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&n la mayoria de os coavs das pensonas zxeaccionun favorablemente al &waéa-
mientu dentad y pueden aceptan ain prablemas las tensiones a las que son Aomeli-

dva.

Sin embango hay cincunatuncias acacionadea en la puictica dieata en da vdon
todogia en las cuales se aequiete Lrutanientu uagente paiu evitas un desendace

catastrdlico,

Eatas aituaciones pueden viiginuise pon tvuccivnes pad@uicas dod prcdende
al tratumiento paz da exiatencia previu de una enfewmedad o por weaccidn a adgdn
medicemendto edniniatrado. En cualquicr caqu, dede do eatablecerse de tmediato
s cuidadus y tratamiendvs adecuados pata que el pucienle recupenc du estads de

aadud.

Hay poco wndicio de fallecimiento iminende, v cuul no inplica que o odon

tolugo no deje de estar alenta pata pineis en prdetica do mis adondo xedle medd

das uagentea.

&n muchas aituaciones caiticas, el Ldempr Lrunacusiado entze ¢l weonoct ==

miento de lva aintomas y da aplicacidn deld taalamivrita es du que dvlosmana la ae

cupenaciin ded paciente o da mueate de éate.

Todo odontddogo debe de estar familiarizade con {us puachies wigencias que
puede presenianae en el conaultoaio dentald y para zeelizar esto pudaia hacense
un programa de ungenciasa pana poden fenea un megon adiestaamicnto en cualquien
ungencia que puede ocuanin en el consultonio dental y preparaslo pasa aplican ed

tratamiento que convertind da aituacion ciltica en una nommal,

€4 pon edlo que esta téais ae encueniran alyunas urgencias de ampoatancia



Que maedon presenianae en ¢l conaudloaio dentad y laa foamaa como deben sen aten

didus en caau de preacntanae,
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STNCON

Eata 0a Lo qedcciin mis adverad, mds comdn quo auestaan dus pacientes en el

consultoien dental,

EL téamanna aincope Literalmente aggnefica "eonte buwsco”, “ceaacddn” o Upan

A’y y e dundnime Jde denvaneconiento o deanago, ol adncope compiende debdddded

enezaligada de loa misculoa, con incapacidm! do munteneiae on posicidn de pie
g / y
,

tranatoany de la conciencia, el comienzo breaco, la duracdn brove y da recupeaa

cidn compleda a los pacos minutos, aon otres caraclordaticea que lo distinguen.

£4 deamayo en contruate, ae qefiere a la faldia de fu

15u con da Aenaacddn
de desfullecimeonto wnminente, o4 un alncope incomploto, tanto ed desmayo como
ed sincope vardfwt de qeneads o su mecaniamo peco ambos adoptan ed siguiente Lipo

genvauld:

Los ateques aincopales se d

sarwdlan con aapidez, poto ea dudoso si e con
clencia s piesde dumbedn adbidumente, win cucndo haya pazo de la aclevidad caz-

diaca.

Al principio deld ataque es paciende eatd casi alempre do pie o Acndudo, en
general ol adeviw del deamayo inminente ea una acnsacion de malestan, ed pucien-
Lo aufae véatigo, le parece que vl piav e da vuedtas y que los obgetvs que do
audvan g0 deavanecen, aus aendidos estdn confusoa, boguea, peacibe manchaa faon-
de @ aus ofos, o la visiin e nubla y doa oddos gumban, las nauceas y algunas ve
ces ed vimito acomparian a eatos aintomas, lo que es mds notable, ain al princi -
pio del ataque, es du gaan palidez de tono gris cenizo del rostao, y muy a menu-

do éate y el cuenpy estdn batados de sudos fado.
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La profmdidad y lu &

in do e steanciencas vaan, ddyaner teces ol e
ciente no eatd deacunectaodo dod medio, sua senticos catdn confuaos, peros puode

aiin oda dus vocon o ver doa contornas boztasos do {oa petaaney gt {01

e

PR
tras veceas ol coma es profundy y hay pérdida compleda de la conceencea g de da

capacidad pata avapondez, ¢l paciente suele pesmenecen en el estado algunas se -

gundos o munutos y hasta medea hoaa.

&En adgunos caaoa, deaspuds deld comienzo de la conciencaa ac producen movi-
mientos conviulcivoa en genvrul, av curacteaigzun por vaaias aeudidas cldatcas de

los bragzoa y contorcionos de da canu.

Raza veg hey convalcionea tonico - cldnicas goneradizudaa, por do genesal,
da peasona desmayada peamancce inmovild con doa miscudos eaqueliticos relafadua,

el dominio de doa esfinteacs ae mantienon vn casi todus loa cosos, ol melso ea

d

id y cari no ae atente, ld preaidn exterial es baja y la sespiracidn ea caad
impenceplible, eatu aeduccidn en das funciones vitules, da notudle palide; y la

inconciencia simulon da mueate.

Lua causas de debilidad accunzonte, deamuyos, tranatowmos de o conciencia

4de cdasdifican en:

1.-) Cincudatoriva.~ que conasisten en da deficiencia en {u cantidud de aangae

cerebied, vausa comunvs do deam yn o alncope.

a.-) Insuficicncia cizculatoria poaildrica .- son defectas en el aetvuanu veno

40 ad conazin.
b.-1 Cardiacas.- insuficiencia candiuca aguda,

otras causns de debididad y tranatownoa episddicos de la conciencia aon;

2.=1 Quimicos. - eatu es debido u la celidad defeciuvaa de la sangae cerebaal.

a.~) fliperventilaciin, - que produce ol desmayo comin,



bt Hipoglucemia,- debeliddad episidice com deameya ocactonal o sdacope ad
A0,
3o Cerebaglos, — comn son epiddpiiu, tranat nas vewndoaes, ceaedaeles, en-

cefalopatic hipertonacva o Laanstosnoa emocionade,

&l taatumiondo conacate en colocar ad pacteniv en poaicadn de Taendolenburg
con da cabeza on situacain inferion al nivel ded cozazin y das preanas colocadas
@ un nived aupeaion ol ndveld deld corepin, eats agudaernd al actoano de da sungre
ad ludo deaecho dol conapin y evatard el oatuncomionto de da miang en laa pien -
e,

Se de afloja la aope ol paciente, ae e adninistzund oxdgeno y ae le succio
nan las sccaccionea de la cuvidud bucal, se lo administza una aoluciin amondacad

paaa eatimular da avapizacion,

Lu poaicain de Taendedenbuzy ayudicd ad avatablecimiento de da circulacion
aonguinea ded encéfalo y ulivie al taanatozno al se pone en padclica de inmedia-
20, lu mayorsa do los puciendea nvaponden adpdanente al Lradamicnta y aus meca-

neamoa funcionales peeden eviduz Que v tepite du alteravida,

Los pacientea con andecedontes de alaque de afncope en ol conauldvnio den -
tal pueden avn objeto de medicacion previa con adgunos sedanies que les contrule

da anciedud,

Si peasiate da presencia ded sincope con piadide de da condciencda, pulso de
bil o ausente ¢ hipeatensidn pensistente, durad lugar ud Lranatosna conocide como

"IJ/IUF,( ”.

&n oate hay una vasodidatacisn generalizada ded cueapo que ocaciona ed ea -
tancemiento de la aungre en lusa aegiones como pieanas y brazos, estu produce una

disminucidn en la ciaculacidn aanguinea del encéfalo y otras zonaa vitalea,
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Se pacaenta palidey exdiena deiido ¢ do felta de cvrcudaca® e e jued, ol
paciente puede avapirar adpidomente, vito ea hiponvontidacadn, Qo cual e un g

no de que hoy paco oxigeno ea ol eacdtalo,

Si ac piodonga esde Lianaiozne g no av aplice taatamiento udecuado, ocurri-
ad una aeaie de fendmenos que linclnente dazen como teand tado un "atock (saeve-
aible"”, en eada clapa av encuenlacn glberadvs todos dos aiatemas metabdlicos cu-

ya funciin noamad mundiene ol equilibriv adecuadv del cuczpo,

EL vbgedivo del tratamienlo uigente ea acconucea loa aignos del "shock” y a

plicar las medidaa teagpéuticas apropiadus mientras el tratamiento es wverssdle

Deberdn continuaase todvs doa procedimivalos ya mencionalos anlerivimendo y
ae aegiatrandn la presidn wateaial y el pulso 6 inkeavalos repetidos pore que

puedan hacease wra valoaizacidn completa y preciaa de la indencided del "shock”.

€4 impontante eatableces una via intravenisa paa admineataca 0.5 ml. do una
s0lucidn de adnenalina al 1:1000 v eloshidaato de fenilefring 0.5 mg a4l eato {u£
e necesanio, debeard {lamarae a un médico dan prondo sea evidende que ¢!l pacden—
te tiene algo mds que un sincope en caav de Que vate "shock” pezaiata, deaspuéa
de habease nealigado el iratamientv adecuado en el conaudtvidio dental el pacien~
te debead inasladarse a un hvspidad donde se le pueda dar un tratamiendv mis de-

Linidivo.
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Eala o4 da urgencia nds grave gue puede veusacr en ed Lwatuniendo denfad

es ed ipudso esenciald de Lo ovide ae dedvrad

i Ao muerde puede vcuriic en po

cus Acywtiug,

£ paco cardiuco pucds picaeniazse come ur peaiods faxdio ded Vashock gaave”
o poa 4l aodo ain cue halla existudo alpdn dianstoro pievio, da dazea ded ciqu-

dano dentisia ea acconocen au exéadoncic Lo mda prondo posible y aplicar de inne

mieniog

diato dos niocer v aeaucedacida,

les causaa nda comwnea ded pao caviluco sun reacciones alérgicas a un med:

canenda, seacapiibilidad ¢ lu ateateaia, aivoae cardinco, ahoganientu shock edéc

Zrico g aafixia,

La deéeviinacion de un miio cudlaco salica en {a presencia o auseacia de

wn pudso palpabile el ciéal es ed dnico 4igno Fiaponible paza ed citufano dentista.

Sienpte eue wn paccende picule da conciencia g ono deage palpable ed pudso
ceandicdes feneldol, zadial fmiecal v femuwd Tuaglel debe de supvneise gue el

coraydn ha defadv de datiz,

A voces e difeeid doowaeguzer an ed puceenic ha dejudo de orespizar, lald
vaz wta de lea mefotes fomnas de confiznaz 84to es colucat una nano bajo da na -
a2ty 0 ed cariiddo avdie da boca ded pacienie, pata sendin lu vapiracidn ded aire

cdlido u obsesvar ed movimientv del {oiux.,

Primero e dedeaninasd da falle de aevccidn del pacieate agitandode ed hon-
bao y preguniazde en voz udia 4L se encuentia bien, duego e obseavard sl da nes
piracidn y el pulao estan ausenies, una inspeccidn de ldas papildas nva proposcios

nad tundidn infomacidn valiosa.



£n clicunstancias notaelon, cuonto 58 dew

te el alinado, v

rdn conataiceidn, 4in eabaigo 30 o 60 acgutdos deameds Ge que i edrerdacddt af

encéfado e ha vueldo wnaulicienie, dea papdua corenzawin a dodaturse 5 eviden-
ciuidn da necesided innediaia Jde cesiablecer du cizendacedn manguined y o venid
dacisn ded pucicenle, oiza inapoccidn de das papilas deapeds de que se har aplico

do das medidas de aeaucitacidn sesviad para deterninas ad o4 esfueszon hen adclo

elicaces,

Lo ausencia de da teapizccidn y deld latido cardicco svn signuas de “mquezie

elini

a”, aunque el paciende eale clinicanonte muezio, seii o ndn e
4 a 6 miudos ain pulao y ain tespiracidn e que wi uineo suficienie de célu-

das neavivsas se dedezivten y produrcan da mwerie hoolsyica,

&4 dapao de tienpo entre da mucrte clinica y da muezie diuddgicy ea de apio

ximadamente de 4 a 6 minuivd, ¢4 ed periodo diaponidle paa propoicoona: frada -
ks i

miendv uwente en da foznt de resucituciin cundiopidnonuz,

Loa debeies en el tialaneeniu wigea’e ded paceenie con auosle e wniing in-
cletynt:

1.

/ Prevencidn de da mueade hiddyica, pees go hey meesie cllaiea, por do tan
40, 4e deberd aecunocer ol problema y actuazr deapda de Lo muerte cdinicu dendio
de un Liempo de 4 a 6 minulos, Cate es un dapso conadleiadle i Lodos dos cu.c
pariicipan en ed iratameonto eciuan con eliciencia.

2.~/ Se deberd proporcionar ventilacisn aidificacd.

3.-/ Se debead proposcionar circudacidn artificiad, ae debe de resellar que
es coapleianente iuitid propuacionas claculacidn artificied ai da sangre que cit
cula no eatd oxigenala, ' ianbidn a0 tiene caso promracivnar veniidacidn ardifd

ciad ai da sangre no eqtd circudancv a Lravéds ded cuezpo,

1z



4o~ feben hucernse wrzendos mx cua ed paziviie st lranspailadio @ ut hospi-

dal mienias e hace lu resucidacidn cardivpulmoncs,

(14



Se deberd manefarae unu denica de veatdducida aiidlicoad e das citeunstan
b i, £ he S d ool ’ Y ot
cias mbda desfawiablea en du cicl debe prenticaise teapirucedn do boca o doce de

bido a que puede no conterae con ed vguim epopladu vn ed cotauddniiv deaiad,

&4 principio de da venddducidn atidfeciad consisde en gue da peiaona can
zealiza da tesucitacisn exhale od it hucda {04 pelsonoes del poecionte, o dien
se e adninistza oxigeno en alguna otaa fowma, hay {xca mélodos parwa inpdasai od

,

aire a dvs pulbnones ded pacienie:r boca a bocu, boca a nutii y bocu a cdnuda, el

piimero que dede praciicande es ed de boca a doce pues afrece menoa deaventagas.

Los pasvas de da vernitidacidn awdilicial conaisle en deapefa dos viaa eeican
extrayendv primeio de da cavidad bucad cualquien objeto que obatzuya comy denta-

duras, diendes fraclurados, analgana o saldiva abundanie.

luego debesd inclinease hacia alida da cabeza del pacienic colucundo wie ma

no sobre la Lienie y da oira poa debujo del cueldo, pata que eale sea devaniado

con una mano mieniras se incdina la cabeza hacia ad<ds con da viia, es muy vaw:z

Lanle que estu manivbra se zeadice en ad misno plono hwiezondad que ed ieaiv dad
)

cuepo.

Se debe saben que la ducnga catd adheaida a da mendibula en la regidn de la
aintisis y que la epiglotia, da cual cubre la traquea, evita que enizen a {oa

pudmones alimendos y diquidos.

Ealo es inpoatanie pues en dvs pacientes inconcienies su mandibula se zelo-
Fa y cae hacia atrds de maneta que {a dengua bloquea la oroforinge, por do tando
4l da mandibula es desplazada hacia adelante da epigloiis se eleva de modv que

queaa una via pemeabde pata ed aise deade da buca o da natig haala dos pudnones.



tna vey que de cadeie eald v poatcidn adeceadit e apteetan ded fosas nasa-
dea con daa dedus, st paso es olwvia, puea ao (eadsd cadn exales ol aise en la

boca dvd pac

erie gl ae andierq po: du nasig, due,o da baca ded vperadon debesd

cubaila poi coapletv Lu bocu dod pacieale puss de lo condaatio da vendidacidn se-

ada insulicionie,

the ves que av he cabieato da boca ded paciente ae sopla con indensidad au-
faciente pura que 46 oxpunda ed forax de drde, enine las exalaciones e debead g
pandar da duca paza gue se pueda inspiar aise facaca, Jo una u olra founa da

ventidacidn awdilicial deberd efectuurse uliededo: de doce veces por minudo.

&noocaciones piede Lener que tecurtinse ed méiodo de boca naxiz cono en ed
caav deld {rismo 0 espasno de dos misculos de da mondibule. Ademds ai el paciente
no diene dicntes y AL no ge dispone de una cduda bucud endunces puede ser difi-

cid oblener un cierre adecuadv al aededur de la boca.

Sin erdapo, ed apaoder sodo od métodu de bocu a nuriy no senla prictico

ya que pucde haber obstzuccidn nasad pot1 dos pdlipos, tabiques desviados y ainu-

aitia,

n este mitodu da cabeza ded paciente se coloca en da mivna posicidn y da
many que eataba airas ded cuedlo ae Leva ol menidn pace cearea la baca de mane~
ae que no escape ed arre dwiwile la nflacidn e tzavéa de la naiiz, después se

pweederd cono en la resucilocidn de boca e boea.

flay diveranas tipos de equipw auxidian comw da cdnuda en foama de "S" y da

bolsa de anbid que puede utilizaise pata proporcionan vendidacidn aidilicial.

EL aprender lda ventidacisn artificiald con esde equipo como dnico mélodo no
seiia zazonable, uta desvendaga de la cdnula en fowma de "S" es que el operador

debe colvcarae atads de la cabeza ded paciente pare wsarda en louna apropiada,

/161



eate hace quv a¢ vcupe Clenpa a0 daoal

srao pet s Jede duegocani

cidn ceica de la pared {odciou ded pecoonie con

ed tin e dun masade ol

S oae wtidiza una bulac Aghd v a0 wdninigtie oxdjeno en alquna odie fooma,

primetw dobe aplica:ar a da doca deld paciente wa cdide bucofesingew, vatadlece

wt acceso dizecto a da vwlaringe y aquta también al deaple

tendo de da Lengua

hacia adelande ied trad

de da pared poaterior de da Lazinge.
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fina vey estublecida una via e

ea Grropiarla y cue de ha iniciady da zespiig
eidn ae cdizige lu wlencadn a du corcudaeadn, Lata es de vidad imalancia pues
ai fiemas denido exito en da ventildpeidn adecunda do dos owdmonea, debemos ahvia

hacen cizendas od axigeno a dos S:gunns vitades duld cuvipo,

Lu ciicuducidn y da vertslucion eacidn aeducionudos, du sangie ciccdante no
oxigenadic ea inddid paia ed cucapo al igual que du sungie oxigenade que nu eala

cuicidamio,

Paze vodver @ establecea de circudacidn en aviq siluacisn es necesanio que
ed equips de usgeaciar propoteione on founy edtificial da aceidn de domba del co

1agén, ealo e ddeva a cado medionte masajc cazdiaco,

Late procedimiento conaiste en eompiimiz ed cozazdn a dravés de da parde an
deqiot ded eatendn, al comprimcido de eata mwreaa, puede establecezse una ac —-
cidn de bupbe cawiiuca y mandencide da citculacidn aadificial debido a que ed es
{evidn ac aihiese a daa costiddas mediente ed cotidago que {de da ciesin elasii~

eldad al eateanda.

S¢ ed paciente pernanece er el aldddn dendad durante et procedimients, ca

AL ademp

e es neceasio que se codogue adgo fiune como una tabla o una bandeja
de {nadaumendos adugo ded paciente, de moncia que la presidn aplicada a da pared
oidcica se comunique ad cosazon y no e disipe ea el aciento blundo ded 4illdn

dentad,

Siempre debe utidigarse un zespaldo 48lido independioniemente de donde se
2calice el procedimiento. Si ae cuenta con ayuda u es posibde, tal vey deba le -
vantazse al paciende ded sidddn y codocardo en poaicidn supina en el piso, el

odondddoge ae colocard a da igcuienda o derecha del paciente,

18 )



Paza Llevar a cabo ol masaie et foime co

b oged s dene-

Cia et ey

Wi,

mientos eapecificos antes do iniciar da cov

e fardos ded esde

on el exiz

Colvcando du ddena do los

cente al eatdaago, o3 poaidle palmit el andndic

Nefodes gue @4 Lda pegeadc pun-

ta movible dud eatorndn, debeni colocazae ol "talin de {a o’ gobie ol exdieno

Lodidea,

ded estoandn vaoo que ac encuen’te innedivtaenio wriida ded anénilice x

&4 brazo i3quietdo ded operadot debe ealur ceclo y estiiadu pui conpdedo,
Al eado no es posidle pot da posicidn Jed pucionle enivaces vl opeado: debe co-
Locaise avbre alpo paru que esid en wra posdicdin mda edevada anie ed puciende, o

bien, e bafard a este, 2l no ae efecidn esto, es deaasiado cansado acalizaz ed

maaafe caidiaco,

Loa dedos ded operacon debet estar puradedus a das costidlas pezo ain tocax
das, duego ac coloca da mono dewecha, en Lo miane posicidn aobe Lo iguicda y

e puede indicias da conpacsicn.

&4 imporiante oue {a aplicacidn de la presida ae limide @ da patie infevio:
ded ealeandn puia obhtenvi lu compieaidn maxime y teabién zeducis al ainimo ed pe

Linao de fraciuian cosiiddas y leaionar dagonvs inieznea,

&L tvrax puede gei compiimido de 3 a 5 centimeliva ai ed asisiente munliena

dos l)/zaga,a aigidos y exlendidoa, y se hace hacia adelanie de moneis que dodo ed

pesv de au cuerpy ge¢ gpoye avdie ed eatesndn ded pacavnto.

Eato comprime al cosagdn contaa da columa vertebiad y expudsa de sangae
del veniafewlo izguiendo hacia do circulacidn geneiad y da ded venisicaudo deve -

cho hacia dos pulmones.

Deapuéa rdpidanenie se dega de compienes pxia peanidis que da elassicodad

de la paied tordcica expanda una vep nda ed idsax. €n csie movento ed verlifculo



dezechio ae ddona de asungre venoae de dos vaaos resifdiicos u ed venialcudo

exdo 4e llena de sunqre oxigenadn proverntenie de doa pudnones,

Eale poocedimieniv ae 1epiie con wia [recue

i de €0 canproaiones pai aliu-
{0 con el vhfeiu de hucer citcudas al encéfnle un volunon auficieonte de aange,
40 wta perana praclica ed proerdutiento ¢4 receagsio practice s @ ung foecuenedc

de 80 poa minwio, u on un NG puo

qegiozise da 100 a 120 por minuto.

La apdicecedn a ninoa ded piocedimiendo noviad en ol adudtv ha ocusaido una

adta ocurzencia do lesidn hepdiica.

Loa ealudios paia da dvcaligucidn ded cotazda en el laciande han demustreco
Gue esie a0 wiceatdau ot whago ded 2etcio medio ded esiendn yono en ed oxtaemo

infarior como en dva adudios, pot esta zazin, se ha sugerido un cambio en da ence

Aanza del muaaie cardiaco a nijoa pequerios

La conpreaidn dede aplicurae en da segidn nedio eslesnol utilizando el "ta ~
n" de {a mano, ca muy imposdanle no ouleriumpi s ed addma ol hacex el masufe caa
diaew, y en tal ecusw hacerdo con Drvvedad, puoa it en des mefores condiciones o

circulacidn produce avlo 30 0 %0 % ded flujo norned de sangze.

Por do tunto, incluve pequedas causas diidn conw aesullado una pequeia teduc

cidn er da clreulacidr sanguinea de zonas vizales,

- Had,

&L pazo casdiaco puede obedece: a deteninionto deld evrasdn o Libnildacidn ven

sicudar, en el paro como vcunrinda en ed consultvrio dental {paso atesliguadol,
4e dand un godpe sdbito con la parte cawnoaa de la mano aobre la aegidn precon ——
diad en un intendo de inician dva impudsos y auspendea da fribilacidn, esto se e-
deculia de una mejor manera una vez que se ha obienido wna via eezea fy 4l hay au-

sencia de pulsv/, anies de (niciat la ventidacidn aztificial.
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£ muy Gadicid pare wna aola poiavna condinuar da ventddecidt y coieidacidn

aitificiales dusatte adgdn treuro, prooen OCeCIUNes e g0t necesaid,

fnoeate proced.

miento va wey mposiutde da <odocacudt apopiact, VT eao ae

dugicie que no ae wlclece {a cdnuln ea forma e ST ctanio ando day wn o

ya que perdesiu tie

o coraine (ot do mosicidnr e e cale

cienle al {udo derechy ded esiernon.

£2 uperador dede dnmedialanente voniidas dog pudmones con ianddl

Cund s ve-
cea y Luego updicar o compiesida caxdiaca 15 veces, duvyi ae veadiden adpidanen-

de doa pulmonea doa veced nda v se compiime od coiazin

veces, esta wlocadn de
compregiones cardiacas y de veatdacida de 15 a 2 no ea tan eficay como da wla -

cidn de 5 a ! que s¢ aplica cuando huy dos’ op

aadoses,

VEAT 1A

WU CSREUACHN AN

458

N FERASR R AUR% /2 ¥ 41

Late procedimienio con doa opewdo s facidiie ¢l pio

w0 Gonde puede inivi-

candiaz das funciones de aplicar da veniidacidn 4 cis

lucidn avtdlicial, 4 os

posible dos operaduces deden eolocarse a dadus vmiestos,

Los pudmones son cunediaiunerde veniidod

aocon ceides ¥ ovecea y Jueso ae a-
plica compresidn cardiaca condinua por 4o menos una ve; wai aeguncy, enice cade |

cinco compreaiones cardiaces, se dova u cabo da vertilacidn eriificial mudiante

exalaciones interpuesiaq.

Puede aealizarse lambién, 4¢ la passuna cue uplica ed masgse cerdiacwy cuenia
seia compleaionva, pata que wiies ce dexunas da sexia, ed aseguads opezado: pueda

pwpoacionar veatidacidn aviilicicd, ea wapoztanie que no feye alyin reizeao de



las corpiasiones casdiceus mienc cs 40 propccate du veniclucidn,

olad

Nespraia de efecivazae da ventodacidn a1 o ed maacie canduaca, ¢4 L

moddante delewninGs ai doa eafustos han aido efec. ivos, Calo ae menilealard poa
conairiccidn o di pupide, mojoumiento dod codor dod puciende, y un pudso padpa-
A £l b ! s

ble en cudan conpieaddn,
Si no ae obirene du teanuducidn ded pudao entoaces Lus digenos av estdn per-

fundicdos por Qo cireulocisn citificial y debde modilirarse la {dcnica, a veces el

a aeapiiun y moverse, do cuwed aignificaria que suficiende

aReienie pue COAL

agngre civepde fucia ed encélulo para mundener du viahid:

nie que av aealice esluvs procedimienios de uigencia, debe haceise un ea-

Seer

fuerza conatanie pata ddevar ol puciente ¢ un hwapidud donde puede apdicazsede un

trataniento defnidivo,



CAPITULO 00§
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La angine de pecho oo un ATndrome catacte w gado pox ¢4 dolot conteauo no in

teamitente que se peacdde pur o geneand como wna conadriccddn uoaensecadn de -
[

preaddn elady del esteandn con menot faccnencia en da zegddn precosdicl o oen o --

cualquies otno aideo, y adpunay veces doaudiqdoe o laa ot wenddades aupeaiorean -

cuvddo o mandibuls, auele izradiarse Lembion hucaa ol hombay (guueiecdo y a monu-

du huata doa dedoa de da mana,

£ dodon ea prnvocade ud caminaz, con lu tenadin emocional, ¢d comei con ex
cosg o con coadquies vt eatimado que aumente el taubuge dod coragin, y en cam-
bio, es mejorado wdpidamente cuondo ceau do cargu adicional avbae el corazin, e

o ae obteeny modianic el aepxao.

La evolucidn natural do la angine de pocho eatd cazractetigada no salo por -

el tepa de dolot gu mencdonacdo, e tambidn por la poasibidadad de mueste aldita

la caging Je pecho ea un transtozno fiswligeceo en da cual hay wuna deapioporcidn

cntre ol epuate do oxigeno y lay necesidades de dste porn parte deld miocardio,

La vdud y ol acxo avn de umpordancia, da enfemmedad ea mis comin en el hom-
bre que pasa de {04 50 anos, pero ac obdacava a veers Lompronumende en ol aegundo
o feacer decenio do e vida, le argina de pecho es zaza en lo rufer menva de 60

e,

En ¢! trzatamiento de dva paciendes con anging de pocho de aecunae ald aeposv
y a la adniniatracidn de nitralvd, ya 4ea niinoglicerina, nitzalo de amido o J -

auaded, da nidigglicering ol medicamento com mayon {recuencia utiliado, y el -

Faordil, aon gdninestacdos pon vie aublingual, ae diavelve on un teamino de 20 -

acgundva g alivian ol dodvr a {oa 2 - 3 munudvs, e4tos medicanentos diwvion el -

dudut al zeducen la canga de Lrabufu del cozazdn, eatn ae ldeva a cabo debido a



N

la vasodilatucddn venoaa generalcguda que produce, es ot @30 gque ol cot

da trwbafer condsa wra menor avaiadencia, ed nitrato de amilo que ac adnirtiataa -

mediante inhalacion ticne un efocdo aimilaa,

La angina de pochu debe 401 conaidesade como un Lawrtataouns urgente gaave, -
aunque de mayoa paate de dva ataquea se alivian con aepoao y nitroglicezsna, ad-

gunas puedvn peraiatia y dan como aeaultado lesidn peamanente ded miocuadio.

&L tralumiento de la angina de pecho en ol conaltozio dental consiate ens

a.-! Reconucamiento ded Lipo de dudon caracdealatico de este padecimsendo.

b, -1 Suapenden inmediatamente todv taatamiento dentald que se eafe acalizando

en eae instante.

¢.—) Adminiataan pon via aublingual nétrwglicenina para que eata empioce ha -
cex au funcidn de vesdidatacidn para di-minuin la carga de Lrabajo del coragin,
d.=] Suminiatrar oxigeno mediante mdscara para obtenva una megur oxigenacion

de dangre.

e.=) Doz de alta al paciente cuandy haida cesade ¢d doloa y el paciente s ha

Ua restablocidn y programando para otro dia.

Si ac agbe que un paciente aufre de anging de pecho, debeadn lomanse cien =

to4 medidas andes de avmelerse @ un tratamientv dentad que conaisde en:
a.-) Presenibin un tratemiento anled de da cite.

b.-] Paohibinde fuman las 48 horas previas a la cita len casw de sea fumadoa)

ya que ed taboquismo dificudta la oxigenacidn adecuada de la aangae.

¢.-) Pavgraman la cita a media madena o a media tarde, puds doa alimendvs a -

bundantes pueden producia un ataque de angina de pecho.
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d.~1 Adminiatran nitaoglicenina poco antes de iniciar da indeavencion dental

paa mayon scguridad ded dentista.
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E4 infarto al mwcerdio ea un tran stomo que g0 produce cuando un Lrombo o=
cluye una de daa ramas mayotes de las @rlerias cownareas, do cudd impide ol au-
miniatro de sangae del meacardio afectado y provoca aw mueate, de ahl ¢l ténmine

de infarto del mivcardeo,

Amenudo s de zefieae como wna veduaion coronarda o una Lromboacs cornaiia
eala no obatante, ea incorrecdn debido a que puede ocerrir wfatto mivedidico -
aln que halla oclusidn v taombosia cvorvnaace y viceveasa, da ocluaidn puede aea
el nesudtado ded calancamientn de aangre y su coaguiacddn uldeaior en un vasu -

asanguineo arteaveascldendiico,

A menudo un antccedente de angina de pecho produce @ un infanto mivedrdico,

el cud! es una urgencia médica potenciaimente mostal,

Los aindomas de un infarto ad miocardiv son varicblea, pero pueden comenzan
en foama de dolor deve, casl comv dndegeatidn, en {a aegidn tetrusteanal e innu-
diar hacia ed hombao izquierdo y hucia ed braze {gquiezdo, de maneia aimilar a -

39 ¥ 30 4349
da angina de pechv, ain embango, el dolva aumnele do intenseded, por do generad,
dura 30 minutos o mds y puede sen producido poa el mayvr Lrabago ded corazdn dea
pués de una comida abundente, nazdn pon du cudl, el paincipio, puede confundirac

con una indigeatidn.

Los sintomas que aparccen on ol infarte ol miocaadio son disnea (dificultad
para nespinanl, nduceas, vémito, Audoa frio, deaplome de la presion arterial asi
como pulro adpido y débil, pudiendo fallecea de inmediato, ed duloa también pue-

de aer intenso deasde el principio como en la angina de pecho.
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Si eata wagencia vcurre en el conaultoacn dentald deberdn fomarae das ségui

2es medidaas

1.-1 Se colocad al paciende on puaicidn de Tiendelenburg fcon la cabega a -

wn nevel mds bajo que ol de {us pieal 4L ae encuenina en estado de ahoch,
2.-1 Se de adminiatrand oxdgeno.
3.-} Se le tomard la pacaidn antexiud,
4,-) Se le comengaad a adninistaar diquidos por via intaavenooa.

5,-1 Para el alivio del doloa ae le administrard de preferencia mozlina, 10
@ 15 mg IN; 4l nu ae diapone de este medicaments, entonces ae de adminiatrand -
ODemenvl, 725 — 1.25 mg JM, doa nitratos no alivian ed dulor el cued se prolonga -

dunande mda de 5 minutua,

6.-) Se {e mantendad od calox al paciente y e le rnealizmard que estd contao

lando la situwacion.

7.1 Se de dlamaad @ un médico v @ une anbuluncia, eatu e una ungencia medi

ca que requiere de hvapitalizacidn,

Si el paciente sobrevive al atuque inmediatv debe sea hospitaligado debidv
a das posibles complicacivnea que pueden ocunnin, Hay cuando menos cuatro com -

plicacioneas que pueden ocurndin durante las primenas eiapas del miocandio:
A-) €L paciente puede caea en shock cardiacu, eato ocunne en 10 a 20 % de ~

doa pacientes y es mortal en 80 % de eddva; el paciente ae toana pdlido, tiene
audon frlo y au pudso auele aen tan débil y la presidn antenial tan baja que no

4e alcanza a registrar, eata complicacidn nequiene de tratamiendo inmediato pon

{281



personel expesimentudi.

B.-) €L latido cardiaco puede volverase inzegulan y producin o que ae conoce
como gaidmia, en condicivneas nuamal{es, ed aodv awnvauricular eatimula da con -
tracadn de da wurdcuda y ¢ au voz, ad nodo quaiculoventiccular pana Que dste o4
timude {a contaeccion ded ventieculo, ol cudl expulan la sangae a través del -
aiatoma pulmonar o da circulacidn general, acgdn aca detrecho o i3gquieado aeapec

tivamente, eate ea ed attmu cazdiaco nowal.

&n las arnitmiaa puede habor doa cuntrgeciones auriculared por cada con --
taaccidn ventaicudan, puede habea vtnas contaaccionea vendadiculanes dlamadas —-
condaaccionea vendaivularea prematinas, puede habes zuica candiacas difereniies
al node sinvauniculan que asumen da funcidn de mascapascs y dan como resud tads
latidus ectipicos, v ol coragsn puede acelesarae a una alia frecuencia ftaqui--

cardial o weduce au rapidey @ uag faccucncia anownal ( bradicadial.

La mds grave de todas eatas aquaditmias es da fibrilaciin ventalendan en el
cud! od ventiialy pioduce un gran ndmeno do lotidvs prometutos, el ventaicudo
ae contrue den cdpidamente que no da tiempu o guv ac ene y, por do tanto, en

cada contracddn ae oxpudsa muy pocu cantided de sangte hacda {a autta.
.

£ato da como neasudtads que las antesiaqs cosonaaias, namod de da auate, no
neciben suficientes cantidades de sangre para inrigan ed miocardio, el cudl de-
4a entonces de funcionan de manena nommal, esta ungencia es simidan al pazo car

diaco, y ambos problomas nequienen tratemionto de urgencia.

Catas annitmios pueden sen couiegides mediante medicamentos o poa caadio -
versidn, la cardiovenrsidn es una fécnica que sinve para coaregiz algunas annit-
miaa mediante la aplicacidn dinecta de choque eldctrico en da regidn precoadial

eate chuque puede producin un detido noamad,
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S5¢ da arritmea ocacione {0 Jisfunrcidn ded marcope e caxdiaco noved ol

AU

adnoauniculan) puede entonceas colocarse en el corazin un mazcapass electrdnicn,
ya aca inceatdndulo ¢n una vena o buin en la pared Luadcica miana, eaton pegue-
Adaimos diapoaidives tienen una frecuencea vaniable que puede establvcese mo -
diante un aeguladur, el cudl maica da faecuencia nowmal ded corazin, pavde pli-

digarse en foama Lemporad o peamanente pon el enfeimo.

Cow) Otao tipu de complicacidn que pucde presentaiae deapuds de un infasto -
al miocandio, ea la formacidn de codyulos aanguinevs, wna vey que ae ha produci

do ocluaidn de laa arterios corvnanias, el méocardio en esa zona pasticular =

fre necrosia, muerte o infanto.

Luego deapués de doa diaa, el tejido de la jona infarteda ae vuelve mds -
tlanda y pulposv. Puede formaase codgulos en da pured del corazon opesta a la
negidn infartada, o pucde foamanse en das venad, eapeciaimente en daa oxtaomida
deas inferiores, debido a de falla de aclividud por ol acposw en cama gue obliga

ed infarto miocdadico,

€atos cadgulos pueden aca Laansportados pon da ceaculaciin g otras paateas
ded cueapo, dependiendo de au {ocalizacidn final, pueden pavducia complicacio -

nea o no produciadas.

Pur esta nazon @ muchoa pacientes que Aon hoapitalizados deapids de sufada
un infarto agude ded miocardio 4e le adminiataa anticoagulonte (medicamentos -
Que ayudan a prevenin la foamacidn de coaguloa sanguineoal, Poa lo general, se
comienza a aplicar hepanina, la cual ae adninistra porn via intravenosa y actia

adpidamende peao su efectv es de cozta duraciin,

La dosis para cada pacicnte ea variable y ae deteamina mediante la investi
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.
gne O ded tip de coagudaclin aengranen ded pecamde, esdo s modicanan oy pualon

gan ed tiempo de coagulaciin, y mediante au ww, ol midico trede de aumentat el

teempo de coagulacidn aanguinea al doble o el traple dol nosmal,

&L pacionte auele aer dodo dv alta alaededor de tas 3 semarres ultoiiotes a
da zecupeaacidn de au infeite miocardico agudo, €n fowma gradual incacmenta aua
getsvidudes de modo que puede aeanudar aun acupactones a daa § o 12 somanad y cu
ando no sea un taabago widenso y pesavo, ea juna ael infanto ac ha curado y ha -

degadu cicatreg.

Al paciente puode acguinacle administaando anticoaguldante por via bucal, du
nante unos cuanivs meses o mds, aegtin la valoiacidn que su médico hagu de au -

farto miocdadico agudo o de da posibilidad de que sufra otro.

Loa anticoagulantes ae ulidizan paag evitar Que 4e paedugca vtao 2rombo al-
aededor dv un ateavma, y cuandu ae adminiatagn pot viu bucal actdan mds lentamen

te que la hepazing peno au efeciv tiene mayor duracidn.

Lus anticoagulontes bucalea aon dorivados do o cumoranc y (os dos que e -
usan con mda faecuencia aon od dicumarol y ol coumadin vatoas medicamentos debon
tambidn aca dosificadvs para cada individuo y su eficecia ae detewnina mediante

una pweba sanguinea {damada tiempo de protaombina de Quick.

€n eatos paciendes {os médicod Lratun de vitlencn un tiemps de protaumbine -

ded 1% a 2% vecea mds prodongade que ed nowned el cucd ae denvming fductuacidn ~
2 g

tenapéutica,

tna vey que se le suspende lva anticvagulantes bucales del pociente, se le
nealigan pauebas de tiempos de pitaombina de Quick cada 2 o 4 aemanas, {os ne -

sullados de eatas pruebes aon enviados al midico, ol cual los valona y deteamina
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Al aumenta, deaninuge o mantiene da misma dosis oo undecovagulente. Unos de loa -
Aignoa de que ol paciente tiene cuando tiene wna sobtedosificacidn del tratamien

2o anticoagulande puode aen ol songrady esponddneo de das encdaa,

Si estoa pacientos se presenian en ol conauliorio dentud pasa taateriendo,
4l el paciente nu eata domando s anticoaguiantes, ac puede coaren ed zicago de
formaciin de Lambos, miontras que AL ¢l paciento eatd tomendo anlicoagulaites -
Lambidn e coane el nteago de que aanyre en fouma exceasiva pua un procedimiendo

quiadagica.

én o actualidad, ed tratamiendo conaidde no en auapendesle los anticoogu -~
lantea ¢l paciente, i no adniniatadaselos mientras ae mantenga en {a dosis tena
péudica, v seq, con un tiempe de protaombina 1% a 2% vacea mayor ded noamadl, de-
be eatablecense contacty con el médico para que valvie ed Lratamiento de prtrom
bina ded paciente y nos aclane su estado de salud para ol procedimiento quindrgi
co necesurin, Meentaas el tiempo de protavmbina ge mantenga eon valotes teaapéutd
co4, el aangaado aucle ser contrelado madionte medidas locales adecaadan en da -

3vna opeaada,

Sé ac efoclua wia extraccidn dental, 4¢ mezclo trombing con agua esténid y
duego ae aplica una porcidn de Gelfoam, despuéa esto ae coloca en el alveoln el
cual g0 autura Linmemende, 4L debe hacense un naspado, entoncea le procedimiento
debe dimitanae pidmeav a wn cuadiande y duego @ otro, la teombing de accidn do -

cad puede sea codvcuda en la regidn mediante el wso de uni gaia.

Eatos pacientes deben tratanse sin Lemon puca debe haber una compresidn in-
tegral ded estado y tralamiento deld paciente entre el médico, ed dentista y el -

paciente,
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=1 Ulaa complacacidin que puede vcurnia dunerte lay primenas etopas ded in -

fards advcdadicn ea da inauficioncia cardiaca congeativa fedema pilmonanl,

Eata 04 una complicacidn muy grave que cast duplica la Laga de morialidad,
4l ed dado dzquicado deld coragon y el ventalculo (zquicrdo aon leaionadoa, eate
ditimo no funcionaad en foama efccag purna impilaun Lu aungre a Lravés ded cueapo
por do tando esta ae acumula en doa pulmones y puede escapar hacia dos pequedna
alveodos, haciendo que el pacienie expoclvne un Liquids espumoso que o4 una com—

binacidn de aungne y aine.

&L tratamionto de eale tnanstoano requiene cuidados midicos expenimentados,
uno de doa primenos signos de cate tipo de insuliciencia cardiaca congestiva es
{a dianea puca dus pulmones se dlenan de sangne con tal cantidad que hay poco es

pacio para ed aecambio de aire.

r33)



CAPTTULD TRES

TRANSTORNOS CONVULSTVOS
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Lo ataques de cpilepria pueden pieacniaiag Come wna WIGeAcia on of con -

{orio dental.

La epilepaia o4 un Lranstowo dnteamidente y cidnico del adstoma netriva

caractenizado por una deacarga exceaiva de algunay newronay deld cerehio, aai co-

mo pua ataques zepentines de inconciencia con convulceiones o sin ellu,

&4 una enlewmedad que se paeacnta en wn 0.5 % de da poblacisn, en relacidn

a s causa, da epilepiia puede aen congdnita u adyuirido.

La herencia e4 un factor importunte, ya que ea Lies veces mds faecuente en
tamilias con antecedentes con epilepaia, 4l ae compaza can la poblacidn yeneaal,

las causaa de Lo epidlepsia adquinida incluyen:

A, -1 Cambioa anvamales en el encéfalu vaiginados pun alderacivnes talea como

da encefalitia, mertingitis, lumoned, hemonsagia y traumatismo,

B. -] Taanatornoa geneaades tales como Loxemia gaavidica, intoxicacion adcvhu-

dica y anemia peaniciosa.
Hay dos tipos do epilepaia que son la epllepaia mayor o gron mal o la ept -
depaia menon o pequesio mal.
CPILEPSTA MY

&1 paciente puede presentar un aura v Qviaw vaaias horas andes de sufrin un

ataque de epilepaia mayon, esta auna es variable en loa epidépticva,

Puede 4en una Aenasacidn gdatrica de epreaion y nducean, padpidacivnes, una
Aendacidn de exiaais, hoamigueo, en labivs y dedos de da mano, aabox u oloa desa

gradable, aenaacidn de dug desalumbrante, o espawmoa loves de da muesculatuna.
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Al dndicdianse od elague eplilipidico, el poconte pot do generad, ac caead -

bauacamenie, on veacioned omiddendo un gemido o un chidlido agudo, Toda la muacu

datura sufae espramon, Loy munod ae cleanen, doa codva e floxionan y das pies
naa ac extionden y ac ponen algudua, la cabege y dos vjos con daa pupllas dilada

daa, ae volloan al dado en que duy convedciones son pals intenaas,

&n viatu de que {os misculus de da acapizacion oatun ea eapawmo o contaaldo
hay dificultud panu aeapiaca, y ed pucdente puede tornatae caandticu, hay convud
sdonea geneagligudas en todos loa miscudis ol cuvrpo, Lo lengua puede protauia

enine loa diendes y 4en mordida do manera que ol puciente puede expudaar una es-

puma de colon rogo, da cuad no ea mas que una mozcla de suliva y sangre, Lambid

puede haber incontanencia wrinazia y fecal.

&L alaque epildptico completo puede dusan de Lzes a cinco minuton o mda, --
das convulcionos on foma gaadual comienzan a desamaccen; da neapiraciin gradu-

almente s vuedve mda fdcid, y ol paciente puede recobran de maneaa ndpida da --

conciencia o puede dowmirae y deapeatazse mis dasfo con una aendacidn de agota -

miondo y a monudo con dodoa de cabeza,

No se conoce con presicidin da cuusa que desencadena eatos ataquea de epidep
ala mayon pequ se sabe que da tensidn emocional fcumo ocusaen a ciendan peronas

cuando acuden al dentiafal pueden contaibuin a que se presente,

Cuandu da persona cae durante loa atagues de epidepsia mayor, suelde deaio ~
nase, en especiud ed hucao malan, ed cuad debido a au prominencia puede godpean

o fractunanse,
EL tratumiento do epilepaia mayon conaiste en !

A=) Punea de dado ad paciente, de piefesencia ded {ade derecho para evitea -

que aspire daliva hacia loa pulmones.
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Bo-1 Aplicaz une cdurde endae oy dientes g verios abatedengues wnidiy o
no ae cueata con Eatu,alpdn materiald blando paza evetar que ol paciente se nies-

da {a dengua,
C.-1 Adminiataaz oxigeno el pacionte y aflogan da zopa ajuatada.

D=} Adniniataea ANembutal, 25 mg. por via intzavenoae denta haata que Jdosopa-

reaca daa convulcionoa.

Hay cieataa conlroveraias en cuento i 40 feadiza v ao 40 aealeze este diLs
mo paso ya que el alaque auede Leamenua en pocod mdiudos, A0 emOAGO AL g0 pro-
dunga como veunre en cieatos cas04 o i ea dificid contenen al paciente, 48 o -

poaible, deberd administ

axte Nembutal por via intravenosa.

La epilepria mayor se canacleniza poa el dufto Que vcasiona a la poicidn en-
cefilica encargada de movamiontos do cuerprs, {os movimientoa algidos do laa ox -
Lrenidades peedon acx fan viclentos que el pociente puede der padcticamente anao
dado ded sildin dontal. la causa de eaten avacciones miyculates eapfslecas pox

Ao genenad tienen vaigen en una aegidn ded degudo deaconado en la cortega molona

Habituadmente una comuleddn do opidepsia mayos ea gutolimitade y ol paceen
te de necupena gnies de podersele dar algin tratomionto, ain embayu, puvde vcu-
arin ed taonstoano conocido como eatado epidéptico, Este consiate en wne recu --
nroncia continua de convulciones generales ain aecuperacidn de la conciencia, e
te tranatoano puede controlarse mediante la admintatadciin de medicamentos antdea

de que ocurna una desidn encefdlica gaave,
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ERTIEPSTA MR

Catoa ataguea conatalen en unn baeve anderaup idn de da concdvacdia en la euad

el paciente puede aitspenden do que catid haciendo o diciendo y, deapds,de 2 a 15 de-

gundoa neanuda au gecidn previa,

En ocacionea puede cacn al pias, pete ae levanda anmodiatamente, doa alugues de
epilopaia menon Ae preaenian en foama rependdnag, sin uviaso, y puede ocuasia en ae --

aiea que paeden durar vurias hoaaa,

&l paciente que ae le ha hocho un diagndstico de epilepaia, poa do general, estd
accdbiendo Lratemionto medicamen toan para controlas sus ataques, el medicamendo min
{mpoatande, y ain el mda oficay, es el Dulontin addico, ed cual es un anticonvulcio-
nande cuyo uno de Aua efoctos socundunios oa el ceocimionto de lay enciua (hipeapla-
aia gingivall, el puciento poa do geneaal, catord fomendo eade medicamenido {aea o

cua tao vecea al diu, el sogundo medicamento mia oficaz es ol Mesandoin, que dicne la

verttaja de no producin hepeaplasia gingived, alyunos pacientes paedon tanbidn estun
tomando fenvlasbitel en duaia pequedas, el cuad tanbidn uywts o contanlon Loy convul

ceones,

No ae debe temea ad epiliplico bidn condaodady en el consullonio dental, y debe

haconse todv eafucrzo pasa evitarle una lenaswin emocional indevida.

ichua pacienteas epildplicos ge vuelven apdticos para (ngoain medicamenton que
MHucho. t Léplicos elven apdt 7 { dic e
le prescaibicron y esto obedece a que micniaas ae encuentaan bujo ed efecto de loa

mismos no prescniot signos aintomas de epilepaia.

&L paciente pon AL misma, o menudo puede comenzan a omitia paulatinamente eld nd
mezo de tabletas que ingiese al dia hasta suspenden por completo sua medicamendios,
ed nequltudo do esto, a menudv es obaervade poa el claujono denlista, cuando el pa -

ciente, que ha aupendido la ingestion de {voa medicamentoa pon au propia voduntad,
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D
preaenton wn alaque de epidepnu mayoz y 0! suftin una fasctura del aico cigondtics

acude al dentisata pae tratumeertto,

Péa do tanto, antes de comenzaz el aatamiento dental en una pertona cpidépteca
e4 necesario aacgurante de que ha eastade tomondo dos medicamentos necentvios, al no
omado Az medi camentoas, no ae de practicasd algiin taatomiceato dentud, puea {

ha tomad, d. Lo4, e pract Igtin taat 2o dentuald 4 da

tenaion vniginadu de Eale peede desoncadonarie convulcionva,

Como ya 4e ha mencionady {o4 ateques epildplicos paedon presentanse en ol con -
Aaudtorio dental, eatos aon faonatvanos convudcivos generalizados quo afectan o la
porcivn encefdlica encargada ded movimionto ded cuerpo (la cotteza motural, ae carac
teaizan por una péadida repentina de la conciencia y movimicntos adpidos y adgidos

de {as extremidades,

Latos movimientos pueden aea Lan viodentos que ed paciente puede aer arnojado
ded aillon dental, las causas dv eatas acacciones muscularea eapdaticas por do gene-

aal, Lienen origen en wa zegidn del tefido desionado on la cotieoza mutona,

Habiduwdmente, wio convuleddn de epidepaia mayor ea autolimituda y el paciente
4e aecupena andes de podenscde dar algin tratamiontv, ain embasgo puede veunvia ol
transtonno corocdido comv estade epildpticu, eate conaiate en una recurrencia condi -
nua de convulciones genenales sin mecupenacivin de la concdencia, cate twanatoano pue
de contavlarae mediente {a azbuinwi/mu'dn de medicamend{os antes de que veuraa leasdidn

encefld{ica grave,

Loa ataques de epilepsia menon ae obsenvan con frecuencia como periodo de inac-
tividad del paciente, en estos nu parece habea el fendmenuv de aura que suele obsen -

varse en los ataques de epilepsia mayon,

€4 paciente pucde moatrar una mizada on blanco y poaiblemente nv hapa un movi -

miento o sodo movimientos altmicos menures, eatos atuques auelen limitarse a 30 se -
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CAPITULD  CUATRO

RLACCION ALERGICA
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La aldrgeu ae trata de una aespiesin wmune nociva, mediade poz da Jyf o por ce
dulas T, gque Liene dugar como rearcidn contiy dgs exdevion no putdgenos; ae picsenta
unicamerido en lat peraonad predispiestas gendticamends g que hon aido aensdbidigudas

previgmenle contaa ol mowo A o aleagena,

la qespuvatu aldagica, on contaposicien a o aespeata dnmune nowmed, eatd dead
gitdu contaa un g no patdgeno, conlec el cual no e necesario neeccionar, En da ava-
ety dnmune aommal, ed duto Lo aufize ed dy y unicomente en fosme gecunderia ed --

Hiroapod, on loa aldagicos, dos afeckados aon Jos tejidos dod hueaped.

€4 Ay camy dv {nducin una aeapuesta eldagica e de deavming Adeagenos, Siempre

aun exlraAos al oxgarisme on conitreste con Loa Agy reaponaahles do laa seapueatas au

Quinmunens, que son dntewnos o propios del organ camo,

ta Adopia va la prediaposicion génedica do un individuo a sensibidizarsc contra

un Ag que ea inocus pare da mayoa paste de los individuos de la méama capecie,

Se e dunomina Senadbidigucidn a la aenie de meconismos inmmes que ocitrnen e el

individuo gendtecamente prodispueato despuda del condacto inicial con un alesgeno,

gaucdas o cuad o adadema inmune Queda proguumude peta descrsed don wna aespeeata a-
érgieca, cuunde el miamu alergeno e introducido nuevamente al individuo la progrema
cida ae hace meidiante da produceidn de Jg& especifica o por da aensibidezucidn de ad

gunos dinfcecitos 1.

MECANTSMOS DE LA REACCION ALERGICA.

La neaceidn infdamatvnia de onrigen aléngico se desencadena pon da combinacidn

de vaniaa muldculas de aleageno con doa muldculan o mda de Jg€ eapecilica, que catén
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adheridas a o4 aeceploaes espoccales doome brana que pata wdla tame oy mistoccias

La Jgl, una vez que ea poducida, e ntd en cdscudacadn pos wn petdado Jeotaempon

tasey Feode

muy pasaioro, y adpidumente o oon fowma mey dvade ae adheow e oy

en donda pesmeacee con s drezes Libtes, o teamanacidn Tad, en eape

Ao maadocitos,

de grie endav nuevamente ol alegeno pate atianitda,

menaage la

La Jgb adherida a lo membaana obig comr weceptor, que ul caplas ¢
HUegada ded alergenol trvnamite al cotuplavig dol mgstoccls wn mopafe que goneta -
eneagda y que pua una actividod de esteurose wnduce du degrensduciion dv {a cdduiln,
cont diberacidn de dos grdndos de kepazing - histemaa y domda mediadotes de da an -

Lamacasn,

Lo paoduceddn do Jgé eald contzodadn pos el ofvclo gue awbie doy linfocitos 8

aedponsables de au ainlesia tiene wws facdozes soduddoa producidos por doa Lan

toa T.

Histamina.- Se trata de una amdina cdmaccnuada pot {as maatocitos y§ podlem
i

cdea) vabiode deda --

clegrea baadlidoa, que on el humano taene cirgdze gociones impos

cidn, aumenio de du permechididad capilur, contaucerdn Jo da owrscaloture Lina y oaw -

mendo de du produccidn de mocy a nived la mucoqsa ded Lracto aeanizatoico,

veew de dog remidacida

La hirdumin accieduda oy dos mestocilos d

o dar g

aude en un complego Aepaing - heataming, ox Vo ocuad wune moléeudo de wdio ree
a la histaming y ésta entonces Quede dibie, lu aceidn de la histemeng e inicida en

asegundos y diene una duracisdn conda, de 10 a 15 minutoa,

Su efecto ae ejence a Laavéa de aeceploacas eapecdudes de morbiena en loa cél -
lay blanco, dos ncceptores pura da histoming aon de duas Lipas loa I/, y Los i, los
P

primoacs puedon aex bloqueados poi {us artifuataminicos conucedos fermaco ldgicamento,



miestdiaqa que dos #,, preaentes eopecialmente a niveld de da mucose gdataéca, aon an

tagundzudos por {a cametidina,

vonidna.

Se vacuentae en doa martocitua do clyunos enimales, poio no paze
cp eatar preacate en vy mitstocitos del hamanv. Un sediadoc Liberads poa dod maato
citod, ol factor actavadon de tan plaquetas, hacen que iataa da Libecen de gran

canticlad, aua funcarrea aon mileres a daa de da Reataming y aefuesza, poz o dan

to, {a uccedn inflamatonia de ta miama,
'

Proatagld

fnad,~ dnevel del dabol nespraotorts, vagano eapecial de shock de
algunaa enfeamedudes de tipo adérgico, e prodicen dos Lipoa dv pataglandinas:
ta &y la € eon efecto broneodddatador ¢ la ¥ con efecto broncoconatticdor, en
R
da awaccddn inflamatodia aldagica 40 aompe ol equilibzio on la produccion do eastans
dua fomidias de prostuglandinus y s acfuezgza por ellas e accidn dbroncoconsinic -

407a,

Acotd levlin, - En du sinapses purasimpddeco, bagu el wnflujo de da histanina
wicrementa {a prodiceddn de mucus, agaavanie de (a1 manifesdacionea en el asuq

baongquaud.

Siatomu de laa kinngs.- &L aiatema se getiva por do accidn de las kininas 4o
bre la kaldicawing, que o4 ung oada104a Que aclin Avbae el kinindgeno dol plasua, y
dibera baadikinina, Lo kowna diene una accadn denta ¢ prolongade avbae da auescuda
tura {{4a {nduciends au contrgecddn, €n eate fowna eatd acfusguwuls da wccidn de da

auatancia de accidn lenta.

REACCIOVES MENTCANENT 0SS,

&4 aumendo paogaearve de a4 qeeccionva nocivas producidad poa La adminisatia-

cidn do muy diversus mecdieactones ohservadas hoy dia en clinica se ha atndcbuide e



una seaie de factore.

Pon una pazte, a la intzoduccidn diara de nuevos medicamenton, {a moyola de
edlos especiticos, con mezclas de varios productos enwn meano comye o, o ot
parte, a un abutw de medicamentva, tunty @ cuasgo de loa faceltatovon come de doa

mismos pacionies, que se auwlomedican en fosna exagvade.

Ademds, como fa sencibidizacidn no es contlag un medicamente en o tolaledad,
adno faente a un radical quimico ded miano, cualquivt austancia que do condenga
puede producin una nueva Aeacciin medicamentosa (aoaccidn cauzadal y ol individuo
previamende Aenaibilizedo a otan medicamento que contenga ¢l mimo aadical talea -

gia do gaup. )

Loa midicos deben eatar lo suficicntemente enteaadva de das caraclenialicans
de loa medicamentvs Que tecedan, para oslar alerta nospecto a las posibles acaccio
nea que s administracion pioduzea y eataddecer @l un Laadamicento™adocuado du me

procogmente posible.

Laa aeacciones de indole medicamen{vsa puede aser de Lipo aléagico o no uldigi
co, el concepto de neaccidn medicamentoaa aléagicu debe quadar lumitado a aquellas
aeaccionea que aabemua o auponemos que aon ed aesltado de da teaccédn endae [dwma
cos laloagenoal y anticueapos, ain cuando, generalmente, va dificed demostran la
base énmunoldgica de una recccddn mpdicementuaa, alguna de das caacclerd 1ticus de

da misma apuntan hacia eata poaibilidad:

1.-1 Las manifestacivnes alérgicas de la texapdutica por fdamacos nuv eatan neda

cionadas neceaaniamente con la dosis, pudiendo aen producides poa pequeias candida

des de da misma.

! Desde el inicio do la primewn. foma ded fdrmaco hastae la aparicidn de la



reaccedn Ao zoquicte un periodo de incubaecidn, eate N0 Ae precisa en lud cava de

avadmin iatracddn del miamo,

3.-) tas acaccionea aléagicas pon fdamacos apazccen dolamente en una minvala de
las porsonas a quienea 40 adminiadaa el miano y no guaadan acdacidn con das paopi¢

dudes faamacoldgicas ded modicamendo.

4.-) La reaccidn apaavce con da redministracedn del fdnmace aunque aea on can-

tidadea minimaa.

5.~1 Genonalmonte, dos aintomas aon loa caracidenlaticos de laa enfermedades a -
léngivas, pudiends el paciente exhibia anafiluxds, widicuiia, engivedema, demmati-

Lia, conjunlividia y awma,

Un gran mimero de aeacciones poa fdamacus no son de natuaaleza adérgica, en -

e edlan ac cuentan:

1.} Manifosdaciones dixicar. - catas aparocen en el vaganeano como ncsultado de

una aobaedoaificacidn, A menudo no aon nada mda que exageaaciones de da accddn faa

macoldgica del medicamento.

La gobredusificacidn puede sen abavluta, accundania a da udninistracidn de -
ung cantidad excesiva ded fdamaco, otras veces depende de una acomudacidn, como

veurne cont {04 {oduros,

La avbnedosificacidn redativa apanece en individuvs con dificultad en da eli-
minacidn ded [fdamaco, en pacienies con insuficiencia arenal, la inauficiencia hepd-
tica cradnica o ed desequilibriv idnico pueden acen aesponasables de la aparicidn de

efectoa toxicoq con fdamacua administrados a dodid noamalmente bien tod eradoa,

2.~1 Las acacciones colateaules producidas poa doa fdmacoas son inevitablea, re

[



aultan bidaicamonde ded efecto fdamaco - dudnico dol medicaments administsacdy, que

amenudo es indesvable, deade ef puato co vesta Losapnadics,

Entne eldas cabe citaz algunas de las manifoatecione s secundaticy u la admi -

niatracidn pazenteaal de dvaia elevan

3 do corbicodides o upudodizundes, que no aon

nada mds que una conaecuencia de la accidn fialoldgica de dos miamas,

2.-) La idiosincrasia veadadera aparece por acnaibidizacidn peculiar de cada in

dividuo faente a un deteaminado fdamaco y auede dependen do difesencias enjimili -
cas. Un ejomply do tenemos en aqueldoa andividuos que aufaen anemiaa homoliticas
al administaar pumaquina por défacid de glucoaa ~ 6 - foafato - dehidacgenasa en

dos endtrocitoas,

4.u} Reaccidn do Heaxheimen producida pon la diberacidn de produclos microbea -

nod, secundania a da destauecidn de géamones por medicacidn antimicavbiana efecti-

va, con inteaificacidn ded cuadio clinico tixicu.

5.-1 Efecto biotadpicn, téumino uaade paza descaibin da activacidn de una infec
cidn cutdnea lenia por un fdamacu, como ocurne a menudo con loa baabitunicos facn-

te al viwa ded heapes aimple,

6. -) Adteaucedn dol equilibrio ecoldgicn, producidoa pon fdrmaces que peaturban

ed delicado balance entre dus mwddiples cipecica de micronagan eman comensales en
las diversaa negionea de nuestao vaguniano, Veibigiecie, exroso de desaranllo de

da Candida albicans en el drea anvgenital deapuda de teaaplutica antibidtica,

La gloaitis y la lengua negna vellosa que aparecen deapuds de la tenapdutica
endibidtica pueden tambidn explicarse pon alteracidn ecoldpica de da Llvaa bacte -

adana bucal,

7.-) Efecto Libenadon de histamina pon multiples fdamacos, entre doa que cabe




mencionar la codeine, morfuia, claoping y capicing, produciendose congeatodn, fid
potencidn, urticeria y bioncoespuanoa, dobado e lu cantidad exceaiva de hiatami-

na Lbezadke por eatoa medicamentos,

8,1 Intuderancia medicamentoa, v alterocidn de du accidn de un fdamaco poa

A aimdlanco de otro. Como ofomple Lonemoa od eumonto de pardlisis rvapinats -

ada dnducidu poa el curare duwrante la wnensteaia, al administzan neomicina.

9.1 Reaccione do analedad, auspendida muy frecueniomente a la terapéulica

con fdamacos, estes aeucciones conaiaten en nduseas, tequiceadia, audoracddn ex-
ceaiva, diarsea, arquedad de boca, doloa de cabeza intentn, Latigabilided y som-

nvdencia,

Patugenia.— La intespretacidn patogénica de das aeacciones medicamen tosas

ea muy complicada, lat reacciones addigican producidas pon medicamentos don debi
daa a la propiedad que poseon algunan davgas de combinaise con macavmodéeudas en

dogenas, especiaimente proteinaq, polinucledtidog o polisacaridis.

Eato convieate al modicamenio de aplenv en un inmunadyenn cepay de senalbidi

san al paciente,

Conraientemente, el hapteno aeapunaable no es ed fdamaco caminiatrado, 4éino
poducdos deaivados del mismo, al dranasfosmarse el fdamaco original en ed vrga -
nianu, ed efemplo cldaico veurze en dva alérgicoa a le penicidina, en dvs que
dvs andicuenpus estdn dinigidus contra el grupo peniciloid, ligrdo pon enlaceas

covalenies a una proteina.

£l hecho de que una aeapueata aléagica ocurna frente a productvs metabdli -
cos de da droga ordiginel explica algunas peculianidades de difdcil compreaidn en

das aleagias medicamentosas, enine ellas au presentacidn infrecuente; la marcada
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variaeidn en da favcuencia de segecione s addyacan

il v g e to el eado

da localizacidn de la acuccddn on algin dagano deleimenadu, goneraimente dodida

a que el melaboliamo de la davga a0 ofectua prncysidnende on ol digano afs

L,

oned memo

con aeunudircddn de anddgens y o reaccddn de hipeisonaib Lidud contrady

La conguyacadn ded aptenu con ung protedna diganowepecifica peede endiucda

una acapuesta contaa la propla proteina, edemds Je la producide cos
4 / ,

e

ol hapte-
no desencadenandoae en conecuencia una avaccin autvenmute conda ol popio di-

ganu,

Ea muy dilicid la identificacidn oxacte dol wtlieono teypmniodle, s doa
vias metabilicas de deynadacidn de {va [damacos en ed vagoniamo son mal conocd -
das y ad tenon ol antigeno acamonsable wna alle of inidud pata combinatse con {aa
protednaa, y sea aolo necesanio contidades de micavgrumoa pata prducan de rea -
puesta aléngica, au idendificacidn en doa liquidos orgdnices oa mia dificids Wl
no diaponen del antigeno rvaponasable, {as dificultades en la interprotacadn do

das prucbaa alizgicas son a menudo wnsalvablea.

MANTFESTACTONES CLINTCAS DE LS REACCIWES MENTCINENTOSS.

Agentes cauaales mda comunes. €0 peaiodo de wncubaciin de lus acaccionea me

dicamentosus puede vatlarn deade un wnteavalo cordismo a mds de 2 hosas, cuando
eq muy corde, das mad feslaciones que paedominan son ded Lopo anefiddctico como
ed shock analiddctico, cieatoa asmas braonquiales, uaticaria y edvma ungiwwu.:dlg
co.

Cuando el poriodo de incubacidn ea do una @ 2 hovnas, da acaccidn es predu-
minantemende culdnea, con fuwmacidn de eniteman, usticaria, y eritavdeamia o he
mddica con agaenulosidosia, deucopenia, Lrombopenias y anemias hemoditicas, on

doa casvs en que la incubacion aupena laa 2% Rocas, su Lipy mds comin ea la on -



a0 do

Lounedad ded auvan, Lo petiditesdddd n calditan aldsgeea,

Ed ahock anafddactico, edema aigioneusdtice y uiddcaria goaiccen mda fae --

cuentemenle dospuda do dnyeecionos endovenoaad o irdzamuscadases, qurque en pes-

Aaonua muy A 1idles pueden adventiqse deapudy do o edmini ataucidn erad, peorcutd

nea v por via acapiiatona,

La acaccidn sutge al acadministzar o medicamento, que plevdamente puede o
a6 huben dadie manifeatucionea aléagicaas, el medicamento mis o menva aesponsable
es da pencccling, peav tumbidn puode preaentatae cun meacutdiades vagdndicoa, opid
ceva fespocialmente heroinal, medioas de coninaate paza explozacionea nadioligi -
cad que contienen yodutes, anestesicos docales, deddo acctid aalicilico, hepari-

net, vitamina B 10 todaccic i, cefalosy nos, ofe,

€L aama bronguiad pueds e producida pon el doedo aalicidico, aapiaina, 4a

licidatos, penicidinug, piragolonus,

Laa deamidis ecgemadosas por contacto don aecundarian ¢ la uplicacidn de a-

neatéarcos loculos [ procadne - onestesica |, ontidhidticos va pomade (peniciding,
eataeptomicinel con andihistaminicos, desinfocdantes locales, suldfanidas y poma-

das cosmiéticas divensan

Las eritavdeamias son producidas subae todo pot vso, mescuniv, bisnute, pe—

necdddna, eatreptomicing, audfamidas, barbiddricvs, quindinas, edc.

Las neaccionea pigmentanias fijas, casai paioynomdnicas de acnaibidizacidn a

un fdamaco se cqractenizan pon da produccidn de wia deaidn inflematoria con eni-
tema, edema y a veces de ampolla scguida de hipeapigmentacidn nesidual pensiaten

e,

En loa brotes aucesivos provocedos poa la neadninistaacidn ded fdamaco pue-
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dot areiecet Ruevaas leaco a0 e o ooa v e {es cnlesoned, las [Fmacoas
mas comumenie casuales de cate Lipy de aeaccedn gon la fenvlftaleine, enlipi i-

na, fenacedina, sulfanida y butazelidina.

Lo exandomaa maculvaos o papulosus s01 producedos pot wna meliiplicided de

fLdamacoa, encimaa, banbidiiticos penicilina, sullamidas,

’ Enleamus con mononucdovsis infeccioaa, leucemia linfdtica o hipsiuricemia
trnatades o ain Lralar con aloprinol mueataan una teadencie a preaental eatos
exantemas al 4en taatados con ampicilina, nuchas veces el exantema no reaparece
al volvea a 4or Laadadus con el miamo medicamendo, g {as piuebos culdneas aon ne

gativas, lo que indica lu natunalesa nu aléngica a ¢atus exandemaas,

€L eniteme podimonfo, con aparicidn de mdculas, pdpulas, ampollas y equimo-
4is, con la caraclenistica lesidn en escarapela y aleciacion de membaanas muco -
sa4, 4e acompuia ocaaicnalmende de fiebre, malestar geneaal y aatailia en au {an

ma mds aguda se conoce como Sindrome de Steven - Jhonavn,

Los fdamacoa mds combwmende implicedos aon ponicilinas, sulfemidas - retand
Lenilbutagona, piragolonas, yodo y bromv, la necavliais epideamica téxica de
ALi.eu, poaiblemente nelacionada con el eritema polimonfo; ae cazacleaiza por un
escaldanients de {a piel que ae lovania ol menvn trauma, diene una conatelacidn
etioldgica parecida al enifema polimonfo, aunque es mda comin ax gesvciacidn con

{infeccivnes eatafidvcdeicas,

€4 enilema nodoso producide pon sulfaliagol, yodo, bromo, fenacetinu y 4al£
cidatoa,

_ Laa anemias hemolitices producidas pon altas dvais de penicilina, especial-

mente en paciendes con insuficiencia nenal, con aeacciin de Coombs posilive ain

presenian, pon viaa parte, monifestaciones de alérgia a {a penicilina,



Otr04 medicamentos cauaandes gon das quininey, quinidinae, dipinona, deido
aminoaalicilico, melenitoin, estinolén, cefalotline, {enacetina, metiddopa y dei-

du mefendmnico.

Laa_trombocitopenias con hemorrageu, que aparecen a lvo4 pocos minutos u ho-
2as despuds de la ingestidn de la droga reaponaeile, a menudo acompaiiadas de ma-
nifeataciones aléngicas y fiebre, el anticuerpo es eapocifico para el complejo

dwga - plaqueta.

Loa medicamenivs causales mds fnecuenics son la quinina, Quiniding, meproba
mate, clvavtiazida, tivuracido, clozanfenicol, sulfanidas y alid - Lavpropid - @

cetidcarbanida.

Laa agagnulvcitoais y deucapeniaa producidas aminopizing, foenilbutagzona, fe
notiagines, tivuracido, sulfanidas, anticonvulaivos y tolbutamida, da adminiatna
cidn del medicunento produce a laa pocas horas {eucopenia con destauceidn de das

células en aangre perifénica, es posible la transnicidn pasiva de la aeaccidn,

Amenudo ea dificil diatinguia las acciones dinectas cilotdxicas de un medi-
camento de au accidn como inmundgeno en una neaceivn poa hipeisensibilidad, ade-
mda on pacientes con defecios gendiicos encimdiicoa distintos medicamentos pue -
den producin anvmaliaa sanguineas 2al como ocurre en la anemia hemolitica aguda
producida pon antimaldricoas, 4ulfomidas y analgdaicos entze ot1os, en pacientes

con déficit glucosa - 6 foalato deshidrogenaaa.

Un aindrome elinico parecido al lupus eaitematoso aparece en pacientes tra-
tados con isoniazida, anticonceptivos oaales, grisevsulvina, metildopa, tetraci-

clina, tivuracido, antimaldrico y andiepidéplicos.

Ademds de podiaaiaitia, fiebae , adenvpatliua, enitemas cutdneas y Leucope -

nias, existen anticuenpos antinucleancs y das células LE son positivas, muy aara
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veg de afecta el sisteme neaviodn cearrdd o el zifon, wn 50 % de dos pecienies

taatados largo {iempy con procainomida presenta algung de les anieiiviea alteio-

cdvnea,

Adenvpal{ua arucindua u g alminiatzacddn de hiduniodnga, hiatoldgicoments

homologablea a un linfoma, peao aeveasible al auspendea &3 medicacida.

€n narws cadoa, do adenvpaiia exiate adguiriondo el aapecio de la enfeime -
dad de lodgkin, da defenil hidantoine oa uno de o agenies causales de la enfex

medad ded aueav y parece fenen accidn dnmumasupresnaa,

?ancj.(ogeniaa poa vao, cluranfenicol, arcenicalea, hidwitoinas, taidiona,

benzod, citvsldticos y antimetabolitoq.

Pigmeniaciones facialea producidus pon pildoras antliconceptives y aniodaio-

na,
Leaiones postulosas parecidas al acné producidas por bwmuos, yodurvs y
conticoided.

Deamatitia exfuliativa producida pon arcénicos orgdndicua, oo penicalina.

Reaccionea por folosensibilidad en zunas cxpuestas @ da {uz con gpasicidn
de eaitema, placas vecicudanes o urticariales causadus poa barbilidzicos, aulfona
midas, diuréticos, deaivados de la cldvratiozida, drgas antidiadbéticas {audfoni-

duneas) y Ldrmacos aelacionados eon da Lenotiazina

La féiebre medicamenivau  puede sea lu dnica manifestacion de una alérgie me

dicanentosa, pero en genenal va acompaiada de profunda astenia y altralgias, aue
le sungin 5 - 10 dias despuéa de la adninisiaacion deld medicamentu y a veces ae

acompaia de la pdapura o exantemas varios,
Pueden provoeanles las sullomidas, tizevatdticos, hidantoinas, diunéticoa
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meacurialea, od MiS y cuar todos lus endebediicos, carvcemog de puebas dragnda-

Licas para predecin aus aparicidn,

Lu aomeaidn do la ficbre al dejar ol fdamace na la dnica puwebu diagndatica

g por lo tanio, algo equivoca, pues puode inataase do una coircidencia con da de
aapicidn de otara cauasa piroldgena, la supresidn del fdimaco puede deparar dande

ta defoavecenciu caltica en 2 hosaa cowo d{tica en vasivs dias

La adninistracidn do medicamendos peede producia lo inflamacidn de divoasvs
Gaganua por mecanismn inmunoddgico o deaceicmonte {0xico, en eate dliimv caqo,
laalteracidn influmutvria e presenda frecueniemente con el medicamonto incrimi-
naclo, no hay hiatonia do expoaicidn previu al miamo y a les manifestaciones in -

tlomatoria desgparecen adpidamente al suspender su administzacidn,

&n 0ta04 cadoa ed mecaniamo {nmunoddgice parcce mda paovbable por {a aarneza
de au paesentacicn con aquel medicaments, reaclivecidn de la inflamacidn con do-
Ada minimes y apazicidn de alniomas acompodandes, conciderados coarieatemente co
mo adérgian Lales comu exantemas evsinofilia, fiobre o inflanmacidn del dagano a-

fecto, con eosindfilos, linfocitos, céludes playuiticas y aivavpatias,

Diagndatico. - lLa historia clinica detollada de laa cdacunatancians pievias o
{a aeaccidn medicamendvsa condimde aiendo ed edlemento fundamentald paca el diag -

ndatico causald de la miama.

&L interrogalonio del enfeamu debe incluin todas das foumus evidenies o in-
aidiosa de cualquien medicacidn, soaprendenie a menudo el que una histuaia nega-
Liva después de un cuidadosy intearogatoaio, posterioamente, a la lercera v cuar
La conaudta, descubaa la ingestidn de un fdamaco a da que el enfeamo no daba im-

portancia o de la cual no 4e acvadeba.
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4 nas vecea la ingealidn del medicamenta ¢a ignozatin completamenie mt el
enfeamo; {al ¢a ¢d caaw de {u ingeatidn de penicilinag condenidu en la leche de

do vaca iratadaa pon maalidia.

Ao debemua olvider Que cudu dia Ay mda vardadas vias de administracdda de
medicamenivg por dngeatidn, dnyeccidn, aectal, mlverzizuciones nasales, arreos -
les, golas ofdddmicas etc, tandv el medscumendtv dinecty comu el indirecle tienen

aua falloa,

A veces el enfermo caee que por ed hecho dv tomar un medicamenio de vez en
cuando o pon haberlo tumado hace mucha tiempo no puede yuc:dar aelacidn con au

aeaccion aciuand.

AL intenten el diagndadicy de uaa deangiidia medicarontosa debon Lenen en

euenta {od 4iguientos hechos:

a.-t &n genercd da eaupcidn a¢ presenta despuda de cada doma de da sustoncia
aeaponaable, peao eata aegla nu puede tomarase en aentidv abavluto, a veces hay
exXcepcionea.

b ~i Cuadquien medicamentv puede producin una desmaiiti-s medicamendvsa, aun -
que en algunos con mayon faecuencia que vinud,

c. -] Cuendo ae suprime la adninistrocion ded fdwmaco nesponscble, da eaupcidn
Lende a mejoran en pocos dias, peww en adpurtua caged faiadncco, wao, pendiciding
atebrinal puede condinuan durante semanas y meaes, indeépendieniemente de da acad
mindatnaciin ded fdumace causad

d.~) la ewupeidn puede presenianase igualmente, aunque da via de adminisira —
cidn uzidizada sea distinta.

e.~) La eaupeddn prducida por un detenminado medicamento, en un mismo pacien

te, acostumbra a adoptar {a misma mozfud{vgia, no vbalanie, a vecea, {a misma Aul
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lancu.'a ea capay de producia etupciones mosfoldgacanenie difetenies on ol miam
dugeto.

£o=] EL hecho de que un enfewmo tenga una rewnalidis medicumentosq producida
por un fdamaco no aignifica que eate predispucato @ preaentar ed miao problema

con oinas susfencias medicomentosna no relucionodas con ed primeza.

Ao es de exdausian que nu exdata unu prnvha diagndatica paaa a4 aeaccioie-
medicameniosus al cvexinalin diveravs mecuniamoa de hiponasencibilided en la alea-
gia poa medicamenios, {a4 pauebas cutdnead, eacarificacddn o intacidéinicas, pea-
miten a menudo descnibisr la piesencia de aniicucapoa en enafilaxis por pendcidi-

ne y mds frecuenemenie con vdraa drogas

La apanicidn de edema y eaidema a {oa 15 - 20 minuios de la paueba peamite
wtidiganda previamente a la inatouracidn ded tnatamiento, no obstanfe, debido a
la complejidad de la nespuesta innune faente a la peniciding, ea preciao waar
una bateaia do antigenva: penicidvidpolilising, penicilina, c'cid; penicidocco y

posiblemente peniluato y penicilinato, lea pwebas cutaneas son capaces de iden—

ificar un 90 a 95 % de zeactvres enaflildclicos polenciales ¢ la penicidina,

Otras drogas en las que ea poaible guianse por esta pweba 4on {ua aneatéal
ews docales, eslaepiomicina, quinina, suilfanidas y meacuniales vigcnicvs, peza
con da aspining, dextranoa, alcaloides del opio, hidralazina, podimixina B, es -
2idbamidina, se vbiienen acacciones nu especilicas demostradas poa la vbtencidn

do zeqpuestas paraledas en individuo no alérgicua,

Paofilaxia y tralomiento,- &n paimen lugan, hay Que evitan la edministra ~

cidn de todo medicamento innecesanio, lvs antibédticos y edpecialmente la ponici
lina, conatiduyen actualmende la causa mds comin de eslas neacciones, ed 90 % de

{04 cas04 en los que se udninistra peniciling nv exiate indicacidn piecisa para

da misna,
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Av debe adniniatzease en la ectualidad Anoros hoterdlogoa, ainu utilizut
gammaglobulinag hiperinmunes Gnditeddnicas excduscvemente, Ao meava dmporiaiic eq
agben necogea bien lo histosia de los pacienden, eapecialmonte, con acferencias
a {aa poaibleas ceaccionea experimentadas antferioamonle feonte al agente feaapiu-
Lico popuesto, debe pregunianae ol pocieats, siempie anfes de ingectarle i o -
2ras vecea folead pieparadua aimilazes o nv, hay que investigan sobre doa posi -
blea anlecedentes aldrgicoas, espocialmente utdpicos del enfeams y de au familia,
puea da neaccidn medicamentosg de tipy angliddetico ovcurnen aiete veces a menudo

en das personas con hozencia atdpiea que on las nowmaleas.

No debe hacense demaciado hincapie en {oa reaudtodos de lus pruebas éntra -
déamicas, pon escardficacidn o conjuniivales con realicdv negativo que oadlenden
peao nu adeguran que ducgo no ae preduzea wna acaccidn anafildedica, como quieaa
qiee las rcacciones medicameniosus que 4e presendan a conaecuencia de da toma de
dos mismoa poa via vaed aon menvs faecuentes y graved, alempile que ae pueda Ae
preforind eata via, la ncaccidn anafildctica no ae previene al administaca pred-

niaona andeadloamenie,

Aunque La falta de piwebas de confianga en ¢l diegndsteco de Las acacciones
medicomentuaas dificulde da provencidn de las miamea, una histuria detadlada, un
adto grado de avapecha al apazecea complicacéiones duiante la fase Leagpdutica, la
Aeflalizacidn adecuada en da fuastonia ded pacicnte de la aleagia medicamentosa y
un correclo convcimiento de las alergian crugadas permite dianinuin nolablemente
da frecuencia de lua mimmas, entre estas dltimas las mda frecuendtes ason la serie
penicilinica: penicidina G, penicilinas semisindéticas, cefadvspoainas y penici-
damina, Jda seric de aminoglicdsidoa: estropiomicine, kananicina, neomicina, gen
tamicing, la gerie para ed gupo panguminobencenc: asulfamidas, sudfonilureas,

pwceaina, procainenida, tiazidas e inhibidores de la anhidrase canbdnica.
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Geneaaduonte, ed poaihde ed halius un fdapeen con eadweiura guirdce aufi -

cientemente digdiniu pasa que du poschilidad de o alesgia cruzude desapmrezea,
por ajenplor dos ontecuerpod frente a aneaicaicos locales del Lipo procaine, que
contione el goupo p - aminofenil, no zeqccionen con da didocainag, que carece de

eAle guite,

&L dnadameenty de da aeaccidn medicanentvaa ae busa fundanenialmenie en dos
gaupoa: a1 Suapenden la adminiatzaecidn del fdamaco svspechosv, a vecea ealo
ed v que 4¢ preciaq pues una vey eliminedv, da aeaccidn deaapanece.

b.-1 Tratemiento aindomdiico,
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Taaiamiendo o shoct e cddcioco ot od conadlieado Jvnied

&4 trataniento de las reacciones aldagicas debe incluin la prevencidn de
una neaccddn a algdn medicamento puede prescntazse en fuima compleianeade ines ~
penada, ain embaago la mayoiia de loa pacientes hay cieitoa indicios que dvben
prevenin al dendistu avbav la posibididad de ana reaccidn alérgica, puede habea
antecedentos de aleagia medicamentvaa, de algdn Lzenalome aldigico como aynt v
ficbhae de heno, v algin anlecedende fam.liar de alergia, caalquicia de edtvs fac
tonea debe ponen Aobre avisv al dentista en cuanlo a la posibilidad de wna reac-

cidn aléagica,

La faecuencia de laa neacciones aleagicas ea vanriable y eata nelacionada -

tanto el medicamento especifico que se adminiatra como con la via de wininisira-

cddn,

La peniciling como ya sea comeniadu con andeaioridad es con mucho la causa
mda frecuente de alergia en ed consudfonio dental, la aapinina, aunque es aléagi
ca, pocas veces produce alergra, puede presentarse rcucciones alérgicas moatales
independientemente de {a via de adninistracidn que s¢ escodc pesa der un medicas
mento, peav poa dv genezal, se acepta que la via bucal es la que ofnece menvs po
albididad de una aeaccidn alérngica inmediata mientras que {e¢ via patentesal au -
menta esta posibilidad, ain embargo no debe penaaiae que la via bucal es por com
pledo segura, ya que ae han comunicado aeacciones anafildctican graves, tncluain

ve fallecimientos, con el abuso de penicilina bucal.

Si sungieau alguna duda en redacidn a 44 el paciente puede presentan una
reaceidn a un medicamenio, debead practicanse una prueba culdnea para descartan
alengia al medicamenio, este consiate en une escaaificucisn cutdnea o inyeccidn

intradédimica de una solucidn diluida deld medicamendo en duca y la vbaervacidn
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de la reaceidn localizadu, puesto gue ealas pwebas no 4on conficbles y aon di -
Liciles de intespiclan, y aon causa potencial de elgune aeaccidn anafildedica a-

guda debeadn 4ex praciicadas por un eapocialiasta ea el cumpo de las alengias.

Si en el consullotio dental ¢ paeaendara una ieaccivn anafiddetica agude,

ed tagtamicenio geneaad conaisdind on;

- avafenea la cinculacidn
- mandenimiento de las vias poameablea acavas

~ tratamiento medicamentvsv para neudraldgan el aleageno,

Todo ealo cunaiade en codocan al paciente en poaicidn de Taendelenburg, y
4l da puasicida del paciente no alevia el paoblema de hipolenasidn, puede sen admi
niatagda una aolucidn de adzenaling ecuvsa de 1 poa 1000, 0,2 - 0,5 mé intnamis—
ceular o aubculanea, a zepelin coda diey o quince minutoa en caso necedario, AL
exinte shweR, dar la mitad de eata dosins diduida en 5 md de aveno Liaioldgico u_l

ravenoav duzande un perdodo de 5 - 10 ménufva.

S5i el paciente eafa en shack, empezan un guta - gota con un difro de avlu -
¢idn de dexirosa al 5 % , de tal forma que aca [dcid de dur medicacidn endoveno-

46 cuando 4e aequiera.

Si el paciente tiene dificultad neapinatonia, examinar laa vias respiaalo--
alas en busca de vbatauccidn, aplican aespiracidn boca - boca hasta que pueda uw
Uliganase un nespinadon, 4i el enfemmo eata ciandticu dede administaanse oxigeno
4l el ahock es pavfundo, debe adminisirarse 10 mg de bixeatrato de betaraminod o
{ - nozepinefrinag (Reargdnl a la infunsidn y estabilizar la preaidn asanguinea,
4L aparecen alndomas asndiicos, a@iadin 0,5 mg de amonofilina a da 4vlucidn paza

adniniatracidn endovenosa.

Administran un antihistaninico avduble coms la difenhichramina (Benadryd, 50
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mgl iniagmuacudar ¢ wntqaveausa, 41 {u4 sdndumas ton podongados, adninisdiez Al

drosuccionuto de hudrocontisvna de 200 a 400 mg por via endovenoasa,

Debe accosduase que las neaccivnes aldrgicas wgudaa pueden ocasionan paro

candiaco y hacer necesqrio dndican da avaucidacidn candiopudmoncnr.

€n genenal el shock aldagico nequivie taolamiendo prolongado y uagende, a .
menvs que o neaccidn aeu de catacten evanecente, ed puciende debe sen hoapidali

zado.
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La dighetes medlitus no ¢4 wig enfeimodad qialada a0 que incluye civeas
deadaclenea metabdlicos relacionodus con o nelutiva deficivoncia o la accdldn in-

aulinica y conduciendo a un incaemento de {a glucosa en sangre,

&n muchvs cason hay Lendencia a la cetoacidosia, ol mda importaate peligro
inmediato, y a una dabilidad incrementada pasa la angiopcile que supone ed mds

aenio piobdlema a lasge plago.

Eala ea una enfeamedad que apanece cuando lvs islotes de Langeshana produ -
cen muy poca insuling, peamiticado enionces una acumilecidn exceaiva de azdcar
en da sangre, aunque los valones de glucose aanguinea Aon de 80 a 120 md de aun-
gre, en {oa pucientes con diabelea me{ditua puede elevarae a 200, 300 o hasta
mdsy de 1,000 mg pon 100 ml de aengre, da herencia ea un {ucioa dnportaate en la

diabeles, ya que predomina mds en parieniea de diabéticoa.

La diabetes puede presenianse a cualquien edad, pero suele sea mds comin en
e {04 40 y 60 aiivs de edad, un indibiduo que trae diabetes entne loa 15 aiva
de edad 4e deasigna como diabdlico juvenil, ain cuando la peasong tenga 30 aiun
de edad aigue cuncidesanduse diebético fuvenil si cuomenzo a padecea la enfeune--
dad antes de lva 15 ados, pon acgla el diabético juvenil, da enfermedad es mucho
mds grave que en da mayonia de loa pacientes diabéticos adulfos, en casvs mda
graves da diabetes mellitus 2ambidn puede afectan al metabuliamo de las grasas y

daa prodelnas ingeaidua,

La gaan cantided de agpicar que el diabdticu excaela porn da oadina produce mg
yon péndida de liquidoa por dvs tejidos de monena que la glucosa puede dern exere
tada en solucidn, esta ediminacidn de liquidoa pon dva Lejidos du dugan a una

aed excesiva, que el diabdtico alivia 40lo bebiendo gaen volumen de liquidos,

La diabetea puede claaificanse en leve, modesada o gaave de acuendo el tipo

de inatamiento con ed que se contrvla, el diabético leve es ed que puede controw
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larse aolo mediante dietaa, eaie Lipo de doodeles, o1 (0 geaviid de o on

la edad adulta y ae obseava en la pezsona obesa guien wbiluaimendoe piesenid wnod
cuantoas sintomas de o enfewmedad medicnite ol contaol de da ingestidn de cadoii-
a4 y carbohidiatos se dogra que el puncieas produzca suficdiente inwluna pasia ed

tabilizar la concentracidn de azdcan en aongre,

€4 diabético modeaado puede aea coninoledv mediente dieta e hipogluceminan-
tes bucales que son medicameniv.s que aeducen ed azican en la sangne, e¢atas son

pildonas, no insulina, tomadas pon el pacienie en cieaiuq duais prescailaa.

Se deaconoce el mecanisno de accidn precisv de eatus agendes hipoglucemian-
tes, ae piensa que en el diabético moderado algunos de lvs islvtea de Lengerhans
no son funcionales y 4e postula que lvs hipoglucemiantes eatimilan a {4 tslvtea
restanies para que dccreien mds inaulina de la que producen noamaimente, ed ae -
auddado de eale efecio ea ed control de Lo concentracidn sanguinea de cgicar, al
gunoa medicos dudan de la elicecia de estvs medicamentos, peao un gran ndreay de

pacientes loa ingiezen,

&4 diebético grave ea aquel que no es contaolado mediante dieta, hipogluce-

miandes v amboa, 4ino que requienen de inaulina.

Eate grupo de pacientes aepresenta un 30 a 35 % de {vs diabéticos e inclu -
yen a dos diabéticoa juveniles, asl como loa diabéticos adultoa con valores va -
2dables de glucemia, la inaulina debe adminiatranse ingectada por via subcutdnea

ya sea en doa bragoa o en dos musdos, ya que se inactiva ai se administaa pon <

via bucal.

Hay diferentes Lipos de insulina, cada una con diferenie dunacidn de accidn
y Ltiempo de efecto maximo, cada persona debe ser valonada en foama individual

nespecto a aud requerimienios especificos, un tratamiento satisfactorde para una
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penaona, puede no sea suficiente paw atra, du ofivacia de la insulina aplicada
ae delewming paru de cantidad de glucvsr en la singre y por su presoncia en da

oedind,

Por du dondu, dos individuos novmalea no secacian inauling en canlidad apre
aiulile hasta que hallen  ingiaido azticut, en eate anoaento da insulina es accaeda
q i &1 N =3

da pate peamitia que da glucose sea abasozheda pue do cdluda y ed exceso ea con -

vealidu en glucdgeno,

Ea muy comprensihle que debe haben agicar paru que acdue la insulina, puca
de {v conlrario puede presentarse concecuencias {umentubles, pon lo tanto, ea
impontande que ae controde da alimentacisn ded diabdtico de manera que éate, dc'2
puéa de una inyecccddn de insuling, tenga cicrios alimentos en su cuerpo para
que dichv medicamendo pueda acluar, 4i esle Lipo de diabdtico no recibe alimen -

Los y toma insulina, entonces puede dlegar a preavnian un shock insulinico.

MANTFESTACTONES BUCALES 0E (A DIABETES.

Laa manifestaciones bucales en da diabetes peede variaa desde relativamen -
te aimples en el diabético bien condrodado haate graves en el no controlado, pue

de conaistin en:

1.-) Gingitia y dulon de encias.
2o~ 1 Destruceidn nolable del huess que svstienen los dientes, do cual conduce
a da peadida de éatoa.

3.~} Pervatomia que es nesequedad en la boca.

4.~) Ulcenaciones de la mucosa bucal.

5.-1 Pulpitia en la cual, en éd diente afectado panece no tener caries pues
e plensa que ea debido a inflamacidn de da arteria que iwniga al diente.

6,-! Cicatrizacidn retardada después de vperaciones, ya que hay un menoa gra-
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du de eaclezosia wileaud on vl diudbddaca y pot conaguiente la coreudacidn aun-

guinea ea mia defeciente,
2.1 Preacnta lombidn une @didosia, ain embaryo este dldimo no ea diagndalice

de diabotoa mullatus,

Muchos do eséoa aignoa, eapecialmente doa de lus encéas, son muy semejantes
a lus que a¢ encuendran en viras enfewmedudens nalirales y por 0o es dificid di-
’

Leaonciualos, el diagndatico linad de diabedea modlatuws Ae huce mediante puebas

de dungae y vainu,

Ea muy mportante que el dentista tenga cuidado de vbaeavan eatos signua,
yu que hay muchas petsenas diabdticas que no hallan aido diagnosticadas, y i 74
nota alguna de vatas mondfestaciones ducalos o1 necesario mandar al paciente a

ulyiin midica para que confimme el diagnistica de diabelen,

CHIDANDS UIRIRGICOS ¥ POSTOPERATORIOS BEL PACTENTE NTABET FCO.

Deapuds de habdor velozada al paciente anter de operwtde y tzas habesse con-
Liamado que s dicbetes calid befo controd auficente y que puode dniciarde ed

trataneeito dendud, a0 seguiadn unoa cuandos dencanientos,

Si g va a utedizar un anestesico docal, no debe dlevaa epinelaina, o si do
condiene, no aead en una concendracidn mayor de 1:100,000, pues ésta estimula da
descompoaicidn de glucdgeno en glducosa, y poz do tento, gunto con la denaidn de

du dndeavencidn dentad, puede elevarz o glucamia,

Puede utilizurnse un anestésico docal que contenga un vaso constricton dife-
aende como da necobefaina, la cuald ae encuentra en lda Carbocaina, 4i ae va a -
practicar wia opeaacidn, eq necesandio aseguaanse de qQue el pacienie va fiaicamen

te capag de suporlan da inteavencidn planeada, y despuds tomen dodas das medidas
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pina controdoa vl aungrado postoperudorio mediwite sututus sufecicntes y cuad ~-
Quieaa vtros hemo stddacos convenientes, de manern que el paciente puede comer
mediatamente deapuds de aen operado, se sabe que A un paciente sangie pot da by

ca, no comerd ni bebdead, y es un extaemo impurtante que ol diabitico que ha esta

do domundo inauling dngiead agdcar paza Que eiata aclue,

Algunos pacivndes dependiondy ded gaado de infeccisn y de lu gravedud de s
digbeles, pueden acz prlegidos con antibidtico tegpia, ya aca despuds de lu -
vperacivn olamente o antea y deapués de la miama, pucs ae sabe que en el diadi-
Lico hay una diaminucidn en la acsistencec de dva Lejidos que da oadigen a una cu

aacivn avtandada,

TRATAMTENTO Y VALORACTON NEL PACIENTE DIABETICO EN &t COVSULTORIU DENTAL.

Hay cieatos pasos que deben seguinse para vadoian al diabitico cuando acude
al conaudtoniv dentad a tratemicnio, 44 no ae adquicaen comprmiaos en data eva-
duacidn endonces ed paciente debe toleran la consulta dental sin paoblemus, la
mayoria de doa diabdlicos neciben inatruccaones de sus midecos prau que verifi -
quen dianiamente ai su ording contience algo de agicat, hay ciexlns métudua senci-
Los para hacerds y puede consinstin en indnoducia una Lira de paped o indicadon
on da vaina del diabético, el cual adoplard cieatoa colozes, dependiendo de ai

da vaina no liene agdcar o ai tiene en cantidad leve, modenada o abundunte.

Tambidn pueden aplicanse tabletas a da vnina, da cual ol reaccionan, produ-
cind cientvas colones, que también dependendn de da presencia y cantided de azl ~

can en la onina.

Los diabéticos ae vuedven updlicos a veces para veailican dianiamente au o-

nina debido a que han seguido las instawccionea pon dargo tiempo y hon encontra-
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do que han sido noamal, duege comiengun @ omidaz vatu {ndicacedn un dia, deapuds
doa dian y luego quiza una gemana, i ed individus no hon veadficudo s oting, o

ai data ha aido anoamal no de do debead dur alyin tratumients denlal,

Si el paciente encontad au oing nurmal, entencea ae {e inteirogaad en que
fomma eatd controlado au palecimiendo, 4l eatd aiemlo contavlado solo con dieta,
se puede pioseguin con ed Lradumionto dontad, Al eatd aiondo controdado con insu
ding o agentes hipoglucemiantes bucades, hay gue preyuntarle si ha tomudo au me-

dicomenldo habituud para eae dla, i no do ha hecho, no ae le dund Laatamiendo,

&n ed individuo que acude al consulionis dental y no eatd domando su medica
mento, da cantidad de adrenalina cincundunte puede aon suficiente pusa producda
una edevacion en lu concentracidn sanguinea de glucona, eato puede sen muy grave

eapecialmente en el diabético grave, pued picde vcacionur coma diabédieco, nunca

ocurrind un coma diabético en ol conaudtonio dvntal ai se ha hecho una valona -
cidn cuidadosa ded paciende, ai puede presenturae shock inaulinico, peas nunca

puede ocuania coma diabdético,

Si du onina ded paciente fue nommal y ¥4 ha estado tomando su medicacidn a-
decuada, entonces hay que preguntatde 4l ha comidu, esdo es de particular impon-
tancia en ed paciente que ha Lomado inaulina, 4l no ha comidv no se le dard Lra-
tamiento dentad hasta que halla ingenido algo de ajicar, ya sea en fosrma de te -
anones de agdcar, guge de naranga etc, Si ed paciente ha tomado au insulina pero

no ha ingenido alimentos hoy da poaibididad de que caiga en ed ahock inaulinico.

EL shock inaulinico puede manifestanae poa neaviosismo y temblones, debili-
dad, dolon abdominal, nauceas, audvaacidn, vértigo, peadida transiionia de da

conciencia, convulciones, coma y en ocaciones el pacienie fallece.

Si se detewminan los valones de glucemia, se encontranion por debago de
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60 mg / 100 ml de sangav, esta ea wre candadad menron a da requeaids por ed cuea-

o pana Aeuisyur aua fluncdones en fu

ot akack dnsddnice

cuando s admincatta demuscade wnandong, cuando a¢ ha dngeadddn poca comdida y ha
Lroacurzido un dargy dapso do tiespo endae lu adninistrecivn de insulina y da in
geatidn de alimentus, cuando he vcurniido vimito o deattea put una Ceusa Que no

apa digbeles, do cucl da dugar @ una menns abaoacica de alimento que du pezavna
ha dngeaido y, por do tando, habad mucha insuling ¢ insuficiente alimentos en ol
cueapo ded individuo, y pon ditimo, a veces puede ocurnin shock dnsudinico cuan-
dv ae hace ejeaciciv exdavoadinaaio, pues dale hace que ae conauma gran paste de

agtican diaponible en da asangae.

Paru taadar ¢l shock (naudinico cuonde ol paciente eadd conciente, ae debe-

ad dar a eate una considesable cantidad de agdcar, bidn sea varios tearones de

agdean v jugo de nazanga.

Si ol peciente eatd inconciente, el dentisla puede lenen que inyoctande glu
coaa v epinefaine pon wia intravenvaa para estimiden da descomposicidn de gluci-

geno en glucoaa.

&4 paciente que va a caen en shock tnaulinico, por lo general,dind que se
aiente mal y ea sumamenie impontante que ae entienda que el administrande azican

dunante estas primeaas etapaa, se puede evitar graves complicacivnes.
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COVCLUSTON

€n ed conauddoaio dental pueden ocuanin divenswes wagencias que Lienen dife-
acndes canius iy que aequieaen da diferentes Lratumiontos, ¥ para reconocea eato,
ed ciaufuna dentiate dobe de aaben dua causas o molivos pon dat cuales se presen
fa algunu emeagencia para poder aca atendidu en fosma adecuada y a au Jebido
Léompo con doa procedimiondos, aparatas y medicamentus indicados que da emeagen-
cla eapecifica asl o requicru pana evitua do eata moncaa que ocuara un desenda-

ce catartrdfico,

Pana evidor una situacidn de emeagencia en ed conauldtvrio, ea de vital im -
poatancie realizun una buena historia clinica, da cual ava compleda y esta noa
aevede y nus de de nfosmacddn completa ded eadado de saled del paciente, y da
esta forme, sabea el cizujano denteata, que Lipo de medicomento utilizar en un

momendto dado 4i cate ea indiaspensudle,

&L cinugony dendiata debe tonen convcimiento de algunu enfeamedad que ed pa
ciente Lenga Y que aequicru eatar bago un tratemiendo midicy, de aca asad, ed den
tiata debord punerse en condaclo con ed médico dvl paciente para saben de que

foama alendea al paciente y evitar una situacidn de emengencia,

Tambidn es impontante que el cimugano dendlisala tengu en au consudionio dus
aparatvs y medicamenios necesarios para {as emergencias y que eatos se encuen -
tren en buen eatudo, lo cual es indispensable que Lenga una revicidn periddeca,
para in desechando do que no aca dtid y acnovardos pon otaos Que ae encuentnen

en dplimas condiciones.

Panu Lodv esto es impoatante que el ciaujano dentista eaté familiarizado y
tenga dus conocimientus acquenidos en ealos casos para no tenea una aituacion

que acaulte desagradable tanto para ed dendista como para ed paciende.
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