiebre,

Hiperventilacidn. - Sindnimo de hipenppea, es el aumento-

de La ventillacddn profunda, mds amplia y md&s Libne, (11)

Es m&d frecuente que se prescente en ef sexo femenino que-

en ol masculino,

Ocunne en vintud de una hiperventilacidn forzada ya sea -
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por excitacdln pslquica ¢ emocdional, el frfo, el calor o ejfer-

cdedfo, ete,

EL cuadro 4indcdLa con sensacidn de mareos o abulia mental-
sdigudlendo una sensacdbn de asgixia y con frecuente opresdbn -
precordial que induce al individuo a apretarse el Zérax con --

Las manos,

La obsenvacdtbn del Lipo de respiracibén del pacdente mien-
thas hefiene su sddintomatolLogla Ziene ghan valor para su diage--
néstico difenencial con angdina de pecho, En La hiperventdila~-- .

cdbn se obderva que cada 3 6 4 nesplracdones normalesd se Lnter

cala un suspiho,

Hipoventilacibn.- E8 La disminucidn de La ventilacddn =--

pufmonar de Los camblos gaseosos que se efectdan a nivel de --
Los alvlolos pulmonares entrhe La dangre y el adLhe inspirado, -

(11} se mandifiesta por una respiracidn menos amplda y profunda,

La hipoventilacibn es indLcatdlvo de un compromiso de Lin--
tercamb.io gaseoso por ageccddn del parbnqudima pulmonar u obs--

thuceddn de Las vlas abreas superdioires,

Hipehrpnea.- Es La nespdracidn mds amplla, mds profunda -

que La normal (13], suele denotarn el aumento ded volumen de La

ventilacddn con aumento de La frecuencda o sin 6L, (35)

Polipnea o taquipnea,- s el aumento de La frecuencda -~

nespiratonia (35}, Indica en La nespiracddn acelerada que es-

muy grecwente en el efjenedledo {13} y en Los cestados de execdita-
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cldn o en problemad de Lnsuglcdlencda hesdpiratoria aguda o crb-

nica, tambiln es frecuente en el edtado febril,

Hipercapnea,- S6Lo acompaiia a La hipoxda cuando se debe-

a La hiperventdllacdén o defledlencda circulatorda,

Didnea.- Es un sfntoma de enfeamedad forzada, jadeante, -
a veced acelerada y otrad Lentifdcada que requiere un edfuernzo
penoso al enfermo, etimoldgdicamente signdfdca "mala respilra~ -
cdldn", .

Existe una diénea de ordgen respiratordo que eb provocada
por enfermedades pulmonared agudas o chdnicas por obdtruccdbn-

Laringea V,G, Cdncer Lanringeo.

Sin embargo, La ddisnea puede sen también de etiologla car

diovasculanr, como en La (nduficlencda cardiaca,

Patologlas Respiratorias que pueden LLegar a preseptarse-

enn el consultornio dental,

Pueden clasifdcanse de acuendo a su cuadho clindco en Le-

ves, moderadod y graves,

Lasd cansasd feves, Que frecuentemente de cncuenthran aso--

ciados a factonres de strhess, pslqudcos como neuhosis y La an--
siedad que son desencadenados por un estimulo externo, en edte
caso en el consultordo dental, el proplo odontdlogo al adminid

than anestesia o cualquien thatamiento de tipo odontollgico.

Exdsten otrhos tipos de patologla ongdnica pulmonar o canr-
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diaca, puede no epcontrarse helaclonada con el thatamiento - -
odontoldgico y que puede detectarse en el consultondo: Asma --

Bronqudal Leve, ITnsufdedenc.ia Cardlaca,

Moderados: Que pueden dern dependiendo de £a fisiologla -
del padecdimiento, caudas de tipo exthrinseco e Lntninseco; Las-
primeras cuerpos extraios, Traumatismos thraqueales, afeccioned
pulmonares, neoplasdiad Laringeas, asma bronquial moderada, = -
broncoaspiracddn, edema apgdlo neurnbiico, Las causas mds graves

pueden sen Las anterndored mds acentuadas.

A contlnuacibn se menc.ionan Las patologlas mds frecuented
que pueden presentarde en el consultonio dental, Es necesando
conocen su cuadho clindico para detemminan La conducta médica -
en el momento de phresentacibén en caso de no den de gravedad y-
no estan controlado, nemitinlo al médico para posdtenionmente -

continuan con el thatamdento odontollgico.
Leves:

Neuhosis.~ E& una ageccddn pslqudca como producto de Los

conflictos Lnternos entre el ello y el yo.

Se produce por Los conflictos en La socdedad, La famifdia-
y el thabajo y demds cdrcunstancias Le plantea a su yo perso--

nal, (12)
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Cuadre CLindco:

Ansiedad, foblas, depresiones, taquicandia, disnea, vémi-
to, espasmos, cblico, ete, (12] Cede con thatamiento a base -

de placebos o thanquilizantesd,

Angdina de Pecho {angoh pectondis)

Este slndrome s de expresdibn subfetiva y cardinal de Ln-
suficiencda coronarda thansitorndia hevensible, Se caracterdza-
porn dolon o molLestia aguda en La regifn precordial con irradia
ciln a mandibula y brazo, ete. Desencadenado por el esfuerzo,
§i84co cediendo paulatinamente con el hreposo 0 con La ndtrhogld

cendna sublingual,

EL dolor queda Locallzado o Laradiado a otrhas pantes del-
térax, hombros, mandlbula y ambos brazos, aunque mds hacdia el-

Lzquiendo,

La intepsidad del acceso anginoso vanlfa desde una Leve --

sepnsacdibn, hasta La mds ternrible angustia. (12)

EL ataque anginoso dura no mds de 2 minutos y puede desa-
parecer sdbitamenzte, Ebte puede repetinse vardias veced en cor
tos intervalos en que el enfermo tlene un estado palqudico, an-
s4040 y de ternon., La prolongacdidn del dolon por una Liquemda

carndfaca puede LLevarn a un dngarto del miocardio., (11)

Signos s Aumento de La presdidn arnterdial, pulso fuente,
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Conducta a sequdiir:

Pilatadores cononanlos

1o~ Nitnoglicendna (nitrato de glicerol), 04 mg en table-
tas, para phevencddn y traiamienio de La angina de pecho, Co-
Locanr La tableta debajo de La Lengua; puede nepetirse varias -
veces, EL pacdente duele proporcdionar antecedentes de La en--

fermedad.,
EL exceso de dodis causa calda de La presdibn arterial,

2.,- Nitrhato de amilfo en Lnhalacidn (penlas); en angina de
pecho por Lnhalacibén, Dunracibn de corta aceddn, Util en ata--

ques agudos de angina, (14)

Tubehculodid

Es La 4Anfeccddn producdda por el bacilo de Kooch La Ler -
sLdn primania ocurne con mayor frecuencia en el drbol bronco -
pulmonai y en orden descendente en La cavidad oral., Esta Le--
ALOn es asintomdtica o produce dintomas tan Leved que pasan --

Lnadventidos.

Este maledtan condiste en malestarn general acompaiado de-
escalosgrnlos y elevacidn de La temperatura, Se forma mds fre-
cuentemente en £a pulmonan La cual se caracterdza porn un cua--

drno clindico que comprende:

Astendia, Laxitud, faziga, palidez acompaiiado de pérdida -

de peso y taquicardia, (39)
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TnsuglcLencda Respiratoria

E4 aquel edtado o situacddn en que Los mecanismos fisi08d
gLlcos pulmonares son Lncapaces de mantenen Las cifras de oxtge

no arnterndal dentrho de Los Limites normales,

Sintomatolfogla

Reconoedendo pon su cuadro clinico, aleteo nasal, polip--

nea, achoelanoddls, tinos supha esternal y supra claviculares. -
(12)

Edema jpulnmonan

Hay acumulacddn de Liquido en alvbolos y vias abreas., Los
antecedentes pueden revelar expodicibn a un agente patoldgico-
por Lnhalacidn, o dan clave de La presencia de cardiopatia, --
Cuando el edema pulfmonar es Lntenso, son patentes Los siguien-

tes s4gnos:

Respiracdidn rdpida y supenfledal, clanosdis, sudoracidn co

plosa, produccidn de esdputo, ete. (26)

CLlases de Resplracddn

Respiracidn Neunfitica Resdtringlda.- Es una resplracidn -
P q |

que. se Lhterrumpe nepentinamente en La fase Lndplratorndia nesul
tado de doloh pon pleurdtis aguda, estcs sujetos tienen hespi-
hacdloned bastante supernficiales y mds nespiraciones de Lo nonr-

mal.,
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Respiraciones Pernifdicas.- Se caracteriza por periodos -

de hapidez y progundidad cada vez mayores de La nrespirnacdén --
que e unod cuantos cdlcelos teamdna poh cesar segudldo por un pe
niodo de apnea que puede durar algunosd segundos, esta nespirar

cidn puede aparecer en algunas aliernaciones graves,

Respiracidn Estentorosa,~ Es una nespiracibn nuldosa en-

el que 4se caracterdza por gorgoteo audible producido por el al
he a thavés de Las secrecdones acumuladas en La traquea y - -

bronqudios, ejemplo: crnisis motora, ténico clinicas generaliza-

da,

Respiracdln Suspirante o Anhefante.- E& cuando el rditmo-

es Anternnumpldo por una inspilracdién profunda y segudida por una
espinacibn duradera que a menudo de acompaia de gemido se ha -

considerado in signo patognoménico del neuhrbtico,.

Respihacdibn Mendinglidica,- Es una inregularidad de La fre

cuencdLa, rdtmo y phrofundidad de La respiracifn, se obsenva en-

La mendingitis y otnas enfermedades del S,N.C, (3, 14, 25),

Materdial :
.- Relof con segundehro

2,- Latetoscopdlo

Técndica,- La frecuencia hespiratordia puede sen alterada-

por factores de Zipo psicolbgico, y La propla voluntade del pa

cliente tendendo vandacionesd {mportantes cn su hegilstro, Todo-
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ello propiediado por La téenica o método que se emplee,

Existen diferentes tlenicas y son Las sdgudentes:

.- Auscultacidn Traqueal

Se nealiza colocando La cdpsula del estetoscopio en La ca
na anterdor del cuello a ndivel de La traquea, Las ventajas que
ofrece ed el muwAmuL Lo hesplhatordo pulmonar y salida del alhe-
escuchdndose en goama clara, y La desventafa ed que el pacden-
te estd concdente de La téenica para hegisthan La frecuencda -
nes piratorsa producdendo La sendacidn de obstruceddn a niveld -
thaqueal que puede percibir modificdndose La frecuencda redpi-

ralorda en forma dmportanie,

Auscul tacldin del tdrax

Puede nealizanrse en cualquder drea del térax, de preferen
eda en du cara posterdon a La altura de Las 6a y 7a vértebra -

donsal escados 5 em a La derecha de La columna verntebral,

Las ventajas y desventajas que se observan son Las mismasd

a La anterdlon,

Tnspeceddn

Esta téendica ¢s una de Las fLldedignas para el heglstro de
La frecuencda respiratoria ya que e edte caso de sdmula regds
than el pulsco del pacdente y en nealddad se estd tomando La --

frecuencia respiratornda, Por medio de La Lnspeceddn se obsen-

f
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va Los mov.imientos Lindpinatordos Y espihatorios del pacilente -

en un Lapso de un minuto,

Las ventajas que ofrece el paciente no estd concdente del
negistho de La nespirnacddn ¥y no La moddificarnd pon La influen--

cda psicoldgdea,
Desventajas no Las hay,

En caso de que el paciente esté Lnconciente se podad hea-

Lizan cualqudler método sin conthatiempo, (15)

Equdipo de auxdifio que de hequiehe en el consultonio ante-

alguna altenacstbn de La rnedplhacdldn,

.- Conducto para adire (conducto Berman por vLa bucal ta-

maios divernsos),
2,- Cattéter desechable Davol para aspiracdbn,

3.~ Conecton de trnes vias Pharma [para conectar el caté--
tern al tubo de nespiracibn; abrin y cernan con el dedo cuando-

de usal.,

4.~ Masdcarnilla de oxfgeno de pldstico desechable Hudsdon -

(tamanos diAversos),
5.~ Tuvo de "S" de Jhonson y Johnson,

6,- Tanque de oxigeno, vdlvula de presdifn y medidon de --

plujo con el tanque,
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7.- Bolaa Ambu y mascarnifla seleccéonadas u otra bolsa pa

ra wso en heandmacddn con presidn positiva,

§,- Equipo de traqueotomia compuesto de agujas calibre -
lo., un diatador Daggern y cdnula bibalva compresible o una -

aguja para traqueotomfa de ungencda (Hypo Conp), separadores y

cllulas,

Equipo opeional: Tubos bucogarlngeos de diversos tamafios,
conectores, fifjadores de boca, anestésico en pulverizador y --

atomizadon, Larningoscopdo y pinzas de McGLLL,
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PUL SO

Degindelbn

Es el Latido Linteamdtente de Las arterias provocada por -
el choque de sangre en sus paredes cuando el corazdn se contre
{sLstole] para Lnyectar una deteaminada cantidad de sanghre en-
La aorta onigdnando una onda de presddn que de continua a Lo -

Lango de La arteria, (1, 2, 3)

La expansibn de Las paredes de Las anterias se repite - -
nlimicamente y se percibe digitalmente al compriminfas en for-

ma Ligera y puede sen en cuafquiera de Las sdgudentes anterdias

superfledlales:

a} Temporales
b) Carndtidas
c] Humeral es
d) Radiales
¢) Femorales
§) Popitlea

gl Pedia

Las caractenisticas que se Le estudian al pulso para hea-

Lizarn La evaluacibn clLinica del sujeto son Las sigulentes:
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Al Frecuencia
B} Ritmo

C) AmpLitud
D] Expansidn

E) Tensidn

Estad caractenfsticas varfan dependiendo de La edad del -
individuo, sexo, talla, estado emocional, efercicdo y del meta

bolismo que efectda en cada persona. (26) (32)

Tomando en cuenta Los gacitores sefalados anterioimente au
nado a Las constantes fLsdo0lbgicas vitales (respiracdibn, Tempe
natuha y tensddibn arterdial), Podemos obtener una Lnformacién -
valiosa al negdstran cornectamente el pulso; todo en conjunto-
sdend de gran aux.ildio para el diagnGstico y el estado de 4alud-
del paciente obteniendo el factor bdsico de riego médico que -
detenmina y noama La conducta teraplutica Lndicada en gorma --

odontolbgica Lntegral, (19]

Caractenisticas que presenta el puldo

Frecucncda

Ea el ndmerno de pulsacdoned que se regdstran en un tlempo
de up mdnuto, siendo el tbéumine med{o en e adulto sano de 70-

a 80 pulsactones por minuto,

Tagqules figmia

s cuando Las pulsaciones son supendones al heglstre noh-
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mal del sujeto y se presenta tqudicarddia,

Se produce en pendonas neaviosas y apresivas porn efemplo-
miedo al dentista, filebre, esthess y trhastornos vasculares co-

mo fLbrilacibn aundculan,

Bradiesfigmdia

Es cuando Las pulsacdiones don Anferniornes al reglsino non-

mal del sujeto, Exdste braddiesfigmia pero no bradicandia,

Esto es debddo a un bloqueo aundculo-ventriculan completo
es decih cuando Las aurlculas Laten a una deteamdnada frecuen-
cia mayon que Los ventrlceculos como en Las Lesdones coronarndas-

digusas. (4)

La grecuencda negisdtrada en el hombre sano en diferentes-
etapas de La vida es variable, dependiendo de su metaboldismo, -
A contdlnuactdn se presenta una tabla companativa pon edades de

La fgrecuencia del pulso, (26, 27)

Edad Frecueneda del pulso

Lactante 120 a 160 pulsaciones sobre min.
Prescolan 100 a 120 pulsaciones sobre min,
Escolan 90 a 120 pulsacdiopes sobre min,
AdoLescente 80 a 100 pufaraciones sobre min,
Adulto 70 a 90 pulsaciones sobre min,

tn La senectud 60 a 80 pulsaciones sobre min,
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Ritmo

Es La regulanddad de sucesddén de un fendmeno, que consis-
te en La nepeticibn de puldacdones sLempre con el mddmo Ainten-

valo de tdiempo, con Lgual amplitud y con Ldéntica fuerza, (16}

Amplitud o Volumen

Es La diferencda de calibre que experdmenta una arterdia -
entre slstole y didstole depende de Las condicdiones de La par-

red arterdal y La presdbn sangulnea.

Segdn estos pulsos se ddivide en pulsos LLenvs, pulsos me-

di{od y en pulsos de poca amplitud, (12)

Expandidn

E4 La velocddad de desalofamdientoc con que La arterda vued

ve a su estado de reposo despuls de cada pulsacidn,

Tensldn

Es La compresdbn externdon necesardia que se eferce para --

anulan La pulsacibn, (26)

Caracternisticas de La Onda del Pulso

La cafda del pulso arternial comprende de La grecucncla -
del envio y La magnditud de La presidn diferencial y puede estuw

diarnse fdeilmente en Lad anterdias carditidas,
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La onda del pulso estd compuedta por una rama ascepdente, un -

pico Yy una hama descendente,

La nama ascendente del pulso formada por upa pequeda muesd
ca LLamada (anacrdtical cernca del pico de La rama y otha mues-

ca semejante en La hama descendente LLamada dicrditica,

EL ascenso de La onda es ndpida y uniforme (no es palpa--

ble] en Las personas nommales,

EL pico de La onda es redondeado y uniforme, YV La rama -
descendente es mds Lenta y corta (no es palpable] pero puede -

aprecdar en un cambio de chrecdmiento, (19)

Factones que Lnteavienen en La vardacddn del puldo

Edad

Ya menclonamod anterlormente estas variacsLones que exds=--

ten (3),

Sexo

Las pulsaciones son mds frecuentes por Lo general en Las-

muwfenes que en el hombre,
Talla

Loa sujfetos de pequeiia talla presentan un pulso mds gre--
cuente que Los (ndividuos de gran estatura, Se desconvee La -

causa, (4)
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Emocdlonesd

Las emocionesd, La digestidn y Los ejercicdos producen un-

aumento en el ndmero de pulsaciones. (4)

Eatress

Es el aumento de Las pulsacdiones, es La causa mds comdn -

en el consultondo dental que presenta el pacdente,

Clasificacddn de pulsos

Pulso Parnaddiico de Kussmaul

Es cuando Las pulsaclones disminuyen su amplitud durante-
La dinspiracdidn y hegheso a La normaldidad durante espiracifn, -

(19)

Pulso Ineatable

Varla en amplitud y frecuencda segdn La posdicddin del suje

to, ejemplo: Tuberculosds en estado de condumacdbn,

Pulso Bidgeminado

En este tipo de pulso Los Ratidos aparecen por pares, Yy -

el segundo suele ser mds débil, (3)

Pulso AlLternante

Se caracterniza por La sucesddn de Las pulsacionesd que don

alternativamente fuertes y débilles, (4)
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Efemplo: En Hiperntensddn arntendlal grave e L{nsuficiencla-

veptrlculan,

Pulso Rebotante o de Cornndban

Es ampllio y muy nrdpddo, es propio de La Lnsuficdiencda adr

tieca, Ejemplo en hipertinoddismo, anemias graves,

Pulso de Meseta Lento

Es Lento y conto, propdlo de La artenosclerosis, (13)

Pulso Milura

Es una pulsacdibén normal a La que Le sdiguen pulsaciones -

que van disminuyendo hasta que aparece otra pulsacibn normal,-

(13])

Pulsc Incddente

Se ddentifdica por una pulsacdidn normal a La que Le sdiguen
pulsaciones progresdivamente mayores hasta que apasrece La putsa

edlbn norwmal, (4)

Pularo Deglelente

Es aquel en que Las pulsaclones apenas se perciben. (26)

Pulso Magmus

Pulso ampldio o £Leno cuando se palpa €ste se adviente un-

choque neto,
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Pulso Parvusd

Se caracterndiza pon Latddos pequeios y débifes como en La-
estenosdsd abrtica y mitrnal, (25) Por mdedo al procedimiento --

pheoperatonio y que volverd a La noamalidad cuando el sujeto

esté pon nretiharse del consultonio, (31)

Patologlas mds frecuentesd que se presentan al heglsthan

el pulso

Anditmia Sinusdal

Nonmalmente el nédulo sinusal gobiehrna el hiimo cardilaco

emitiendo Lmpulsos de modo negulan a una frecuencda de 60 a -

100 puLsaciones poh minuto.

S{ La negulfarnidad o La frecuencdia del nitmo sinusal se -
desvlfan de Los Limites normales podremos encontrar ante una --

disnitmia, taquicardia o bradicardia sinusales,

La disnitmia sinusal va a dependen de La §Luctuacdidn de--
La perdodicidad de La descarga del nddulo seno-auricular y La-
integridad funcional del sistema de conducedibn que distrnibuyen

Los impulros al miocardio, (9)

Signos_y slntomas de Arndimias

Palpitaciones, maneos, desvanecimiento, scendacidn pulsd--

tik en La cabeza y cucllo, disnea y dolon phecordial, (12}
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Fibnilacdibn Aurniculan

EL nbdulo aunicuflo-venthicular ha perndido el contrnol del -
nitmo cardiaco Lo que provoca que Las aurfculas Laten con tan-
ta napidez (400 Latidos sobre minuto) Lo que hace imposible --
que Los impulsos alcancen a Los ventrnleulos, Esto hace Lnegec

tivo el gasto cardlaco y esto es sdmilan a un paro cardfaco.

Hay sospecha de esta enfenmedad cuando el pulso es Linrhegu

Lan y La amplitud cambia de Latido a Latido, (13)

Pulso B.igeminado

Este trhastorno es producido por dos mecanismos diferentes,

1,- Contracciones prematuras., S4£L cada Latido noamal es -
deguddo pon una conthraceddn prematura, esta vez sernd segulda -
porn una pausa de mayor duracddn, y de ello nesultard que Los -

Latidos queden en parnes csto es uno junto a othro,

2,- BLoqueo Cardiaco Pancial o de segundo grado, Cuando-
hay un degfecto en La conduccddn aundculo-ventriculan, algunos-
de Los dmpulsos aundcularnes no son conducddos a Los ventrleuw--
Los, de este modo, LLega al ventrfeulo uno de cada dos ¢ uno -
de cada trhes impulsos aurdculares, Si de cada tercera copthrac
cldn aundcular no €Lega y hace que el ventaleulo se contradlga,

puede aparecer blgeminidmo,

Trnig emindismo

Enoel pulso Luimindiniano hay ana pausa desputs de cada -
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tercen Latddo, Este pulso a semefanza del pulso bLgemdinado, -
puede sen producddo ponr contnacéioneé prematuras que aparecen-
en Lugar de cada tercer Latddo nonmal, un par de sistoles pre-
maturas y una pausa después de un Latido nommal ¢ bloqueo car-

diaco en que no haya el cuarto Latido ventriculak,

Taquicardia aunrdculanr Paroxlédtica

Cuando el pulso ed regulanr y su frecuencda va de 150 a -~

220 Latidos por minuto,

S4 el examinador nealdza presibn sobre el cuello (seno ca

hotddeo) ¢ globos oculares a menudo teaminard La taquicardia, -

(3)

Taquicardia Ventricular Paroxistica

EL pulso es casd negular a menudo es una arhiitmda ghave -
de difledf diagndstico con La simple palpacifn del pulso, a me
nudo hay s4gnod y sfntomas que sugieren La gravedad precordial
en La cual Los Latidos son de 150 a 160 por minuto y su ritmo-

es Lanegular, (25)

Feutten Auniculan

Pulso aurdicular ndpddo con una frecuencia ventricular de-

140 a 160 Latidos por minuto,

La obsenvacddn de Lasd venad del cuello rnevelan ondas del -

flutten con grecuepcda del doble Latide apical, (12)
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Anatomla Topoghdfica del Pulso

E€L pulso puede percdbinse en diferentes dreas topoghdf.i--
cas que se hequderan conocdmdientos bdsicos phevios, en primen-

Lugan tenemod:

.- Antenia Temporal .- Es& La contdnuacdbn y teminacdbn-

de La anrtendia parditdda externa, Esta arternda sale de La gldn-

dufa panbtida y cruza sobre La apbfisdis cigomdtica,

AL negistnan el pulso La RLocaldizamos a La alitura de La ca

na superndion del pabellén aundculan, (17)

2.- Antenda Canbétida.- Se Localiza aproxdimadamente a cuq

Lho centimetros pon encdma de La artdculacidn externo clavdicu-

Lan a ambos Lados de La trduqea. (18]

3.~ Antenda Humenal,~- Contdnda de La anterdia axilan y co

nne desde el dngendon del tenddn del mlsculo redondo mayor has
ta un centlmetrno por debajo def codo donde se divide en dos na

mas La cubdltal y radial,

La palpacidn se nealiza en La cana Lnterna del Bdceps, (7)

4.~ Artenda hadial,- Es La continuacdidn de £a humeral y-

pernscate un cunso superflelal sdgudendo el compartdmiento ante

nLon del antebrazo,

Al acenrcanse a La muieca de va hacdendo mds supenficial y

se neglstrna sobre La supernficie dsea externa del nadio, (24)
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5,- Antenda Femonal,- FE& La continuacdibn de La arterda -

LlZaca externa y se va a Localizan en el tercdo superdor del -

mudlLo a nivel del pliegue Lnguinal. (7) -

6.~ Antendia Poplifea.- Es una contdnuacidn de La femonral

Yy necorre La fosa popitlea, es donde se va a palpar el pulso,-

(&)

7.- Arntenda Pedia,- Es Ra contlnuacdbn de La tibial ante

nion y se encuehtra en La cara dorsal del pde,

En este Lugar ey donde se va a realdzar La patpac&&n de -

La arnterdia pedia, (6)

Materlald para el Reglstro ded Pulso

1.,- Relof con segundenro
2,- Sensibitidad tactdl

3,~ Tdentifican La topogragla anatdmica del pulso,

Técnica de Palpacidn del Pulso

Se coloca el antebrazo del paciente en extensidn con La -

paltma de La mano dirigida hacda arndba,

EC sujeto que estd registrando colocard Los dedos fndice-

y medio sobre La anternia a hegdstrat,

L primen dedo (Lndice) se colocard en forma recta efen--

ciendo Cdigera presidn sobre La pared anterdlal y contha una su-
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perficie dura (hueso) y el segundo (medio) en Ligera semi-gLe-
xL6n para percibir Las caractenfiticas que presenta el pulso -

al sen heg.lstrnado, (26)

Este negdlstho debe efectuarse durante sesdenta degundod, -
Si el sujeto al que se estd regdstrando el pulso se encuentra-
agdtado o neavdoso se defara en neposo durante 10 minutos; desd
puls se procederd a heglstrar el puldo ya que serd mds fLideddg
no., (27)
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TENSTON ARTERTAL

Tntroduceddn

Es La presdln que eferce La sanghe sobre La pared de Las-
anternias. Depende del volumen de La masa sapguinea, de £a Ln-
tensidad de La contracceddn cardiaca y de La resdstencda que a-

La cinculacdbn oponen Los vasos perdifbricos.

’

La cihculacibn es una funcddn vital sdiendo necesanrio tam-
bitn La movilizacidn de Los diferentes voldmened sangulneos --
pon minuto. En La circulacddn se encuentran Los digernentes --
elementos formes de La sangre (endzrocitos, Leucocditos y pla=-
quetas) Los primenocs son Los encangados del thanspornte de Lo4-~
gases, oxigeno y el bidxido de canbono, para La realizacibn de
Los d.iferentes procesod bioquimicos celulfares, EL transporie-
de Loa nutrientes es a nivel plasmdtico para LLegar a Los teji

dos de La economia.

Ee prineipio de La cdrculacdbn es el ghadicnte de presddn
exiatente enthe Las difenentes cavddades cardiacas, mantendln-

dode por La tensddn arterndal,

La tensdibn arnteriad tilene por obfeto hacern cdncularn La --
sanghe que funto con el Adlstema vascular y el gadto cardiaco -

contribuyen @ manptener La sangre a presdidn actuando como un --
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sistema negulador, (16)

Una de Las patologlas de mayor Lncrnemento hoy en dfa en -
Las grandes cludades def mundo ha sido el aymento de La ten- -
s40n antenial (hiperiensibn) y esto es motivado por Las diver-
das phesiones a que se encuentrha sdometddo el sujeto en estas -

poblaciones., (33, (34)

Estos Lndices Lnchemeptan Las tasas de montalidad y monrvi
Lidad por sus complicacdones como Lo son Los accidentes cere--

bro-vasculanes, Linfarto de miocandlio y detendoro nenal, (29)

Anatomfa ded aparaito cireulatonio

EL conazbn es un midculo hueco situado en el mediasditdno an
tenlon del téhax dirigido adelanie y hacia abajo de La pante -

{zqudenda,

Tdene cuatro cavddades, dos aurfeulas y dos venthleulos, -

derecho e Lzqudendo hespectivamente, (1§)

La aurfeula denecha se comundca con el ventrfculo por me-
dio de una estructura LLamada vdlvula thicdspide, y del Lz~ ~--

quiendo LLamada mitral,

EL corazln es el motor del apanrato circulatorio en el que
se LLevan a cabo dos cdiclos denominados sistole y didstole, La
sistole es cuando el mdsculo se contrae y La didatole es cuan-

do el mdsculo cardiaco se helaja,

La sangre entra al corazln pon sus ghandes vasos a thavls
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de La aunlecula dernecha por medio de Las venas cava superior --
que recoge La sanghe de La cabeza y brazos y La cava Lnferndon~

recdtbe La sangre del nesto del cuenpo.

La sanghe LLega a La aurlcula derecha a un wm de Hg de ~-
presidn y pasa al venirleulo porn La vAlvula thdicdspide hacda -
el ventrleulo, cuando sc contrae el misculo de La cavidad Linfe
nioh se envla La sanghe fuera def corazén a thavés de La arte-

nia pulmonah que ése divdde en derecha e Lzquderda,

La sangre que ha salido del corazbn se dindge a Los putmg
ned donde Lintercambia bL6xido de carbono por oxlgeno retornan-
do al conrazfn por Las venas pulmonares que penetran en La aurl
cula Lzqudierda donde se acumula para pasar al ventrleulfo a Zra

vis de La vdlvula mithal,

La sangae arterdal es expulsada pon el venthriculo Lzqudler
do a través de La aonta a una presdibn de 120 mm de Hg, (24,17,
1§)

Continwando a Las arterdolas a 100 mm Hg y de Los caplla-
res a 35 mm oy nretornan al corazbn pon medio de Las venas cava-

a 1 mm de Hg a esto se Le¢ denomina ghadiente de presddn,

Fisiologla de La tensddn arntendal

Parna comprenden Las alteraclones de La presdidn artenial -

ed pecesarlo conocen el gasto carddiaco y La hesdstencda perdfé

nica asf como ol cfecto .inddirneeto de Cas funciones hemoddindmd-
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cad ,

La alteracidn de La tendibn anterial puede sen provocada-

por cambios en el gasto candiaco y en La hesdstencda periflbni-

ca,

EL gasto candiaco es el volumen de sangre que expulsa el-

corazén por minuto, (19]

Resistencia pernlfbrica es La fuerza que oponen £os vasos-

al §Llujo de sangre.

Cuando el gasto cardiaco aumenta La nes.isiencla. perndiféri-
ca dibminuye de manera que se atenue el efecto sobre La pre- -

4i0n, ¢y pewmite La regulaciln de esta etapa para que sea copns-
tante, (13) '

Mencionaramos a continuacibn algunas cstructurad que LndL

rnectamente Lntervienen en La nregulacidn de La presdibn arterdial,

como sont
Artendiasd
Venas

Capilanes
Arntendas.- Amontdiguan el gasto cardiaco pulsdtil Lzqudien
do y ayudan a undgomalizan el niego sanguineo,

Las antenias de pequedo calibre contribuyen a La casd to-

talidad de La hesistencda perndférica y regulan La distrnibucibn

del gasto cardiaco,
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Un cambilo mlnimo deld didmetrno de un vaso altera La ten- -

446n en au Lntealon,

Capilarnes.- A ndvel de Las paredes de Estos tiene Lugar-
La difusdibn y g48thacdln, Es el paso entre el plasma y el £L-
quddo Lnterstdcdal, cualqudern vardacddn provocard un cambdo en

ed volumen sangulneo o Lndirectamente en La tensddén anterdial .-
(5, 9, 16)

Venad (venas de capacddad)

Casd no modifdcan La reddstencda perdflrdca pero contde--

nen La mayor parte del volumen sangulneo,

Desemperian el papel central en La hegulacdidn cdrculatordia

y el gasto carddlaco ya que dependen del retorno venosdo,

Redlefo nervioso clheulatorio

Tdenen como fAnalidad princdpal establecer La presdiln anr-
tendal a un ndvel deteaminado para cada .Lndivdduo ya sea aumepn

tdndoLa o disminuyendola,

Como cualquder otro reflejo nervdoso comprende un segmen-

to eferente y otho aferente conectados por un centro (vasomo--

ton),

Dichos heflefos se activan a partin de neceptohes sendlitl
vos que se encuepntran en diferentes Lugares de La cdlrculacdbn,
siendo el mds Amporntante el que dc¢ encuentha en el cayado adr-

tico y el canotideo, csdtas zonad responden al cambio del volu-
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men sangufneo. (17)

EL nififn ed otra edtructunra que panticdpa en £La nregula- -
cibn de La tensdidn arterdial ya que una mayor Lngestidn de sakl-
Yy una menoh excrecidn de agua provoca upna retencibn de LLqudi--
dos ¢ un aumento de sodio que pone al organismo en condiciones

de elevanr La tensdln arntendal, {(16)

Caracternlsticas que se Le estudian a La Tenddlbn Arternial

AL hegdathran La tenddiln artenial se obtienen dos valonres-

que son La phresdibn sdstblica y el de La phesdifn diastblica,

La tensibn si8t6Lica es un valor mds variable, esta ten--
44i0n refleja La fuerza de contraccdidn del corazbn y elastici--

dad de £La nresdstencda periférdica,

TENSTONES ARTERTALES EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA

EDAD TENSION SISTOLICA TENSTON DIASTOLICA
Reciln nacido 70 50

1 afo 80 55

de 2 a 14 afos 110 70

de 15 a 20 aiios 120 75

de 21 a 30 afod 120 §0

de 31 a 50 anod 130 80

de 51 a 60 afos 140 §0

de 61 a 85 afios 140 90

{13, 19)
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Candiopatlas Sistémicas que se Ldentdifican con el Regdd--

trno

de La Tensddn Antendal

)l-

]o—

artendal

Hipentensddn Anterdal

A, Esencial

B. Secundaria

C. Coantacdibn de La aonta

D. Renal

E. Cardiosclerosds

F. Tnsufdciencda Candiaca en el enfermo previamente -

hipentenso,

Hipotensibn Arntendal
A, Esencdal
B, Mditral

C., Estenosdis abnrtica

Aumento de La tensibn diferencial
Ao~ Anemdia

B.- Hipentinodlddismo

Hipentensidn Arntendal,- Es un aumento de La presibn-

sLstOLLca o dlastdélica o de ambas, (9)

La hipentensibn puede sen el nesultado de diversas cnfer-

medades y alteraciones transiftondias y otnas ghaves y cevolutd--

vasd,
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Las clasdficanemos segdn su vardledad, grado y causa:

1.- Segtin su variedad

Hipertensibn SLstblica

fidpentensibn Diastélica

2.- Segdn su grado

No maligna

Maligna

3.~ Segdn La causa

Esencdal

Secundaria (19)

EL ghan nidmero de enfemedades que e acompadan de hiper-
tendidn anterdial significa que deben de exdstdlr divenrsdad cau--

4as que producen wn aumenio de La presibn artenial. (19)

Se Le consddena que hay hipertensdbn en un adulto 84 Las-

clLfras se encucptran permanentemente por encima de 140 mm Hg.

Fisiologla de La Hipentensddbn

EL ndvel de La tensibfn antenial del organdidmo se nregula -
porn el de€bito cardiaco y La nesddistencia pendférica que deben -

mantenerse en penfecto esdtado de equilibrio,

La hipentensdidn se produce cuando algdn elemento rompe es

te equilibrio y que puede sen La sdigudiente causa, (19)
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I.- Aumento del déb.ito cardiaco que es el nesultado del -

volumen sList6L4ico porn La ghecuencia,

2.~ Aumento de La resdstencda perndgénrica por vasoconstrdie

ecdbn perniférica, accidn hommonal y mecdndca (arterdoesclerosds)

3.- Pérddida de La faculitad de La nregulacdibn que se¢ esdla~-

blece a nivel de Los baro-neceptores, (11, 19]

Hipentensddn Esencdal

Esencial o Ldlopdiica es una enfermedad crbnica s4in ndngu
na causa aparente que se predente con mayor frecuencda én La -
mujer y se Lndeda por Lo general en La edad temprana y que pexn
siste por un perdodo de dos décadas; puede progresar a una ve-
Locidad muy vardiable en La cual el sujeto no experdmenta ghan-

des molestias., (19)

Causas
Valores bajos de nenina
Sendititud

Esthess

Cuadho clinico

Cefalea

EpLtax s

Mareos

Sensacddn de desmayo
Visddn bonnosa

NLetunia (40)
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Hipentensibn Maligna

Fs aquelfa que cursa con altenaciones importantes en Las-

dheas cenrebraled como:

Encefalopatlas
Cardiohipenthrogias

Tnsuficiencia Cardiaca. (25)

Se presenta con una tensdbn anrterial muy elevada por arri

ba de Los 140 mm Hg.

S4 no se thata ndpddamente causa La muenrte.

s Cuadho CLIndco

Presiln Artendial muy elevada

Fondo de ojo con hemorragia y exudado
Cedalea, Nausecas, Vimito

Somnolencia, estupon,

Coma, Cardiomegalia, (40]

Hipentensdibn Secundanrdia

La hiperntensibn secundania puede atribudirse a una causda -

determinada como:

Coantac.idn de La aohrta

Problemas endfendinos, (19)
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Cuadro Clindico

Cefalea

Frialdad en Los pies
Dolon en Las pienrnad
Pulsaciones en el cuello

Hipertens ibn (40)

Hipertensidn Bendgna

Es aquella que curda sin alteraclones a nivel del parén--

Quima visceral,

Cuadno Clinico

Son Los mismod s4gnos que en La hipertensilén esencdial, (40)

Conducta a seguir cuando un paciente es Hipeatenso

ldentigicar al individuo hipertenso cuando se predenta en
el consulitorio dental mediante el hregidtro cornecto de La ten-
$40n artenial y nemitinlo a su médico para que Lo ponga bajfo -

thatamiento hipertensivo,

En caso de que se presentara una urgencda en el consulto-
nio dental con un paclente hipertenso debido al temorh que - -

sdepnte al thatamiento,

.- Mantenen al paciente en heposo y obteper La presdibn -

artendal,
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2, - Tnyectarn pon vd&a Lnthamuscular vasopresdonred,

3.~ S& La presdibn arterdial se presenta muy elevada admi-

nistran barbitdnicos y trasladarlo al hospital.

Hipotensibn

Es La presdibn anormalmente baja y en Lod adulitos es Lnfe-

hioh a Los 105 mm Hg sobre 65 mm Hg.

Se observa hipotensdidn anternial en fiebre, enfeamedades-
infeccdlosas y en abgunas cardiopatlas, hemorragdas ALpeoercd--

bles posteniores a un thatamiento médico-odontolbgico y en ed-
tado de choque., (12}

Cuadro CLLndco .,

Adinamia, astendia, manreo y palidez.

Puede ser provocado por un volumen cardlaco de expuldifn-
insdugiciente que se presenta en taquicanrdia paroxlstica, este-

nosds abrtica, infarto al miocandio y choque hipovolémico, (10)

También puede ser provocado por una dismihucdbn de La ne-
sistencia periflrica o en una Lipotimia, infeccdones debdllitan
tes y decdbito prolongado en el siLLGn odontoldgico, anemia,-

enfermedad de Adison y coma diabéiico. (9)

Qué hacer ante una Hipotehnsibn.

7.- Mantener La presddn anterdal
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2,- Mantener en decdbito al paciente elevando 30 em, -~
Los pies pon arhiba del nivel de La cabeza.
3.~ Admindistran oxigeno por catéten o mascarilia,

4,- Administran una venoclisis de cualquier solucibn y-

de preferencia Hanritman,
5.- Reposo del paciente,

6.~ SL no 4e recupera el paciente se thadlfada al hospi-
Lal,

Sitios anatébmicos de regildtre de La Tendibn Arterndial

Se negilstrard La tensibdn arterial en La arnterdia humeral
que se encuentra Localizada en La cara inteana def biceps a-

nivel del tercio medio del brazo, (10)

Material de regiditro

l.- Estetoscopdo

2.- Esfigmomandmetro

Existen numernosod modelos de estetoscoplos pero Los ni-

gidos y Los blardicufares fLexibles,

Los primenos son modifLcaciones de Lo Lea Kmee (que -
son simples cilindros de madera) tiene unos 15 em, de Longd-
tud y estdn previstos de un ensanchamiento cdnlco que es La-
poreldn colectora y el otrho exthremo de una placa clrculante-

de foama cédncava sobre La cual se¢ aplica el pabellbfn aurdicu-
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Lanr,
EL mayor Linconvendiente es que obliga al mé€dico a actitu
des forzadas actualmente se utllizan en el regdldtro de La --

frecuencia cardiaca fetal., Actualmente condtrudido de mate--

nial de alumindio hueco y se denomina estetoscoplo de Plnax,

Estetodcoplo blarniculared fLexibled

Algunos tienen una pera ftordedlca de forma semejante a -
un embudo, fabrdicado de goma endurecdida o metal que thae una
capa de acceso poco profunda, se encuentra Aecublerta de ce-
Luloide, en Los estetoscoplos modernos poseen Las dos pilezas
tondeicas de modo que por medio de una pequeda palanca se -~

puede udar una u otrha Lndistintamente,

Un buen estetoscoplo debe heunin Las sigudientes condd-~

cioned:

1.- No debe exdidtin fuga a thavés del aparato,

2,- EL tubo del aparato debe tener un didmetrno interno-

de 2,3 y 4.8 mm,

Para que La auscultacidn con cstetoscopilo hesulte efd~-
ciente se neceddita de La perdcda del odldo musleal del prdetd
co, el hdbito de utilizanlo asi como de realilzarlo en un am-

biente silenclosa, (36)

Los odontdlogos utdllizamos con mds frecuencia el este--

toscoplo sdmple ya que ¢d de mAs fdcil manefo,
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EsfLgmomanbmetro de Zipo Riva Roced

Consta de un mangudlto de goma, una pequefia pera de goma

Yy un manbmetro de mercurdio.

EL aparato estd provisto de una vdlvula a thavés de La-
cual se puede hegulan La salida de aine del mangudlto de go--
ma, (12)

Técnica para medir La tensdLdn arterial

La tendibn anterdial puede medirse directamente o Lndi--

rectamente,

M&todo directo

La Lenddibn arterdal se mide con exactitud por este méto
do peno es de utilidad especializada o experdimental, no debe
healdizarse en un condultonio ya que tiene que heallzarse an-

tendodisecedbn,

Se coloeca una clnula Lntraartendal para hegilsthar Los -

cambios nhpidos de presidn en La artenia humenral,

La cdnula estd conectada a un manémetho de frecuencia -
mds alta y una amortiguacibn mds Sptima para obtener una se-

nal uniforme, (37)

MEtodo indinecto

Es el mds wsual tanto para el mbdice como para el odon-

télogo,
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EL sufeto al que se va a medir La presidn arterial debe-
estan en decdbito o dentado con el brazo Ligeramente flexdona

do a nivel del corazdn,

EL manguito se aplica alrededor del braze (sobre La arte
nia humenral) al introducin cf aine porn medio de La perilia 4e-
va induflar progresdivamente aumentando de volumen hasta obs--

thuin La arteria que provocard La desapardiedidn del puldo,

La desapanicién del pulso se debe a que se elevd La phre-
446n del manguito hasta 30 mm de Hg por arriba de La cifra --
tensional habitual que es Lo que Aupiime el pulso palpable. -
(38)

Luego se suprime La phesidn de aine paulatinamente de 2-
a 3 mm de Hg zteniendo colocada previamente La presdidn dentro-

def mangudito, se edtudian una senie de ruidos LLamados de Ko-

hockodd que se divide en Las siguientes fases:

Fade 1,- Aparece un ruldo biuscamente es claro agudo co-

mo un chadquido cuya intensidad va en aumento.

Fase 11.~- EL nuddo plerde Aintensidad y se prolonga en --

gorma de soplo,

Fase T111,- EL nuddo se vuelfve mds neto, a través de su -

intensidad gque aumenta,

Fase 1V,- Bruscamente de produce un apagamiento notable-

del &uido.‘
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Fase V,- En edte momento Los rulidos desaparecen.

La aparicibn indlcial del ruido (fase 1) Lndica el momen-
to en que La onda del pufso-alcanza a vencer La presdidn del -

manguito y es La predidn diastbélica.
La fase 11 es La preddidn diastilica,

Mientnas el apagamiento brusco del rudido arterial signi-

§ica el pase de La sangre,

Después de que todos Los nruidos han pasado debe vaciarse
ndpidamente y completo el manguito, se esperan uno o dos minu

tos para que se vaclen Las venas antes de repeiir La medi- -
cibn, (9)
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ca Lindicada,
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GUTON DE AUDIOPOSITIVAS

DIAPOSITIVAS No., SONIDO

1. SIMBOLO DE LA UNTVERSIDAD NACTONAL AUTONOMA DE MEXICO.

2,- SIMBOLO DE LA ESCUELA NACTONAL DE ESTUDIOS PROFESTIONALES-
DEL PLANTEL VE ZARAGOZA.

3.~ ASESOR DR, ROBERTO NORTEGA ACOSTA.

4.~ ELABORADO POR GUADALUPE JIMENEZ ESPINOSA Y GLORIA SANCHEZ
HERNANVEZ.

5,- CLINICA DE LOS SIGNOS VITALES.

6.,- NO SE ENCONTRO UNA VEFINICION DE 'LOS SIGNOS VITALES EN RE
VISTAS, NI EN LOS LIBRUS DE TEXTO, POR TAL MOTIVO SE ELA-
BORO LA STGUIENTE DEFINICION,

7.~ EL INDIVIDUO PRESENTA UNAS CONSTANTES FISIOLOGICAS QUE SON

8.,- DEFINICION DE TEMPERATURA

9.- PARA POVER REGISTRAR LA TEMPERATURA SE HAN ELEGIDO LOS ST
GUIENTES LUGARES ANATOMICOS

10.-PARA SU REGISTRO SE REQUIERE DEL SIGUIENTE MATERIAL TERMO
METRO CLINICO VY RELOJ,

11.-PARA OBTENER UN REGISTRO FIDEDIGNO ES NECESARIOQ QUE EL --

TERMOMETRO PERMANEZCA EN EL LUGAR ELEGIDO DE 3 A 5 MINU--
TOS .

12,-ES IMPORTANTE LA ASEPSTA DEL TERMOMETRO CLINICO ANTES DE-
CADA REGISTRO,

13,-UNA DE LAS TECNICAS MAS USUALES EN OVONTOLOGIA PARA REGIS
TRAR LA TEMPERATURA ES LA ORAL.

17,-TECNICA AXILAR NO ES MUY RECOMENDABLE, YA QUE OCASTONA AL
GUNOS TNCONVENTUNTLES AL PACTENTE,

20,-VEFINICION DE LA RESPIRACION




27,

23,

24.

25,

27.
29.
30.
31.

33.

34,

36.

DEFINICION DE LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

PARA UN REGISTRO DE LA FRECUENCTIA RESPIRATORIA ES NECESA
RTIO CONOCER LAS CTFRAS QUE PRESENTA UN INDIVIDUO EN LAS
DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA,

ES NECESARTO CONTAR CON EL SIGUIENTE MATERTAL PARA REGIS
TRAR LA RESPIRACTON.

AUSCULTACTON TRAQUEAL,

SE REALTZA COLOCANDO LA CAPSULA DEL ESTETOSCOPIO EN LA -
CARA ANTERIOR DEL CUELLO A NTVEL DE LA TRAQUEA. .

EL INDIVIDUO PRESENTA DIFERENTES CIFRAS DE LA FRECUENCIA
DEL PULSO EN LAS DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA,

DEFINICION VEL PULSO,
LUGARES DE REGISTRO DEL PULSO,
MATERTAL QUE SE REQUIERE PARA REGISTRAR EL PULSO.

REGISTRANDO EL PULSO EN LA ARTERIA TEMPORAL QUE SE LOCA-
LTZA EN LA CARA SUPERIOR DEL PABELLON AURICULAR,

REGISTRANDO EL PULSO EN LA PAROTIDA V QUE SE LOCALIZA --
APROXTMADAMENTE A CUATRO CENTIMETROS POR ENCIMA DE LA AR
TIC%LACION EXTERNO CLAVICULAR A AMBOS LADOS DE LA TRA- -
QUEA.,

EL REGISTRO EN LA ARTERIA RADIAL Y HUMERAL SE REALIZA EN
LA CARA INTERIOR DEL BRAZO,

REGISTRO EN LA ARTERTA POPITLEA

ES LA CONTINUACTON DE LA FEMORAL Y RECORRE LA FOSA POPI-
TLEA,

REGISTRO EN LA ARTERIA PEDIA EN LA CARA VORSAL DEL PIE,

TECNICA DEL REGISTRO DEL PULSO.

SE COLOCA EL ANTEBRAZO DEL PACTENTE EN EXTENSION CON tA
PALMA DE LA MANO DIRIGIDA HACTA ARRIBA,

EL SUJETO QUE ESTA REGISTRANDO COLOCA EL DEDO INDICE VY -
MEDTO SQBRE LA ARTERIA A REGISTRAR,




38. -

39.,-

44Q.-~

VEFINICION DE PRESTION ARTERTAL,

A CONTINUACION SE DARA UNA TABLA DEL REGISTRO APROXIMADO
DE LA TENSTON ARTERTAL EN DIFERENTES ETAPAS DE LA VIDA,

MATERTAL QUE SE UTTLIZA EN EL REGTSTRO DE LA TENSTON AR-
TERTIAL QUE ES EL ESTETOSCOPIO Y BAUMANOMETRY.

41 A 45 TECNICA DE REGISTRO DE LA TENSION ARTERIAL.

EL SUJETO QUE SE VA A REGISTRAR LA TENSTON ARTERTAL VEBE
DE ESTAR EN DECUBTTO O SENTADO CON EL BRAZO LTIGERAMENTE-
FLEXTONADO SE APLICA EL MANGUITO ALREDEDOR DEL BRAZO (SO
BRE LA ARTERTA NUMERAL] SE VA A TR INTRODUCTENDO EL AIRE
POR MEDIO DE LA PERTLLA QUE VA A IR AUMENTANDO EL VOLU--
MEN HASTA OBSTRUTR LA ARTERIA QUE PROVOCARA LA DESAPARI-
CTON DEL PULSO.

LA DESAPARICION DEL PULSO SE DEBE A QUE SE ELEVO LA PRE-
STON DEL MANGUITO HASTA 30 mmHG POR ARRIBA DE LA 'CIFRA -
TENSTONAL HABTITUAL QUE ES LO QUE SUPRIME EL PULSO,

LUEGO SE SUPRIME LA PRESION DEL AIRE PAULATINAMENTE DE 2
Ao3ommgg Y SE ESCUCHARAN UNA SERTE DE RUIDOS LLAMADOS DE
KOROCKUFF.
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