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INTRODUCCION

La decisién de desanaoflan el teme &e accidentes
y complicacionesd mds fnrnecuentes en el consulionio dental,
£o fLuso en ef hecho de que dentro de Lo prectica dental, el
profesional se va e enconinca en todo momenilo de su pructica,
con afgun tipo de caccidente o compficacién af {Lfevea o cabo

algun taalamiento.’

Algunas ocacdones estos accidentes o complicaciones
-son espenados y algunes de {Las veces inesperados, anile Las
cuales el odontofogo nesponsalle deleneg neaccdoran con paonti-
tud y segunidad de sus conocimientos parna sacan adelente al

pracéiente.

Generalmente estos wccidenles y complicaciones suefen
delense a: Transtonanos patologicos gencrnales gque padece ef
paciente en el momentoe de {a aiencibn dental y gue por pena
u ofvido ef pacienic nos Lo cculte. &n algunas ofnas ocasio-
nes provocado pon el eslado cmocionef def paciente en el mo-
mento de {fu consulila, y algunas otlaus ocaciones poa earon
del proefesional al weplican su téenica 6 pon eanones del ins-

taumenial empleado.



Generalnente todo tipo de puciente en ef cual se
sospecha de algun paocblema fisiopatologice, despues de halen
rneafizado un Buen inteanogatonio o histondia clinica, se defena

de  paocuaan atendea en cofaflonacidén de su medico genenal.

Es pon Ltodos estos factornes gque Lodo paofesional
tiene La olligacibén de nealizan su tratemienio dentald con
prudencie y cuidado, sofae todo con conoeimiento de fa tec-
nica a reelizan dequn su diagnostico, Evitandose asi conse-
cuencias desagrudulfes puna ef pouciente como peaa ef odon-

tologo.



CAPITULO I
GENERALIDADES

€L cinujano dentista delle de Zenen paesente que du-
zante toda su vida profesional, se encontranid con emengencias
que nrequienen de Loda sv habilidad y cepacidad para atendenlas

inmediatamente,

Delené de contan con eguipo de asistencia y estan
pnedispuesto a un plan de accibn definido pena disminuin 2La

confusidn y La demora en el taatamiento.

€4 responsaBilidod def cinujeno dentista fa Quena
alencién pana su pacienle, y perna ello el profesional defend
de peatin, nrealizando uvna hisloria chinica que debfend sen
eficaz y gque ncvele al denlista el estade flisico en que se

encuenine el puciente.

Lo histornia eclinice defe ser una negle paimondial
pane todo Lipo de paciente, En vista de fos peligaos caecien-
tes asociedos a fos trelamienios profongados, fLo administaa-
cibn de sedantes y el mayon ntimeno de pacientes de edad avanza=-

da que acude af consuflonio,



0fao facton impontante af realizarn: fa histonia clini-
ca. es:. poden Llegan,  Luego de examinar alf - paciente mediante
una dindpeccidn eamada, neelizar un diegnostico y {levan a

calo un plan de tratamiento edecuado,

Y afl mismo tiempo estarn concienie de fa actifud que
se defeaa toeman en caso de una emeagenciec en el consubtonlio

dentad.



A, RISTORIA CLINICA

EA dc v¢ta£ meoatancta nealizan una Buena histonia

chuca a iod“pac¢ante ‘ya que estoe nos daad fa pante a sequin

vcon~mzapecto al iaataMLenta, y gue send a fa vez une defenza

fen caAo de que ‘ot profesionad se vea deptro de un prvbilema

legal.

Es dmpontante si el paciente nos refliene datos de

at iéiad_a afgun tipo de medicamentos o aflimentos, Si padece

adecio - algune enfenmedad greve que nos indique que es un
pacienie de adesgo. Como poda¥a sen un pacdiente diafetico

o paciente con enfeamedad candiopulmonan,

Es nespnsalilidad def cdrujeno denlisie, realizan
¢ todos y u cada uno de sus pacientes una historiae cflinica.
Asentando en elffla una histonia medicameniosa o anestesrica

en fo gue el paciente prescnte neacciones secundanias,

A¢ atendea ol paciente es Impoatante comunicenfe
que lipo de medicamenic o aﬁeatcdico esd el que se Le admindis-
taaro pane que en caso de que asiste a olao consulionio, este
Le indigue al profesdional gque medicamenio se uso y que neac-

clones se manifestanon.



Genenalmente el paciente diempre esta dispuesto a
cofalornan 'de foama positive af cuestionanic que se fe reafliza,
Asi nos danemos cuenta 54 esta tomando actualmenie afgun medi-
camento y 44 padece alguna enfermedad sistemica quz nos indica-

xd que es un peciente de niesgo.

En alguncs consulionios o clinicas se a cedoptado
un cuestionanio que delend CLlenar pensonalmente el paciente,
el cual es muy senciflo y fo mds entendille posifle pana gque

ro heya dudas ol nesoluverfo,

Dentro de Las paegunias que mds nos ayudan a conocex

el estado genenal de nuestao paciente son:

7. WNomlne def paciente.

2, CEdad Domicilio Telefono

3. (Estuvo dinteanado en algun hospitel durante Los uliimos
dos anos?,
4. Esta o estupvo Ud Lajo vigilancia medica dusante fos ul-

limos dos anos?,



5.

6

10,

éTuuof-Qd. algdna vez hemonnagic cebundante que ameritunra

un tnatamiento especicl?

Aargue el nombne de £Los Laasfonnos o Laesloano que Ud,

fupo en Lu siguiente Lista,

7rastornos cardiacos Soplo caadiaco
Presibn aateniald elevada Tos

Asma Dialletens
Fiebne neumdtica Hepalitis
Tullenculosis Antnitia
letenicia

Aluques de apoplecjia

Si esta embanazada o0 no

¢Padecio alguna otna enfeamedad grave gue no se mencioné

en fo Lista antenion? conleste si o no y dige cual fué.

¢Comio o Lelidé algo en el cunso de Las Yllimas cuaitno

honas?



11, ¢Quidn Le llevaaﬁ'ﬁoy dlsucasa? nombae y punéntesco.

AL Zinald del cuestionanio defend Liaman el paciente,
dando « enitenden que fLas aeapueétaa son veardadenas y que esta
conforme., Se anolaad Lamlién Lo fecha de Lo nealizacidén del

cuesiionanio,

Si después delf taalamiento el paclienle negaesand
se preguntand si poadecid alguna enfeamedad o tomé elgun medi-
camenio que no fuenon aenotados anienionmente, sé fuena asi
Los datos nuevos se anotaran en Lo fiche sin Lu necesidad

de nealizar una nueva.

§i al revizan Lo ficha clinica encontramos que hay
puntos en Los cuales tenemos afgune inquietud o duda tendremos
que ahondan mds nuestro cuestionanio, haciendo hincapié en
inaslornos o sintomas que hagan sospechan de wlguna enfeameded
grave, En  este momento es dmpoalanic que ¢f dentista sea
Lo suficieniemente capaz, o s4i tiene dudas hacer una intean-

consulia con el médico general def pacilente.



B, EL CIRUJANG DENTISTA Y SU DIAGNOSTICO

Generalmente ef odontofogo cuenta con muchos efementos
_pane poden emitin su diagnéstico cfiinico, porn Lo qﬁe tiene
fa nesponsalifidad en ef reconocimienlo de fa posible etiolo-
gila, de una Lesidn Lucafl por Lo que el paciente acude af con-

sullonio dental,

Estas manifestaciones que pueden presentaunse en fLen-
gua, enciea, nucosa o cerrillos o que inclusive se presentan
geneaalmenie, ven a sera sintomas de alguna enfeamedad sisilémi-

ca de fa cual se delerd darn un Buen juicio y somedern al pacien-

te a tratamiento o canafizanfo con su médico genenal,

Siempne deBead sen importanite tomar en cuente que
ol paciente es une genenafided y gque no delemos dedicarncs

exclusivamente al diente,

fxisten gaan cantided de enfeamedades sistémicas
que pacsenian manifestacdones Bucales, pon £o que consideno

Impontante mencionan algunas.
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RUBEOLA

{Sanampedn afemdn).

€s una enfenmedud vinal genenalizade transmitida
roa inhalacibn de golitas infeclantes, &€ peniodo de inculla-
cidn es de 14 a 21 dilas, Su cuadno clinico no es muy carac-
teallstico, es difiicil diferencian de oinas enfeamedudes vina-
£es comoy mononucleusis infecciosa, Lnfecciones pon echovirus

o infecciones por coxsackievinus.

Dentroe de sus datos clilnicos se oflsenve enilema del
paladar y de fa gurgania con aspeclo de papulas, Es frecuente

Linfadenopalila cenvical postenion y aetroaunicufan,

Su taatamiento; edministnacién de aspinine pana alivio
sdintomdtico, La encefaliiis y La punrpura faomfoecitopenica

se Lnetan en foama sintomiiica.

INFECCION DE VINCENT

(Gingivitis wblecenonecnosante o foce de tainehena’l

€4 un proceso dinflamatornio wgudo de fas encies que
se acompafa de dolfon, sangrcdo, fielne, {Linfadenopotia. Su
caude es desconocida, penv puede ocunrin como Respuesta a

factonzs como mafa higlene, dietu, suedo .inadeecnado, afcoho-
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Lismo y olnas  enfermedades divensas como La mononucleosis
infeccivsa, infecciones vinales inespeclificas, infecciones
factenianas,  candidiasis Qucal, discrasias sanguincas y dia-

Letcs mellitus,

E2  tratamiento depende La eliminacién de Laclores
genenables sulyacenties y Lu teaapbutica va dinigida hacia £ns
“eignos y sintomas, utifizando antiliéticos pon via general,
Lavados Rucafes con agua oxigenadae (pendxide de hidrégeno
ul 3% en pantes diguafes de cgue tilia) analgésicos, nreposo

y medidas dietdéticas aprnopiadas.

Genernalmente el tralamiento es quinlirngico (fegrado

parondontal),

ULCERA AFTOSA

(Estomatitis ulcerante o £Laga ulcenosa)

Puede estan asvciada con padecimientos inflamatonios
del intestino, el sindrnome de Vinnedl, mononucfeosis infecciosu

y fiebre de duracibn prolongada.

Lle idlcera aftose es una ufcenacibn superficial de
Lo mucosa, de Gondes plancs y negufanes nodeada de une zona

de enitema,



72

Tralamientos Lavedos Qucales .y pomadas de antilidti-
co4s . con- hidﬂ.oco_htiaona, 'd.ézsmnhyen el dolon y coniaibuyen a

“ta culzacuﬁn .
SARANPION

EL - sanampién es .ul;d enfeamedad vinel genenalizada
aeguda taansmitidae pon - inkalacibn de gotitas infeciantes, La

edad en que su faecuencia es mayon es La preescolans
Un atague confierne inmunidad permanente.

Las manchas de Koplik pon Lo genenal son panfognd-
micas del sarampién, aparccen alrededor de dos dias antes
de fa eaupcidn y dusan de 1 @ 4 dias, sungen como diminutos
crnistales de sal de mesa, sofae fLu nmucosa cofa mate de fLoas
cannillos y a menudo en Los pliegues conjuntivales dnternos.
La faninge estu cnaojecida y solre Las amigdafas puede apane-
cen un exudado amuriffento. La Lengua es saburral en ef cen-
a0, con La punia y Los Londes ennofecidos. £s frecuenle
La fLinfadenopatia moderada y generalizada, Ocasionalnmente

puede ocunrnin ecsplenomegallia,

Su taatamiento; es geneaafmente sintomitico.
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PIGNENTACION DE LAS ENCIAS- . .

La pigMentdéZﬁh ¢g,aﬁglida fas: encias es pon Lo co-
min. un daﬂﬁditq‘ﬁg?hé?ﬁginaé{ﬁaé;aémznie deteaminado, en el
‘eitoplasma epiteliql;L i£ééfh&; ‘ZMecuenie en Individuos gque
no 4on de naza &lanéé,7él hd£64 vaala de pando a negno y puede

disponenrse en placas o. en foama de un moteado difuso,

éntne fLas causas no genditices se incluyen £os nevos
epiteliales o déamicos {nanos}, medicamenios pon ejmplo: Lis-
mu;o, ansénico, meacunio o plomo y Fregmentos de amafgamas
que Ae dincrustan en fLas encius dunante fLos tratamientos den-
tales (el mercunio de Las amalgamas no ha consiituido ni cons-

tituye un aiesgo de safud).

Pueden aparccen Lamlién Lesiones simifanes en ZLa
menopausia o en fLa enfeamedad de Addison, en La poliposis
intestinal, en La neurofifromalosis y en oiros Laastonnos

asociados con pigmentacién genenafizada.
TRASTORNOS NUTRICIONALES Y SUS MANIFESTACIONES ORALES

La nutaicicén humana paesupone La disponililidad
de nuiaienies (Paoieinas, Carbohidaatos, Grases, Vitaminas

y flinerales) adecuados pana fLenan fas necesidades melalbficas



14

cuaﬁtiiatibﬁéiiy,:éudliiéiiuaaf“dgé"éugapo, faente o  estados

di£n4gnicé‘ tales ‘comoi el igmécimientc, desannoblo, aciividad

flsica, -embunazo:

Lasdeficiencias nutaicionales dd@ifes o neseavas

;4nadecubd04‘d¢'alimenioA pueden alieran en fonma nolonria ef
‘desarncllo intelectual y pisico del individuo.
" Menciono a continuaciBn algunas vitaminas y consecuen=

g’ciaA‘de ol ausencie,
RIBOFLAVINA. (vitamina B2)

Se emplea principelmente como coenzima en fa tnansfe-
rencia del hidabgeno en el sistema de transponte de efectnones

de £a cadena nespinatonria,

Abunda en La fLeche y en fos paroductos Ldcleos, Legum-

bres vendes, en higado, niflones y corazdn,

Las manifestaciones de La hipoviiuminosis B2 son
vanialles y enire ellos se presenia palidez lueal, [isunes
supernficiales en Las comisunas de £os Lablios, fLenguae de coloa

magenta, anemdia, disfagia,
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Su iaaldmiéuto}"daa niboflavina o Lo dosis de 40-
50 ‘mg fucal, -inlnavenosa o indramuscular haste que fos séniomas

dadaﬁaaezcan.
PELAGRA

Los factones causules de cstos componentes del comple-
40 B son semejantes u« fLos de La deliciencia de La tlamina.

La deficiencia de niacine es La paincipal aunque no fa lnica,

Dentno de sus manifestaciones Leves o precocesy mo-
Lestias mifiiples, piel augosa y ennojeciduy, ennofecimiento

e hipeatrofia de Las papilas de fa Lengua,
Su  tnatamiento! WNicolinamida (niacinamida) 50-500
mg fQucaf, Jintramusculan o dintravenocsa todos £Los dias hastae

que desapanczcan Los sinlomas.

HIPOVITARINOSIS C
(Esconbuto)

Es causada genenadmente poa una fLajo ingestidn de

vitamina C,

Sus manifestaciones son edema y hemoaragias de Las
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enCLa&, ponnc¢dad da la dantha, fobiculos. hipeaquenalésicos
del peﬂo.lvin una manileAtac¢bn mds  gauve hay anemia, péadida

d¢enieA ZLojoh, mala curacidn de €as henidas,

'v‘4n/£amacL6n de lad anticulaciones, nanefaccién de Los huesos.

" “Tratemientos. Asconbato de sodio. Inyeccin indramuscu-
-fan de 100-9500 mg dianiosr hastae que desaparezcan Los sintomas

de La deficiencia,

AL hacen mencidn de estas eonfeamedades quieno dan
¢ entender gue ecs necesanio que ed cinujano deniista tLenga
conocimiento y este caepacilado para poden cmitig un Quen jfudl-
cio patolégico., Basado en La sintomatologie de que sea ponta-

don el paciente ya sea Local o genenalmenie,
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C. ACTITUD DEL.CIRUJANO DENTISTA ANTE UNA EMERGENCIA

" Geneaadmente cuando ef cirujano dentista ha realizado
una Buena historia clinice y ef paciente nesponde verazmente,
de va a foamea un juicio del estado Plsico y emocional def

paciente, Lo que va a tenealo paepanado pana cuelquiea impae-

visto que se pacsenie,

€s dmpontante que en cf consuliorio se cuente con
el equipo y medicamentos de ungenedia, (se mencionaran en otno
capitubo) y asl el odoniofogo este aamado panra contarancstan

algun episodio de emeangencia,

£L odontGlogo debe de acluan sencnemenie y seguno
de su técnica y napidamente pana aestallecen al paciente a
La poamalidad o mantenendo en un equilifnio mientnrnes se ca-

naliza a un médico geneaal o o un centno hospilafanio,
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CAPITULO II
BOTIQUINK DEL CONSULTORIO DENTAL

s impontante que . en el consuflorio dental se cuente
con equipo de emeagencio’ asl como mediamentes, de Los que
pueda hacen uso. ef odontofogo, en caso de pavsentarse elgin

accidente o complicaeidn,

Considenc - - impontante mencionan algunos clementos
def equipo  de  ungencia . y. e¢lgunas drogas en el consublonic

dental y su apficacidén, =
Equipo. de emeagencial 7

7. Tangue de oxigeno y mascanillas de aplicacidn

inmediata. MHay que nevisan el tanque de oxigeno peaiodicamen-

le,

2. Estetoscopio y Baumanometro, Son dos elementos
gue nunce delen de faften en ed consulionio: para controfan

“2a presidbn del puciente y su ritmo cuadiaco.

2. Equipo pra aplicacidn de suenos y de dnyecciones

intravencses,
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4. deningas ‘nue.l:.}aa‘ {degeci:h_(zi&(eé):‘”dé' divensos calilres

5. Agujas y hojas de Bistuni nievas.

Medicamentss 6 Drogas.

‘7.7 Valium. se presenta en compaimidos y janale.
es ansiobitico, seduante hipnogeno, miorelajante. En general
en todovs Los casos en Los que fa ansiedad y tensidn gaaves,
dominan af cuadnro.

Admindstaacidn Qucafl de 5 - 10 fig.

2. Seconal Sodico. Secobanlital sodico; es  un
sedante e hipnolico cuya accibén comienza napidamente y Licne
coata dunacibn.

Administracidn de 200 - 300 Mg en adufios vie oaul.
en odontopedivinia de 30 - 100 flg.

3. Solu - fledrol., Succinalo sodico de metiépredni-
s0lona. {coaticoesteroide ). fa  administaucién endovenosa
de sofumedrol esla indicada en quellas situaciones en Las
que se nequicae un efecto hoamona intenso y napido; Shock

hemoaragice o seplico, traunatico ¢ quirungico.
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ﬂdminiotadcﬁdn‘dé:30”Mg1Kg:degﬁléa.

47 Fhelocontid. - ~Conticossteoide. 25, 100, 500,
1000 . indicado en el‘fiatéﬁiédiqidé24ﬁbck tnaumatico y opena-
fonio, del shock éndotoxico dé ﬂdé:gnaueé indecciones de fos
eoladoo'ana{iféctiéooia'alenyiaAVagudao. ‘

Se administna por vie dintravenosa, [fleloclisis o

- iniaamuaculaa.de‘ucucado a.-da gaavedad § edad del pacicnte,

5;’??w;ti§yeicéhina; ccapsulas masticellbes de accidn
V{nmediétﬁ;'é;:ﬁﬁ‘éaiodi[aiadon cononaric de fa angina de pecho.
Su .adminiainacién; nestican una caspula de nitro
glicerina on ef momento mismu en que se inicie un acceso de
angor pectonds o de ddisnea pernoxistice nocturna, €n ef cuase

def dia puden adminisbrunse hasta cuainro capsulas.

6, Adnenalina.
Sobucidn af 1 ¢ 1000
nifvs: 0.1 a 0,3 ng
Adudios: 0.2 o 0.5 mg
Sulicutuneo o intravenoso en atagques de asna,

- Bronco eapasmo o nedccddn wulengica,

7. Aminofilin Con: Se indica en estados usmailicos,
enfisema, insuficlencie coroneniu, infarto af miocandio, insu-

ficiencia candiuca de onigen vasculan y candionnenal,
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Se adnu.n..cdt/ca. de 7 a 3 ampoyei’_als /;on. via J.ntnauenoda
duzranie el dla apl&cdada muy ; £eutamente.

8, Mloagina - ( alealoide)s . Las dos sales mes comunes

son el sulfato de mca,l..éna USP y el Closhidaato de moafina.

Las talfletlas de sublato de monlina USP, contiencn

8, 10, 15 y 30 mg de? sulfato.

La: inygeccidn--de: mon.{-in cs0fucidn acuosa

eslenil: pana wao /aa/u:ni.e.n.at,' ohti&éna: 10, 15,

20 -0 30 mg de sal de moa,éula en’ 7 ml

Se considena qu:.; pon via Vlu.'/:rodream’,ica La dosis optima
de monfina es de 10 mg poa 70 kg de peso conporafl. E3 optima
porgue proporcione analgesia salisfactoaia en apaocximadamente
70% de fos pacientes con dolor y produce con poca frecuencia

efecios Ldndesealfes,

En algunus ocasiones se adminisiaa poa via venovse
pane alivian un dofonr intenso o pacsedimientos de clrugia

menon cuando fLa anesiecdia genenaf esle contnaindicada,

9. Gelloam. £s un hemostotico ncalsorlille a Lus

6 semanas y se administre localmente en la zona de hemoanragia,
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0. OXYCELY ' se administra igual que ¢l gellfoam.

Siempre  dead dimpontante dLenca a fLa mano anotados
nimenos tefefdnicos de médicos y de unidades hospitafanias
que 4e encuentaen mds cencanas para poder uvcudin o effos en
caso de sen necesenio, despuds de dar ol paciente ol tretamien-

to de emeagencia indicado.



CAPITULO IIT
CONPLICACIONES Y ACCIDENTES DE LA ANESTESIA

9eneaalicl.adad.' Los anestesicos son féamacos que
pnoﬁocan el LLogueo de fa conduceidn neaviosa cuando se aplica
en foama Local s08anre ef tejido nenvioso. Auvngue su utifizacidén
es fundumenitaf, se aefuciona con el Llogueo de Los impulsos
sensdlivos y en especial el dolona; dele Zenense en cuenta
gue tamfién LLoguean £Le conduccidn motora y pueden cjercex
su efeclo @ cualquien nivel del sistema neavicso centaal y
readifenico, Tamb.idn actuan ¢ nivef def lejido nusculaa.
Una de sus  caractenlsticas mas impoatantes es su  neacci¥n
aebensifle que no deleamina ninguna {fesidn estructunal o Fun-

cionul del drea nerviosu donde ejence su accidbn.

fluchas de las scaccliones indesealles que se prescnten
en fa padctice odonidfogica iLienen poca .imponi.an.c..ia y so0lo
zequicnen taatamientos Acﬁcil’ﬁoa, sin emfengo hay veces en
gue el dentista puede vease olligado a toman medidus para

comBatin fa evofucidén de accidentes gauvas,

En esle capliufo tralanemos algunos de fos aceidenies

nelacionados con Los ancstdsicos.

Es mejon  paevenin  Los accidentes y adelantanse a
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AL tratea acidentes en el consultonio, el dentista
no' debe bacilar en tomaa medidas que tiendan a fa conservecidn

de fus funcdiones viteles: respinacibn y ciaculucidn,

€n su mayon pante of tratamienlo inmediato sena sinto-
mdtico, ef prolfema secunduario es fratan y diagnosticea £a

cavsa especifica def accidente.



A.. REACCIONES ALERGICAS =~

‘Qtoé¥~eﬁ2cnmoA que padecen fielze del heno, asma o
qgé‘iieﬁéh uﬁa sensifilfidud ya conocida frente a algunos alli-
hén104; polenes, medicamentos u oinos productos alergencs
puéden desanrrollan shock anafilactico, 4i se fLes administran
cianioﬁ medicamentos, EN pacientes muy sensilfes esta neaccibn
puede seguin ¢ La apficecidn t¥épica del agente en cuestidn
y se hen olservado trastornos gnraves a veces montales cuando

dicho agenie peneina en fa cincufaciln.

Lus neacciones que siguen a e Inyeccidn de unu solfu-

cidén de anestésico Locel, se divide en tacs categoaias:

1) Tipo centaal; en que fa inyeccién def medicamento
en ef sisteme ciacufotonio produce sintomas defidos a accién

estinulante o depresona sofne centros cenefrales,

2) Tipo aléngico; en que el enfeamo aeaccliona al
medicamento poague ya se encuenina sensibilizado a el pon

exposicidn paevia,

3') Reacciones pallquicas, como slncope. Las reaccio-
nes afdngicas son aaaas y e cascclenizan casi siempae pon
enupeiones cutdneas; sin emfango pueden aparecea  sintomas

graves que ncquienan tratamiento de uagencia.
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En  Uindividuos. hipensensilles e Jidiosincadticos, La
administracidn de una cantidad muy pequenae de anestcsico fLocal
puede provocun taesionrnos centrnales graves, Las manifestacioneas
28xicus de flus areacciones centaales suelen consistin en; in-
quietud, emblon, pabidez, delifidad y a wveces convuésionesd.
Cstos 4signos apanecen poco tiempo despues de adminisinan el

med.icamento,

La medicaciBn. preoperatonia con BaablifMiaicos, como
100 mg (1 1/2) de secolanblital o pentolanlital, una hona anles
de fa anestesie, disminuye £La frecuencia o gaavedud de Les
2cacciones de este 2Lipo, delidas a estimulacidn de Lu conleza
cenebaal por ef aneslédsico focal, Puesto gue estan deprimidos
Los nefbejos, ef paciente puede desarncllan insuficiencia
candionespirationia, pon accidn def medicemento sofae €0 cen-
taos Qullares de Lu respiracidén y de fa cinculacidn, En esfa
etapa Los Lanllitiinicos estan contraindicados, pongue €0 Unico

ve hanian serlly depaimin todaviia mes estos centnos,
P

Si el enrfeamo presente convufsiones, se administaa
en seguida oxligeno, se estafllecera y se mantendana via de
eeracién peamealle y se protegerc af paciente contra cucelgquien

daio fisico,

SHOCK ANAFILACTICO

fas neucciones anafifacticas son fas aeaccliones inme-
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diatas ded “tipo: chogue, que frecuentemente- son montales, Las
cuales ocurnen ‘minutos ‘despues de Lo udminisinacién de suenos
. . b . ;

o medicamenios exinanos,

:Poa.regta' nazdén {Los medicamentos que dLengan un afilo
2iesgo de sensililizacidn, no delera adminisinarse en Loama
indiscnimineda pon vic Bucel,tépica o panenteral., Los medica-
nentos de wuagencia deleran Lenease siempre que se aplique

alguna inyeccidn,

Los sintomas de anafilaxis ‘inczuyen; aprensibn, pa-
aesteslas, unticania generalizedu o edema, Lalia de aine,
.cianOAiA, nespinacién jadeante, tos, Jinconitinenciu, chogue,
Lielane, difaiacidn de Las pupilas, péadidae de fLa conciencia
y  convudsiones, La muenie puede ocuania en un téamino de

510 minutos,
TRATANIENTO DE URGENCIA

«) Solucidn de epinefrina} 0.4 - 1 ml€ de s0fucilén
al T: 1000 intnamusculan aepifase en 5 o 10 minulos y despues
segun seq necesario, Si el puciente no nesponde, {inmediatamen-
te, wdministranse 0,7 a 0,2 mf de sclucidn al 1:1000 diluida

en 10 mé de sofucidn selina, pon vie intaavenosa fentamenite.

NOTA: Esta es La paimena medida que debead fomasase,
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¢’) Pongase en. posici¥n aeccumlenle, efewun Lus piernud,

¢).Mlanlengase. una pia aérea adecuadu medianie sonda

endotﬂqqhedi; 

‘Puede aen necesania fa traguecstomia de emengen-

_eia pand el edema de faiinge.:

) ‘Administranse Clonhidrato de difenhidromina en
s0fucidn 1acuooa) 5:20 mg poa wvda dintravenosa despues de La

epinefadine 44 e4 necesdando,
e} Oxilgeno; 4-6 £Li/minuio.

2} Inyececidn de aminofilfina por vie infravenosa muy
Lentamente, 250-500 mg en 10-20 ‘mf de Aofucidn salina, panra

alagues graves de asma (sin shock’),

g) Pueden administraase Liguidos pon via <intaavenosu
pana  coanegin fLa hipovofemia. Si fa hipotensibn aatenial
es gaave, podaun administraense agentes vasopacsores pon ejem-
plo; £Levoatercnct 4 mg en 1 Litac de sofucidn glucosada median-

te infusibn,

h) &L succinulo de hidrvcontisona sddicap 1006-250
mg en ague o s0lucddn saline pon via 4intaavencsa dunante un
Lapso de 30 segundos. Deaspues de Lo udministrecién de epine-
£aina o difenhidranina, buede prevendia Las newcciones parolonga-

das,



B, TOXICIDAD:.

Como suele suceden con fu mayonia de f£os medicamentos,
deteainados enfeamos son afengicos a fLos anestésicos Locales;
‘esta susceptififidad se considern como adesgo profesional

en el dentista, con propencidn aldngica.

&L paincipio de {fos slintomas idxicos es vanialle,

pudiendo sen nepentino en algunos pacdentes y Lenlo en olnos,

£ fa mayorlia de Los casos se olseava un efecto de
estimulacibn sobre ef sistema neavioso centnuf, especialmente
cuendo se emplean compuesios del Lipo esten, Lo acelén estlimu-
Lante se nmanificsta pon slntomas de inguietud, aprensidén,

temllones y en Los cusos mus graves por convulsiones,

Generalmente estos siéntomas son tagnsitondios y no

amenitan taalamiento especial,

Los compuestos de tipo amida especialnenie £a £Lido-
caine y a veces algunos anesidsicos del tipo easien, producen
genenalmente una depresidn del sislema neavioso centnrnal; que
suele manifestease pon sintomas de somnofencie, toapeza e

incohenencia y que puede evolucionan en algunos caéos hasta

el coma.



Cualquiena  que - dea suimaniflestacién, “la’ nespindcidn

aatilicial,‘Ai.asypobiﬂlé con ‘viggnq;qbphebLBn, es el taata-

miento indicado y ofvio.. .

Los efectos tdxicos de £os ancstésicos focafes afecton
Lambien af cosazén, pucsto que este contiepne un tejfido conduc-

tor andloyo uf de Los nervios,

& eofecto candiovasculan glolal, se tnaduce por una
uja de La presidn arternial que puede provocar un desmayo

y en un estado mas gnave un choque.

No delemos olvidan que existe una coarelucidn enine
fa potencia del unestesico Locel y su toxicidad pune el sistema

nexvioso centrnal y el sisteme candiovascuban.

Ademas de fa toxicidad geneal existe tamlien ed pro-
Clena de fa toxicidad focal;, o sea, fa cilotoxided y La oposi-
cién de neacciones tisulones fLocales; estos sintomas se mani-
Zicstan pon; enitema, edema, indurccidén o necrosis en el sitio

de lu inyeccidn,
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Ci SINCOPE O LIPOTINIA .

&L sincope vasodepresorn, el tipo mas comun esta gene-
aalmente canactenizado poa un descenso fLausco de fa presidn

sangulnee y uno disminueidén de La frecuencia candiana,

En fLas fases iniciales puede haller delilidad motoana,
molestias epigastricas, tacnspinacidén, intranquilidad, ef
paciente puede apanccea angusiiado con cana pdlida y Las extre-

midades humedas y fnias,

Se cnee que ef sincope ocunne cuondo Lo presibn
sunguinen sistélica desciende pon debajo de 70 mm de Hg. y 24

genenalmente prccipitado por el temon, fa angusiia o ef dofonr,

EL enfenmo dele sen cofocado en posicidn horizontal,
con £La caleza mus Bafu que el aesto ded cuenpo. Si fuena
necesanio, pueden infentanse inhaflaciones de safles de amoniaco

paaa rnevivinfe,
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D, INFECCIONES POR AGUJAS CONTAMINADAS

Si fe agujd 0 lu“Aolu}jcl':dn no eatan bien ecstlenilizadas
pruede ‘preseniande una zn{zﬁciﬂn. al Lleovanfos a £Los tejidos
profundos, dando fugar e sintomatofogla propiec de procese
infeccioso dentro de fas veinticuuatro honres siguientes a Lo

inyecedidn.

Lus infecciones son mas faccuentes en Los dialéticoss
ya que este tipo de pacienies delido a fLe Baja resistencia

del oaganismo presenic mayon predisposicidn,

€8 impoatante que el paofesional mantenga su instau-
mentald Rien estenifizado. Como una asegfu de asepsia en La
focu del paciente, eos necomendalle fLos enjuages Lucafes con
antis¥pticos, para disminuin fLa caniidad de micaconganismos,
Asl disminuinemos Lus prolalifidades de infeccidn ol anestesian

¢ nuesdro pacélentie,



£, PROLONGACION DEL ANESTESICO

Lo pensistencia,  del. anestesico pucde delerse a lLa
contaminacidn de La_sofucibn anestesica con aleohof, alguna
s0bucibn geamicida o ‘por trauma producida pon una mala t¥ecnica

de anestesia,

Cuando es paoducide paro tnaumatisme, oi ef Laonce
o aama neaviosa a sido desgarnedo o contedo o facerodo pon
trauna quiaurgico  como podala sucedea ern {fas exinacciones
de tencenos mofanes netenidos. da pensistencia de fa anestesia

puede duran meses o algunas veces afos,

Se defe advertin ul poaciente af teaminan fo dinteaven-

cién que no se alaame pon La pensistencia del anestésico,

Un fratamiento especdfico para La negenenacién neavio-
sa no existe, s0flo podemos ayudanncs con un Laatamdiento de
compresas humedo calientes, mas como elementos de psicotenapic
gue ctne cosa., Siende mas efectivo fu adminisiracidén de vile-

ninas 37 y complejo B,
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CAPITULO IV
MANEJO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CARDIOGVASCULAR

A.  GENERALIDADES

La aprensdién, £La preocupacidén y £os procedimicnios
odontoflégicos {Largos y [Latigosos dellen aneducinse ol minimo

en pacientes con problemas cerdliovasculares,

Estos Lactores estimulan fLa descarga de epinefnrina
y noaepinefrina en fLa ciacufacién, y puede dan fugan a efeva=
cién de fLa paesién antenial y de La fZrecuencia candiaca, asi
como a un atague de angina, i la 40fucidn anestésica fLocal
gue coniiene epinefrine se inyecta en foama Lenta y extravas-
culan no hay peligno, ya que Lo epinefaine se adminisine en
una concentrgcdidnn tan pequefa que no tiene efeclo nocivo,
Perng evitan {fLa inyeccidén intnavasculan, delead usarse una

feninga waspinadona.

Delend tenense cuddado ol recelarse meddicamenios
sedantes cuando el puciente ya este reciliendo fenoliacinas,
antihistaminicos y medicamentos dendivados de La nauwolfia -
porgue puede haflen potenciaflizacién y profongacién de fu ac-

cibn,
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én fos pacientes que necilen fenotliacinas, o alguno
de Los agenies hiperlensoncs como hidrolacina (Apresodine),
Guanetidina ([Amgﬁin}, fletildopa (Aldomel), ¢ alceloides de
La nauwolfia, La adicin de sedantes puede producin episodios

de hipolensidn postunel que son peligrosos.

En Las pdginas sulsecuentes hago un anilisis de algu-
nas de Llas enfeamedades caadivces de mayonr incidencie en fLos

racientes,
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B, PACIENTE CON RECIENTE.INFARTO AL MIOCARDIO

2 infdnto ald” miocaadio “es une necaosis dsguémica
dedida -« La oclusidn de una anteria cosonania pon Zaombo o
hemonnagia de fa subintima en el silio de estarechamiento ate-

aromutoso.

€2 infarto puede presentanse atin sin oclusridn vascu-
Lan completa en aquellos casos en que ef flujo coronanio se

encuentnae disminuido {ranasitonriamenie,

EL silic y fa exiensidn del infaualo dependen de fLa
distrifucién analdémica de £os vasos, el sitio de Lu olstruc-
cién acfueld y de Las oclusiones previas y de La eficiencia
de fa cinculacién colaternal., EL£ sitio mhis frecuenie de tnomfo-
4448 es en La /uuzu; descendente antenion de fa coronaria Lzguien-
da, La taombosis de €La cononandia deaccha produce infanto
de La poncidén posterno-inferion def veniadculo izguieado y podaia

afectan el méiocandio del ventaiculo derecho,

Los datos clinicos hemodéindmicos se aclacionan direc-
tamente con Lu exiensidn de £La necrnosis o de fa cicalaizaclin

del miocandio.
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BASES PARA EL DIAGNOSTICO.

sin’ desarnoldo instanianeo

de doloi,compaqhdLu

producin annitmiesy hipotensién, ' chogue o insuficiencia can-

. déaca, -

&) &n ranas ocasédiones ocuane sin dolon simufundo
insuficiencia cardicea aguda,  sincope, Lrombosis cerelnrul

o chogque sin causa apanenie,

c) Fiebne, Leucocitosis, aumento de {La wvefocidad
da sedimentacidn, cifaa elevada de enzimus como Las Lsozimus
en fada del miocardio (CFC); 7560, o fLa DHL, en el Lapso de
24 a 48 hns; La isozime MB de La CFC es fa mbis cepecifica

y aparece muy Lempaano en ef sueno,

d) ECG, apanicién de ondas @ anormafes y elevacibn

de S7; més tande ondas 7 inventidas y siméiricas,

SINTOMAS: Dolorn premonitonio; en mis de La tercean
parte de £os casos de infarto hay alilenaeidn deld cuadno huli-
tual de £La angina, apanicidén repentina de angina atipica o

sensacién de malestan en {daax, semegante a fa indigestidn,
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Dolon del infante: ‘puede insd lqridg ‘dunante ef neposo

(aun en ef sueto). o con:elfiejercicio, puede dunan horas 44

no se adminisiran narcéiicos,

£l  paciente pacsenta sulitamenie sudoracidn  faka,
se sdiente d¥Lil y apnensivo, se mueve BQuscando una posicidén
que Lo calme ef dofon. £2 infarto ef miocardio puede sea
montal e inmedialo en genenal pon arniimiae aguda, temlién puede
occunnin aotuna de La zona infantada del miocandio de £Los paime-

204 7 « 10 dias,

Teaataniento: consisle en combalin el dofon en {Las
primenas elapas; se administaa sulfato de moafina, y debentd

estan en reposo Lisico y mental,

&L oxligeno y {Le administracién cuidadose de aniicoa-

gulantes consiituyen medidas terapéuticas de utibidad,

Los pacientes somelidos af taciamienio dunadeno delen
sen  instrudidos en fLoama especifica, en paaticulan respecto
e fa posilifidad de hemornagia, cuando son necesandias manio-

Lras guintingicas ded tipo de extaccciones dentunias,
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Co PACIERTE Cbﬂ ANGINA DE PECHO

Le angina gencaglmenie se paoduce pon caadiopatile
antenioesclendtica; sin emlango, en algunas ocasiones se pre-
senla sin que heya Lesibn imponlanie de Las coronaniues como
nesullodo de eslenosis o insuficiencia abatica grave, aoatitis
sifiblitica oumento de {fas demandas metalibfices, como en el
hipeatinodidismo o después de un tratamiocnto con {iroides,
anemia marcada o taguicardia paroxistice con Laecuencia ventni-
culan muy aefia, ef mecanismo nresponsalfe consiste en gue £as
cononarias apanrtan una canlidad de oxigeno Jinferion o Las

demandas del miocandio.

€2 diugnBstico de angina de pecho se hace fundamental-
mente por ef dnternogatoadio; es muy dLimpoatanle permitin al
pacliente que descailla Los siintomas, EL intennogatonio dele

precisan Los siguientes puntos:

a) Situaciones que precipitan y cadman La angina;
el dolon puede precsentanse aiin Ain esfuenzo, despu¥s de exce-

s04 aflimentanios, hipogfucemia o con emocién violenta,

&) Cenactenislicas de La mofestio: fa angina genenal-
mente no se descrifle como dofor sino como sensacién de apnetu-
Jamiento, quemante de oparecsién heamética, de sofocaclién, adolo-

aimiento o de conlricedén.
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¢} Localizacidn ‘e innadiaci¥n: en 80-90% de Lo
caoss se Localiza viras del esternén, o Ligeramente a Lo iz-
quiernda, €s dipico que se dnnadie hacia fLa Linea nmedia y

se sienta profundamente en el pecho,

d) Dunacibén: Los episodios de angina son de dunucidn
coata bien definida y desapanecen 4sin dejar molestias de nin-

giin £ipo,

TRATANIENTO:  La nitnoglicenina es el medicanenito
de eleccidn, su eleclo apanece en 1-2 min, se usa sullinguald-

mente,

Nitrato de amifo! se presenta en penlas que se rompen

y se <nhala el medicamenio.

Los sedentes y 2tranquilizantes pueden neducia da

£recuencia de fLos alaques.

EL comienzo antes de Los 40 allos de eded, o una histo-
ria familian de nmuente cordicea lemprane constituye un pao-

néstico desfavoralle,

La mayonla de €os estudios senalan que fu Lase prome-

dio deo montalidad de fa angina de pecho en un fapso de cinco



afos es wlrededon de 344% ado.
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D,  ENDOCARDITIS BACTCRIANA

&4 una dinfeccdidn Lacteriana Latente del endocaadio
que se instala en una candiopatia congénita o neumdtica, pon

Lo general de existencia antenion,

én muchos enfeamos fLa alitenacdidén inicial es una Lac-
tenemia cuyo oaigen pucde sen una Linfeccién arespinatonias,

maniofraes dentabes o una eitoscopia,

Los agentes tiolégicos mds frecuentes son: estaepto-
cocos vinidans y faccalis., Peno viatualfmente cualquien micno-

organismo puede causan endocarditis,

La endocanditis Qacleriana se divide en sulaguda
y aguda, La sulaguda produce slintomas genencles Leves o de
mediana intensidad, enfofia de encefualo, arilloncs, Louso o mesen-

tenio, e insuficiencia caadiaca.

La ¢gudae; es una infeccibn de cunso adpido y puede
implantanse en véloulas noamales, anormales o prblesis., Gene-
ralfnente nesulia de seplicemia o Lacleremia grave consecntiva
a Jinfecciones como sepsis estafifococica, Jinfecci¥n pélvica

postabonto, o La ingeccibn intravencsa de nancéiicos,
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La endocaaditis . q.guda,‘pue:der producin nbdufos de gran

. tamano, emlolfias garaves con Lormacidn de alscesos metasifici-

Cob,

SINTONAS Y SIGNOS: Hay Lielre en casi todos Los en-
feros, escalosfnios, diaforesis nocturna, mnalestiaer genenal,
enonexdia, pérdida de peso, mialgias, antralgias o tumefaccibn

y ennofecimiento de fas anticufaciones,

én da forma aguda Lea evolucibén es mis fulminunte

y el paciente esla muy éintoxicedo.

TRATANIENTO: La seleceibn del antifiéiico empleado
depende def micnroorganismo alsfado en hemocullivo., Los anti-
2i6ticos Bactenicidas son mis elicaces que £Los medicamentos
bacteniostdiicos y delen usurse a ddsis alias y cgando menos
duranie seis semanes., La pendicifina suele sen el meddicamento
de clecci¥n pana infeccilbn de estneptococos vinidans y faeca-
Lis, Se emplean dosis muy elevadas de penicilina con algiin
otro antifibiico Qacternicida como estneplomicina o ampicilina
Al se emplea peniciline se prefiene da vila ininamuscufan pana

dosis hasta de 20 megaunidades pon diea,
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€.  PACIENTE HIPERTENSO

La aliune de {La presién aatenial depende deld gasto
candiaco y de Lu nesistencia peniférica af fLujo sanguineo,
Lo presidn sislélica es La presidn mdxima que se desunrofla
al cepulsarnse La sangne del penirieculo izquiendo a fus wale-
nias, La paesidn mds Lajo es La diestiblica y es una medicién

de fLu nesistencia’ penifidaica.

AL medin fa presibén mediante el método de ausculia-
miento, se a‘.om;l La presién sist6lica en el punto en gque Los
£a£2104 se hacen cudililes, a medida que La columna de meacunio
va descendiendo of sonido de fLos Ladidos se hace mis abio
y enlonces disminuye gaadualmente hasta que se alcunza un
punto en el que hay una disminucién notalle y silita de La
intensidad en un puntlo de 5 a 10 mm mis Qajo, £Los Lalidos

desupunecen por completo,

Se nrecomienda que ef punto de desapanicién de ruido
dele uisanse como el ndice mis fidedigno de La paesién diasté-

Lica.

La paesidn anteaial paocmedio es de 120/80 o 2la eded

de 20 afios y se va elevando hasta 160/80 a La edad de 60 aftos.
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EL Limite supenion de Lo noamal se toma como. una
presién diastélica de 90 mm y Las Lectunas pon encima de este

dinite se clasifican como hipeniensién.

Le hipentensidn o elevacién de La presidén arienlal
S oeuare. en  Aumenosas Zormas gue enumeno en una Liste a conii-

nuacibn.

1. fipeatensidn esencial
a)  Benigne

_8). faligna
2, Hipenlensién: coexistente con enfeamedad.,

3, Oinas causas ranas,
a)  Coartacidén de fu aonia.
8) Hipentensidn concomiianie con enfeamedad endécaina
c) Siindnome de Cushing

d) Feoenomocitona

La hipcatensi¥n puede clasificarse clinicamente como

Ligend, modecnada y gnave de Lo siguienie fLonma:
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Hipea«ten»siﬁn:lig'za'a =z 140 - 160

90 95

Hipentensibn modenada = 160 - 130

N Sl 95 - 105
Hipertensidn grave = Izo
: 7105

én fa hipeatensidén grave, {La participacidén de [Las
antonias cenelbrales da Efugen a cefafaflgias gque suelen sen

peores en Lo mafiana,

£l tratamiento de fa hipentensi¥ny se emplean sedan-

tes y medicamentos hipotensones,
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Fo PARO CARDIACO

Es 2d suspensidn de movimienios del conazén, £
un estlado en el que no hay cdinculacibn efectiva a pantin del

conazdén.

Cuando el conrazén se detiene puede halen una respina-
cibn supenficial y Limitado pon 20 o 40 seg. mas, £4 en ese
momento que se debe efecluarn nespinacidn foca a foco y dan
nasafe caadiuco pane que haya una cincufacién de sangne oxige-
nada y asl mantenen el funcionamiento del cenefno y Yaganos

vitales hosta necupenan sus funciones noamales.

Cuando t€ega un puciente af consufloaio y vu temeroso,
como pnomedio Liene una [aecuencia de 10 pulzaciones por min,
mis de Lo noamak, existiendn tam@i¥n taquicandia de 120 a

140 en adulios y de 160 o 7180 en nifios.

Algunas causas de parno caadiaco son: aneslesias asfic-

cia, shock, necaccidn a daoges, exitucibn, fensibn flsica.

Tratamiento?r cuando se instufae el paro se dele de
instituin en un fLapso de 3 a 4 min, £Le oxigenacidn de emen-
gencia af encefalo pana neducin af minimo fa posibifided de

una £Lesién cenelrol., Se defe de pedin ayuda a un centno hos-
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" 'Puso 1. Cologue al pacien ccligito donsad.

iPase 2.7 Pongu de'inmedia‘to fas medidas necesarnias

- prf:/m despesar fa wia aéarea.

Paso 3, Si no se puede alain una via abareca, Lorzan
“aine a traus de Lu Qoea (manieniendo £€a nwriz cennada) o
‘o trev¥s de La naaiz (mandeniendo fLa Loco ceraadu) e inflan

fos pulmones con fuernza cuatao veces.
Paso 4, Buscon el pulso carotideo o Lemoral,

Pase 5. Identifican Los Limiles del eateandn y cofo-
can fa lLase de Lo muno sobne el mismo y colocurn Lo odra mano
solre La  paimena, se comprime tdiimicamenie con [recuencia
de aproximadamente 60 pon min. el estennién dele desplouzazse
heeia La columna vertelrel y en cadua compresidén, La pnesién
se sostiene poa medio segundo. Cuidando que no se despface
el punto de apoyo, ya gue Lo compresién Lalenad puede frae-
tunan Las costiblas, y La compresidn demasiedo Bajo puede

estallan Las viicenas,

Pase 6, Se realizan maniclras de veafilaci¥n pulmo-
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nanr.

Puse T, Se aplica venoclisis con solucidn de 8Bicarn-
Lonato al 7.5% 10 cc pana cada 50 cc de so0fucién glucosada,

el 5% pana comlatin fLa acidosis.

Paso 8. une vez que hay alencibn especializada, se
delerd deteaminun que iipo de paro candiaco es medianie elfec-

trocandiognafiia.
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G. PARO RESPIRATORIO

€4 una suspensiénBauicade’ £os; nopinientos respina-

tonios y puede acompafianse o’no’ de: paro. cardieco,

Sus . manifestaciones; ' hay ausencia de movimientios
nespinatonios: y péndide - de fLa conciencia, cianosis, pied hu-

medu peno plilida, pu)u:lcu dilatadas, fLacidez,

Trelamiento! se necuesta af paciente en una supenfi-
cie Lisa piso, extendido el cuello para despejar fa via aénreas
aplicando Lo [frenle pare atnas, empujando £Le pante superion
del crineo hacia atras y alajo, mientaas que una mano se colo-

ca en La pante posterion del cuello para elevanlo y extiendenlo.

Se limpia fa faning: de secaeciones, con gesa o con
el dedo retinande £as padlesis dentafles, Et openador hace
una inhafacién profunda, y colocando £La fLoca sofirne fa del
paciente insufla en ella (se puede colfocan un pafiuebo Limpio
o une gasa para evitan el contacto dinecto) se relina . uno
y se olserva como se cxpande €a cavidad toraxica del paciente,
Esia operaciin se aepile de 12 a 14 veces por minuto, dejundo

que se realice La respiaacién {Libaemente,

Se delerd flaman asistencia hospitalania Lo mis adpido
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posille, mieninas el método de respiracdén artificicl se con-

Zinla,
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. MUERTE SUBITA .-

'"ila hueﬁ{e nepéhtiﬁa EQ Ld poimena y VMnica manifesta-
ci¥n cliih.i.ca: Jé: égadibpaiia cononenia, en alarededon de una
cuaria pante de todos fos pacientes, La mayon paric de fas
mueates nepentinas no son poa complelo inexplicalles o inecs-
penedad) en muchos casos el pacienie ha lenido caadiopatia
cononaaia o hi/)z!zi.ené[ua, o en fecha neciente he solicilado
atencibn médica o notado La epanicidn de sintomas que ulteaion-
mente fueron descurlados o inleaprciados en foama enronea.
La tasa de ocunaencia de fillailacidén ventniculan es elevada;
aprox. 30% de Los pacienties expeaimentan aecunrencia en cof
paimen aio y 50% sufren filnilacibn veniniculan una vez mds

en léamino de tnes afos,

Las pensonas que sofacviven a una £ilrifacidén ventni-
culan sufnida fuena deld hospital y que a consecuencia de ello
son celendidos mediunte cateteadismo candiaco y arterniografia
cononania, hen mostrado una prevalencia efevaeda de artenioes-
clerosis conronania avanzada. Tres cuanrtas partes de ellos
tienen wnomabias cinélicas de La pared ventaicufan izquierda
Lo cual indica Lo posililidad de infarlo miocardialico pre-

vio.

De Los pacientes que fueron aesucilados peno que
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murienon en meses sullsiguienties, pon Lo mencs dos Lleacenas
pantes tuvieron muenie nepentina necidivanie, £o cuald sertala
que. el Auceso fLinel, [fue similan al wcontecimiento inicial,

pon Lo genenal fLilrilacion ventaiculan,

E8 tnatamiento eneagico con medicamenios analiannid-
micos comfinados con fa ntencibn de fLos foclores paicolbgicos
adversos, puede neducir La tasa de necunrnencia de fibarilacibn

veatricudan y €a posililidad de mvreate nepentina,



. CAPITULO -V
< TRATARIENTO DEL PACIENTE DIABETICO

A. GENERALIDADES =

La dialetes es una enfermedad poco comiin, con mayon
Lrecuencia entare fos hombres j8venes, gque se caracteniza pon
un aumento en fu sed y por fa excnecién de grandes centidades
de ondina con una densidad Bajas La oaina es por ofaa panie
nornal, Le enfeamedad puede apasccen de una munera aguda,
por efemplo, después de un traumatlisme de fa cafeza o pon
manipulaciones quiairpicas cerce de fa aegién pituditania o
8ien puede tenen un comienzo dncidioso y cabnico. Se dele
a una Znsuficiencia de La pituitania postenion o el funcio-
namiento defecinoso de La via supacoplica gue negula el meta-

Bolismo del agua.

La dialetes es una enfeamedad en La cuad hay wctivided
neducidae de £La insulina £fo que nredunda en deteaiono de fLa
toleaancia a £os hidratos de caabono. Algunos pacienies pueden

presentan antecedentes famidianes de La enfeamedad,

£ camlio patclfégico primunio en fa divbetes se en-

cuentna en £Lus isfoles de fangenhans def pancaeas. Aclualmente
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se cree c/ue;ha'yiunc;‘c'a/melacib’nd entre fa gravedad de fa diale-
les y La /{.‘e_d‘u‘ct::iér‘t del niimenc de célufas Leta, junio con of

gnado_#de-deééaanulaéién de Las e6lulas Beta.

I'M; tarde dunrante La enfeamedad, {Los haflazgos mris
Znecuentes con degencracibn hialina, [Jilnrosis y atnofia.
Se oflserva engrosamienio de fa memlnana fLasal de fLas peguedas
anienias en La mayon pante del cueapo, pero Los efeclos clini-
cos imponrtantes se producen en aifiones, nreiina, sistema nea-

vioso y piel.

Camlios Lioquimicos: £La dinsufina es necesuniu. pana
el tnansporie activo de glucose a itnavés de Lo membnrena celu-

Lan,

En La dialefes la gluccsa entna en Las células con
dificuliad de modo que se deterndora su uiilizacidn pon Los
tejidos. Noamadmente fa insulinae aumenia flos depésitos de
glucogeno en el higado, Perno en da dialeles el higado no
esta capacilado parna comlatin satisfactoriamente Lla glucosa
en glucdgeno, EZ nivel de glucosa sanguinea se edeva y La
glucosu empieza a enlaan en fLos lululos arenales Len napida-
menle que no puede acafsonlease y en consccuencia se produce
glucosunia delido a gue La glucosa nc puede entnaa a Las clifu-

Las del tejido adiposos se mowiliza La grasa como fuenie de
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eneagiia y esta peoﬁuca unae elevecién de fos veidos grasos
£ilres y de Los trigliceridos en ¢l plasma y de estos uliimos
en ef higado, La disponililided nreducida de £a glucosa da
por nesultado que Ase uidifizan Los dedidos grusos, gue Ae con-
vieatan en cueapos cetbnicos (acelonu, deido acetoacélico

y deddo B-hidnoxiluiinico) que apearnccen en sangre y oaina,

Los efecltos de La celosis, delidos en parnie a fLa
diu@c«siA concomitante pon glucosunia, dincluyen equilibnios
negativos de ague, sodic, cloauro, poiasio y nitadgeno, Las
cetonus producen acidosis melefélica con descenso del PH san-
guineo y descenso coexisltente def totel de iones de Licarlo-

nato en sangae.

én La dialetes Aay una notaelle inhilici¥n del mela-
Lolismo de fLos hidratos de caurlonoy aumenite ef desdobfamiento

de proteines y se presenia emaciacidn,

MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfeamedad se caracleniza poa hipeaglucemia, gluco-

sunia polidipsia, hamlee, pawundito, debilided y péadidae de

preso,

Genenalmente ase divide fa enfeamedad en tipos que
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4on:

a) .De iniciecibn juvenil

&) De iniciacién en La madunez,

En ninos y adultos jévenes, el paincipio puede sen
alrupto pero en Los parientices de mayor edad Lo enfenmedad
suele sen mds incidiosa y puede descullninse en el examen de

ornina sistemitica.

Los pacietnes de meyor edad con faecuencia son ofesos
en ellos La celosis chs menos comin y el tnustorno fLrecueniemen-

te puede tratanse con solo nestnicclones dietétdicas,

Algunos pacientes pueden Lenea dialetes Latente con
Lo gque se qudiene decin que no hay signos o séntomas de La
enfermedad peno fLa paveba de La todenancia o fa glucose es
anonmal ¢ hay un consumo elevado de fLa glucosa sanguinea,

cuando no se csta Lajo situaciones de Atnesrs.

Las mujenes con dialeies Latente pueden dan o Luz
nifics anoamalmente pesados, y mds laade en £La vdde pueden

manifestan dialetes franca,
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B.  TRATANIENTO

En el diabélico oleso cuya dialeles comienza después
de fa edad mediana, fla dieta puede ser suficienle, o se nece-

Zan medicamentos hipogluclmicos,

€L diaBético jfoven neguiere Jinsulina pon inyeceddn

y dieta reguflada,
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Co MANIFESTACIONES ORALES

Es impon;anta que el profesional esle fumilfiotizado
con £a enfeamedad, pues en el dialético se requicaen afustes
a cada caso en ef Zaatamiento de dLas enfermedades Lucaeles
o genenales, cn especfal si el paciente no esta controlado,
o0 si fa enfeamedad no se diagnostica. Incluso Los dicléiicoas
contnolados anrequicnen cicatos modificaciones de 4£a ienapia
halitual de susenfeancdodes bucules s0bae Lodo 44 se nrequicaen
maniollras quiningicas, Pon Lo lanio es impontante que ef
paciente y eof odontdélogo conozcan La naelucién entrz fa dialé-
tes y Las enfeamedades Rucales, Dellido a que el paondsiico
puede sen afltenado pon fa dialétes, y fogian une tenapia satis-
Lactoaia sin que cw¢panezean complicaciones molestas, o mis

grapes,

Defido a £a necsistencia disminuida e fLas .infecciones
en fa dialetos, el diulético eslu propenso a pacsentan enferme-
dad peniodontal grave e Jinfecciones apicales, La sequedad

de fa foca es una manifestacidn tempaana.

Dentao de {fos dialklicos aduflios no contacfados y
s0lae alguna vaniedad de inastoanos periodontales, La imponian-
cia de Las manifestaciones clinicas depende de Los hdfiltos

gencaales de higiene de Los pacientes, de lLa duraci¥n de Lo
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dialedes, de su gaaued&d ‘y"de Lo Lactones predisponentes

Locales.,

(4 eZBCiO'¢éfla'd+aﬁéi¢3;Ao&aa fas estauctunas que

s0stienen ol ‘diente

on:.:8oa  canbios de {La encia y nmucose

fucal se panecen-uifas lesiones que se olservan en ceso de

deficiencia da'cdmkz :piiéminico 3.

'Qh&i&kkfdel dialético suelen mostaran un colon
nofo o&ébuab;"loa tejidos son edematosos, a veces algunos
hiﬂeaiaoliéod;  Puede ‘kalea réadida de tejido de scsten con

mobilidad'dékloa dientes,
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D, CUIDADO GENERAL DEL PACIENTE DIABETICO

" La gnavedad ‘de La dieleles suele juzgarse pon Los
anlecedentes de Los pecienies; Los que eslan contnolados s0lo
pon dieta, o por dieta y agentes hipoglucémicos por wvia Lucal

pueden considenanse como dialéticos con enfenmedad Ligena,

&4 dial¥tico moderado es el paciente guc se contaola

a satisfaccibn mediante una o dos dbsis diarias de insulina

de-.accibn intermedia, ya sea 40fa o en combinacién con inhu-
Linag de coada accibny

S €e pdedentefgnave-es el gue tiende o fu citosis y

gue expenimen hipoglucemia con s0fo una pequela désis de

insulina.
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'£) . COMPLICACIONES (SHOCK HIPOGLUCEMICO)

Coma .diafélico; es el nesufiado.de cetosis y puede

“sen La paiména manifesiecidén de fa enfeanedad.

En el dialéiico que esta nrecibiendo insulina, puede
apanecen debido e dosificucibén Linadecuade de 4La misma o «
una dinfeccibn qgue neduce fla eficacia de fa insulina: ef pacien-
2o este somnoliente o comatoso y deshidratlado. Lo piel esta
calienie y seca y {Los ojos LLandos y contraidos, con pupilfas

difaladas.

La presidn antenial es Raja y el pulso adpido, Lu
respiracidn. es profunda .y hay un olor de ccetonz en cf alien-

Zoy

Su fratamiento es vigonoso, con sofucibén salina non-
mal administrada pon viia intaavenosa y se da insulina regulan-

mente pon via Lnitnamusculan,

Reaceiones de La insulina (hipoglucemial)r La solredo-
sifilcacidén con insulina o el hecho de no tenea alimentacién
después de una inyeccién de insulina da porn acsufitedo un des-
censo del azicar senguineao a 40 mg/100 mé o menor., La hipo-

glucenia causa una secnesibn masivae de epinefaina que produce
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taquicandia, anciedad; - sudonacién, . palidez y efevacidn de

La presién artenial,

Puede huben anonmalidades ded sistemea nenvioso que
toman Lo foama de confusibn, alucinacdones, hiperactividad,
convulsiones, Si el paclente esta conciente delend dansele
azucan pon La Boca y Al no, ed necesunie fa inyececlbn intrave-

nosa de glucosa.



CAPITULO VI
HEAORRAGIA:

Ay GENERALIDADES

De ' fas retabras .del  gaiego antiguo haeima-sangre y

)Legnyna/r{ reventany. deniva 2a, pelabra del espanol modennv "hemo-

i

rragia®y:’

acie .es. fa cesacibn exponianea o JLnducidae

T ded ,!lujo sanguineo; '/};):Il.rwﬂ.llliululé en fa dinlegnidad del sisdema

vascilane i

La deducﬂén espontanea y controflada comprende conside-
raciones que se supeaponen con aespecto a Los factones inénavas
culanesy que dinclugen Las pluquetes senguineas, ef calcio
y fa protedina de fla coagufacidn; Factones extravasculanes,
que incluyen el metalolismo genecaal, Los sistemes onrgandicos
Los tejidos conectivos y Los ftejidos mucosos y cuelencos. Y
Los ZLuctones vascularesy que incluyen el meiaufolismo genenal
y ed tipo, el tamano y fa focafizacibén de {os vasos sangud-

neos,
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B. FACTORES™QUEALTERAN- LA HEMOSTACIA,
Fac_‘io'/nzaé.".ihilr;a:u"a;séilldahl."_ : :

Céaguéacﬂ!n Aan'gu.éneaj Existe una clasificacidn . Lnteana
cionef de inece conbiituyeniea sanguineos (doce proleinas
y un cafcio diondico') gque panticipen en La coagufaci¥n de fa
sangre. Esilos Laclornes de coagulacidn se designan con numenos
nomanos del I al XIII nepresentando el onden en que Jfueaon
identificados y no ef oaden en que desepenen su papef en La

coagulaciéne

Zacton ... " Teaminos descriplivos y asfnonimps

‘I : : Fibnrinogeno,

II . . ‘ Protnombina,

IIz Trnomloplastina,

Ii/ Caledo,
7 V. . Proacelendinasaucedenadon, globulina,fac--

ton £elil o fucton de Owen.

vI . Ya no se via

Vil Procombeniina, acelenadon de £a conven--
si6n de La proTromilina senica,

VIIL .. Facton antihemofidico (AHTF')

IX ' Componente ftnoméoplastinico def plasma o
Lacton de Chaisimas.

X Facton de siuaat-Pionen,
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XTI ' EE Anie.ccn!en.te4 taom&oplam‘.4n.¢co ded plaama
XII : ‘. Fact.an. de’ Hage.mam [ ,&'acioa de contacto
XIIT s - "factoa aAi.all;.lJ.zadozL de La {.ckfuna (FSF)

Yo ,eacta/r. da Lalu.-LonEcmd.

Facx‘,ohab eo\:z‘./LauadculaILed. SEstos. estan involucnados en

La hema/}tac;a, depemie

) jeétédo de salud, de fa Loxicidad

y. de la. temud Ricosds '}Za subnueosa, £os tejidos cuta-

2.y 0tros ‘que nrodean y sopoatan

“se de acueado

clasifica

£ cana’ut‘ea"de la hemonragle va a dependen del tipo

de vasos seccionados, aatenias,vasos o capilarnes,

La hemornagia anlenial, se. disiingue por su. carccien
pulsante, el u_igon.‘ Hzl,]#lﬁjovy_ fa colonacibn nrogo 8@nillante

de la sangne,

La 'hgmoandgia : ucnoaa,, puetle o ‘fener fa cuatidad
de sen: publsalil, -y de un. n640 uduuwlw ({:altm que esla enine
el aojo Qnillanie de fLu 4angae antenict y ef ~ojo mas olscuno

de fa sangne venosa),
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La hemonnagia capifanr /:uede Aa/L'l{aatani.e aglieaiua
en Lo regdidn Bucaf y maxilofuciad, como aaaultado de£ £u.eaie

pulso antenial de un Lado de Los ca/u.laae.a y el acceaa alienlo,

dinecto y no valvulan al A.L/ii_alna yugulaa ado uenoao.

YR Y oduce como pante noamald

La hemoaragia primania.

de fo ciaugia, aséi comeiipo ﬁacenaca.on.ea cauaadms dunante

traumatismos., €n £La mayonie -de as opa/ch.oneA ininalucales

como (La exodoncia Y ta cinugia: dli)gq!oplaética, el tiempo

ont(molf-aazona&le de £a hemorna-

gia: primandi

La hemonnagia Aecund.wu.'u,' se paroduce fa fuse poslope-
ratonia, La hemonnagiu secundonia, despues de La cirugia inlre-
fucal se asocia; pon o general con fa presencia de cueapo
cexiranios en el alveofo., Estos pueden senp una especufa de
hueso, un trozo de esmafle o un material restauaadon que inlea-
Liera econ fa ovrgenizacidn def coagufo sanguineo, ££ nesuéludo
puede varnian esde una hemoragia en elapa agresive gque £lena
contlinuamente Lo cavidad fucal, hasta un gran coegufo © séimple-
mente seliva fefdda pon sengne que provoca fa afarme ded pacien

te mad infoamade.
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‘desde - fu  Asimple exovdoncia

Despues ﬂeﬁlla_Véiaugﬁa}

‘exdenisds, . fLos aitios quiningicos

hasta - Las ‘41uéo£6quéii

A2 ianighn-qén so0lucid amal y se Limpian pon aspina-

edibn..
"Condnod de ba hemonnagia extravasculan®

La coagulaci‘én. puede vense demorada pon deficiencia
de Los fLactones enunciedos en fa tablla antenion, Sin embango
dado un sistema de coagufacién noamal, el control de fa hemo-
anagia extaevasculan depende, principalmenite de una contaacecidn

vasculanr normal, retruccibn y tepon de filnina,

Durante el procedimiento quinuagico el contnol positi-
vo de £fos vasos sangaunies es posiflde con distintas maniolnas

y agenies,

Es un paincipio quinungico sano Yy Fundemental dejan
un campo seco, es decia, une zona donde no se ofseave hemonna-

gie macroscopica al teaminaan fa openacidn.

&€& contnold de Lu hemoancegia cextravasculan, lamlidén
defe sen clective pare dinigia £us efucioncs agresivas gque

a veces pueden ponea en peligro fa vida.
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La presién contaofauna fu moyonia de fus hemoarcglias,
La pendida puede sea dizecteemnie ocluida pon un punto de
preslén en un vaso paincipal gue Lfeva af silio de hemonaegia,
fos puntos de presidn se wlicaen entne ed goniunco mandibulan
y ed muscuflo esteanocleidomastoidec para contnolan La aateaia
cunotidu exieana, Solre Lo escoladuna mandilulen pana controlan
La antenda facdel, y enire el trnago ¢ La apofisdis cigomalica

def hueso temponal puna contnofun La anteania Ltemponal,
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Co TRATAMIENTO: <o
fﬂaﬁajo cfinico de fa hemorragia secundarica tipica”
. Lus considenuciones prcoperaionivs en ef menejo de una hemorragia
‘dentoalveolan sécundaria dncluyen €a cooperacidn del pacicnte y una fuz ade
wcuada. Lo primena puede mejorcrse con fa adminisinacién de un sedanie.

Y el segundo. se delenra pensar en un refleclon fucal o en instau

P

“
mentos Lluminados con fifras oplicas,

Se limpia fa zona aspinando con una punta de succidn
tonsilan garande., La prepaaacidn estandan preanesiesia para
La ingeced¥n de secan y pintaa La zona con una s0fucidn anlisep
tica es seguida poa £La inyeccidén de una solucién anestesia,
Se - cofoca una gasa de 10.x 10 ecms en Lo cavidad Bucaf sofare
el silio de hemonnagia y se pide al paciente que cienne firme-

mente s0bae ella, sin haflar o escupin,

Aungue fLa hemoaragdia puede disminuin pon un ancstedsico
Local que no contenga vasoconstaictones y poa La presdién de
€a gusa, pon Lo genenal pucde detectanse donde cstafia ef sitio
primanio de La hemornagias sea en fLos tejidos gingivafes muco-
pernioslicos Locules, La pancd osee alveobarn o Los vausos apica-

Les,

Los sitios de hemonnagia, gingivales y mucopenivsticoas
pueden sea taglados pon  dingeccdones de anestesicos fLocafles

con vasoconsinicionres,
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8T el nivel T fisico geneaal © indica deshidrnatacién g
un eslado de ajyuno, se debeac comenzan une infucién intnavenosa

de daxiao?ér at 5% en agua.

Se evafua £La hemornagia, de exislin esla se delena
eliminan el cueapo extrano o el hueso fraactunado o si es un
tejfido Llando como ya dijimos anies, se emplea un aneslesico
con wvasoconstaiclon, o pinzado y {Ligado, electaocoagulacidn
o cniolenapia, Las sutunas Qafo tensidn pueden hacense solne

Los tefidos causantes,
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Dy SHOCK HIPOVOLENICO,

”£n el pasado shock se definia y se ddentificala casd
unicamente con fa hipotencidn., Aunque pon fo genenal un estaedo
de shock, ae acompaita de una disminucién en €a presidn sangui-
nea anteniaf, EL pensamienio actual define af shock a nivel
cefulan, Una definicidn adecuada seria un Jinadecuado £lujo
sanguineo a orgnos vitafes, o cuando fas celufas de Los ornganos

witales no Logaan utifizan ef oxigeno,

Luego enionces se puede pnoducia shoern con una presidn
noamaf o aumentiada, pesc con una mala.compcnéacidn con menon
ZLujo a fos oaganos vitafles, o con un estado metabolico genena-
Lizado pon el que se pnroducen dufos celulanes y ef oxigenos

no puede sen wtlizoudo conrectuamenie.

EL shock ha sido clasificado como hipovolemico, cendip

genico 4epiico y neunegenico.

&L menon vofumen y fa falle de fo Qomle siguen siendo
causas vaelidas del shock., Perno estas dos uwldimas clasificacio-
nes podaian definiase megon como acumulacidén penifeaica con
manon aetonrno venodo y disminucién en fa caplacidén celulan

como nesuflado de estados tafes como La sepsis,

§in toman en cuenta su patogenia, ed shock pnroduce
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un-ciclo de sucesos que, 4i ne se inteanumpen £Llevanon finafmen
teada deelinaeidn descompensada de fLa hemostasia y a Lo

nuerte,

Asi el denominedon comun es fanlo CLa mefa entrega
de oxigeno como fa mala utifizeacién ded mismo e nivel celulan,
EL nesullado nelo es wn camlio del metaBlolismo aenolico al
anaenolfice poa paate de fas celudas, con fa nresulianie paoduc-

cién de acido Lactico del piaunato.
EVALUACTON

EL nreconocimiento def shock y Lo evolucidn de La
gnavedad dependen en gran medida de fa presencia de £os mecanis
mos compensadores que actuan para manlencra La homeostasia,
estos pueden noltanse como sdignos y sdintomas cldindcos, Los
estados de shock descompensedos fLevan a fa muente, fos mecanis
mos compensadones en fos distintos Ltipos de shock son similfa-
nes, peno el cirujano Bucal se enfrentana a shocks hipovolemi-

CUde

Los siguientes suceso que se producen en £a compensa-

cidn ded shock, gencralmente se neconocen con facilidad:

a)e- fMlenon vofumen mdinuto; €a disminucidn en el volu-

men minuto Ae fLasa primeno en un menon aetoano venoso en el



l eAtado pané;éte, ‘se prodice una menon

‘kéaéltﬁd§  uﬁa__{al(a
pa¢ma44a de conazén, : e

a). Sudoa la¢o en Las exiaem4daded, £a vasceonstnic-
cLUn en td- p¢e£ : otaaA oaganoA no witaeles de produce con
eé conocguLente de4u4o de La sangre af cerelro ef coruzén
u lOdv n;ﬁoanea. Asdy ’ea pied con sudorn faio y un fLlujo de

onina adecuadu indicen un shock incipienie compensado,

sel)i=i Taquicandia y laquipnea,  aepaesentan un aumento

“compensatonio e ta entnega de oxigenv pana combatin fa hipo-

<ia, Amlos son’sintomas temprcnos del shock.

d).- Presdién sanguinea entenial; esie puede mantenense
en fa. posicidn supina en La shock incipiente, peno AL e peama=

nece de ple se pavduce fa descompensacién,

e)e- Presién venvsa cenlaad; esta, en ed shock Aipovo-
Lemico sAe ve disminudida delido al mal refonno y a La deplesidn
def pofumen vasculan, Si of shock evanza hasta une falla caadia

ca, se clevara £u presibn venovse centnal,

£)e- Gases sanguineos aateaiales; ed  Laetamientdo
modeano del Ashock, maenda el wuso de detenminaciones de Los

gases sanguineovs anteniales, No dele peamilinse que Lo paresidn
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parcial de oxigeno (P02) Quje mas alfa de 60,

g)e- Funcién nenal; €n el shock incipienie, el flujo
sanguineo nenal es mentenido a expensas de La piel y ded siste-
me gastrointeslinael, a medida que avanza el shock disminuye
el flujo sanguineo aecnal, con una caida en fLa lasa de filine-
cién glomeaulan y en La produccidn de oninu, Poa ello Lu dismi-
nucdién en fa pacduccddn undinaendia (menos de 20 mé poa hora)
indica un shock Bastaente avanzado, poan Lo Zanto este estaedic

el tnatamdiento delena sen napido y vigoros0,

h)e- Hemalocnito; PLos cambios en el hematocaito va-

adenan de acueado con fa causa ded shock y su estadio.
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- TRATANIENTO DE "SHOCK HIPOVOLEMICO

‘?;-ihéééuﬂqh'azjiﬁtzacam&ia de oxigeno es fundamentalf,

Yy éo;"mé¢£;; igéiﬂé;aguaaalo variagnan .desde el alivie de [La

ndAiauéc:Bﬁ al tnatamiento con ‘oxigeno y La veniilacidn esis-

—iida/po@fvia’dé\un tubo endotraqueal, La Lraguevstiomia esta

indicada en condiciones de emeagencias.

Ji =T Adegunan - fa homeosiasia; esie puede neaflizanse

pon ‘presibng torniquetes, Ligaduna de fos vascs seccionados.

anlenen fLa homecostasiay deleaa colocanse uno

o @ veces dos cateternes grandes uno centawd de prefencncia,

4= Posicidny £La posici¥n pnefenida pana ed pucicnte
“es con Las plernas eflevedas y el cueapo hondlzontel, ademas
se debe Lenen wf paclenie afaigado y seco y hey que desafentan

el uso de un alnigo exagenado,

5.= Alivio de sintemas: Es impontanie el rapido trata-
miento de fa heaida y el alivio def dofoa, Las heanidas delen
cullniase con aposito y sutunaase y fLas fractunas sneducinse

tan pnonto sea posilie,

6.~ Controfy venios panrameniros delen controlarnse

a inteavalos adecuados, para evafuon el estodo del paciente
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(signosspitales, flujo nrenal, gases sanguineos anteaiafes,

presibn venosa central, hemafocnilo),

7.- Daogas; el uso de drogas en el shock que ncasuéia
de fa hipovolemia Ltiene un pupel muy {€imitedo, ef dofor dele
sen aliviedo pon medicaciones adecuadas, Prescaillinse antilio-
ticos pora Loas healdus contaminadas y administran profifaxis

pane el tetanos,

Si exdiste signos de shock candiogenico puede pensanse

en e uso de digitales.

Asi queda clano gque ef manecjo exiloso def shock,
se -fase en el neconocimiento y el tralamiento de estado durnuante
el estudio compensatonio, y antes de [/'uc se pnoduscan Lo &

disfunciones celfufarnes innevensilles,
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F. PARALISIS FACIAL

’64 £a - diamopilizacidn de fa zona ufectade pon falia
- de eslimulos; ocuaae al aplicar £La anestesia negionel del
dentandio infendion, afl Llevan fu agufa mas alla def fornde pos-
tenion de £a nama ascendente de fa mandifula, depocitando
fa s0lucidn en fLa celda panolida y poa €o tanlo fa anestecia

ded fLacial,

La panalisis facial puede sen total del Lado conaes-
pondiente . 44 Lo anestesia alaaco fas dos aramas def neavio
facials  fa  lemponofacial y fa ceavico faciady se notuna fo
calde  defl Los parnpudos y Labio del fLado donde fue depositudae

Lo anestesia., Si s0lo fue afecieda fa temporofuciaf halaa
panalisis en £fos paapedos, carniflos en el Lallio supenion

-y habaa salida de fugnina,

Si La afectada fue {fa nama ceavicofocial; fa punalisis

se manifestena en Los musculos del Lalfio infeaion y del cuello,

€4 un wccidente que no delle paevcupan mucho uf dentis-
te ya que desapurece en cuanlo pasa ef efecto de La aneste-. -

sda.
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¢ Delemos tenea - en  cuente .que. en. algunas ocaclongs
puede presentanse panalisis Jfoaclal con etiofogia diferenle
e fa técnica anestesica, como puede sen una olitids aguda

medias -

o DERE
sﬁy n‘t‘s‘h NSt



. CAPITULO VIX
V'Ac'cmm;"es Yy COMPLICACIONES QUIRURGICAS

: A, LESIONES EN 7£JIDOS BLANDOS.

Los tnaumatismos de fa zona facial producen una divea-
‘sidad de danos, Estos danos pueden sea simples y Limitados
a fos tejidos Blandos, o pueden sen complefos y comprenden

Las estavctunas esquedéticas sulyacentas,

Las henidas que comprenden Los tejidos Glandos de

2a zona facial son muy comunes,

EL iZratamiento de Los Zrnaumatismos de Los Lejidos
Llundos de {fa cane gencralmente es realizado en salas de emen-
gencia de un cenine hospilafanio, sin embango el claujanc
.llucal deferd sen capoz de neelizan un itretlamiento de esite

tipo de danos,

A menos que fos Fnatamienios de Los Ltejidos Clandos
"se asocien con injunias intrecaaneanas, fLraclunas del craneo
y otnros dantos graves, ni siguiena fas henidas faciafes graves

ponen en pefigro fa vidu. Poa fo Zanto, £ou atencidn inicial
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dele dinigiase a cualquier esiado concomitanie, gque si no

4e coanige puede fenen consecuencius gaaves,

Aunque £a;5 hernidas fLaciales son dLmpoatanies, y delen
sen tratadas tan paonto como sea posille, su manejo no puede
panecen, a las acclones para saldvan fa vida cuando ef estado ge
neral def paciente se haya estabilizado y »su vida ya no este
en peligro, delle dindiginse La alencidn a fas heridas de Los
tejidos 6Landos de La cana, Las hendidas alientas en esita

zona delen fimpianse y cennanse tan pronto como sea posilile,
"CLASIPICACION DE LAS HERIDAS*

Se encuentaan parios tipos de hRenides en fLos Legfidos
Llandos, y debe hacerse une clasificacidn de edlas, debido

a Los proifemas de manejo individuel de efilas,

al. Contusidn, Es un gofpe genenralfmenite producido

pon el impacto de un objeto romo sin nompen La pief.
L), Abnasibn., €s una henidae producide poa el fnota-
miento o ef nuapado de La supenficic de nreculnimiento y gque

produce una supeaficic cauenta sungaante.

ct. Lacenrncdibn, Es una henida que se paroduce como
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Aesuliado de wn deAy'a/irLramie'nto; Es La henida de Pos lejidos
€landos qz)c mds “Zaecueniemente se encuentra y halitualnenie
es paoducide pon un’ oljeto egudo. Puede sen supernficial o

ponfunda y puede interesar Los vasos y neavdios sullyacentes,

-d)s Henide penetnrante. Generawlmenie son producidas
pon objetos puntiagudos son profundes e interesan olnras es-

tauctunrnas, tales comor Loea, naniz, o seno maxilan,

e). Henéidas pon dispancs de anmas de fuego, cohetes

o heridas de guennas.

Aqui o« su wvez se clasifica comoe heanidas penetrantes
cuando el paoyectild es aetenido en fa heaida, headidas peafo-
rantes cuando el proyectil produce un onificio de salida,
y henidas avulsivas cuando son sucados o destruddos grandes

ponciones de cstaucluras L€andas u cvseas,

Z).  COuemaduras., Estas se clasifican como de paimen
gredo fLas que producen un enitema de £La piel. De segundo
gradoy Las que producen vecicufaas. Y de tencen gaado fas

que provocan fa destruccién complete de La epidenmis y ZLa
deamis extendiendose hacia La pante infendion del tejido sullcu-

taneo o mds allu de é£.



83

Cuando se. infligen un tnrauma y una herida se producen
pon -£o menos, ‘cuaino Jenomenos principales que pueden amena-
zan fa vida, @ menos que se inatituyan medidus pana conitnolan-

fas y finalmente conneginbas,

Primenos. Se piende sangne, no solo hacia el extenion

sdno hacla el intenion del tejido danado.

Segundo. E£ lejido es danado con aliernacidn de La
fisiologia Lisulan y La produccidn de un medio adecuade pana

el crecimiento Lacteniano,

Teaccno.  Se nompen fLas defenzas contna Las factenias
Lo que peamite que lfa heaida se contamine con fa invaeldn

Lacleniana de Los tejidos.

Cuanto, Pueden desanrnollanse defectos mecandcos,
tales como el {LLlogueo de una via acnea, un hemolonrnax, un
neunotorax un leponamienio cardiaco o una cumenio de fLa presién

Llntracraneana,

Cuanto més greve es el taaumatismo nmds pronunciadae

serd La nespuestia sistemica.
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NERIDAS INTRABUCALES

Defido a £a posicidn waistadae de fa cavidad Lucal,
' y a La pacteccidn provista pon Los Lalios y fLos caaniflos,
fas cvBrasiones son comunes en fa cavidad Bucef. CQue general-
mente son producidas poa una innitacién de una protesis dentad,
un diente en mal posicibn, o unc oftfuracidén aspena, algunas
veces se provoca pon ef hdlito de monden el flabio o el carri-
£20 estes headidas son supenficiales y requienen poco tratamien-

to, curan napidaemente sin formacién de cicatniz.

Las Lacenaciones son fLas mds comunes de Las hernidas
intralucales., Los accidentes provocados pon el deséizamiento
de fresas o discos dentafes dunante £os procedimientos odonto-
Logicos o ef uso descuidado de .instrumentios para exodoncia
son otnos agentes causales de CLaceraciones CLucales, Si se
tratan napidamente, Lo mayoria de esla hendidas facenadas,
pueden cernunse con  suture primenia  sin delndidamiento, fa

hemoanagic puede controlanse hallituclmente pon paesién.

Las henidas punsanies intralucales son poa Lo negufan
nesullado del deslisamiento de un clevadon dunante una manio-
fra exodoncica, Este {tipo de herida es mds alaamante gque
peligrosa, ya que esle Lipo nana vez sangra pacfusemente y

Los tejidos pon Lo genenal se cofupsan y ollitcran el defecto
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cuando el oljelo penetranic es netinado.

La mayon{a de {as quemadunas de £La cavidad Bueal,
son paollemas menoaes y se asemejan mucho a fLas quemadunas
de primea o segundo grade de La pief. Y pon Lo geneaald son
el resullado de instrumenios calientes, o de drogas utilizadas
duranie {las maniobras dentales, que accidentalmenic se ponen

en contacto con La mucosa,

Estas quemaduras cunan napidamenite, sin degfan cicatniz
y La mucosa vuelve a La normalidad en cproximadamenie diez

dias,
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B.  COMPLICACIONES: N CIRUGIA DENTAL.

',‘;»'Vl‘lnv/moﬁﬂem'ar 'Aiempnél"paedgnta-enrel campo - de La ciaugia

Qucal es el de ta

L Bajoredacunstancias noamales, fa cavided Bucaf nunca
esta ‘estenif y, si no fuena poa algunos Factores intaisecos
y  extainsecos, el taatamiento de un paciente odontologico

senia inconmensunallemente mds dificid.

Los facloaes intainscecos éncluyen Lo inmunidaed aegio-
naet noamal del huesped o La flone CQacleniane de {Llu tGoca, Lo
funcién de desprendimiento o descamacidn naetunel def epile-
Lio adyacente, {fa vlundante ianigaecidn sanguinsa de fLa cavdidad
Bucal. Ademds se ha hafloado que fa seliva tiene un efecto

inhilitonio svlne algunas Laclealas,

Los faclones extnisecos, que pueden cofoelorgr en
el controfl de {Las infecciones fucafles, son varios; el mds
notalle es €a olrervacidn de Quenes téenicus quinugicas y asep-

ticas y ef uso de antisepticos y quimiotenapicos.

En cualquicr  aefcaencia a Lo Qacteniologie quiruagica
aplicada o {La cavidad QLucel y sus estauctunres adyacentes,
hay que tencn conciencia de la existencia de inumenalles micro-

onganismos que son helitantes noameées de esa negdidn.
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Las Lacleaias mds comunes de €o Bocu son: estneplto-
cocos Ot g P s Los estreptococos no hemofiticos, ed staphy-
Lococus aureus, el stphylococcus allus, espinoguetas de Vincent

y bacilos Lusifoames.

Une Boce que ya esta caondicamente infeclade, o contfie-
ne. graandes deposdilos de tLtaatarno y nestosy es un nmal ambien-
te pana un proceddimdienio qudavgico. La innitacidén dana a
£o tejidos hasia en un punto gue fa nesistencia noamal, esta
notablemente disminudda, y el daea es porn Lo tanlo mds proclive

a La infeccidn,

Openen en un Boca en fa que existen evidencias de

gingivitis necnotica es exinemadamentle pefigonoso.

tUna histonia previa complela es Impontanie con aela-
cibén a La cicaladlzacién de Los Lejidos, y otaa secuelas desa-
graedalfes que ncsulilan de una ciaugia previa. Si se s0specha
de una funcibn antiliolica delendiorada, pon cualguien causa

no se Le deBe ignoaan y delere taelanse,

Hay otnas enfeamedades sistemicas gue tienen afguno
aefucidn dinecta o indinecla con fLas infecciones de Lo cevidud
Quecal y los tejidos wvdyucentes, yo sea ecn el pae o cn el poso--

peactonio. cualguicn enfeamedad delililante o afficcidn del
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‘huesped puede’ pAovgcar un deterionc. de’ fa 'cicataizacién 'y

una disminuciénien Lo nesistencia del’ cuenpo d fa infeccibn.
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G COMPLICACIONES EN EXODONCIA

Paincipios genennfes de o exodoncia? E2 Lactonr
mds AImpontanie en ef édxito de fa excdoncia, es una téenica

cudidadosa Rasada en e? conocimiento y fa hab.ilided,

£¢ tejido viviente defe tautanse con suavidad, fLa
manipufacidn grosera, Lo dLncisidn desgeanade o incompleta
fa execiva netnaccidn de Los codgajos o fa suluaa deaspaaeja,
aunque no rcesufien doforosas af pacicenie anesteciado, van
a provocar un dafio tisufar o una necnosis, que a su vez provee

un medio exeflenie pana el crecimiento Lacteniano,
Abveoloplastia:

La alveoloplatia o alvoloclomia es fa nremocidn qui-

rungice de una poncidn de fa apofisis alveolan.

Se ncquiene critenio para dedeaminan si La afveolo-

plastia es necesania y cuan exlensae dele hacense.

La conscapacidn de La nixima cantided de hueso concen-

dante con un CLuen ncloade es «f vljelivo.
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Colgejo Ouidumgico '

Un cobgajo quiaungico es un colgajo de Lejidu &Lando
que se incide y se nefrae de maneae que ef hueso sulyacente
pueede sen  aemovido para exponea fLos dientes, Las aadces y

el tejido patologico.

Las extracciones y Las naniolras de extaaccdidn de
raices neabizadas a Znavés de un alveolo intacto se {Liaman
téenicas ceanadas. Las operaciones que aequicnen un colgajo

quinugico se denominan lécnicas alieatas,

Un nremanente acdicufaa que no puede sea necupenado
pon nmedios oadinanios es eliminado huciendo un colgajo qui-
auagico. Un gran diente que esla encejado en un hueso denso
u no Ase va a movea con fa pacsidén de Las pinzas es desecado

Cajo un colgajo quiaungico.

Existen dos tipo de colgajo quinungico intaafucafes?
el cofgajo en Lolsiflo, y el colgajo que tiene un componente

veatical en Lo cuna vestilulan,

€2 colgajo en Lolsillo, se hace pon dincisién de fos
tejidos en toano a fos cuellos de varios dientes pon defante
y pon detras de fa zona, separando el colgajo veslilulenr resul-

tante del hueso. Este colgajo se enplea pare removen dientes
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netenidos,

£2 ‘colgajo wventical, emplea un incisién wventical
que se. extiende desde el sunco vestilulan haste una incisibn

gingival honizonlal en toano a Los cuellos de Los dientes.

La extraccidn de una naiz necien [aaciuaada se intenta
pon el melodov ceanado (sin cofgajo quinungico) si hay prolae-
Rilidades de exilto. Sin embango es mejon prepananr un colgajo
64 La téenica no da aesulilado en el Lénmino de 4 a 5 minutos
de oz;_/m. manera, puede peadernse una media hona, tnraumaiisarse
Los tefidos dflandos y duros y Lenen gque hacease el colgajo

de todos modos.

Para extinwern aaices Jaacturadas inmediatamente pon
defajo del margen alfveolan, especialmenite en el maxilan supe-

nior, se emplea el efevaedor reclo,

S& fa nalz se fractura @ mds de La mitad de La aliuna
def alveolo, se cemplean elevadores para nraices se nequiene
una técnica cuidadose en donde el aspecto nmd impontanie es
La visibn, £Lu presidn solbre fa penie de £a aaiz misma puede
fonzan al fragmento hecia el seno, el conducto dentenio infe-

nion Los tejidos Llandos.
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li’em‘,oa Radiculanes:

Los nestos nadiculanes que han estado presenies en
Los mexilanres dunente cieato tiempo se considenan infectados.
Océcianafmenta aparecen en {fa nudiognafia circunscanitos pon
una £inea de cemento y unae £Linea peaiodonial. Esto significa
gque se ha producido fla cicatnizacidn, y debe juzganse si se
Les extrae o no. La mayon parte de Luvs dentistas no constru-
yén protosis sollne un nesto nadicuflan, y muchos médicos piden
gue se exinaeigan ftodas fas nadeces en presencia de tipos espe-
cificos de enfenmedades sistemicas, Cada siduacidn requie-

ae une ewalfuacidn individual,

Las complicaciones sungen de Lus crnones de calienio,
el mel wso0 de fos instaumentos, el efencicio de fuenzas exine-
mas y cuando no se {dogra dtenea una coarreciu visuafizecidn

antes de acluan.

deido a La anatomiac ded seno maxifan y su paoximidad
con {Las raices de Los pacmofanes y mofunes supeniones, ed
aniro siempre dele tenease en cuenia, cuendo se extaven dicn-

tes en esa zona.

La fuenza extnrema apficude a mofanes puede dEnraen

como consecuenciu fa extauvccidén def mofun junto con toda fu
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apolisis clveolan supenior y el piso def antnro,

Si dunante una extacccidn el cirugjano siente segmentos
de hueso gaandes que se mueven junlo con el diente cuando
se aplica presién, delen dejanse de Lado fes pinzas y Levan~

tanse un colgajo,
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D, TRATANIENTO DE FRACTURAS MANDIBULARES

La . faactuna puede producinse con nmayoa facilidad
en un maxifaa que ha sido defilitado poa factoaes paedisdponen-
tes, Las enfermedades que delifitan todos £Los hucsos pueden
sea factores contriluyentes; Los ejemplos Lncluyen Las aliera-
ciones endocainas, lafes como ef hipeaparalinoidsmo y La osteo-
poroais posmenopausica, Las alleracicnes ded desaancllo tales
como La osteopetnosis, y {Las alienaciones sistemicas como
Lay alleraciones sistemicas coemo €as enfermedades reticuloen-
doleliales, fLa cnfeamedad de Pagel, fa vileomaelacia y La anemia
mediternanea, Los alteaaciones Locales tales como Las displa-
cie filnosa, {Los Ltumones y Los quistes, pueden sen faclones

predisponentes,

Las fraclunas se clasifican en vanios Lipos dependien-
do de fo gravedad de fa fractuna y de s este es sinple, ex-

puesta o conminuta.

Una fractuae sdmple es aquelle en La que 2f integumenio
que fa necculre esta intacto, el hueso se hAa nolo porn cemplelo,

peno no este expuesto al aine. Puede sern desplazado o no.

Una fractuna un taflo vende es aquellu en que un fado

def hueso esta roto, mientnras que el otros este dollado,
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Una Zractuae conminuia es aguella en fa que ef hueso

esta faagmentedo o”aplrtwtado y puede sen simple o expuesia.
TRATAMIENTO,

EL inatamiento de Las fractunras, esta dinigido hacie
£a colocacidn de Los extnrnemos del hueso en Lo rebfacibn aedecua-
da, de manena que se Zoguen y mantengan esta posicdidn hasta

gue se produsca fa cicataizacidn,

&L lérmino utilizade pana neulican el hueso es La
neducedidn de {fa [Zaactura, £L téamino usado esta posicidn

es fijecidn.

Se dispone de vunios melodos de neduccidn, ef nds
simple c¢s el de neduccidn cearada, es decia fo manipufacidn
sin exposicidn gquinungica def hueso a fa vista, SIn emlango
no es posillfe reducin todas Lus fracturnes salisfactorniamente
pon procedimientos cenrados entonces recuaniremos a La reduc-
cién (J.l’.,iﬁ.atg, donde hay una exposicidén qudiauvagica del hueso
en ef cuaf se taffan onificios a amfos fLados de fa frucluna
se cruza un alambre so0lre el {razo de fa misma y se eproximan

cornectamentc amlos exinemos del huesc.

La fiéijacidn de Lus fractunes de L€os maxifanes se
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Lognra en‘pqaoA‘yaaddalgé, por {Legenenal fa flijacién inteama-
xitum’poﬁ'hédié’dz abamlacs, ancos peine o feaubus, es el
Raimenr paao.F Eﬁlmuchdp cas0s esto es todo Lo que se necesita.
Sin emﬂédgdiAirde;ultdma insuficiente, puede hacense pon meddio
de unavﬁééhicd:akggata Lu ecolocacidn de aflamlnes dinectumen-

te a taéqéb“dc-hnlgicioj practicados en el hueso., Esto se

hace adende dz:ldﬁ{ijacidn inteamaxifan,

dinse ‘en 'tres fases que se supeaponeny

wLa. hemoiragia,  se produce primero, asociada con
“dd ‘onganizacién- del.:codgulo y La prolifenccidén de Los vesos
sanguineos., - Esta fise inespecifica iiene Lugan duranie Los

primenos diez dias,

). Foamacidén del callo en Los diez o vedinte dias
sdgudientes se produce un hueso ifanequlan, tejido o callo paima-
ndio, que tiene el aspectov de un manguéito, En veinte ¢ sesenta
dias se foama un caffo sccundanio en ef gue £Los sistemas haven-

sdlanos se foaman en todus €as dinececiones posifies,

¢l La aeconsiauceddn Luncionaf del hueso es fa
tencena face: agul son Impoatanies fas fuenzes., Los sistemas

havensianos estan abineades de acuerdo con fLas {incus de lensibn
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‘el exceso de hueso e4 efiminadd, fu foame def. hueso se moddea
para adaplanse dlruoo,[dncional, de manend que pucda agreganie

hueso @ una supenficie y'zealsozbénse de fa otra.

CAUSAS DE FRACTURA (1ANDIBULAR: ~

Hag: mponentes invoducnados en  Lds ALractunas

del. naxifan’ infe &7 pacton mecdnico (golpe, o Auerza

egtﬂem¢)ﬁgléliﬂacwuyVed;aqibqa Zo.(mandilula),

£L facton dindmico’ se canacteniza por fa iniencidad

del golpe y su ‘direcéidn, 'Uﬁ'golpe Leve puede provocar una
Lractune en tallo veade, o una. simple fLractuaa uailatenad,
mientnas que un golpe fiueate puede provocan una faacluna ex-

puesta o conminuta., La direccidn del golpe deteamina en gron

medida fa ulicacién de fa fractura o fraclunas,

EL componenle estaclonandio; Liene que vea con £a
nandilule misma, Lo edad fisiologicae es Imponfante. La vulne-
rellilided del maxilan inferion en 4i varnia de un indivdiduo

a olro y de un momento a otro de fLa vida def mismo individuo.
CFRACTURAS DEL MAXILAR SUPERIOR

Estas fractunas son  Lagumallismos gnaves debido a

que Jintenezan estruclunas adyacentes impoatantes. La cevddad
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nasal, el seno’ maxtl’(m. da on&ita'y el cenellno, Pueden vense

cum/m.ometuior) p/u.ma/u.ameni_a poa ef laaumatlismo o secundaniamen-

te ponLa Ln;lecc,cdn.. 1_04 neruu.oa craneancs, €04 vasos sengui-

neos unpaaiante‘s) Las: zo‘nad» e¢fundantemente vasculanizadas

“das pan.edF_A ooea.d delg ,daA. Las insenciones muscufanes mulli-

pies y loA a/u.t Li04 ‘per;.e_atizadoa, cardctenizan esta negidn

aunquv_ v.l tnaumaf_umo uede “tenca'consecuencias desastnosas,

el maxifan se clasrifican asi:

a) Fnauctura hoaizontal, €Ep aqueblfa en que ef cueapo
def “ maxilar ‘supenion, ~se separe de {La Lase def craneo poa
encime def nivel def paladan y pon delajo de €fa (nsencién

de la apolisis eigomatica,

8) Faractuna piloamidal (Le Fori II). Es agquelia
que . tiene venticules « Lrevés de €as cares externas de Los
maxifares y sc 2xtlende hacia annila de Cos huesos naseles
y etmolides. Generelmente se extiende a trapés de Los senos

maxifares pucde estan involucrado un hueso malan.

¢}  Fractura tronsversul (Le Fort III). En una frec-
tuna de afio nivel que se exilende a taavéd de Las orlitas,
pasando por La lase de fa nuniz y {a aegién eimoidea hasta

Los arcoscigomalicos, £4 fonde exicauode Ca orbita csla sepurado de o Li-
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de 4ui_uaa ;laoniomalaa, 4 la. oab.ta osea esta fracturada, el
‘cx.goma 24ta poa"to gen.a/ml comp/zometuio sea pon una Lracluza

'del a/u‘.o o /704 un deApladamJ_ento /uuu_a alajo y atras ded cuenpo

dal malaa.
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&, BACTEREMIA

Un prollema siempre presente en el campo de La clrugia
Qucal es el de fLa infecedidn, Bajo cdidacunstancias nonmales
fa cavidad Bucal nunca esta estenil, g4 »+i no fueae pon clgunoas
lactones intninsecos y exininsecos, el t/L.atumieni.o de un pa-

ciente odontologico senia inconmensuncllemente nds diflicil.

Los Zactones .intainsecos Jincluyen, fa inmunidad negio-
‘naf noamal del huesped o fa flonre Lactenigna de fa loca,
Lo funeidn de desprendimiento o descamacién natural del epi-
tellio adyacenie, {La abundante ianigacidn sanguinea paesente
‘en fa cavidad Cucael y La acspucstu Lnmediala de €os {Leuco-
citos cuando fLas Lectenius Jdinvaden ol hucesped, Ademds se
ha encontroedo que La saliva tiene un efecto inhilitonio so0lnre
aelgunas Lactenias, pardiculaamenie equeflas extredas a Lo

fLora noamal,

La flore noamal -actua tamlién como Laraena pana Los

microorganismos Lnvasones,

Los faclones exininsecos qua pueden cofafonran  en
el conirol de las infecciones fucales son muchosy uno de Los
mds impoatentes es fla olservecidn de Quenas técnicas quiaungi-

cas y aseplicas y cf wuso de antifioticos y quimioterupicos,
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Laa: &uctaaiaé"méé éomunaA queiaeiencuentna

Koca ¢nc[ujen lOA cétaeptocacoaﬂuP £os" eatmept OCDA no hemol¢-

. tdicos, el Ataphylococua Cauneus, 24p4noqueiad de V¢ncent y

ﬂacLloa {uALAoﬁmE».

lewc&p’ y Lo cantidad de estas factenias son

A;en geneAaZ en da cavidad Bucal pon el Leve efecto

ﬂacﬁuuc4da de la 4a£¢ua y Lo deglucién de Los Liquidos fuca-

£EA haCLa el aoiomago donde el nivel def PH es suficiente

paaurdeAtmulA La mayonia de fLas Lactenias.

Una Loca que ya esla crondicamente infectada o coniiene
gaandes depositos de Lantano y nestos, es un maf ambiente
pana  un- prosedimiento dental, La innitaeddn cnonica dana
Los tejidos hasta un punio en que la nresistencia noamal cila
notalfemente disminuida y el dnea es pon Lo tunto mds procli-

ve a fa infeccdidn,

Operan an una Leoca en fLa que exislen evidencias de
gingivitis necrolica es exiremadamente peligroso. Las estauc-
Lunas gingivales eatan necroticasy, y un procedimiento quirua-
gico pone en pefigac fa saflud genenal def pacientie, nc sofo
pon fLa infeccidn fLocalizada y ef dofon sino que fLos espacios
aponeunoticos de fu caleza y del cuello pueden sea facilmenle

invadidos y nesullen como consecuencia de ello, una seplicemia
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genenalizada 44 £as Qactenias son de viaulencia suficiente.

l/a/u.rm d.(.acn.a.é.(.ad Aangtu.nead Aon. {acioaed p/zed.w/wnen-

tes -de Ln[ez:cu.dn. &ucal,.ﬂéru;nd La mdA “noia&le de ellas fas

Leucemins. Aqu’.:, el: qu ——ide anti&ioticoa es dmpenativo, 44

dede 4n4£a£ua4e‘un i.n.ai.am&an.to den.ta.l, y estas drogus se en-

plean a menudo paaa /Leducut EOA A-Lniomad ducales de 2ua enfeamed

£x.(_41‘.e(1 umz gaan'ua/u.edad de enfeamedades sistemicas

idn duzec:‘.a o indirecta con Las infec-

cz.onera_

En/eamedadeé hepat&cad. Un grado suficiente de daiio
/zepaz‘.u:a puede /;/wvocaa un deteaiono considenable en el proceso
de cicutrizdcidn esociado con fla anemia resultante y un mad
melabolismo, Cualquier pacientc gue tenga £as manisfestacio-
nes clinicas oBvies de icleniciec dele sern cvaluado culidedosa-

mente antes ded taetamicniv dentad,

Enfeamedades nenales: Cualquier enfermedad © anomalia
de colos oanyanos puede Gien complicar el progresy del pacienie
que esta osufeiendo el procedimiento quinungico y puede en
efecto, pacvocan su mucaie 44 no se loman precuacioned sufi-

cienies,
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La posilfe apanicidn del aAi_)uz:pyijocbdo “hemoditico

en {fa- cavidad Bucaf no puede sen. i_gnb_adda “pon: gl,-deniiéta.

“Enfeamedades caadiovescilanes iodoa fos’pacientes
gue tlienen una histonia de enfeamedad: candiovdscular delen

necilin atencibn especial en todo moment

“Senecomiende fa” profidaxis en  agueffos cados qua

tienen mds profelifidades de asocianse con afgune Lacleremia,
dando que fa endocanditis Qactenieana no puede apanecen sin

une Lacteremia presedente,

lUna causa frecuente de inflomucidn agude, en fa cavi-
dad Qucal y en sus estavctunres adyacentes es fLa invacidn de
microongandismos, Luego enlonces se dice qgue La arespuesta

fiséobogica a La infececidn es La inflamacidn.

Los sdignos clasicos de Lo inflemacidn son: enrvjecd-
miento, tumefaceidén, cufon y dofon. i grodo y £a frecuencia
de estos signos vaaio considenalilemente, dependiendo de La

virulenclia de Las baclerias y de su vlicuecidn,



CAPITULO VIIT
URGENCIAS DENTALES

La canlidad de emergencias que se producen en un
consulionio dental es invensamenite proporcionaf a fas medidas
preventivas que tome el profesional, una Cuena historda clini-
cu puede sea el mejon scegurc contna fas emeagencdas cn el
conanlivnio, Aunque £fas ecmeagencias odonlologicas noe ccutaen
en gran frecuencia, ef dentisia y su pensonal delen estan

prepanado puna manejaa aquefias que apaaczcan.

Las siluaciones de emeagencie pueden sen de natunafeza
menor o0 mayonr, pero en todos los casos, i se fes presta un

cuddado inadecuado ef resultodo puede sen desastroso.

£L consultonic defe estan equipade con oxigeno que
pueda apficanse fajo paesidn puvsiliva, Dele teneanse u dispo-
sicién una Qandeja de emengencia que cenfenga todas Las dro-
gas necesanias, Nunca hay gque sacan darogas de une Landeja

de emeagencia paae su uso de autina.

EL cincope es provaléemente fu emengencie mes .comin
y generalmente se asvcia con fa administracién de un anestesico
local, Los sdintemas incluyeny pafbidez, nmanrcos, piel pagajo-

sa, nausead y aveces peadida completa de La conciencia. £Ff



tratamiento: consiste en cofocar al paciente en posicién supina
“confa cabeza mds - faje que el nesto del cueapo. Se nmantiene
una uiézraéaea'penm‘era‘&le, 'y se.debe adminisinun oxigeno.

Pueden  emplearse- estinulantes nespinatonios suaues,

tafes comuv vapones-de amoniaco.:

. unadepiesidn ‘mascada., €€ pacienie puede ponense comvensadon -

Y andioso, s Puede haler npauseas y vomitos,

Lae nmayonia de Ffos nevcciones o Lo anestecia {Local
don de naluraleza menoa y pueden sen tretudas pa££a.tiuamante.
Si se producen convufciones que 4e hacen cada vez mal inten-
sas, dele administrarse un Lealiturico de accdidn’ ™ eontae o diéia-
zepon poa wia endovencvsa para controlan Lo convufedidn. Hay

que aedministreon vxigeno para aseguratr Lo cxigenucdidn adecuada.

€n caso de eslimufacién o depresidn grave del sistenc
nerpicso centrel o colapso caadiovarculan, ef odontofogo dele
indeiuan ef tratamiento, pero wl méismo tiempo, soliciter ayude

pacfesional adicionalk. £t llamar a oiro profesional no Lndice
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Cunu actx.tud J.nadecuada /zon. /J(mte de£ dcn&.ata, adno que muestaa

‘un ﬂueu ctu.i.e:uo

Pa/m euu‘.an /Leach.nn.ea alengicas a Las medicacicnes
el dentu)ia da&e. nzab,zan. ‘una fu.ai.oru.a y una evafuacdidn ade-

_cuadad antaa de uAa/L Za daoga.

Las neacciones demoradus o menos gaaves, pueden carac-
tenizanse pon Ltumefaccidn en el osilio de fa inyeccidn, edema
angioneunotico, pruaito y unticania, EL tnatamiento consiste

en antihistaminicos y paliatlivos,

Las neacciones anafifacltolides se desaanollan adpidu-
mente, el paciente se vuefve cada ves mas aprensive, se produce
una picazdn intensa y aparcce una respiracidn asmetica, Puede
haben una adpide waticeaia, fa presidn sangudinea faja y el
pulso se Lome delif y ausenie. EL paciente puede pasan a
un estudo de inconcienciae con o sin convufciones. Lo mueate

puede producinse en pocos minutos o unas horae mds tande.

EL trntaniento de une acaccidn anafifactoide consdiate
en fLu inmediata aplicacidn de un toaniquete pon encima el
aitio de inyecedidn, Se administra epinefrina, fLa dosis en
el adulto vaniane desde 0.3 a L mg poa via sullcutanea o intaa-

musculean,
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Un conticoéslenoide * como La hidrocortisona (sofu-
coatef) 100 mg endovencsos o intramusculanes. dele solicitanse
ayuda profesional, tan pabnto como sea posille -y consullan

s0lne el ullerion tnatamiento del paciente,

Dunante  £a . exodoncia, fos dientes de desplazan a
ue@eA de manena Jinadventida hacia Lo orofanringe, La Laainge,
Lo traquea y el ecsofugor presentando gaaves problemas, que
podaian evitanse con simples precaucioned. Sdimpre se delbe

~ecolocan un teldn de gas pare separar fa orofaninge de fa foca.

Cuando se desplaze un diente hacia 2a onrofaninge
cuando 2l pacienie easta Lajo anestecia Local, se £e da instruc-
ciones al paclente de que se mantenga penfeclamenie quielo

y no Znrague ni asapine hasta que pueda netlinarse el dienie.

La aspinacién de dienles y otrnos restos en openaciones
o dontologicas se ha esociade con una alia incidencia de alsce-

s04 de pulmén.

Bajo lodas Las cincunstencias, dele tomanse une aadio-
grafia de torax y posillemente tanlién del aldomen, para esta-

fLlecen La exacle ulicacién de cualquien dienie desplazado.



CONCLUSIONES -

A Lo [fango ée esta tesdis, nos danemos cuenta de Lo
impontante que es que todo claujano dentista de padetica gene-
nad cuenie con ef conocimiento, y £Las técnicas dndispensalies
que £Lo ayudanrdn a devolfven a un pacientie a un estado de equifi-

fnio flsdico cuando esle 4se encuentre en una emengencia,

Es muy dimpontunte que en el consuflorio dentaf se
cuenle con un foliquln o una fandeja que contenge medicamentos

gue nos ayuden en une urngencld.

Es  dimportanie que el profesional Lome concdiencia
de que hoy en dla acude a fa consulla gran canlidaed de pacien-
tes de edad maduna fa que Lo predispone a padcecen de wlguna
enfeamedad que £fLo convieata en un paciente de niesgo, como
podala sen aquel paciente gue es diuldtico, que pnesenie sinfo-
mas de enfeamedad candiovasculan, o Jdnclusive fLas pacienfes
embarazadas, Es deben ded cirujano dentista, estan familiani-
zado con este tipo de padecimientos y asi instauran un trata-

miento eficaz.

£s de gaan dAmportancia que el dentista se wvabone
e AL mismo y danse cuenta de sus Limilfaciones, poaque »i en

un momento dele de fomarn fa decisién de pedin ayuda a oino



‘profesional no es porgue No Aed. cdpaz, sino-gue serd el . halen
tomado . una decisibdn aczonallfe, 'y que siempre send en bepeficio

ded paciente

En este tnrallajo trnate tamlién de dan a entenden de
una manena someae, ALas complicauciones de ungancia a que se
dele enfrentan el cinujuno dentlisfa cuando se presente afgidn
paciente con fauclvaa mandifulan o naxifan, o de cualquien
otno tipo en {La cuaf esten involucrados zonza de fa cana,
¥ de que medios nos podemos auxdilian pane hacer su neduccibn

o nealdizan otrno tramienio,

He dratado de una Foama sencifla hacen nencibn, que
pana todo 1.ipo de Zaalamdiento, defend de reeflzanse una histo-
aia ctlnica a todos y a cade uno de dos pacientes, Poague
esta send un elemenio de gnen ayudu para conocen ef estado
Lisico en que se encuentaa c¢f puacicnle y gue ademds send tam-
8ién un elemento de defensa en caso de estoblecense un juicio

Legal.

Quieno hacen notloen fa impoatuncia que tiene, gque
el paciente finme su histonia clfinica después de halerse reali-
zado, poaque de esa foama eslena aceptando halea contestaedo

de una foamu verds,
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