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. INTRODUGCION

»Qu;aﬂtéﬂlalhrééfiéa'§Qolpdlégiéa el prefesionista debe tener pre--
‘sente que no estd exento de que ocurra una urgencia médica en el con-
eultoiio‘dental, ya que se enfrenta a una posblacién que padece milti

‘pleé énfefmedades bucales, las cuales estén relacionadas con padeci--

mientos generales.,

El cirujano dentista no debe tomar con ligereza cualquier padeci--
~.miento, ya que por muy sencillo que épte parezca, puede desencadenar
reacciones inesperadas, interrumpiendo con esto la calma y la secuen-

cia normal del tratamiento,

Ante estas circunstancias es necesario que el profesionista tenga
los conocimientos bésicos para evaluar A los pacientes a fin de deter
minar la neturaleza de la enfermeded y tomer las medidas preventivas

adecuadas.

Con la elaboracidén de una Historia 01ihica éompleta pe tendrd  unae

idea del estado general del paciente.

El objetivo de este trabajo es mencionar 1os conocimientos més ele
-mentales sobre la prevencién Y tratamiento de algunaa utgeycias médi-ﬁ

cas que pueden presenturse en el consultorio dental, as{ como el eoui

po.y medlcamentos necesarios-con.que se debe contar en este tipo de o

situaciongs.

. Por dltimo citaremos algunée,feéomendacioneé que permitirén al ---
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profesionista deslindar responsabilidades legales'ya gue: una rebiama#
‘¢ién o una demanda contra 61, serd un suceso traumitico y frustfénte: :

que puede ocurrir en le préctica dental,



CAPITULO ~ 1

HISTORIA CLINICA

La prevencién de cuaslouier urgencia empieza con la elaborecién de
una historia clfnica conpleta, esto nos eviterd innumerables proble-
}nas y riesgos,

’La historia clinica es el inicio de la relacién odontélogo-pmeien_
_te por lo cual procuraremos ganarnos la confianza del paciente, demog
“trando sincero interés en sus problemas y firme deéisidn en nuestroc
k'propéqitos. )

Las ‘preguntas éerén pausadaes y sin cansar al enfermo, comenzando -
pbr'el motivo de la consulta y dmndo onortunidad al paciente de des—-
cribir con sus propias palabras la natureleza de 1las molestias que le
han llevado al consultorio pero sin dejar que divague.

A continuecién se dirigiréd el interrogatorio a obtener datos sobre

" enfermedades importantes que rueda tener el paciente. Entre ellas -~
conviene sefialer las enfermedndes cerdiovesculares, metabdlicas, hemo
rfégicas y slergias.

Algunos tipos de tratamientos dentales que en principio serfan 1 ~

deales, a veces deben descartarse o posponerse = czusi de las condi--
ciones ffsicas o enocionales del paciente. Entre otras ocasiones se=-
ré necesario premedicar, coasultsr a su médico genersl o remitirlo &l

especialirta indicado.



A~ HISTORIA CLINICA
1.- Definicién.
La historis clinicn es la recopilecién ordenida ¥ sistemftice
de datos itiles objetivos (signos) y subjetivos {sintomas) lo cual
nos lleva a un conocimiento de los antecedentes de nuestro pacien-

te y del estado actual de salud del mismo.

2.- Partes de que consta una historia clinica.
Una historis clinica comprende tres partess
a) Interrogatorio.
v) Exploracidn fisica.

c) Exdmenes de laboratorio.

Interrogatorio.- Es una serie de pregunfaé ofdénadaéVQué se =
le hacen &l paciente, debe practicarse con %tacte, diplomacia y com
prensién adoptando una actitud que le ﬁermita tener confianza en -

a{ mismo, El interrogatorio puede ser directo e indirecto.

Exploracién fisica.- Los métodos de exploracién fisica genera
les se dividen en cuatro partes: inspeccién, palpacidn, percusién
y augcultacién. ‘ !

La inspeccidn se practice por medio del sentido deyla‘viﬁta;';}
puede ser directa e indirecta. v

La palpacién se practics por medio-del-tacto. .. . 7

La percusidn consiste en golpear metédicamente con el fin de -

provocar fendienos acdsticos.
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La ‘auscultacién consiste en estudiar los ruidos normales y anorme-
les de los érganos, ya sea directamente por la aplicacién del ofdo o

indirectamente con la ayude de un estetoscopio.

Exémenes de laboratorio.~ Estos se remlizan cuando se tenga duda
de amlguna posible enfermedad. Para lo cual se enviard a un lgborato-‘

rio c¢linico.

3.~ ESQUEMA GENERAL DE ELABORACION.
a) Picha de identificacién.
b) Antecedentes heredo familiares.
¢) Antecedentes personales no patoldégicos.
d) Antecedentes personales patoldégicos.
e) Interrogatorio por aparatos y sistemas.
f) Exploracién ffsica (Inapeccidn y palpacién de cavidad orél):
g) Diagnéstico. R k
h) Prondstico.
1) Exémenes recomendados.

j) Plan de tratamiento.



| OAMITULO IT

SIKCOPE Y -SHOCK

SINCOPE.

Los términos eincoﬁe y desmayo se utilizan en forma equivalente y
cominmente describen la .pérdida pasejera de la conciencia causada pof
un dist@rbio reversible de 1la funcidn cerebral.

Los sinénimos para esta enridad clinica son: desvmnecimiento; sfn
cope vasovagal; asincope neurogénico y sincope vasodepresivo.

Bl sincope al que nos referimos comdinmente como un simple . desmayo
es u;a situscibn que se observa con muche frecuencia en el consulto--

rio dental, por lo general, constituye una situacién relativamente no

.. dafiina, ya que de inmedirto y en ocasiones en un lapso corto recupera

la conciencia y parece haterse recuperado completamente, sin embargo

a pesar de su aparente inocuidad, el afncope realmente conduce a 1la -
pérdlda de la conciencia y cuslouier pérdida de le conciencia, aungque
gea mﬁy breve, produce alteraciones fisiolégicas en el paciente, dafii
nos para le continuncidn de la vida. Un ejemplo serian los cambios -
cardiopulmonares que suceden en forma pecundaria a la hipoxia {dismi-

nucibn del ox{geno del aire inapirado) o snoxia (falta de ox{geno), -

debida a la obstruccién de las vims respiratories en el paciente in-~-

conciente.

Aunque el sf{ncope es una situacidn de emergencia.muy comdn se - --=

i S



puede prevenir tomando en-cuerts-los factores predisponentes;

PACTURES PREDISIONENTES,

Los factores que pueden precipitar un sfncope se dividen en dos -

gruposs Pactores psicogénicos y Factores no psicoegénicos.

FACTORES FSICOGENICCS.- Ansiedad; Estres emocionszl; Dolor (repent;
no e inesperado); Sangre & la vista del paciente; Instrumental gui-

rirgico o dental a 1la vista del paciente.

PACTORES ‘N0 - PSL COGENICOS. - Estar de pie por mucho rato; Hambre; -~
Canséncio Condicién fisica deficiente; Ambiente (caluroso, hdmedo o
con mucha gente). Uno de los factores mAs importantes que contribu--
Vyen en la mayor{s de los casos a la presentacidn del sincope es 1la po
gicibn del paciente en el silldén dental. 3i el paciente ectd sentado
en posipién vertical el riemgo seré mayor, por lo general la posicidn
del paciente serd supina o semisupina ( 30° a 45° ), con lo que en -
la prdctica se reduce la incidencis del sincope.

Los factores oue mfs frecuentemente producen una situscidn en la -

que se des=rrolla el sincope son de origen psicégeno.

MANIFESTACLONES CLINICAS,

Los signse y sintomas clfnicos de un sfncope se presentan por lo -
general-inmediztemente despuds de un.estimulo apropindo; sin embaryo,

1a »nérdid= de la conciencia no ocurre sino hasta que pes~ clerto tiem

po.

SIGHOS Y SINTOKAS YREVIOS AL SINCOFE.




“TSensaeidn de calor. -
£érdidr de 1la coloracidn de Ié‘§iq1{,(palidez—o‘dolor gris cenizo)

Sudcracién ‘profusa.

El peciente se ‘queja de’que "se éiéhté ma1§ o nuen sieﬁte,desmayarse"
Neiiseas. '
La presién arterisl -es baja,

[y

" Paguicardia,

DESPUES,
Dilatacién pupilar.
Bostezos,

Maﬁoé y pies fr{oé{i R J ';
Hipotensién,
Bradicardia.
Disturbios visuales,
hareos.

Pérdida de la-conciencia,

TRATAMIENTO.,

Tan bronto como se presenten los sintomas y signos caracter{sticos
se debe interrumpir cualquier procedimiento dental que se esté reali-~
zando -p=ra colocar al paciente en posicién de trendelemburg, Deben ~
aflojar-e las vestiduras gue comprimén cuello, abddémen y piernas, con

lo gue se busca mejorar el retorno venoso y gastc arifaco., El no -~



’:95;§¢nr‘51 pécienfe en esta posicién, puede 1levérlo'é la muerte o -
‘a’un asito neuroldgico permanente por isquemis cerebral; esto ocurre =
en.-un lapso tan peaueiio como de 2 § 3 minutos ri el individuo éété -
‘sentado en poeicidn vertical,

El restablecimiento del flujo del aire debe llevarse a cabo inme--
diatamente, hay que extender la cabeza hacie atrés y ésta serd la dni
ca maniobra necesaria para restablecer la respiracién. (via aérea -~
permeable) .

La posicidn del paciente y el reatéblecimiento‘de una via aérea --
permeable generalmente conducebﬁ una ;épiéa recuperacién de 1a con---
ciencia.

Si deepués de haber colocado al paciente en la posicidn correcta,
la recuperacién de la conciencia tarda mée de 5 minutos o si no suce-
de en un lapso de 15 a 20 minutos, debe considerarse que hay otra cau
s2 involucrada. Habri gue aplicar en forma cont{nus loe pasos bésicos
pera el soporte de la vida, mientras se pide asistencia médica.

Si el paciente se recupera del sfncope, no deberd ser sometido & -
ningdn procedimiento dental zdicional por el resto del dafa. Hay que
determinar cudl fué el factor predisponente y los factores que pudie-
ron estér presentes. Con esta informecidn se eleborard un plan de ~-
tratamiento pare impedir qué esta situncidn ocurra por segunda vez.

Ho debe permitirserque el paciente se vaya ‘sélo del:consultorio. «-. i)



SHOCK,

Bs ung insuficiencin del sistemn circulstorio para suninistrar subs
- fancirg necesarias para la supervivencia celular y nara extraer produc
tos de desechon del metzbolismo celular, Esto conduce a trastorno de —
la funcidn de ls membrena celulsr, metabolismo celular anormal y, & la
postre muerte celular. ELl objetivo es reconocer este estado lo més tem
prano posible y procurar restablecer el riego tisuler,

El cundro clfinico por lo “eneral es un paciente hipotenso; en hiper
ventilacidn; con piel fria pegajosa y ciandtica; venas periféricns cong
triftidas- y puleo répido y filiforme; posiblemente confundido; con oli
guria y una excresidn urinarin de menos de 20 ml. por hora.

Este cundro clfnico bésico se presenta junto con los signos y sinto

mag de la enfermeded desencadenantes

TIPOS DE_SUOCK.

A) SHOCK NEUROMENICO.
B) SHOCK HIPOVOLERICO.
) SHOCK ANAPILACTICO.
D) SHOCK CARDIOGENICO.

E) SHOCK SEPTICO,

SHOCK NZUROGENICO,
1 shock neurogénico se debe a 1la pérdida del tono vasomotor, se —

cerecteriza por vasodilntecién y descenso de lu presidn arterial.
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Por lo general es causado por estfmulos psfquicos o nerviosos, co-

mo temor, dolor intenso =ibito o ansiedad, asf como en lesiones de la
médule espinal, dilatacidn gdstrica, Esto lleve a un grsto cardfaco -

ingdecuade y mala perfusidn tisuluer.

SH0CK HIPOVOLEMICO,

Este se debe & la disminucién del voldmen intravascular con decre=
mento del gasto cardf{rco y de la perfusidn tisular. Existen verias -
causass hemorragia, vémito, diarrea, quemaduras y traumatismos. En | =
las fases lniciales del chogue hinovolémico se desvin la sangre de -
los drganos que tolernn bien la izquemia {como la piol) hacia los aue
no 1a toleran bien {como intestines, higzado, rifiones, cerebro y cora—
2z8n) lo cuul puede hacer que le hipovolemin pase inndvertids fécilmeg
te., Los Unicos signos presentes son cambios postursles en pulso y pre
sidn arterisl, la presencia de piel pdlida frfa y pegajosa, colepso -
de venas cerviceles y orina concentrada., Conforme se incremente la -
hipovolemia disminuye el riego sungufneo visceral, el nnciente se en—
cuentra sediento y la excesidn urineria diswinuye, el pulso juede ou-
mentar con frecuencia y la presidn arterial disminuir auncue el pow .-
cieﬁta joven es capnz de renlizar unsn veeoconstricceidn sufioiente pa-
ro mentener ambos purdmeiroc en josicidn supina,

Con un mayor incremento de lro hipovelemin, el riego sapgeinen da -
cerebro y corazdn se vuelve insuficiente. El pacicnte puede manifes o

ter snsiedsd, inouietud, agiticidn, confusidn, ngresividad o debili-——
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: dnd,iy nudiern parécer inﬂiferenta. Lo presidn arterial es baje, in—

clusive -en decdbito suplno, el uulso eo répldo débil y en ocaaiones -
irregular. La respirecidn es profunda rdpide y se vuelve agdnica aps

nes antes del paro cardfrico.

SHOCK ANAPILACTICO.

Es un estedo slérgico en el cual el gasto cardfmco y le presién -
arterial muchas veces cae en forma drdstica, fundamentalmente resulta

de una reaccidn de tipo antf{geno-anticuerpo que ocurre en toda 1la ecg

. npmfn inmedintamente despuéds cue ha penetrado en ol sistema circulato

rio un antfgenc al cual la persona correspondiente es sensible, Tal -

reaccidn perjudicinl afecta el sistema circulatorio en diversas formas

- En primer lugar, si la reaccién de antf{geno-enticuerpo ocurre en con~

tacto directo con las paredes vasculares o el misculo cerdfusco, la le

: si6n de estos tejidos probablemente ses directa. En segundo lugar, e

célnles 1esionndns en cualquier parte de la economfn por la reaccién
del unt{geno—anticuerpo liberan verins sustencias muy tdxicas que van

a parar a la sangre. Entre ellas se halla la histamina o una custancia

‘dq tipo histamfnico con intensa accibn vasodiletadoro, Le histemins, -

--su’vezs-1)-aumenta la capacidad vusculur por diluter las venas, 2) -

dilatacidn de las arteriolus, con lo cual disminuye considerablemente

ia presién arterial, 3) gran aumento de la permesbilidad capiler con =

fﬁpido escepe de lfcuido hmcin los espacios tisulares. gl resultado -

global de estos efectos es una intensn reduccidn del retorno venoso y,

muches veces, un choque de tul gravedad gue la persons muere en pocos
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en pocioa mimxtos. La hip;tealén resultinte normalmente dura poco debi
tio a la rédpida inactividad de 1e histemina y a otros reflejos compen—
satorios que se mctivan en respuesta e su liberscidn (por ejemplo el
aumento de secrecidn de catecolmminas de la médula suprarrenal).

" La histemina relaja la musculatura lisa vascular en 1os seres hu=
manos; pero, la mayoria de los misculos lisos no vasculares tambhién —
gon sometidos a uno estimulacidédn {contraccién), la contreccidn de la
musculatura liesa es muy intensa en el dtero y on los broncuios a este
nivel produce el afndrome clinico del amsma (broncoespusmo). En el trac
to gasirointestinal lr contraccidn es moderada, y leve en lu muscula—
tura de la vejiga y de 1o vesfcula biliaer. La histamina estimula la =
secrecidn de lus gldéndulas exécrinas ghstrices, salivales, lagrimales,
pancrefitica e intestinal, Bl aumento de la secrecidn de les gléndulne
mucosas produce rinitis, evidente en muches reacciones alérgicas.

Le histamine estd counsiderada como el principal mediador quimico =
de 1la annfilaxia, La respuesta fisiolégica de le histomina puede sex
modificada o blocusade por ln sdmimistracién de dosis farmncoldgices

de antihistaminicos antes de la liberacién de la histamina,

SHOCK CARDIQGENICO.

El shock cardiogénico .se débe a ihsuficiencia cardf{aca y mala per-
fusién tisular, y la insuficiencia cardfaca.es ‘consecutiva a enferme-
dad miocdrdica, valvular, sobrecarge retrdgradn, obstraccidn mecénica

del retorno veunoso o arritmias, EL puciente .puede estar agitsdo, -



somnoliento’ o cqh?unéi@n,f?o?‘;q'genérql el puléq es rifpido, 1 pré -
—'si6n’arterin1 es'buja yrla'ffecuenciu reéspiratoria acelernda, La piel -
eatd fria Yy pegansu, lap venas cervicales, a diferencis de lo ocurri
do en otréa formas dé chonue, estdn dilatadas; la excrecidn urinaria
es _baja. a
El snock cardiogénico debido a obstrucciédn mecdnice del retorns ve
noso @e debe a taponamiento periedrdico o neumotdérax a tensién, En el
primer caso, el paciente presenta pulso paraddjico pero el cuedro clf
nico es purecido al de 1n insuficiencir cardfcca primarie. Si se debe
a neumotérax a tensidn, ocurre desviacidn de le trdques hacia el lade
opuesto & 1ln lesidn, los ruidos respiratorios son poco intensos y hay

aumento de Lo resonnncia en el lado afectndo (timpanismo,)

SHOCK SEPTICO.

. 'La infeccidn munadn a metabolismo catabdlico en,6rganoé vi@alés pue

de present:rse como un estndo hiperdindmico o hipodindmico,

Shock séptico. hinerdinémico.-El paciente presente fiebre; pulso répido

fuerto, saltdn; presidn arterial normel o discretamente disminufda y -
. frecuencia respiratoria incrementada., La piel ¢s sonrosada; caliente;
seca; ¥y lns venzs del cuello normsales, Bl paciente puede presentar a-
gitacién o somnolencicn. Ia excresidn urinaria es adecuadm, pero si con
.tinmfa’ el proceso.patoldglco, se plerde 1fquido del especio intravascu—

lar e intersticial hecia las células pcurriendo entonces la forma hipg

dindmicn de este tipo de shock.
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" Shock séptico hipodinfmico.~ Este grave estudo infeccioso tiene ma—

nifestacionen elinicns muy simileres al shock hipovolémico intenso, -
El psciente puede estnr desorientado, apitado o somnoliento. La temne—
ratura es nomzl o subnormel, el pulso eg répido y débil, 1la presién -
arterial es boaja y la frecuencias respirntoria acelernda, La piel c¢n «
fria y pegnjosn, lce venas cervicales estdn colupsadas y ln excresién

urinaric ca baja.

TRATANIENTO DEL SHOCK.
Son tres los objetives principales en el %rn‘b’é‘miehto del shocks.
1) Restablecer o incrementar ei gasto car:ciiac'é pér‘ax‘:;tbrxy‘ir‘las‘x;ece-:
gidedes tisu}xaros. : ‘ : i
2) Distribuir el flujo sanguineo a 6rgano;| \;itctles s;. el 7;39.5‘1‘.0 éa;;iig o
co no puede ser incrementado de maners eficaz.
3) Conservnr la presidn arterinl, pnra seegurnr el riego de oncyéfa]’.,o’
vy 'de pegmentos isquémicos de miocardio en el infarto y cdﬁaeﬁar le j

filtracidn glomerular,

VHTVRA‘{‘MJI}?{TOWEN EL COWSULZORIO DINEAL.

En el consultorio dental puede llegar a pxr'eeentux;arserel :Varhrocrkran}a-—
filfetico; esta reaccidn sucede durante o inmedintamente después de -
1a inyeccidn de nnestésicor locuales @& un paciente previomente gensi-’
bilizado. El tratamiento congsiste principalmente en 1le pdainistracidn

de ndrennline pi 1:1000 con dosis. de 0.3 ml intramuscular y oxfgeno,
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CATITULO  ITI

ALERGIA KEDICAMENTOSA

'La:alergia ha sido definida como un estado de hipersensibilidad -
adquirida a través de la exposicién a un alergeno en particular, la -
vrééxpoaicidn 8l mismo produce una capacidad de reaccidn aumentada.
:La alersia medicamentosa incluye una amplia gama de reacciones de
',sénsibilidad que van desde reacciones leves o retardadas que suceden
hﬁsta 4% horzs después de la exposicidn y reacciones de inmediato que
ponen. en peligro la vida y que se desarrollan unos segundos después -
: de .la exposicidn.
Se sabe que précticamente todo fArmaco conocido en uno uvotro Mmo—~
“mento es capaz de producir una reaccidn alérgica en una persona sensi
ble. : Sin embargo algunos férhacos tienen una teadencia mucho mayor a
producir reacciones que otros. Més aln, algunon pacientes tienen una
mayor suceptibilided a medicamentos y manifiestan reacciones con ma~-
yor facilidad que otros.
- En-la-profesién dental, se administran o prescriben drogas a los -~
pacientes por lo gue el profesioniste debe saber diferenciasr entre -
las reacciones alérgicas a medicamentos y los efectos secundarios es-
perados, de las remcciones idiosinerésicas de causa desconocide esi

como reacciones por sobredosis, las cuales son mucho m#s frecuentes -
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Que las mlérgicas o los medicamentos, ya\q@e péra él pacieﬂte3éual———
‘quier reaccidn de &eotas significe una aleié}a. : - -
Los medicamentos més utilizados en ddontélogia gon{f  o
a) Anestésicos. »
b) Analgésicos.
¢)- Antibidticos.

d) . Sedantes.

REACCIONES ALERGICAS A LOS ANLESTESICOS LOCALES.

Las sustancias con efecto anestésico, pertenecen fqndaméﬁtélmenté

a_ dos gruposs ésteres y amidas.

Los del grupo éster tienen la desventaja de formar soluciéﬁes‘ mé-
nos establea que los éel grupo amida. Los representantes més conoci-
dos de este grupo son la Procaina (novocains) y Tetraca{né (pantocai-
na) las rescciones de hipersensibilided a estos medicamentos ocurre -
con mayor frecuencia, por lo aque han sido sustitufdos por anestésicos
locales del tipo amida que estén esencialmente libres de este proble-
ma.

Dentro de los anestésicos locales del grupo amida los mds usados -
en la préctica odontolégica son: Lidocaina (Xilocaina), Hepivacaina
(carbocafna) y Prilocaina (Citanest),

La lidocainz tiene una capacidad de penetracidn muy elta y es de -
ampliz duracién, ha obtenido un minimo de complicaciénes en el. trata-

miento dental como edema o alveolitis.
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Ldrrﬁepivgcaina es semejmnte A la iidocaina, su accidn tiene un cp
mienzo més rdpido y durz un poco més que 1la lidocains, es menos téxi-
co y produce menos reacciones en tejidos blandos, es bien tolerado --
por ancianos, cardfacos, epilépticos y pacientes nerviosos usandoece -
sin vasoconstrictor.

La Priolscaina se presenta sin vasoconstrictor, es un buen anesté-
sico local, pero su toxicidad o un efecto téxico singular es la me- -
tahemoglobinemia, se aconseja no utilizarlo en niffos, embarazadas y
pacientes cardfacos.

Las reacciones alérgicas a los onestésicos locales del grupo amida
son muy rarss, sin embargo se han presentado casos de reacciones alér
gicas coracterfsticas a elementos del cartucho dental, ya que cada -
cartucho contiene diferentes componentes ademés de la solucidén del --
anegtésico local, de interés eapecial son los vaesoconstrictores y los

preservativos de los mismos.

COMPONENTES DE UN CARTUCHO DE ANESTESIA LOCAL.

PUNCION.
" Agente anestésico local. Conductor del bloqueo.
’Vasocohgtrictér; . Disminuye la absorcién sangufnesa,

aumenta su duracién y disminuye -
su toxicidad.
- Metabisulfito de:Sodio. Preservative del vesoconstrictor.

Wetilparabeno. Pregervativo que aumenta el ---
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“lalisi il tiempo.de vidat Bacteriostético.

Clorﬁfo:de‘sddio.“” : Para le isotonicidad de la solu-

S ‘ cidn,

Eigguavé;téfiliiada‘ Diluente,
k:’rfhodfvasocoﬁstrictores estén considerados como un componente inte--
gral dé los anestésicos locales cuando se rsquiere la profundidad ¥y
1é duraci&n de 1a anestesim. Muy pocas veces en odontologfa se indi-
ca el uso de 1la solucidn de anestésicos locales sin vasoconstrictor -
como en el caso de pacientes que padecen hipertensién, mngina de pe--
cho, afecciones poiquiftricas y pecientes embaerazadas.

Los preservativas nue se incluyen en la mayorfa de los cartuchos -
dentales como el metilparsbeno, es un agente que es empleado en mu- -
chos medicamentos, alimentos y cosméticos, y debido al auments en 1a
“utilizacién de los parabenos, 1z frecuencis de la sensibilizecién a -
ellos ha aumentado mucho. La alergia a los parabenocs estd casi exclu
sivamente limitada a una respuesta dermatoldégica.

Los anestésicos tépicos del tipo amida también contienen preserva-
tivos como loe parabenos y las manifectaciones clfnicas de la alergia’
varidn, =sin embargo la respuesta mfs comdin es la estomatitis aiérgiéa
por contacto, la cual puede inclulr uneritema ligero, edema y ulcera-
¢iones,” Si-el edema se extiende puede dificulter 1la deglucién y la

respiracidn,
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PREVEXCION.

iEl intefrogatorio cuidadoso del paciente que va a recibir una in-
yeécién de enestésico local, nuede revelar un antecedente de alergisa
o'la éospecha de gue puede existir. Cuando haya duada sobre los ante-
cedentes de alergis a cualquier anestésico locasl, no deberd ser utili
zado, se deberd remitir a un alergdlogo el cual hard una evaluacidn -
profundq del. paciente. Cuando se presente un tratamiento dental de -
urgencia (extraccidn o extirpacidn de la pulpa) y en la interrogacién
del paciente nos refiera que es alérgico al anestésico local, no debe
réd efectusrse ningdn tratamiento dental. El dolor se calmard con --
analgénico y la infeccibén deberd ser tratada con antibibticos. Esta
serd una medida temporal, una vez que el alergdlogo hays evaluado y
determinade si realmente e*iate une elergia confirmada a los pnestési
'éos locales entonces podré llevarse a cabo el tratamiento dental defi
nitivo. Este podrA ser efectuado con anestesin general, siempre y —-

-cuando "existan las condiciones adecundas y personal bien preparado.

. ‘Otra opcién a considerar cuando se necesita un tratamiento de urgen--
cie y no se dispone de anestesia general, es la utilizaecidén de los -
entihistesinicos por ejemplo la djifenhidramina {benadryl), como enes-

‘~tésico local para calmar el dolor. Un efecto farmacoldgico de la ma~-

“yor{e de los antihistaminicos ea su propiedad anestésice 1océl."A1ggf
nos son snestésicos locales més potentes que la procafna.  En ‘este =

sentido el benadryl ha sido el més utilizado, cuando se administra en.
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én una solucidn de al 1% con 1:106 000 de adrenaliha provaca aneste-
sia:pulpar de hasta 30 minutos de durseidn. Uﬁ efecto secundario in-
.deseable y frecueate durante la inyeccidn es une sensacién de arddr [
‘punzante. Otro posible recultado indeseable es la inflamacidn y el -
dolor del tejido en el posoperatorio. Por lo que el uso de antihista
minicos utilizedos como snestésicos loceles queda restringido dnica--
mente & los casos de urgencia y para los cuales la anestesis general

no constituye unn alteraativa razonable,

REACCIONES ALERGICAS & LOS ANALGESICOS.
Los analgésicos son sustancias muy utilizadas en la précfica denw--
tal pzra aliviar el dolor. Pueden ger clasificados en dos gruposs. -

Analgdeicos No Narcéticos y Analgésicos Narcdticos.

CLASIFICACIONS
No' NMarcbticost- Salicilatos : Salicilato de Sodio.
’ Acido Acetil Salicflico.
Pirééol;nas +° Fenilbutazona.
Antipirina.
Butazolidina,
fara amino-fenoles : Acetaminofero.

Fenncetina.
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. jDerivados Fenzntrénicos s Morfina,
i Cddeiha.v
,,Tebaina.

Derivados ﬁénciiiédquinbleinidos:kPapaverina.

Noscépina.

NO NARCOTICOS

La égpirina,:o dcido acetilsalicilico, es el anelgéeico antipiréti
co 'y antiinflamétofio més. ampliemente empleado. Es prototipo de 1los
séliéilatos y de ofros farmucos con efectos semejantes.

Lé hiperéenﬁibiliﬁad a los salicilatos guele menifestarse en forma
de érupciones cutinens y fendmenos anafilfcticos, que ocurren con pe-
quefias dosia de sslicilatos. EL hecho de que una persona haya podido
ingerir salicilatos sin experimentar efectos indeseables no garantiza
que no habrd rencciones alérgicas si vielve a inrerirse el férmaco.

La frecuencia global de casos de hipersensibilidad 8 la aspirine -

.es baja, las respuestas alérgices se manifiestan por anszicedems y as-
‘ma. Si ocurre inflamescién laringea, aparecen sintomas alarmantes de
ssfixia. EL agma es 1la principal manifestacidn alérgica en la mayo-—
r{a de 1las personss sensibles a la aspirina y puede causar la muerte.

A diferencia de log salicilslos, los derivadoz de 1la pirazolona no

son Acidos orgdnicos, no causun irritscidn gistrica ni producen los -

efectos &cido-biricos ni metsbdlicos del smalicilato. La aminopirina
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¥ 1o dipirons cnisan con yran frecuencis agranulocitosis, ﬁsta ;7
reaceidn aléruice ce caracteriza por aparicidn en el plasma de anti-
cuerpoa contra granulocitos.

El acetaminofeno y 1la feascetina son elternativas eficaces de 1la
agpirina por sus empleos mnnlrésicos y antipiréticos. EL acetaminofe
no tiene toxicidad global algo menor y se prefiere sobre la fenaceti-
na. En las dosis terapéuticas aconsejades, el acetaminofeno y la fe-
nacetina suelen tolersrse adecuadamente. De cuando en cuando ocurren
erupciones dérmicas y olras reacciones alérgicas. La erupcién puede
ser eritematosa o urticéArica, pero a veces es mis grave y se acompafia
de fiebre medicamentoss y lesiones de 1la mucosa., Los pacientes alér-
gicos a log malicilatos no presentan sensibilidad cruzada & los para-

amino~fenoles.

.NARCOTICO3

Con poca frecuencia ocurren feudmenos slérgicos con los analgésicos
obiééeos; por lo general gse manifiestan en forme de urticerie u otros
tipos de erupcidn cutdnea se han registrado casos de dermatitis por
'4contucto. Las ronchas gue se producen en el sitio de la inyeccidn de
. 1s morfina, la codeinm y otras sustancias afines se deben probablemen
;é ;7ia libéracién de histaminz; también se producen con muchos narcd
ticos éintéticos que liberan estp amina. Se han registrado reaccio--

nes anafilécticas por la inyeccidn intravenosa de codefna y morfins,



pero estae son muy raras; es posible, sin embargo, que dxchas re&cc;o
nes sean laa caugantes de muchas muertes repentinas.

7, En‘presencia de una verdadera alergia a los narcéticos ninguno de
ellos puede ser utilizado debido & que todos dan reacciones alérgicas
crﬁzadas. Para estos cagos se pueden sustituir con analgésicos no —-

narcéticos.

REACCIONES -ALERGICAS A LOS ANTIBIOTICOS.

Dentro de los antibidtigoa una de las sustancias que causz alergia
con més frecuencia es la penicilina, y como es la mds conocida, sirve
de modelo para otroe fArmacos. La alergia a la penicilina puede ser
inducida por cuelquier via de administracidn, la administracidn téni-
ca es la via con mds probabilidad para gensibilizar, la vis bucal sge
cree que tiene menos probabilidades de sensibilizacién y le via paren
teral con grado intermedio, ésta dltima provoca reacciones més graves
especialmente la anafilaxia.

Es eapectro clinico de las reacciones alérgicas es. muy amplio;, en
1a clasiflcaci6n de Coombs. y Gell se c0ntemplan los siguientes gru-—-

poss

Reacciones alérgicas de tipo It
Vréhéci Ahéfiiﬁético, Qsma;Bronquial, riditxs alérgica, urticaria 'y
edema angioneurdtico.

El shock anafiléctico‘en‘verdaderoé alérpicos. 'se puede presentar
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. con cudlquier penicilina, incluldes las orales.

Raéccionee alérpicas_del tipo IIs
“Anemia hemolfitica, leucopenia y anemia, trombocitopenia, hemélisis
mioroangiopédtica.

La reaccién que conduce a los fendmenos hematoldgicos es de tipo
inmunolégico. Durante el tratamiento penicilfnico, los eritrocitos
normalmente se unen con penicilina, el dcido penicildnico parece —-
formar una unién penicildica en la superficle del eritrocito. En
pecientes con anemis hemolitica se descubre un anticuerpo Ig® cir-

: culante en gangre, dirigide hacia el complejo eritrocito-penicilina

.y fijan complemento, conduciendo & hemflisis.

Reacciones alérpicas del tipo IIIg

S{ndrome semejante a la enfermedad del suero, fiebre medicamento~-

sa, vasculitis generalizeda y fenémeno semejente al de Arthus.

Rerceiones alérgicas del tipo IVi

Dermatitis alérgica.

Cuando estéd confirmado que un paciente‘es>a1é:gicg a‘la peniéiii&é
el fdrmaco de eleccidn es la eritromioina yé qﬁe ;Qbf;j;1~mi§ﬁ¢’;§;71'
pectro que les penicilinas naturales. e » ’ :

Otros antibidticos con espectro nntibzcteriang’sgmejggpg;grigigqq;i.
ciline y a la eritromicina son la Lincomicina 'y la Glindumiciné que

desde un punto de vista estricto, son antibidticos de segunda = -~
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“eleccidn fura infeceisnsz severass por xiaerdbios y Jde preferencia  si

hay slergie a 1t nenicilina,

REACdIONES ALERGICAS A SEDANTES.

ra alergia a estos fArmacos se pueden manifestnr, como lesiones cu
téneas del tipo eruptivo o urticaria, pudiendo ocurrir aungue con me-
nos frecuencis discrasias sanguineas como agranulocitosis o tromboci-
topenia,” Los barbituratos son los gue poseen el mayor potencial de -
sensibilizecidn, aunoue laos reacciones alérgicas no son tan comunes -
como la de log antibidticos o salicilatos. En los pacientes con his-
toria de esma, urticaria y ansioedema la alergia a los barbituratos -
es mds frecuente.

En pacientes alérgicos a los barbituratos la administracidn de —-
“cualguiera de éstos estd totmlmente contraindicada, debido a que exig
fe alersenicidad cruznda entre todoss los miembros del grupo. Sin em-
bargo, la estructura quimica de los sedantes —hipnéticos no barbitdri
coé es suficientemente difereate de manera #al que la alergenicided -
cruzada no sucede. Estos medicamentos pueden ser utilizados en forma
‘segura en los pacientes con alergia a los barbitdricos. Eétén inclui -

dos ‘en easte gruro el fluracepam, dincepam, meprobam=to, hidrato de N
cloral y 1la hidroxicina, ‘
MAN;FESTACIONES CLINICAS DE REACCIONES ALERGICAS.

En el consultorio dental la mayoria de las reacciones aldrgicas -



97

por medicamentos son de tipo inmediato.

: Elvperfodo trenscurrido entre le exposicidn al sntigeno y el desa-
rfcli; de los sfintomes clinicos es de gran importancia. En general -
mientiaa més rédpido re presentan los signos y sintomas después de 1la
exposicidn, wds intensa ser$ la resccidn al final y mientras que ma--
yor -sea el tiempo entre la exposicién y el inicio, menos intensa seré

1la resccién,

Las reacciones en la plel son las més comunes deapués de la admi--

nistracién de un medicamento, éstas incluyens Urticaria, que se aso--

cia con ronchas frecuentemente con una comezdén intensa; Angicedema -
que es un proceso inflamatorio localizado, lasg dreas involucradas in-
cluyen cara, manos, pies y genitales. De interés especial en odonto-
logfa es la posible afeccidén de los lmbios, lengua, feringe y laringe
gue puede producir une obstruccidn de 1la via aérea. Bl angioedema se
presenta con més frecuencia después de la aplicacién de nnestésicos -
tépicos. En un lapso de 30 a 60 minutos en el que los tejidos estén

en contacto con el alergeno aparecen algo inflamadog y eritematosos.

5i las reacciones alérgicas cuténeas son la nice manifestacidén de

ia respuesta alérgica, normalmente no se copaideran pzligensss,

La dermotitis por contacto es la reaccidn alérgica wds frecuente -~
observada entre los miembros de la profesién dental, estas reacciones

incluyen eritemas, induracién, edema y formacidn de vesiculas.
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Reacciones respirastoriss normalmente se presentan después de la

respuesta cuténea pero preceden a los sintomas y signos cerdiovascula
fes. ELl asma es una menifestecién respiratoria cléeica de la alergia
los signos y sintomas incluyen: esfuerzo respiratorio, disnea, sibi--
lancia, congestién, posible cianosis, sudoracién, taquicardis y un -
gran aumento de la ansiedad y la utilizacién de Llos misculos acceno--
rios de la respiracién, Una segunda manifestacidn respiratoria de --

alergia aguda es la extensidén de un anéioedena a la laringe, el cusal

produce el aumento de volimen y laz infloma2cién del aparsto voeal y 1a
subsecuente obstruccién de la v{a aérea, clinicamente se observard un

m{nimo o nulo intercamnbio de aire pulmouar.

Apafilaxia generalizade esta reacciédn se dessrrolls répidamente en

un lapso de 5 a 30 minutos, los signos y sintomas son muy variables,
F1 paciente se quejea de que se siente enfermo, presenta una inten-
sa comezdn {prurito), enrcjecimiento (eritema) y ronchas zrandes {ur-
ticaria) sobre la cara y la parte superior del pecho, puegen aparecer
nduseas y vémnito, puede incluir conjuntivitis, rinitis vesomotora, y
piloereccién, se asocian varios disturbios eastrointestinales y geni~
tourinarios debido al espasmo de la wmusculatura lisa, posteriormente
se presentan los sfntomas respirstorios que empiezan con la sensacién
“de una-opresién-subesternal o. dolar en el pecho, se presenta tos sibi

lancia, si los disturbios respirstorios son severos se obvservarén --
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" clanosis en mucosas y uflas, también edema larf{nge produciéndose la
“obstruceidn aguda de la via aérea., Pinalmente aparecen los aignos y
sfntomas cardiovasculsres que incluyen palidez, mereos, palpitacién,
taguicardia, hipotensién, arritmias csrdfacas, pérdida de la concien
cia y paro cardfaco. Si hay inconciencia, 12 reaccidn anafildctica -

se denomina Shock anafildctico.
TRATAMIENTO,

BREACCIONES RETARDADAS.

Las reacciones retardsdas son coneideradas como no peligrosas para
la vida y su tratamiento consiste en la administracidn intramuescular
de un antihiataminico'(Benadryl 10 mg.) luego se indica difenhidremi-
ne 50 mg. por vi{e oral cada & horas. Posteriormente deberd conéultar
con su médico general o con un alergdlogo antes de continusr con su -

tratamiento dental.

REACCIONES INNMEDIATAS.

Las reacciones inmediatas son las que se pfesentan en menos de 60
minutos y ponen en peligro la vida. En 61 éonsultorio dental estas -
reacciones suceden durante o inmediatamente después de la inyeccidn ~
de anestésicns locales a pacientes previzmente sensibilizados.

Si se ohservan signos clinicos como urticerie, eritemsz, prurite o
tos ssméticn antes de gue el paciente sufra un colapso, el diagnésti-

co es alergia
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Se :rocederd inscdiztunente é coliear sl paciente en posicidn sapi
na, mantener una vin aéren perﬁcable, y administrar 0,3 ml. de una so
luciédn de adrenalina al 1:1030. Gerneralmente la airenalina produce -
la mejor{a clinica del paciente, Si el cuadro clinico no mejora o -~
continia deteriorfndose en el lapso de 4-5 minutos despuds de la pri-
mera dosis se debe administrer la segrunda dogis. Si es necesario ae
repetird, pero hay que tomar en cuenta el potencial de riesgo (excesi
ve estimulacién cardfsca). Es coaveniente pedir asistencia médica en
los estadfos inicimles. Los signos vitales se deben registrar conti-
nuamente. Si se preseante paro cardfaco habrd gue empezar con manio-—-

bras de resucitacién cardiopulmonar.



CAFITULO * IV

TRASTORNOS = HEMORRAGICOS -

HEMORRAGIA.

Una adecuade historia clinica puede aportar datos sobre una posi--
Ble tendencia hemorrdrica., Al paciente se le preguntard si ha tenido
sangrado excesivo despuéds de cortarse, de extracciones dentales o de
otras heridss, as{ como si estd tomando férmacos anticoagulantes. Si
la historia clinica sugiere una deficiencia de mecanismos de coagula-
cidn se harén pruebas de lsboratorio que revelen estas deficiencisms.

El dentista que hsce cirugfa bucal debe tener conocimieanto para ~—-

evitar: y controlar una hemorragia.

TIPOS DE HEMORRAGIA.
Lan hemorragias pueden ser causadas por varios tipos de vasos ya -

sea que e¢stén en tejido blurdo o en hueso.

Hemorragie Arterinml.- Esta se conoce por el color_rojq}ﬁr;Lléhte dq:
la sangre, s¢ carrcteriza por su flujo intermitente ‘& manera’de bom-

beo nue corresponde a la contraccidn del ventricdlo izquierdo‘dél co= "

razén, Leatn e e, SR T

Hemorrsgia Venosa.- En una’hemorragis venosa el color de la szngre:-

es rojo obscuro, el flujo sanguineo de‘una-Vena cercen&dé‘eé~continuo,‘
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Yemorrasia Jmnilar.-  La hemorrnzia capilar se caracteriza por el es-

currimiento continuo de sangre color rojo claro.

TRATAMIENTO POST-OPERATORIO DE LA HENORRAGIA,

Frecuentemente 6l dentista se encuentra con el problema de contro-
lar el sazngrado post-operatorio., Es muy importante conservar la cal-
ina -y hacerlo de una maneraz eficiente., En genersal el paciente ge én--
cuentra ‘con la boea llena de sangre, estd excitado y aprensivo, o pue
ée estar en choque. El primer paso es asegurer el dominio de 1la gi--

tuecidn y colocerlo rédpidamente en una situacidn confortable.

E1l eéuipo que deberd estzr listo es el siguiente:
7 i;—‘Luz pera iluminer la cavidsd bucals” :
2.=-Aparato de aspiracién.
" 3.~ Gron centided de torundas de gasas.'ff 7
4.~ Retractores de carrilloé,rtiﬁérééf’ﬁiﬁ)?;'hé@bséﬁticﬁé y,pinzas =
para gasa, k i o
5.~ Suturzs.

6.~ Hemostdticos..

Tom Anestéaicos locsles y ‘Jeringas.

‘a) .~ Aislamiento del mitio de sangrado.~ Se nquitan los codgulos sen-
“'gufiniecs liudpiando por amspirscidn y con torundas'de gasa..:Si el san—--

grado es abundante muchzs veces resulta diffcil obtener esta limpleza.



- Hay que‘pfeczsnr el sitio exacto. del sangrado y colocar torundas -
que obrer domo tapsnes de presidn sobre la regidn, &stis se colocardn

durante cinco minutos y posteriormente levantarse cor mucho cuidado -

y ver qué tipo de sansrado se trata, si es arterial, venoso o capilar,

b) .~ Atencién general del paciente.- Después de encontrar el sitio —-

del que procede la hemorragia se debe hacer el dizgndstico y tomar las
medidas para atencién reneral del paciente principalmente si hay sig--
“nos de choquer nalidez, sudoracidn frifa, pulso rfpido e irregular y
presidén arterial disminufda, si la preeidn sistélica es menos de 80 mm

‘de mercurio, inmediatamente se administrardn lifquidos por vfs intrave-

nosa,:

‘e) e~_Medidas para detener la hemorrngia.— Después de controlar el es

"%adéﬁgeheral del paciente, se debe dirigir la atencién a evitar defini
tivémentg el sangrado., Para focilitar el procedimiento de control de
1a hemorragia bucal por tanonamiento o por sutura, conviene aplicar en
‘1a iegidn un enestésico local., Como estss manipulaciones son tan dolg
rosas muchsas veces no es posible hacerlas de manera cuidadosa o correc
vta. ’Si la hesorragia proviene de un tejido blando zea de origen arte-—

rial o venosa, el vaso debe ligarse.

La hemorragia capilar de los tejidos blandos puede ser tratada con
varios métodos:

1.~ Sobre el sitio.de sangrado puede hacerse puncidn con torundag e--




i ,lembébidés~eé una solucién de cloruidrate.d

“;gu;t§g§§igvadteérel exceso.

‘2.=.:La. esnonja-de gelntina absorbible (Gelfoam)‘d la espuma,da fibrine

embebida en trosmbina puede coldcarse en 1a regién.

3.~ Un método muy buens eas colocar bajo comprensidn una gses oxidada -
absorbible en el lecho capilar sangrante., La solucidén de Monsgel {solu
cién de sulfato férrico) es un hemostfitico excelente para 18 hemorra--
gin pero su manipulscidén tiene tendencia a extenderse por toda la boca
’Esto produce cosgulacidn de 1a sanpre donde la solucidn entra en con--
tacto con ella, lo cual desaliente, al cirujano y por eso se emplea -
 rea;mente muy poco y cuando se ewplea se coloca cuidadosamente y en pe

.queﬁa contidad ys gue es un agente sumamente util,

4.~ HMuchas veces es posible detener la hemorragia capilar o venosa ce-
rréndo la heridas fuertemente con suturas, Este método es dtil, espe--
cialmente si la hemorragia capilar de tejido blando se origina en los
"bordes superficisles de una herida. Sin embargo el sitio de la hemo--
frggia tiene que examinarse cuidadosamente, porque si proviene de una
Vfuente mde profunda el método no tendri éxito y ocasionard una equimo-

sip,



" ANEMIA

El odontélogo suele ser consultado p&r pacienceg con glgdn trastor-
no hemztolégico que, ignorantes de su eanfermedad, s5lo buscan el ali--
Qio de sus molestias ffsicas., Las manifestaciones bucales de muchas -
enfermedades de la sangre son clinicamente similares a las lesioneg -~
gque aprrecen en la boca como resultado de algin fendmeno local, por lo
general una irritneién o una infeccidn. Por ello, resulta diffecil sei
no es posible, hacer un diagnéstico especifico de disecrasia sangulnea,
s81lo sobre le b-ge de los hallezgos bucales.

En el cuerpo s=no se consigue y mantiene un equilibrio entre los --
procesos productive y destructivo de la sangre., Cuando en ésta deg---
ciende la concentracidn de hemoglobina por debajo del nivel normal apa
rece la Anemia.

La anemis es una reducci6n'anormal de la cantidad de eritrocites —-
circulantes, cantidnd de hemoglobina y wvoldmen de cé&lulas rojas concen
tradas en uns determinada unidad de sangre. La hemoglobina o sustan--
cia que colores la sangra,‘tiene por misidn principal trensporter oxi-
geno a las célulms del cuerpo a través de las arterims. Se forma en -
la médula Ssea y se halla normalmente en la sangre en le proporcidn -~
aproximada de un 16%. La anemia puede producirse por simple pérdida -
de sangre o por ls destruccidn o inzdecu~ds form=cidn de sus glébulos.

Una cantidad de diferentes tipos de anemia pueden presentar manifes

tncisnea buceles., BEstes suelen ser variadas, pero por lo general tan



,cnréctéristicaa,que el odont6iogdfdé5e,,por‘io @ehda éqspeéhat

con’ al

‘tofgfado de certeza, 8i no confirmar. el diagnésticd,de‘énéﬁia;-'4

ANEMIA PERNICIOSA. {Anemia primaria )

Es una enfermedsad crdénica relativemente comin, se caracteriza por -
1o presencis de una triade de s{ntomns: debilided generalizanda, lengua
Arritaeda y dolorida, y entumecimiento u hormigueo de extremidades. En
algunos casos las manifestaciones lingumles son el primer signo de 1la
enfermedad. Otrus molestias tipicas son el cansancio ficil, cefsléas,
mareos, nadseas, vémitos, dimrrea, pérdida del apetito, poca capacided
respiratoria, pérdida de peso, palidez y dolor rbdominal.
Manifestaciones bucales.- La glositis es uno de los sfintomas mis de
la anemia perniciosa, los pacientes se quejan de tener sensaclones de
dolor y ardor que llegan a ser tan molestas que el odontélogo suele ger
el primero al que consultan para obtener alivio local. La lengua eg
t4 inflamada, descrita como de color rojo carne, en su totalidasd y por
zonas, en dorso y bordes laterales. BEn algunos casos, se producen dl-
ceras poco profundas semejantes a aftes en lengua. En ocaesiones la in
flamacidn y ardor se extiende hasta abarcar la totélidad de la mucoga
bucal; pero por lo general; el resto de ella solo tiene el tinte amari
llento pélido observado en piel.

El tratamiento de la anemia perniciosa consiste en la administra---

¢idén de vitamina By, ¥ dcido félico.
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ANEMXA APLASTICA.

Es unn enfermednd gue se caracteriza por la folta general de acti-
vidad de la médula ésea, puede nfectnur a8dlo a glébulos blancos y ple=-
quetas, lo que origins pancitopenia,

¥enifestaciones bucnles,- Pueden aparecer petequias, manchas purpd
ricas o francos hematomns en macosa bucal en cualquier gector, y en -
algunos casos hey hemorragias bucales, en especial gingivales esponté
nees. Estos fendmenos se relacionan con deficiencian de plaquetas.

A causa de la neutropenis, hay una {alta generalizuda de resisten-—
cin & lus infecciones, y esto se pono de manifiento por formacidn de
lesionea ulcerativas en mucosa bucal o faringe, BEstas lesiones lle==
gan a ser de gran magnitud y pueden establecer un cuadro semejante -
al de le gangrena debido a la felta de resnuestsa celulnr inflamatoria.

La trombocitopenia origina prolongncidn del tiempo de sangradoj el
tiempo de sengrado permenece normel., La retraccidn del codgulo es in-—
adecuadn y la prueba de torniquete positiva,

No hay tratoniento especffico para la anemia splfstica yrimaria, -
aungue por lo pgenerel es posible ntenunr intensidad y repidez del cur
go de le enfermeded medisnte 1ln ndministracidn de antibidticos y trang

fusiones sangufnens,



CAPITULO .V

DIABETES MELLITUS

La dinbetes mellitus es una enfermedsd metabdlica caracterizada -
por la alteracidn de la produccidn y/o utilizacidn de la insulina, del
metabqlismo de los carbohidratos, gresas y protefnas y de le estructu-

ra y funcibn de los vasos sanguineos.

PACTORES PREDISPOSENTES.
Los factores predisponentes en desarrollo de la diasbetes son prin-

¢ipalmente 1a herencise, obesidad y la disfuncidn pancréatica.

PISIOPATdLOGIA.

La insulina es el factor mds importante en la regulacidn .de la —-
concentracidn de glucosa en la sangre, se sintetiza en las células be-
ta del péncreas, una vez secretade pasn por le via ports al higsdo y -
de ahi pasa & la circulacidn general de donde répidamente.deaaparece -
porqué entra en las células en cuyo citoplasma se acumula, Su mayor
concentracién se observa en los tdbulos renales en los misculos y en -
‘el higado. Promueve el aprovechamiento de la glucesa por las células
y su almacen=miento en el hirgmdo como glucSgeno, también propicie el
aprovechamiento celular de los Acidos grasos y el de los aminofcidos -
y 1o coaversifn subsecuente de los mismos & su forme de almacenamiento

(triglicéridos y protefnns). De esta menera la insulina produce wuna



diém;ﬁucidhtde4iﬁ £lucosa ;h'lb sangre, por. Lo qﬁe'eQita”qug aeupier-
@af;n 1E&excresi6n urinaria. o

. :#n aﬁsenqia de 1a insulina, las membranas celulares-de muchas de -
iésbéélulas del organismo son impermeables 2 la glucosa, Las células
musculsres Y las adiposas son insulinodependientes y requieren de  la
inéulina para permitir el paso de la glucosa a través de sus membra—-
nas aln en estados hiperglucémicos. Cuando no hay insulina estas cé-
lulas degradan los triglicéridos dcidos grasos, los cuales son utili—
zados como una fuente alternstiva de energfa, esto determina el ests

do hiperglucémico denominado cetoscidosis, o acidosis diahética.

COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS.

Hay dos complicaciones clinicas de importancia para quien ﬁraté un
paciente diabético : La hiperglucemia y sus secuelas y la hipégluce—;
mia que pone en peligro la vida y puede presentarse en pacientes dia-’

béticos y n§ diabéticos.

* "HIPERGLUCEMIA:

La hiperglucemia puede ser precipitade por los factores: gue-aumen—.
tan los requerimientos orgdnicos de insulina como gson: peso excesivo,

disminucidn del ejercicio, embarazo, hipertiroidismo, tratamiento con

"iﬁdféhélinﬁ} trztamiento con corticoesternides, infeccidn aenda 'y fie<™ "7

_bre. La hiperglucemia no es una situzcidn en la que peligre la vida
sin embrrgo si féebtr no es trztada evoluciona hosta la cetoaciddsis y

el coma diebético, que son situnciones en donde peliara la vida.
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Yanifestaciones clinicag de la hirerrlucemin.- Consisten’en poli=-

dﬁpnia, polifagia, poliuria, excesiva pérdida de peso, dolires de ca—
beza, visidn borrosn, dolor ahdominal, ndusrea y vémito, constipacidn,
disaea, y estupor, el cual puede provocar ls pérdida de ls conciencia
denominado coma diabdtico.
ﬁos signos de la hiperglucemis son: cara rubicunda (rojo ?rillaﬂﬁe)
piel msece y caliente, respiraciones profundss y rdpidsas, aliénto detda
nico, pﬁlso rdpido y presién arterial baja, :
TRATAKIZNTO.~ El tratamiento en el consultorio dentsl del paciente
,yhiperglucémico debe ser de sostén, sei presenta los signos y sintomas -
-de ia hiperglucemia no debe ser sometido & ninmin tratamiento dental -
hasta que su médico general haya sido consultado. En caso de que el
paciente pierda la conciencia se le dard el soporte bdsico de la vida
y se pedird ayuda mnédica especializumda si el paciente no muestra mejo-
~rfa. Puede administrarse una solucidn salina normel por vie intraveng
_sa 8i estd disponible, antes de que llerue el equipo médico de urgen-—-
“cia,
HIbeLUcEMIK.

La‘hipoglucemia se manifiesta muy répidamente, especialmente en los
‘pacientes que estén recibiendo tratamiento a baee de insulina inyecta-
a;riaﬂqﬁe estos pﬁeden tener pérdida de 1la conciencia minutos después
de ‘su administracién; también se puede presentar en pacientes diabéti-

cos que ingieren hipozlucemiantes estebleciéndose lentamente los sintg

mas, generalmente demora vsriss horas. Los factores que disminuyen --
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los reuﬁerimientos de insulina del pacienéa sont la pérdida de peso,
‘el aumento del ejercicio fisico, 1la terminacién del ewbarszo, la sus-

" pensién o la terminecién de tratamientos con otros medicamentor y la
recuperacifn de la infeccién de la fiebre. Las causang comunes de 1la
hipoglucemia son lm omisién o el retraso de las comidas, efectuar w--

ajercicios excesivos sntes de laa comidas y la sobredosie de insulina.

Manifegtaciones ¢l{nicas.~ La primera manifestacién generalmente es -

una disminucién de la funcién cerebral, gue se manifiesta por cambios
de conducta posteriormente aparecen los signos y sf{ntomas del sistema
nervioso central incluyendo hawmbre, ndusea y el aumento de la motili--
dad géetrica., En la fuse de hiperactividad simpAtica aparecen signos
como la diaforeais, la trquicardia, piloereccidn y amnsiedzd. La piel
eatd seca y fria al contacto, en cste momento el paciente entd cons--
ciente pero puede tener un comportasmiento extrafio que hace sospechar
como 8l estuviera bajo los efectos del alcohol. §Si el paciente no es
atendido en este momento 1la hipoglucemia progresa y puede perder la -

consciencia y convulsionarse.

Tratamiento.- En el consultorioc dental la eleccidn del tratamien-~

to depende del estado de consciencis del paciente.

S5i-el paciente estd consciente y todavin puede COOpeTrar,. pero pre-
senta sintomas clfnicos de hipoglucemis, el tratamiento de eleccidn es
darle carbohidratos por via oral (4zucar, refresce dulce, chocolate, -

dulces etec.) nmsta la recuper-cién del pociente, debe de observarse --—
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td&;ﬁnfgidhéjhbra antes de que se le permita retirarse del consultorio
'dentql. Si 1s administracidn de carbohidratss orales no ha logrado -
revertir los signos y sintomas de la niporslucemia o si el paciente no
coopera y se rehuss a tomarlos, se coasidersrd lan administrecién pa--
rentersl de drogas., Puede aduinistrarse un miligramo de glucagon por
‘ via intramuscular o si se tiene disponible S0 ml. de una solucidn de
dextrosa al 504 por via intravenosa por un perfod»n de 2 a 3 minutos,
posterior a le solucidn de dextrosn al 505 se debe administrar otra -

solucién de dextross al 104 para evitar una recafda.

MEDIDAS DE PREVENCION PARA EL TRATAMIENTO DENTAL.

Después de la evaluncidn wédica y dental del pmoiente diabético, -
se debe elegir el tratanients spropi=de del paciente. Se deben evi--
tar tensiones emocionales; las citas deberdn ser cortas y por ningin
motivo se modificnri su trotamiento médico, el uso de anestésicos debe
ra ser sin vasoconstrictor, se tomarédn medidas de prevencién post—-ope-
retorins prara evitar infecciones.

En casoc de un paciente no controlado estd contraindicada cualQuigr

maniobra bucal.
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CAPITULO VI:; o

PACIENTE DENTAL CON ENPERMEDAD CARDIOVASCULAR

GENERALIDADES.

- Los pacientes que presentan historié de enfermedad . cerdiovascular
debén recibir stencidn especial todo el tiempo, el tratamiento varia
md?ho, de acuerdo con el tipo de enfermedad. En le angina de pecho e

“infarto sl miocardio, el primer problems al gue debe enfrentarse el
dentista es a evitar el dolor y la aprensidn que pueden precipitar -
une recafda. El antecedente de fiebre reumética, cardiopatfa congéni
ta. o cirugfa cardiovasculsr requiere atencidn especffica por una ra--
2z6n completamente diferente: "la infeccién". Estos problemas cardio-
vasculares se agravan por la bacteremia transitoria.

Un antecedente de enfermedad cardiovascular no es de ninguna mane
ra una contraindicacién para un tratamiento dental, pero no debe deg-
cartarse la posibilidad de presentsrse una energencia para lo cual el
dentista deberd ayudar en la medida de sus posibilidades ya que estas
se encuentran reducidas a usar medidas de urgencia como masaje card{é
co externo, asistencia respiratoria y tratamiento medicamentoso del -
corazdn,

Como una medida de prevgncién es necegsrio consultar al médico --
del paciente ya gue el dentista debe poseer una idea de la enfermednd

sistéuica a la que se enfrenta, y a la vez poder comunicar al médico
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“dlguna iden sobre el pracedimicnto que se intenta reslizar. La infsg
macidn deberd ser en términos nue puedan comprenderse. - La decieidn -
‘de suspender algin medicamento en forma temporal deberd ser hecha por

su medico.
ANGINA: DE PECHO

DEFINICION.

La angina de pecho es un sindrome clinico que se caracteriza por
la presentacién de atagues dolorosos de corts duracidn, con localiza-
cidn retroesternal, frecuentemente irradiado al brazo izgquierdo, que
aparece provocado por los esfuerzos fiaicos y aue se alivia en pocos

minutos con el reposo y los vasodilatadores coronarios.

ETIQLOGIA Y PATOGEWIA.

Se eree que la causa del dolor anginoso es la disminucidn paroxfg

tipa del flujo coronario en determinadas Areas del miocardio. Esta ~—
. insuficiencia coronaria dessncadena el dolor por hipoxia miocérdica;

por:-acumulacidén en laag gonas con déficit de irrigacidn, de metaboli--

tos tales como el 4ecido lfctico o por distensidn o irritacidn de la -

--arteria-coronsria proximal al sitio obstruido.

Como factores predisponentes se sefinla la herencia y la obesidad.

Entre las caAusae determinantes, la mfs importante es la arteroesclerp

- gis ecoronaria, responszble del sfndrome en el 90% de los casos, otras
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causas determinantes son la sortitis lutica con coranaritis ostial, =

y las lesiones valvalares aérticas importantes. Estas condiciones ra

tolégicas actdan disminuyendo el riego coronsario.

Factores precipitantes, dentro de éstos se pueden mencionars el

ejercicio, la digestidn, el frio, lans emociones, dosis excesivas de -
ingulina, 1= aplicecién de sdrenalina, el tebaco y el decibito.

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO.

El diagnéstico depende esencialmente de la historia clinica, y de.
ésta, la valoracidn del dolor anginoso es lo més importante, El do--
lor se localiza detrds del esterndn frecuentemente & nivel del tercio
medio o superior. Caracter{sticamente el dolor aparsce con el esfuer
20, frecuentemente al -subir escaleras, caminar de prisa o correr. En
algunas ocasiones aparece cada vez que se realiza el esfuerzo gue lo
he provocado; pero obtres veces después que el paciente detiene, por
e jemplo, la marcha y el dolor desaparece, puede volver a caminar sin
que regrese el dolor anginoso, y audn remlizar esfuerzos mayores.

El dolor tiene habitualmente un cardcter constrictivo, tembién --
descrito como unn sensscién de peso o de algo que se distiende dentro
del pecho. Se asocia A une gensncién de muerte inminente, de temor —
vago, que es independiente de 1la intensidzd de 1la molestia y gue hace
qiue el paciente detensa su marcha.  Suele confundirse en algunas oca-
siones con disnea o0 con gases que se intenta eructar. Los staques --
que epnrecen con los esfuerzos duran de uno a tres minutos, mientras

aque los que aparecen durante el reposo tienen durscién de cinco & —=
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quince o m%s minutos, Durante el tiempo gue dura el dolor, es cong--
tante, sin relscidn con 1a respiracién ni los latidos cardfacos. -
Cuzndo un ategue dura mfs de 20 minutos debe sospecharse una altera--
cidén anatémica més profunda (Infarto del miocardio).
TRATAMIENTO,

La nitroglicerina es el medicamento que se usa mAs cominmente, de
be administrarse por vias sublingual y actia mds o menos en dos minu-
tos, y el efecto duram cerca de 45 minutos; Dinitrato de isosorbida, -

1 tableta sablingual de % mg.

PREVENCION EN EL TRATAMIENTO DENTAL.

El paciente que sufre de perfodos ocasionales de Angina de Pecho
exigiré de alguna sedaccién preoperatoria leve; perfodos de descanso
y tratamientos cortos ss{ como citas odontolégicas por la madana y -
anestesis local sdecuada ( sin vaso constrictor ); deben eviterse las
tensiones emocionales.

Tener disponibles tabletas sublinguales de nitroglicerina psra su
administracidén de inmediato ( en ocasiones el paciente trae consigo).

o Dinitrato de isosorbida (isorbid) de.5.mg.



INPARTO" AL:MIOCARDIO™ * -

DEFINICION Y GENERALIDADES.

El infarto del miocardic es la necrosis de una.parte del miseulo -
cardfaco debida & la disminucién o interrupcién de su flujo sangufneo.

Las incesantes preocupuclones provocadzs por problemas laborsles, -
el abusc del aleohol o del tabaco, el exceso de peso o la tensién arte
rial aslta, constituyen motivos de especial peligro. A veces el infar-
to afecta a personass gue antes no habfan tenido ningdn trastorno car--
diovascular. La gran mayoria de los ataques de infarto al miocardio -
se presentan en pacientes de 40 a 70 ailos de ed=ad.

ETIOLOGIA,

La arteroesclerosis de las arteriams coronarias principales es la ~--
causa de casi todos loa casos de infarto agude del miocardio. También
puede deverse a trastornos como embolia coronaria, como complicacidn -
de la cardiopatfa reumfética, o por oclusidn de una arteria coronaria 2
consecuencia de aortitis sifilitica.

Generalmentg el ataque de infarto se presenta durante el reposo y -
sin ninguna causa precipitante aparente pero en cierto ndmerorsu apari
cidn parece ligrds & un esfuerzo fisico desusado, una comida abundante
-o-algdn trastorno emocional .importante.

FISIOPATQLOGIA.
La ligadura de una arteris coronsria durante un tiempo de 5 hasta -~

20 minutoe puede no causzr ninguna lesién anstémica perdurable: si 1la
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S g prolonks mfe 4iémps, - se pueden producir. dress de necrdsis

o fibroéfsfé ;ﬁri;fértd.rAElrﬁreérpfiQada de circulacidn por la oclu-
‘sién répidamente questra ciznosis y fnlts de contreceidn, alteracio--
nes bioquimicas con mcumulacidn del Acido lictico y cambios electro--
cardiogrificos tipicos; el voldmen por latido también dieminuye y pue
den aparecer arritmias de varios tipos.

Los cambios anatomopatoldgicos no se hacen manifiestos sino hasta -
pnsadas'variaa norns, con scumlacidn de 1fguido y gotitas de grasa en
el tejido intersticial; = 1lss 28 horas ya se obgerva necrésis de las -
fibres musculares e infiltracidn de polimorfonucleares; s los cuatro -~
dfas el proceso reparsdor estd en fase méximza y a las cuatro semanas -

* se nhp- completado con una cicetriz fibrosa.

La oclusién de una arteria principal vz a provocar Qna wona de ne--
crosis si se realiza en una forma répida, no dando tiempo al dessrro--
llo de la red colateral, y con mayor fscilidad:-si 1a5 otras‘arter1ﬂs -
coronarias ya estén dadadas por la arteroesclerosis 'y si existe hiper-
trofia card{aca, anemia, etc.

El infarto del miocardio se localiza en el septum interventricular
¥y en el ventrfculo izquierdo; rara vez el frea dafimda ge extiende has-
ta el ventriculo derecho o a la asuricula homolateral.

SINTOYATOLOGIA Y DIAGHOSTICO,.

El sfntoma m%s importante es el“dolor, que tiene lss mismss caracte
r{stices de localiracién, irradiaciones y cuaslidad opresiva que el de

la Angina de pecho; pero generalmente aparece sin causa gparente o ——
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cudndo’ menos durante el redose, Aurd media hora o mds, & veces inte w
rrumpiéndose despuds de veries horas nurs sepuir sonareciendo en formn
irregulnr los dfons siguientes con intensidad frecucntemente mayor que
los dolores anginosos que el miswo paciente nuede habor estado oufrien
do snteriormente.

Bl colnpso puede ser ol sfntom: inicial afs orominente en algunos
cagoe; en los més benignos, dicho colepso se traduce en mareos, maleg
tur genernl, ongustia y nousess. Cuando el trastorno es més severo &=
parece palidez con cianosis, hipotensién, sudor frfo y pulso filifor-
me y répido., El estado de shock se instaola en las primeras hores del -
V’n.taque ¥ dura una o varias horas.

Bn ocagiones las primerus mnnifentaciones del infarto son las.del v
edema pulmonar agudo, debido 2 la insuficiencia ventricular iszquierda:
VopreaiGn torédxica, ortopnea, tos y expectoracidn espumosa y sanguino— :
‘lenta o bien cuadros més benignos de disnen, tos y estertores silban—

tes o solamente estertorer subcrepitantes en lne bases,

TRATANISHTO,
EL monejo clfnico del inlarto agudo del miocurdio se basa en su i-
dentificacidén y en la aplicacidn de los prsos de la sustentacidn bési
~-ca-fde le vido. - - E
En el consultorio dental puedé ser diffcil diferencier de inmedia-
to entre el dolor de la anging de pecho y el del infarto agudo del mip

cardio, se sugiere au: el winejo del dolor de pecho me enfonue coilo Si



ferh AREITG @ hecho 6 meviod QU6 AGR obvic aue ei origen no os eas,
Por lo tento 1los pasos iniciales sn el wuncjo de un peclentsa con in-
i’a:ﬁto al miocardio incluyen le suspensidn del troti sicnts dental y -
permitir oue el onclente eneuentre una posicidn confortable. En tane
“to gque se egpers lo asistenciz wédien deberd adwinistrarse ox{yeno al
pacicente, Tos sigres viteles se registrardn ceda cinco mimutos, Para
el nlivio del dolor se administrari un analgésico como. Meperidinea(De=

mersl) 50-100 mg intramnscular,

PREVENCIONE3 EN EL TRATAYIANTO DENYTAL,

En pregencia de antecedentes de enfermedad Vcartrli‘ovascﬁi:;r(a;ngir.;lva de
pecho. e infzrto al mioecardio) se deberd considerar al -paciente de al=
to riesgo por lo cunl debemos tomnr medidas'j)re\'rentivns para su traté—
miento dental, ’

En ' un pnciéute post-infartado deberdn haber pasado por lo menos seis
neses, antes de inlciar cuclauier trutamiento dental, sdlo los procedi-
mientos de urgencia deberdn ser considerados en este lapso 'y serdn a-
tendidos en una inatitucidn hospitnlaria, Se exigirf de alguna sede—

cidn preoperatoris leva; nerfodos de ddrcanso y tratamientos breves —

asi como eitas odontoldpicas nor 1n mwfinna y anectecins local edecuada | . -

gin vusoconstrictor; debe evitarse el estrés.



51

PARQ CABDIOPULMDNAR

_DEPINICION,
' 'Vﬁl‘ﬁaro'cardiopulmonar estd constituido de dos entidades eapec{fi-
cagt  paro pulmonar y paro cardfaco. El paro pulmonar o respiratorioc
ocurre.con el cese de los movimientos respiratorios éficaces, en --
tanto que el paro cardfaco se refiere al cese de la circulsciédn o la
presencia de una circulacién 1nnéecuada para sustentar la vida.
El parc respiratorio puede desarrollaree en ausenciz del paro car-
-'d{aco, sin embargo, si éste no es manejado adecundamente, la funcién
cardfaca se deteriora con rapidez y sobreviene el paro cardfaco en -
corto tiempo por la falts de oxfgeno. BL paro cardfaco puede presen-
tarse en susencia de parc respiratorio, aunque esto es muy rare, como
en el caso de choque eléctrico. En 1a mayoria de las personas el pa-
ro respiratorio precede al paro cardfaco.
El paro cardfaco se manifiesta por 3
a) ~Colapso cardiovascular.
b)  TPibrilacidén ventricular.
c) Paro ventricular o esistolia.
ﬁucﬁos de estos eventos terminales pueden ser precipitados por-dis-.

funcidn pulmonar greve o estar asociados con la misma Yy, obvismente, -

serd esencial el considerar al corazén y a los pulmones como una sola
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unidad gue proporciona’las weesidades de oxigeno del-cuerpo.. .Por lo
tanto, deber# dirigirse 12 atenciédn a smboe Srganss al considerar la
causa y rdministrar la reesanimecidn.

En el colapso cnrdiovasculsr el corzzén estd latiendo todavia pero

en una forma tan débil que no se logra circulacidn eficay de la sangre
& través del sistema cardiovasculer. Este situscién puede ser causada
por medicamentos, incluyendo aneatésicos locales, barbitdricos y narcd
tiéos, todos los cuales se¢ usan en la préctica dental, también puede -
Be;’consecuencia de hemorragia intensa y choque.

La fibrilacién ventricular, es una arritmia cardfsce en la cual los

haces individuales del mdsculo miocdrdico se contraen en forma indepen
diente uno de otro, al contrario de lo que ocurre en la contraccidn ~-
nofmal regular, coordinada y sincronizada de las fibras miocArdicae.
“Aunque-los elementos miocérdicos todavia se estén contrayendo, una cir
culacidn escasa o no eficaz es 1la dnica que existe. La fibrilscién --

‘ ventricular es una ocurrencia cowmin en el perfodo inmediate que sigue
al infarto del miocardio {primeras 2-4 horss) y es la causa principal
de muerte por cerdiopat{s isquémica,

El paro ventricular o asistolia se refiere a la ausencie de movimi

entos de las fibras miocirdicas. Una carercie importante de oxfgeno -
en“el misculo miocédrdico es la causa més comun de esta situacién. EL
paro czrdfrco en su sentido més estricto se refiere al paro ventricu--

lar.
= En una urgencia la naturaleza precisa del paro no tiene importancis
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ihmé§iaté;,e1 égadro clinico de 1asrtres es el mismo. La victimn piii'
de ';1a’conciencia ¥ la respiracién, lam presidn sangafnea y el pulso
ho'eéistén. La sospeche de paro cerdiopulmonsr requiere que se efec-
fﬁen'inmediatamente una gerie de medidas eficaces sin mover al pacien

:te, pero solicitando ayuda en formae simulténea.
RESUCITACION CARDIOPULMONAR

Existen dos grados de entrenamiento y de responsabilidad en el ma-
nejo del paciente durante la resucitacidn cardiopulmonar
‘1.- Suastentacién bisice de la vida.

2,~ Sustentacidn avanzada de 1la vida,

La sustentacién bésica de 1a vida incluye los pasos A B C de 1la
resucitacién cardiopulmonar, los cuales consisten en las-etapas :gi-,;
guientess

A,- HWANTENIMIENTO DE UNA VIA AEREA PERMEABLE.

B.~ RESPIRACION O VENTILACION ARTIRICIAL.

C.~ REANINACION CARDIACA,

La sustentacidn bésica de la vida deberd continuarse hasta que el
paciente se recupere lo suficiente para ser trasladado a un hoepital

gonde se disponge de medios para la sustentscidn avanzada -de la vida

la cual consiste en el uso de equipo y téenicas suxiliares como:. intu

bacidn endotragueal y comprensidn interns & pecho abierto; monitoreo
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cﬂrdf;corfnra identirlc~cién debnrritmias;rtécnicas de desfibrile—- ;
cidn; instalacidn de una infusién intravenosa; estabilizacién del es-
tado del paciente y el empleo de termpéutica definitiva, incluyendo -
1le administracidn de medicamentos para corregir la acidosis y asistir

en 1m recuperacidén de un ritmo y una circulacién cardiaca eficaz.

SUSTENTACION BASICA DE LA VIDA EN EL CONSULTORIO DENTAL.

1.~ Identificescidn de la inconsciencia.

Numerosos factores pueden ser la causa de la inconsciencia, la ma-
yor perte de 1los cusles no conducen de inmediate al paro cardiopulmo-
nar., ‘Sin embargo, el manejo rfApido de la inconsciencia sea cual fue-
re su causs deberdn seguirse los pasos de le sustentacidn bésica de -
la vida.

Para la identificacién de la inconsciencia deberi egtimularse sal
peciente con sacudidss gentileé en los hombros y dando voces. La —-
ausencia de respuesta a eate est{mulo sensorial es un criterio edecua
do pera establecer el dingnéstico de la inconsciencia,

2.= Colocacidn del paciente y solicitar amistencis,

Una vez que se ha reconocido 1a inconsciencis ge colocard al peci-
ente en posicidén supina (cabeza y torax colocados paralelos al piso y
los pies ligeramente elevados para facilitar el retorno de 1a sansre)
En este momento todavia no es necesario colocar a la v{ctima en una -

superficie dura. Una vez que se he establecido que no hay pulso, es-

ta maniobre se hace necesaria.
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yrrLarilémada por ayuda significa simplemente gritar por asislzancia,
pero por ningdén motivo deberd abandonarse al paciente para buscar ——-
agistencia ni tampoco emplear tiempo psrs llamar por teléfono.

3.- Mantenimiento de una vis aérea permeable.

Puede hacerse simplemente por el hecho de desplazar la cabeza ha-
cia atrde, jalando la mandibula hacia adelante. Si la via aérea con-
tinda todavia bloqueada, puede ser necesario extraer manualmente res-
tos de vémito o cuerpos extrafios de la tariuge, desplazando al mismo
tiempo la lengua para asegurar la respiracién.

4.~ Comprobar la presencia de respiracién.

Se debe colocar el ofdo aproximidemente a 2.5 cm. de lm boca y na-
riz del paciente, de manera que cualauier aire exhalade pueda pentir-
ae y oirse, observando hacia el torax si hay esfusrzos respiratoriocs
manifiestos.

5.~ Respiracién o ventilacién srtificial.

En ausencia de movimiento respiratorio eficaz, la ventilacién arti
ficial debe iniciarse de inmediato, mediante la técnica de reepiraQ -
cidén boca a boca o el uso de une bolsa de ambd.

Para realizar la respiracién boca a boca, la inclinacidn de la ca-
beza debe mantenerse y obturse la nariz del paciente, EL primer cie-
¢l6 ventilatorio comprende 4 iasuflaciones completas, sin permitir —-
que el pulmén se vacie completamente entre ias insuflaciones, se ob~--

servara la efectividad por la expansaidn del pecho del paciente,
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$ 6= Verificar la presencia de circulacién.

Una vez que se ha proporcionado oxigenacidn a la sangre, debe veri
ficarse 1a presencia o ausencia de circulacidn eficiente. Se locali-
zard una arteria grande y palparse cuidadosamente (arteria cardtida o
arteria femoral) para sentir el pulso deberdn utilizarse las yemas de
los dedos {ndice y medio, en este procediniento se pueden utilizar --
hasta 10 segundos ya que si existe pulso este serd muy lento o débil
y Tépido. Si adn con estas maniobras se comprueba gue no nay pulso,
se iniciard la reaanimaciédn cardiaca.

7.~ Reanimacién cardfaca.

Esto se logra colocando sl psciente sobre una superficie dura, ha-
biéndose zsegurado de antemano gue lwe respiracién se he establecido.
Un golpe fuerte con el puflo eobre el esterndn puede estimular al cora
zédn a latir., 8i esto no resulta eficaz, coldguese la base de la mano
sobre el extremo inferior del esterndn {nuica se cologue sobre el -—-
apéndice xifoide) y comprimase directamente hacia abnjo 4-5 vezfseg.
La. presidn ejercida deberd eer lo suficientemente fuerte ﬁarn depri--
mt; el esterndn, pero no tan fuerte que fracture una costilla. Para

‘ lograr una mayor efectividad se recomienda gque el reecavndor se arro-
o @;}1e a horcajada sobre el paciente para que pueda aplicar el. peso de
sus hombros céntra el pecho del paciente.

Cuando hay un solo rescatador, egs persona es responsabie de . la’ -

ventilacién y Lle compresibén tordeica.,

La proporcidn de la compresién torkcica s la ventilacidn artificial
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:]Aés:defrlﬁfbbmpfésibues por d&e"iﬁs#élacionés é&mpletas ¥ rﬁpidas,
no danao tiempo 2 gue el pulm&n se contraigs completamenﬁerentre lus
insufleciones, se completarin 4 ciclos completos en el lepso de 1 mi-
nutobes decir re hardn 60 compresiones y 8 inanflaciones dividides en
un minuto, las 15 compresiones se realizardén aproximadamente en 10 se
gundos y los 5 segundos restantes se emplearén para realizar las 2 in
‘suflaciones.

Al término de un ciclo se observardn las pupilas si aln persisten
,dilétadas es signo de ous no se ha logr:do una ventilacidn y perfu- -
sidn sdecunda, lu reepuesta pupilar no debecra convertirse en el indi~
cador primerio de 1la eficacia.

EPECTIVIDAD DE LA RESUCITACION,

Durante les maniobras de 1la sustentncidn bésica de 1la vida se debe
evaluzr el estado del paciente, esta evaluacidn se hard observando el
color de le piel y de las membranas mucosas que deberén retornar de -
una tonnlid.d ciandtica o grisfécea s un color mfs normal, se verifica
r4 el pulso crrotfdeo, (esta p2usa no deberd exceder de 5‘segundos) -

:para permitir una determinacién de la eficacia se podrd hacer-esto ca
da'4 a 5 minutos.

Una vez que la resucitacién cardicopulmonar se he iniciando debve con
tinuarse haste que: 1) el paciente comienze el movimiento espontinec
VrreSp;ratofio adecundo, se restadblece la circulacién sdecuada, -o am---
bas., - 2) A 1; llegada de ayuds por parte del servicio de urgencias —-

que nsuma la responsabilidad de continuar con 1la sustentacidn bésica
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dé la vida 6 la sustentazcidn avanzada de la vida para lo cual sgerd -
trasladado al servicio hospitalario, se deberd acompafiar nl paciente
haata el servicio de urgencians del hospitel asistidndolo con la sus-
tentacidn bédsica de la vida, o supervisando su administracién por --
otros individuos (paramédicos) hasta que quede bajo el cuidado de un

médico.
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HEDICAMEIQTOS Y EQUIFQ DE URGENCIAS

EN_EL CONSULTORIO DENTAL

El disefio de un botigquin para emergencias en el consultorio dental
us el que cada dentista prepars para cumplir sus necesidades, el cual
no- deberi ser complicado, debe ser 1o mis sencillo posibdle ya que un
7 gcopio demasindo grande de medicementos no sdlo impide conocerlos to-
dos sino que también deuconqierta, Provoca srrores y retrasos en el -
tratamiento.

Los inedicamentos y equipos de urgencia deben estar disponibles en
un lugar accesible, cnda medicamento deberd estar etiquetado llevando
el nombre con letras grandes asf{ como la dosificacidn,

En la mayorfa de lus situsciones de emergencias los medicementos -
no son necesarios para el menejo apropiado de loe pacientes, el prime
ro y principal de los pasos serd el soporte bdsico &e la vida. E1 -
dentista solo considerard la utilisacidn de medicamentoe después de -
que estos pesos han sido dandos, La excepcidn a esta regls es el mane

jo de una reaccidn nlérgica aruda ea la gue la respiracidn estd com--
“prometids inmediatemente y hay un colapso cirenlnterie, o se presen--—
tan ambzs situsciones. En estos casos el tratamiento de eleccidn con
siste en inyectar de inmedizto adrensline y luego iniciar el soporte

bisico de la vida,



Afortnnadamente dichas
en el consultorio ‘dental,
tuslizados para reconocer
qﬁe £0N uUNg amenaza para
tratamiento adecusdo, En

tencia médica externa, de
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situsciones no occurren con mucha frecuencie
pin embargs ‘debemos estar preparados’y ac-;
lo wfe ripidamente posibles las emergencias
1la vida del paciente y poner en marcha el -
algunsa ocapiones werd neceeario pedir asig

tal manera que loo ndmeros de teléfonos de

urgencias deben estar a la mano y cerca de todos los teléfonos que -

haya en el coneultorio dental
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EQUIPO QUE-SE SUGIERE PARA EMERGENCIAS

EN B CONSULTORTO DENTAL,

BOLSA DE AMBU,
_ JERINGAS Y AGUTAS DESECHABLES. "
ESTETOSCOPIO. :
BAUMANOMETRO,
EQUIPO DE VENOCLISIS.
CANULAS (diferentes tamai‘(os)‘
LIGADURA, ,
ABATELEHGUAS CON OASAS ¥ TELA ADHESIVA. (convulsiones)
TORUNDAS DE ALGODON PREPARADAS CON ALGOHOL.

GELFOAM.
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" CAPITULO - IX
PREVENCION DE PROBLEMAS LEGALES

ELl Cirujano Dentistu debe estar familiarizado con todos sus dere--
chos : y resfonsabilidades, ye que el conocimiento con respecto a. los
ﬁuntos ;egales, puede ayudarle a prevenir o reducir las consecuencias’
en-ceso’ de una demandas en su contra.

A continuacidn mencionamos algunas medidas que pueden ayudernos a
'gprevénir problemns legales y deslindar responsabilidades en casos don

de se presenten este tipo de asitumciones.

- .La elmboracidn de una Historia Clfnica adecundn es la base para -
prevenir una emergencia, ya que ésta nos 44 la pauta para estable--
cer el diagnéstico, prondestico y efectiva eleccidn del tratamiento.
La Historia Clinica debe estar firmuda por el paciente y se reco- -
mienda que el dentista también la firve para aclerer responssbilida

des en caso de que el pmciente proparciones informacidn falea.

~ Antes de inicisr un tratamicnto odontolészico, se debe elaborar un
.registro de cada paciente zaotando cleramente el tratamiento adecug
do, detalles de la técnica y consecuencias rszonables owe cebe esne
rar. Este registro deberd cstar firmado por el pmciente ya que su
firm=-avals su consentimiento sobre el tr=tamiento.

Cuando el paciente es menor de edad, o se tratm de un paciente -~



05
" Con defisiencia Aental; “devard obtenerss la autorizacidn-de losg pa=—

dres. o del repregentante lsgal.
-~ .Nunca debe peruitirse al prciente dictar el tipo de tratamiento.

~ . Cuando se administre sedacidn antes o durante el tratamiento, se
debe informsr &l prciente los efectos de dicha drozs y la duracidn
de los miomos, no deberf permitf{rsele el ubendono del consultorio
gi éste no va ascompafinde de uns persona respoussble y deberdn darse
inatruceiaies precisss con respecto al trabajo, manejo de vehiculos

alimentos y bebidas.

~. Si el paciente es lesionado wr sccidente en el consultorio dental,
el profesionista debe limitsrse a comunicarle a su paciente oue se
“ha producido uns lewidn, pero nunca debe manifestarse pesuroso, ya
'que mfs barde se ver{a oblisado 4 admitir gque se momtré srrepenti--—
do, pudiéndo entonces ser acusado de tratamiento errdneo o incompe-—

tente,

— ' En canso de una emerzencia médica se debe proceder de inmediato —-
prestando auxilio al paciente y pidiendo syuda esrecializada en ca-
F0 necesario, ya aue un retardo puede considerarse comeo un agravan-

te del incidente original,

~ El dentista ee legalmente respansrble de 16¢ mctos del persongl a -

au servicio dentro del consultorio dental.



CONCLUSIOWES.

Las emergenéiaa médico odontoldsricus se presentan .en el consulto-
rio dentul en muy rarms ocesiones, sin embargo, muchas vecea el ciru
Juno dentiste ha demostrudo preocupacidn por el problema de enfren -
tarse a un emergencis, que no es més oue uns combinscidn imprevista -
de ecircunstancias gue reouieren de tratsmiento inmedisto ya que el -
tiempo de uccidn os de importencia decisiva y un retraso en el trata-
miento puede significur phrs el pacients le invalidez o la muerte,

Por esta razdn el cirnjune dentistn eubd

obligado en su propio be-—
neficio y en el de sug pacienvas a octualizar sus conocimientos cons-~
tantemente sobre lo prevencidn, diegndstico y tratamiento de tos pro-

blemas de emergencia que lleguen s presenturce.
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