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INTRODUCCION

E1 Cirujano Dentista, profesional tiene la dedicacién y responsabilidad ----
no s6lo de aumentar y preservar la salud‘buco-dental, por medio de 1a ~=-e-ereo-
prevencidn, diaondstico y tratamiento de las enfermedades buco-dentales, sino --
también la rehabilitacion del aparato masticatorio que traduce la habilidad ----
manual en la planeacidn y elaboracidn de los aparatos protésicos y ==-e-c-cmaaee
restauraciones.

Por 1o tanto es obligado que el Cirujanp Dentista comprenda que sus --=-—--=--
funciones profesionaies deben llevarse a cabo sin poner en peligro la salud ---
general del paciente. Siendo ésto Gitimo el objetivo a justificar en el ~--econe
presente trabajo. Teniendo como base el factor prevencifn, que se hace presente
por medio del significado tan importante que tiene la Historia Clinica.

Sin embarge, habrd ocasiones en las que durante cualquier tratamiento -------
odontoldgico, adn extremando las debidas precauciones puedan surgir episodios --
de urgencia inpredecibles o inesperados, durante los cuales, conviene hacer ----
notar la serenidad total del clinico hacia su paciente, siendo esto muy
importante en el manejo de cualquier emergencia logrando asi que el paciente se
vea envuelto por la seguridad y capacidad clinica que ofrece la valoracin -----
critica del conjunto de datos obtenidos por medio de 1a historia clinica que --
representan la base del éxito, aplicando medidas adecuadas inmediatas en el ---
contro) y manejo a sequir utilizando el menor tiempo posible en toda emergencia,

Finalmente se tiene la esperanza de que dentro de la informacidn contenida -
en este trabajo sea de utilidad con el pronfsito de coadyuvar a las acciones --
del estudiante de odontologia, desde el punto de vista clinico para establecer -
bases firmes.



CAPITULO I
GENERALTDADES
" IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA

La historia clfnica se pucde considerar una conversacibn profesional ------

planeada, que permite al paciente comunicar al clinico sus sintomas,
sensaciones y a veces sus temores, con ¢l fin de determinar si son reales o ---
equivocados.

El realizar un buen interrogatorio es un verdadero arte, que requiere ------
capacidad de percepcibn y cierto grado de intuicibn.

Es necesario que cl pacicnte se dé cuenta de que la persona que estd tamando

los datos para la historia clinica es un amigo, interesado por su bicnestar. El
profesionista atenderf a los problemas globales del enfermo, y serf un auditor
activo.
Cuando un paciente pide ayuda, no siempre es por lo que padece, sino por lo que
cree padecer. Iurante el diflogo es posible reconocer lu naturaleza de este ---
autodignéstico. In general los mayores temores del paciente por fortuna no  se
cumplen.

Las emergencias médico odontologicas que se presentan en el consultorio ----
dental no les damos la debida importancia; pero hay algunas que si no se toman
en cuenta desde sus primeras manifestaciones y no sc adoptan las medidas cemae
necesarias, inmediatas y adecuadas para combatir su evolucibn, pucden llegar --
a producir reacciones indeseables, ¢ incluso la muerte del paciente inmediata.

Siempre serd mejor preveer los accidentes que tratarlos se podrén evitar ---
muchos de los accidentes si se hace una bucna historia clinica y se valora con
el estado fisico del paciente.

La Odentologia en la prictica es similar a las diversas especialidades de la
medicina; en consccuencia, es obligado que el dentista comprenda la base médica
de sus pacientes antes de iniciar el tratamiento dental que pudiera fracasar --



por el estado médico anormal de su paciente. Por lo tanto ya no basta =~=-=-=-
simplemente con obtener la "conformidad" Je un médico, antes de iniciar el ---
tratamiento dental.

En nuestros dias cada ve:z ha resultado mfs claro que el facultativo es ----
responsable de las cosas que debiera saber por virtud de sus conocimientos y -
su experiencia antes de iniciar el tratamiento.

Por ejemplo, el dentista no puede ser responsable de auscultar el pecho de
un paciente y descubrir um soplo cardiaco, pere si es responsable de obtener -
la afimacibn del médico de cabecera del paciente de la cxistencia o la =+----

ausencia de un soplo cardiaco, y utilizar cl dato para premedicar al ----
paciente con antibiéticos antes de proceder el tratamiento dental,

Un médico, al afimar que un paciente con cardiopatia reumitica necesita ser
premedicado para cvitar la endocarditis "solamente si hay que extraerle -----
dientes', no cxonera al dentista que produce una endocarditis en el paciente -
al efectuar cirugia periodéntica. El dentista también es respensable de saber
si su paciente sufre hipertensién; por lo tanto hay que checar la presién ----
arterial de todo paciente.

En consecuencia cada vez resulta mis clara la necesidad de colaboracibn ---
entre todos los profesionales de la salud al planear el cuidido dental como --
parte de un tratamicnto amplio, y el dentista ha de actuar como clemento de un
equipo amplio.

Nadic estd mejor calificado que ¢l dentista bien entrenado en medicina ----
bucal para diagnbsticar lesiones de la boca, o para consultar y trabajar -----
profesionalmente con médicos adecuados para cada frca de experiencia, con el -
fin de plancar y llevar a cabo un tratamiento odontolégico especifico adecuado
a los trastornos que aquejen la salud del paciente.

Al elaborar nuestra Historia Clinica podemos llevar una secuencia como la -
siguiente:



Nombre del médico familiar.

Datos personales y antecedentes familiares.

Trastornos o camplicaciones antcriores a su visita al consultorio dental
Padecimiento actuxl y motivo de la consulta.

Antecedentes Médicos:

Enfermedades graves o importantes

Hospitalizaciones, transfusiones de sangre, alergias, medicaciones, ----
estudio de aparatos y sistemas.

Exploracibn y palpacién de la cavidad bucal y tejidos adyacentes.
Odontograma

Diagnéstico, prondstico y tratamiento a seguir.

En base a la secuencia mencicnada se puede scguir un método en la realizacibn
del interrogatorio.

1.- Lo ideal es realizar ¢l interrogatorio del paciente en una sala de ~-----

1

consulta o un cubfculo privado, con decorade y mucbles muy distintos al -
del consultorio dental, otra ventaja de emplear una sala especial es que
el dentista puede estar sentado mientras interroga .

Técnica y psicolégicamente, es errdneo pedir al paciente que se siente en
el sillén dental y operativo antes de interrogarlo. .

Es muy importante incluir en los pirrafos el nombre, la direccibn y -----
nimero de teléfono del médico personal del paciente para caso de  ---==--
necesitar consultarlo. Ya que si se pide al paciente el nombre y ~=----=-~
direccin de su médico después del interrogatorio y la exploracibn es ---
probable que se asuste.

Datos personales y antecedentes familiares, nombre del paciente, direccibn
ndmero de teléfono, edad, sexo v estado civil,

Los antecedentes fumiliares permiten obtener informacibdn acerca de ------
enfermedades transmisibles o que tienden a afectar familias cnteras. Es -
el caso de la tuberculosis, fiebre reumitica, migrafia, trastornos -------

psiquiatricos o neurdticos, alergias e hipertencibn arterial, hemofilias,



diabetes. Debe anotarse 1a edad v el estado de salud de los padres, hermanos -

e hijos, asi como la causa de 1a muerte de los que fallecieron.

3.- Trastornos o complicaciones anteriores a su visita al consultorio -----

dental.

Es necesario recoger los antecedentes odontolfgicos, muchas veces es --
preferible vigilar estrechamente la forma en que cl paciente describe -
los detalles del tratamiento odontolégico previo, y sus reacciones y --
prestando atencibn a los matices de las palabras empleadas y de la ----
expresibn de la cara, es posible formarsc una idea bastante acertada --
de la importancia que el paciente adscribe a un buen tratamiento ------
odontolégico, y hasta que punto ha seguido y scguird en el futuro las -
indicaciones que sc le den, y tomar en cuenta las opiniones del -----=
paciente acerca de otros dentistas.

Padecimiento actual y motivo de la consulta o queja principal. Una ----
buena préctica psicolégica consiste en pedir al paciente que relate su
problema o enfermedad actual con sus propias palabras. Habitualmente, -
se registra en témminos no téenicos, se le pide al paciente que cuente
desde cufindo (fecha) observé por primera vez la lesibn, cbmo s¢ --=----
desarrolld, los sintomas experimentados, vy los tratamicntos previos.
Los detalles campletos de la enfermedad actual constituyen la historia
de ésta, Los sintomas del paciente representan la suma de sus --------
experiencias subjetivas, incluyendo sus reacciones emocionales, Se ----
construye asf la historia de la cnfermedad actual.

Dentro de lo posible, no hay que interrwmpir al paciente. Deben -------
evitarse las preguntas tendenciosas. El paciente debe expresar sus ----
emociones y reacciones al ambiente que lo rodea, pero sin alejarse ----
demasiado del tema de la enfermedad actunl. Tampoco conviene subrayar -
errores cn la utilizacién por el paciente de ciertos témminos técnicos,
o la interpretacibén de sintomas durante cl interrogatorio.

Las razones que tenga cl paciente para buscar tratamiento odontolégico,
y los detalles del caso podrfan parccer ficiles de obtener.



En ciertos casos, no es tanto lo que dice el enfermo, sino mis bien la ~--
forma en que lo dice.

A veces el diagnbstico correcto pasa inadvertido si el dentista no tama el
tiempo necesario para hablar con el pacicente, y valorar tanto su respuesta
emocional frente a las preguntas como la forma en que describe sy --------
enfermedad.

Los antecedentes médicos: afn cuando estos no ayuden al diagnéstico exacto
de la enfermedad principal, suministran al clinico cierta informacién que
puede resultar fundamental acerca del estado ffsico del paciente. Por 1o -
tanto se debe Tecavar informacibn sobre enfemmedades graves o importantes,
hospitalizaciones, transfusioncs de sangre, alergias, medicaciones, ------
estudio de aparatos y sistemas.

En las enfermedades graves o importantes. Se pediri al paciente que -

mencione las enfermedades que requirierén atencién médica o que obligaron
a permanccer en cama tres dias o mis, preguntando especialmente si esth --
enterado de haber sufrido en ¢l pasado enfemedad del corazdn, ficbre ----
reumfitica, soplos cardiacos y otras manifestaciones de fichre o -=--------
cardiopatia reumitica. La relacién entre cardiopatia reumftica y la ------
endocarditis que puede sufrir un paciente a consecuencia de maniobras ----
odontolégicas es conocida de todos. Por lo tanto un estudio mis cuidadoso
enfocando aqui junto con estudio de aparutos v sistemas, la busqueda de --

s{ntomas atribuibles a varios sistemas Je drganos del cuerpo (como -------

cardiovascular, digestivo genitourinario, etc.). Para el estudio --
cardiovascular consiste en preguntar al paciente si sufre fAcilmente de --
sofocacibn, si siente dolor precordisl o en el braro izquierde al realizar
alghn csfuerzo fisico o ejercicio, si tiene edema de tobillos, cianosis, -
disnea de esfuerzo, ortopnea, cle¢. De esty manera, os posible reconocer la
existencia de sintomas y signos de enfemedad cardiovascular,

Ademfis que mencione sus hospitalizaciones, si hay antecendentes de -------

transfusiones de sangre, debe recordarse que un paciente que recibib -~

recientemente wna transfusién de sangre puede ser portador del virus de la
hepatitis,



Alergias registrar toda tendencia alérgica incluye enfermedades como asma,=---
ecsema y fiebre del heno, debiendo distinguir las alergias verdaderas que se ---
manifestan por urticaria, edema angloncurftico, erupciones cutineas, sintomas --
respiratorios y sintomas de enfermedad del suero, de simples aversiones -=------
psicolbgicas del paciente. Una historia de "alergias" multiples a los alimentos
a veces sblo significa flatulencia o eruptos frecuentes por comer sin placer.---
Como los pacientes muchas veces olvidan sus alergias es aconscjable preguntar --
especialmente acercade las alergias a cualquier medicamente, incluyendo --------
anestésicos locales y antibioticos que se picnsa emplear; por razones --~--=-----
medicolegales, debe anotar esta informacién sobre alergia en la historia clinica
Ademis afiadir si estd tomando o tomé hace poco ((ltimas seis semanas) algun ----
medicamento. Es preciso recordar a los pacientes que por "medicamentos se -----
entiende todo lo que sc ingiera aparte de los alimentos.

6.- Exploracién y palpacién de la cavidad bucal y tejidos adyacentes.
El exfimen fisico esta intcgrado por inspeccién, palpacibn, percusiébn y --
y auscultacién y dentro de los procedimientos auxiliares tenemos:
Las radiografias y Estudios de Laboratorio.
La exploracién dcbe realizarse en ¢l cuarto de operaciones y el paciente
sentado comodimente en el sillén dental.

El exfimen fisico lo iniciamos con la inspeccidn: es cl procedimiento de -----
exploracién que rcalizamos por medio del sentido de la vista, puede ser directa
o instrumental, empezando por obscrvar al paciente desde su aspecto general y --
la forma en que entra al cubiculo, continuar con la palpacibn que es la --------
exploracién que sc¢ realiza por medio del sentido del tacto puede ser manual, ---
bimanual o instrumental, se continua ahora con la percusibn que es el método ---

de exploracifn que consiste en golpear suave una determinada regibn para -------
localizar zonas dolorosas o provocar sonido, puede ser directa o indirecta y as{
continuamos con la auscultacién que es ¢l proceso de exploracién clinica que ---
se realiza por medio del sentido del oido puede ser directa o indivecta. Y -----
finalizando con el registro de los signos vitales, pulso respiracibn, ----------
temperatura y presibn arterial.



La exploracién no se¢ debe limitar a la cavidad bucal, pues una inspeccibn -
cuidadosa de las partes cxpuestas del organismo puede suministrar mucha -------
informacibn.

Debe anotarse el aspecto general del individuo. Se deben evaluar las -------
reacciones amocionales del paciente, asi como su estado general de nutricién, -
las posibles petequias o crupciones de la piel asi como sus caracter{sticas, --
con textura y calidad del pelo, sc buscara en la conjuntiva esclerotica y piel
datos de ictericia y petequias, y se observarin los tobillos en busca de edema.
A ‘veces cabe reconocer cn el cuello crecimiento del tiroides.

7.~ ODONTOGRAMA
Luego se explora la boca, debe disponerse de radiografias periapicales y ---
y horizontales o en plano de oclusibn. El orden en la exploracién es de -

eleccibn personal; sicndo un buen esquema fijo el siguiente: superfictes ------
internas de los labios, mucosa de las mejillas, plicgues gingivogenianos en ---
ambos maxilares, paladar, lengua, regidn sublingual, encias y finalmente los
dientes y sus estructuras de sostén. Deben notarse en especial la situacibn, --
aspecto, tamafio, caracteristicas fisicas y distribucién de todas las lesiones.

Despubs del exdmen general de la cavidad bucal, se estudia detalladamente 1a
lesibn correspondiente a la enfermedad actual.

En general, las técnicas utilizadas para la exploracion son las mismas que -
en medicina, es conveniente vecurrir a la palpacién y la percusibn. Se deben --
buscar adenopatias por palpacifn, desples de terminar el examen intrabucal y --
reconocer la situwicibn y naturaleza exacta de la lesién o lesiones, Esto ------
permite prestar més atencidn o los ganglios linfaticos que corresponden a las -
zonas donde se cncuentran tales lesiones. Para examinar los ganglios linfiticos
superficiales y produndos del cucllo, el dentista debe colocarse detrfis del  --
paciente y pedirle que incline lu cabeza hacia adelante, para relajar los -----
tejidos que cubren dichos ganglios. Un paciente sin antecedentes de enfermedad
cardiaca pucde tencr distensién de venas del cuello, que debe hacer sospechar -



insuficiencia cardiaca derecha; lu triquea puede desviarse de la linea media, --
sugeriendo patologfa pulmonar o mediastfnica; puede haber aumento de volumen de
tiroiedes, gldndulas salivales o ganglios linfiticos. Entre los componentes mis -
importantes de una valoracién ffsica del cuello estd el exdmen de los ganglios --
linfiticos cervicales,

Las enfermedades que mis frecuentemente causan aumento de los ganglios ~------ -
linfaticos cervicales son: infecciones agudas bacterianas o virales de cabeza o
regién cervical, como abscesos agudos, mononucleasis infecciosa, enferncdad por -
arafiazo de gato; infecciones bacterianas crfnicas como sifilis (luces) o -=------
tuberculosis, leucemia, linfoma, carcinoma metastfitico; enfermedad de la coldgena
reacciones alérgicas (especialmentc enfermedad del suero), y surcoides,

El dentista que incluyc el exfimen de el cuello com parte de la exploraci6n --
sistemitica brinda un gran servicio a sus pacientes yn que puede descubrir signos
de enfermedades generales que pucdan afcctar el tratamiento dental y también ----
aumentard la posibilidad del diagndstico temprano de cfncer.

8.- Diagn@stico: en general, se llega al diagnSstico despu6s del estudio -----
cronolégico y la valoracién critica de la informacién recogida en el ---=--e-----
interrogatorio, la exploracién ffsica del paciente y los resultados de estudios -
radiogrificos y de laboratorio. La fase mis importante de todo el método «==ww---
diagnfstico es la valoraci6n critica del conjunto de datos obtenidos.

Por razones medico legales el diagnGstico debe hacerse por escrito, y debe ---
comunicarse al paciente o a un miembro responsable de 1a familia. Si existen ~---
lesiones dolorosas, se debe aplicar tratamiento sintom§tico mientras se completan
los cstudicos diagnfsticos asf también debe proseguirse con el pronSstico y -----
tratamiento a seguir, todo por escrito y en conformidad con el paciente.



DOLOR
FISIOPATOLOGIA DEL DOLOR

El dolor puede ser definido como una sensacién desagradable creada por un -
estimulo nocivo que es llevado al Sistema Nervioso Central mediante nervios ---
especificos.

Por otro lado la reaccibn dolorosa es la manifestacién del paciente de su --
percepcibn nociva. Presentando manifestaciones como: muecas faciales, gritos, -
transpiracién, taquicardia, etc.

REACCION AL DOLOR

Esta face del dolor abarca el talamo posterior y la corteza cerebral. Por --
lo tanto la renccibn del dolor depende del funcionamiento del talamo y la ----
corteza. La accién talimica disminufda, eleva ¢l umbral del dolor,

UMBRAL DEL DOLOR

La referencia al alto o bajo umbral del dolor de un paciente indica su -----
reaccibn conciente a una experiencia scnsorial desagradable.

ESTADOS EMOCIONALES

E1l umbral del dolor del individuo depende de su actitud hacia el -----<---=~
procedimiento, ¢l operador y el ambiente. Pacientes emotivamente inestables ~--
tendriin umbrales bajos.

FATIGA

Pacientes bien descansados tendrén wmbrales mis clevados que pacientes ~----
fatigados y con suefio.

EDAD

Los pacientes adultos tienden a tolerar mis el dolor, teniendo de esta -----
manera un wnbral mis alto que los nifios, en casos de sencctud puede estar -----
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afectada la percepcién del dolor,

CONTROL DEL DOLOR

El aspecto mis importante de la prictica odontolégica es el control o =---=
eliminacién del dolor. o :

METODOS DE CONTROL DE DOLOR

+

[ N
1

-
'

w
+

=
[

Eliminar la causa

Bloguear la via del impulso doloroso

Elevar el umbral del dolor

Eliminar la reaccién dolorosa mediante la depresién: cortical.
Usar métodos psicosomiticos

Este método de dolor en su control afecta netamente la percepcibn del --
mismo.

Para eliminar el dolor sc utiliza ¢l bloqueo, inyectando cn los tejidos
proximos al nervio implicado; una droga que posea propiedades ----------
anestésicas locales. Esta solweién impide la despolarizacibn de las ----
fibras nerviosas en la zona.

Debe entenderse que el umbral del dolor puede elevarse solamente hasta -
cierto punto que depende de las drogas y métodos utilizados. Diversas --
drogas presentan propiedades analgésicas en distinto grado.

La eliminacibn del dolor por la depresidn cortical, ésta dentro del ----
alcance de la anestésica general,

Este método afecta a la reaccibn dolorosa y su eficacia depende de -----
1levar al paciente al estado mental adecuado.

Es sorprendente lo que se puede lograr sin usar drogas ganando la ------
confianza del paciente.

DOLOR

El dolor es un sintoma sumamente importante, a veces muy informativo pero --

en ocasiones de muy dificil interpretacién. El dolor es un recurso protector y

como tal proporciona informacién relativa a los procesos que afectan el estado
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normal del organismo y registra las lesiones y enfermedades; sin embargo muchas
de éstas iltimas pueden perdurar y progresar en increible extensibn sin la mis
pequeia molestia.

La sensacién de dolor la produce ¢l estimulo de los receptores, que son ---
6rganos sumamente especializados, capaces de recibir y transmitir los est{mulos
por el intermmedio de las neuronas sensitivas a la corteza cerebral, Tales -----
receptores éstan profusamente distribuides por tedo el cuerpo, especialmente en
la piel y en las membranas de revestimiento. Todos los tejidos bucales, -------
particularmmente los dientes, los poseen en abundancia. lLa intensidad del dolor
varfa segln las distintas partes del cucrpo; la porcién anterior de la cavidad
bucal es desde luego mucho mis sensible que la posterior. Resulta dificil -----
medir cuantitativamente y cualitativamente el dolor, yd que para uncs es ------
molesto y para otros cl mismo dolor es torturante la raza, edad, sexo, estado -
general y susceptibilidad individual, explican lus diferencias en la intensidad
del dolor, La cducacibn, con su fomento del dominio de s{ mismo, consituye un -
factor importante para dominar el miedo emocibn tan estrechamente asociada al -
dolor y causa tan frecuente de su gran cxageracidn. A veces el temor de un ----
cincer, que domina al paciente puede inducir a interpretar como dolor lag -----
scnsaciones thctiles, témmicas o gustativas,

Se puede producir dolor perional por la caries dentariar crosién, desgaste -
mecfinico, traumatismo o intervenciones quirGrgicas que exponen lag ------------
prolongaciones odontoblfsticas de la dentina o que dejan al descubierto la ----
pulpa dental, asi como lu pulpitis, inflamacibn periapical, gingivitis, -------
periodontitis, estomatitis (principalmente lesiones herpéticas) traumatismos --
debido a la oclusién, enfermedad de lus gléndulas salivales, osteopatfas, -----
ncoplasias, neuritis o neuralgia o el dolor puede originarse en lesiones ------
lejanas,

En primer lugar el odontblogo procurard fijar la localizacién de la causa --
o provocacién del dolor, y después averiguari si cl proceso patolégico es de -~
naturaleza infecciosa traumatica témmica, quimica o ncoplastica o metabblica --
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con el fin de establecer su diagndstico y por Giltimo de instituir su tratamicnto.

El dolor intermitente o periddico suele iniciarse por algln estado definido,-
tal como el calor o el frio, La accibn quimica del alimento en la boca, el -----
movimiento de la manditwla y el jumtar los dientes o tocar una zona sensible. --
Su intensidad puede ser variante y hacerse mis intenso por la noche o despubs --
del cjercicio, asi como estar influido por el tiampo o por las condiciones -----
climatolégicas.

Su calidad se describe camo de tipo angustioso, incisive tenebrante, ardiente
pulsétil, tensivo, sordo, lancinante, agudo constante o intermitente, mmque a -
veces €l paciente se queja de una neuralgia indefinida. A menudo resulta -------
patognoménico. El dolor palpitante o pulsftil indica inflamacibn aguda, --------
especialmente si ocurre en el interior del hueso o Jdel diente. El dolor de la --
infeccibn proviene de la accibn de las toxinas sobre las teminaciones de los --
nervios sensitivos o de la comprensién de 1iquidos.

El dolor lancinante es caracter{stico de la necuritis. La sensibilidad y -----
molestia para un leve contacto denotun lesién superficial, mientras que el dolor
sordo es mis caracterfstico de un proceso situado profundamente.

Ixisten tambifn las llamadas ncuresis, tales como la sensacién de ardor que  se
siente con frecuencia en la lengua, las sensaciones alteradas denominadag ------
parestesias, como son ¢l entunecimicnto, las punzadas y ¢l prurito,

No es fdcil conocer la situacién precisa del dolor; es preciso averiguar si -
este se halla limitado o si irradia a otras partes. Ademis, el dolor puede -----
transmitirse desde otras partes del cuerpo a las mandibulas y a los dientes como
en los casos de sifilis o angina de pecho). A falta del sentido de precisibn de
los dientes, el testimonio del paciente puede ser engafioso.

Basta con recordar la amplia distribucidn de las temminaciones nerviosas, ---
Pueden formularse las siguientes preguntas: (Cuando se siente el dolor? ;Cuando
alguna relacién con la funcibn, tal como la masticacibn, fonacibn, ingestibn, o
respiracién? ;Duele con el frio o el calor? ;Cuanto dura? ;Con que frecuencia --
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ocurre? ;Empeora durante el dfa o la noche? ;Si se intensifica el ponerse de -
pie? ;Se relaciona con un catarro comin? (Con que sc alivia? ;Cuando se -=-«--
presento por Gltima vez? Lo relaciona con alghn estado sistémico? ctc.

Después de haber contestado el paciente estas preguntas estableceremos o ---
localizaremos ¢l origen del dolor. Despuls daremos nuestro diagndstico y ------
llevaromos a cabo cl tratamiento nccesario si es que esté u nuestro alcance, --
Todo 1o anterior puede incluirse en nuestra Historia C1fnica, de la cual hemos
hablado anteriommente.
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CAPITULO 11
ACCIDENTES NEJROGENICDS

LIPOTIMTA

La etiologfa de la lipotimia es compleja; en algunas ocaciones es neurogéni-
co, siendo el miedo la causa orieinaria.

La lipotfmia suele presentarse inmediatamente después de aplicar nuestra té¢
nica anestésica, ya sea local o rerional debido al contenido de adrenalina de -
la soluci6n anestfsica tiene en otras circunstancias un papel imnortante, entre
o no en juego la patnloefa cardiaca del paciente, aunoue también puede producir
se estados emotivos los que sin llepar a la lipotfmia se aproximan mucho a ella,
En algunos casos puede deberse, como va mencionamos al efecto del anest€sico in
yectado, o en otros puede ser de origen psiquico, va que aleunos pacientes se -
impresionan por la lonpitud de la aguja o simplemente porgue veuan sangre, ctc.
El hecho es que se presentan todos los sintomas prelipotfmicos, a los yue hay -
que combatir principalmente.

La lipotimia se presenta de 1a siouicnte forma:

El raciente manifiesta una intranquilidad, dice oue se siente mal, pierde el co
lor, aparecen sudores frios, el pulso s¢ hace filiforme o imperceptible, la res
piracién aneustiosa o entrecortada, el elobo ocular se vuelve hacia arrib;  --
existe pérdida de la conciencia, relajamiento de todo el cucrpo. Estos sfntomas
ohedecen 8 unaintoxicacisn, la que a pesar de la poca toxicidad de los anéstesi-
cos empleados, puede deberse a una especial ijdeosincracia del paciente por ---
estas drogas.

La inyeccién del 1fquido anestésico en un vaso sangufnco hace mis importante
la gravedad del cuadro.

De &ste estado el paciente puede recuperarse en pocos minutos © entrar en un
cuadro mis serio, felizmente poco comln, ¢l sincope., "Al perder la conciencia -
se establece el sfncope',
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El tratamiento de la lipotimia:

Podemos considerar dos tipos de tratamiento: el que llamamos preventivo y -
el del accidente.

El tratamiento preventivo se encuentra on Gste concepto:

debemos pensar que con cmlauier maciente puede origimirse la lipotimia o el -
sfncope, debiendo tomar en cada caso las madidas de precaucién necesarias para
evitar ol accidente, sentar comodamente al paciente, aflojindo sus prendas ---
para favorecer la circulacién, comprobar aue la aguja no ha entrado en un vaso,
inyectar lentamente nuestra solucién anestésica {sobre todo en la téenica tron
cular). Siguiendo estas nommas sc evitarin diswmstos v sustos, Por lo general
no conocemos con exactitud el estado del aparato circulatorio de nuestro pa--
ciente, a muchos de ellos los vamos por primera vez en el acto quindrpico.

Serd una sabia medida de precaucifn la inveccidn de dos a tres gotas de ---
anestesia y esperar dos a tres minutos antes  de realizar 1n inveccién comple-
ta, Muchos cardiacos pueden ser anestesiados hiaciendo muy lentamente una invec
cién con adrenalina, hay pacientes sensibles o alergicos a la novacaina que ne

cesitan unas gotas previas para comprobar si se desencadenan los sintomas de -
su afecci6n.

El tratamiento del accidente:

Depende de su tipo; si es una lipotfmia fugaz, desanarecera recostando al -
paciente con su cabeza mis baja que el cuerno, en la posicién del trendelem---
burg, o administrando una taza de café. Los casos graves requieren, colocar al
paciente en posicién de trendelemburg, con la cabeza mds baja que el rvesto del
aterpo para contrarrestar la falta de oxigemacién cerebral; se pueden utilizar
estimulantes respiratorios como el éter, sales aromiticas, v amoniaco, impreg-
nando una gasa con cualquiera de éstos medicamentos y haciendo que inhale va--
rias veces, no se deben utilizar otros agentes mis potentes que no estén espe-
cificamente indicados, como inyectar cafefna, aceite alcanforudo o coramina,

Otros recursos para facilitar la circulacién periférica son: ya reclinado -
el naciente sobre el sillén dental, aflojar todas las ligaduras que puedan o--
primir los vasos periféricos asi es que deben aflojarse ¢l cucllo v el cintu--

rén de los hombres, immediatamente despufs de aperecer los primeros sfntomas -



16

de 1a lipotfmia,

En pacientes nerviosos pusildnimes o con antecedentes de accidentes de éste -
tipo, en el curso de una inyeccién anestésica serd Gtil y recomendable la narco-
sedaci6n basal,

La administracién de cualauier tipo de anestésia infiltrativa debe hacerse --
con toda lentitud, vigilando las reacciones del paciente.

SHOCK

El shock resulta de un pasto cardiaco inadecuado, todo factor que pueda dismi
nuir el gasto cardiaco es suceptible de causar shock, los diferentes factores se
pueden agrupar en dos categorfas: 1) Los que disminuyen la capacidad del corazén
para bombear sanerc, y 2) Los que tienden a disminuir el retorno venoso. As{, un
infarto al miocardio grave, o cualquier otra lesién que perturbe el corazéa hus-
ta el punto de imperdirle bombear volumenes de sanere adecuudos, miede ser de un
tipo de shock. Por otra parte todos los factores que dismimuven ¢l retorno veno-
so, incluyendo, a) reducci6n del volumen sanguineco b) disminucién del tono vaso-
motor o ¢} gran aumento de lu resistencia al curso de la sangre, también pucden
ser causa de shock.

Signos de shock:

El paciente parece haber sido desanerado; se le ve muy pdlido v la piel es --
fria, parece que se le ha privado de su fuerza v voluntad., Puede encontrarse in-
quieto y agitado al principio v posteriommente, intranquilo v confundido. Su men
te pierde su agudeza, su respiracién es rédpida y poco profunda puede sentir sed
y pedir agua, pero solo es capaz de tomar pequefios sorbos debido a la ndusca. El
pulso es ripido aunque débil ¢ irregular, la presifn arterial, especialmente la
presién sistélica, es baja y la presion del pulso es poca, lo normal es entre 30
a 40 m. lg.

En ocasiones se presenta el shock sin pérdida de sanere, pero los vasos san--

guineos se dilatan tanto que adn la cantidad de sangre no cs suficiente para --
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Circular adecuadamente.

Por lo tanto la disminucién del volumen sangufnes que ya mencionamos, o ¢l
aumento de la capacidad vascular debido a la dilataci6n de los vasos sanmuf--
neos, reduce la presidn arterial sistemitica que a su vezr reduce el retorno -
al corazén y produce lo que se 1lama “Estacionamiento" de la sangre.

Si el paciente se encuentra de pie cuando se presenta dilataci6n masiva de
los vasos sanguincos, su sangre sc estanca en los vasos del cuerpo, el gasto
cardiaco disminuye considerablemente, provocando shock. Por lo que se deberd

colocar al paciente cn posicién horizontal con las piernas ligeramente eleva-
das.

CLASIFICACION DE SHOCK

A continuacién enunciamos la clasificacién de el shock mds comin y acepta-
da que se basa en las diferentes causas gue lo producen:
1.- Hipovolemia, por hemorragia,
deshidratacién y pérdida -
protefnica.
2.- Insuficiencia Cardiaca por
infarto del miocardio.
3.- Hipersensibilidad Anafilaxis,
reaccidn medicamentos.
En éste capitulo hemos seleccionado solo algunos de los tipos de shock que
mis interesan al cirujano dentista por ser con los que mis comunmente sc en--
cuentra involucrado.

SHOCK HIPOVOLEMICO

La hipovolemia o el choque hemorrédrico cs la insuficiencia aguda cardiovas
cular ulterior a la péndida considerable de sangre entera que disminuye el ~-

riego sanguineo a Grganos vitales y causa muerte tisular si se retarda el tra
tamiento.
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La pérdida de sangre, plasma v agua son las causas mds frecuentes de shock.
Se conocen adecuadamente las pérdidas externas de sangre y plasmas despubs de
traumatismos ffsicos quemaduras corporales e intevenciones quirirgicos. Meca--
nismos de igual importancia son las pérdidas extermas de lfauidos gastrointes-
tinales cusados por diarrea de larpa duracién, como el c6lera, vémitos por in-
toxicacién alimenticia v obstruccitn pilérica. Se nroducen pérdidas mis suti--
les cuando grandes volumenes de lfguidos son eliminados en ¢l cuerpo, especial
mente la cavidades torfixica vy aldominal, o en las extremidades. Ejemplos tipi-
cos de pérdidas 1fmiidas internas son: Hematorax, peritonitis, obstruccidn in
testinal y fracturas. Las pérdidas de 1fquidos por orina en la diabetes insipi
da son menos freaientes, as{ como los casos ocacionales pero comnrobados de --
hipertensién en pacientes nefroticos.

El defecto primario de ésta forma de shock es volumen circulante inadecuado
reducci6n del retorno venoso v la consiguiente disminucién del pasto cardiaco,
La restitucién del déficit del volumen intravascular pucde no bastar para co--

rregir las disminuciones secundarias de los volumenes intracelulares e inters-
ticiales.

La rapidez, cantidad v duracién de la nérdida sanpufnea. Los cambios bio--
quimicos y hemodindmicos que ticnen lucar después de la hemorragia se estiman
por la rapidez, la cantidad vy duracién de 12 pérdida sanguinea.

Por lo regular pérdida de 50 % del volumen saneuinco en individuo joven y -
sano da por resultado insuficiencia circulatoria grave v signos clfnicos de --
shock profundo. Las insuficiencias corenarias y miocardias agudas se presentan
rapidamente al ocurrir péndida ripida de sangre verbigracia, en rotura de la -
aorta,

Sin embareo cuando hay pérdida lenta en un neriodo de dfa se comnensa por -
aumento de volumen plasmdtico que evita la insuficiencia circulatoria aguda. -
Si la pérdida sanguinea es menor de 100 ml, al dia, sumenta la actividad eri--
tropoy€tica de compensaci6n y se mantiene el volumen total de eritrocitos cuan
do las reservas de hierro son suficientes. Si 1a pérdida saneufnea excede de -
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ésta'cifra hay disminucién en el volumen eritrocftico con aumento compensador
del plasmitico,

GRAVEDAD DEL HALLAZQOS CLINICOS DISMINUCION POR

CHOQUE . CENTUAL DEL vO-

LUMEN SANGUINEO.

Ninguna Ninguno, donacién nor- Mis de 10/100
mal de sanare. (500 ml.)

Poca Taquicardia minima, ce 15 a 25/100
guera, disminucién de (750 a 1250ml.}

la presién arterial 13i
eera vasoconstriccién
periférica, con pies v
manos {rios.

Moderada Taquicardia, 100 a 200
pulsaciones/min. dismi
nucién del pulso, pre-
si6n arterial sist6li-
ca de 90/100mn. de te.
Inquietud, pdlidez, Su
daci6n interna, Olimu~
ria,

Mucha Taquicardia mis de 120
pulsaciones por minuto
presién arterial sist§
lica menor de 60 mm d¢
Ha. v generalmente im-
posible de obtener con
manguito de esfignoma-
nometro,

Estupor, ndlidez estre
ma, anuria y extremida
des frias. -
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TRATAMIENTO, - Consideraciones clfnicas en el tratamiento del choque hemo-
rréeico.

A) Hemostasis.- El objetivo nrincinal es, hacer hemostasis rdpida y res--
titucion inmediata de! volumen sansuineo es el método mis importante durante
el tratamiento del choque hemorrfgico. Bl restablecimiento de la circulacibn
nommal por éstos medios es la técnica mds eficaz parn restablecer el riego -
sansufneo de los 6reamos vitales v la correccidn de 1a acidosis hipéxica.

B) Dextrano de bajo peso molecular, agente bloqueador adrenfrgico y adre-
nocorticoesteroides en dosis farmacolégicas son tratamiento nuxiliar alenta-
dor (bajo estudios de laboratorio y con uso clinico muv limitados todavia. -
De los resultados de dichos estudios dependerd confirmmar su eficacia en la
prdctica clfnica sistemdtica),

C) Transfusidn sanpuinen.- Bl tratamicnto mas eficaz para cl chogue hemo-
rrdgico es la restituci@.con sangre de tino especifico. Cuande haya trauma--
tismo extenso v hemorragia intensa se complica con problemas de sangrado y -
se tienc que realizar transfusiones de cantidades grandes de sanere fresca -
entera, de preferencia reunida en recipientes de pldstico o de vidrios recu-
biertos de silicona.

La sangre fresca reunida de ésta manera restituye el volumen sangufneo vy
los factores indispensables para la coaculacién incluyendo plaquetas.

D) Coloide.- En caso de urcencia, un sustituto eficaz de la sangre, cs la
albtmina al 5 por 100 en solucién salina normal, &ste preparado tiene la ven
taja de su ffcil disponibilidad v que estd libre de contaminaci6n, Es dtil -
para la restitucién temporal del volumen, hasta que pueda scr obtenida san--
gre completa. El uso inmediato de soluciones de albmina salva la vida, aun-
que la sangre completa es el 1fguido de eleccidn.
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SHOCK HTPOVOLPMICO RESULTANTE D PERDIDA DE LINUIDG

DEFINICION. - La hemorragia ¢s lu causa wids comin e shock hipovolemico. -
Sin embargo la pérdida continua de cualauier 1iquido covporal conduce por --
dltimo a hipovolemia con amenaza de choque circulaterio.

SIMNGS Y SINTAMAS:

De hipovolmia por pérdida de 1fquido.- Ansiedad, iniquietud respiracién rd-
pida, pie) manchada, viscosa v fria, pulso rdpido filiforme.

Ercreci6n urinaria escasa (menos de 25mi/hrs.)

La presién arterial puede ser alti, baja o nomal, pero la presidn del pulso
puede ser generalmente baja,

TRATAMIENTO:
A) Busca de antecedentes para estimar tipo y cantidad de 1fquido pérdido.
B) Examen fsico para estimar el erado de deshidratacién,
C) Estimar cada hora 1a excreciSn urinaria para apreciar las funciones hemo-
dinfimicas v la hidratacién.
D) Estimar presi6n venosa para apreciar la capacidad vascular y la cficacia

del sistema cardiovascular con una carea del liquido.

E) Obtener constantemente la frecuencia y presidn del pulso asi como presion *
exterior.

o

F) Estimcidn mixima de pérdida ulterior del liguide.
G) Pesar diariamente al paciente.

SIGNOS DE RECUPERACION:

Paciente mis tranquilo

Respiracién lenta

Piel rosada seca, caliente

Pulso lleno, lento

Esxcrecién urinaria adecvada (25-50 mi hrs,) -

La presi6n arterial puede estar elevada, baja‘o normal pem el pulso esta - --
wmds lleno y se lleva a cabo la correccién del 6c1do metab611c:o.
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SHOCK ‘POR INSUFICIENCIA CAPDIACA CONGESTIVA

La insuficiencia cardiaca es un sindrome, mds que una enfermedad. Indica -

que la reserva cardfaca del sujeto sc ha acotado y que sobrevino  -----o--wa--
descomnensacidn,
Es decir; corazén con insuficiencia cardiaca consestiva es aquel que no vacfa -
adecuadamente una o mAs de sus cavidades (siendo los ventrfculos las ms -----
importantes de éstas) durante la sistole; es decir, que la cantidad de sangre -
en el ventrfculo afectado al €inal de la sfstole es mayor de lo normal.

Esto conduce a la dilatacién proercsiva del coraz6n, que nuede extenderse --
hasta comprometer la mayvor marte de las vAlvulas cardiacas,

Si el proceso congestivo ha sido erave y ha durado lo suficiente, pueden ---
notarse alteraciones en todos los 6rganos; sin embargo, las principales radican
en los pulmones y el hieado,

Hay dos cosas en toda insuficiencia cardiaca.

1.- Excesiva presién (diastolica) en el corazén y las venas, es decir -----
insuficiencia congestiva.

2.- Insuficiente rendimiento cardfaco, es decir falta de flujo sanguineo. --
Ambas cosas pucden presentarse en distintos grados en cualquier estado -
de insuficiencia cardiaca, provocando esto muy numerosos efectos =---=--
adversos sobre pulmones e higado,

En los pulmones se ve miy reducida su expansibilidad o canacidad vital, ----
porque la pletorica red vascular imprime rigidez al mulmén (disnea). Esto -----
constituye un factor imrortante en los fases tardfas de la disnea cardfaca, Los
congestionados canilares escurren 1faquido a los espacios intersticiales y --n--
alveolares, formindose edema nulmonar. Ya formade el edema pulmonar conduce ---
gradualmente a congestisn oulmonar ¢rénica, tos v disnea mds scvera, Si el ----

estado es avanzado, muede afectar 1a oxicenacién de la sangre en los pulmones,-
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agravando la cianosis que ya puede existir por virtud del @stasis de la ----
circulacién cutfneas.

El éstasis circulatorio en la piel constituye la causa principal de la --
cianosis cardiaca crénica, que pucde deberse a éstasis local de la sangre con
congestién, pero que a menudo representa una manifestaci6n de la disminucién
general del flujo sanguinco,

En sus etapas avanzadas se presenta anoxia cerebral la que motiva insomio
disfuncién mental, delirio y coma,

Congestién de Visceras: La congesti6n del tubo gastrointestinal puede ----
ocasionar trastornos funcionales tales como malestar epigastrico, anorexia, -
estrefiimiento o distensi6n intestinal y en cicrtas ocasiones hemorragia -----
procedente de la mucosa congestionada.

La funcifn renal: csta desenpefin un importante papel en el mecanismo del -
edema cardiaco, La disminuci6n del flujo renal de sangre va unida a

decrecimiento de 1a filtracién glomerular. Se mantiene la reabsorcién tubular
de sodio, cloruro y agua, tendiendo a aumentar de esta forma el 1iquido -----
extracelular del organismo, tambifn intervienen en este desequilibrio la ---
pituitaria posterior y la actividad cérdicosuprarrenal, Dando origen de esta
forma al edema periférico que comienza en las partes declives, los tobillos -
y las regiones pretibiales, extendifndose hasta lus rodillas y los muslos, --
Al avanzar la congestién aparece a menudo hidrotérax, (acumilacién de 1iquido
seroso en la cavidad pleural, hidrotérax) y menos frecuente ascitis ----ww---
(acumulacién de l1fquido seroso en la cavidad peritoneal se llama ascitis).

El hidrot6rax suele ocurrir primero en el lado derecho. Tan grande pucde -

ser la acumulacién de 1iquido en el espacio pleural que ocasiona grave -

impedimento respiratorio e impenga su evacuaci6n como medida de urgencia, ---
(toractntesis aspiracién de liquido de la cavidad pleural como medida de ----
urgencia).
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ETIOLOGTA

La Etiologfa. Una teoria sostiene que el estado congestivo aparece -------
primordialmente a conseaiencia de la dismimuida circulacién renal subsipuiente
a una reduccién del rendimiento cardfaco.

De acuerdo con los proponentes de dicha teoria, 1a hirocirculacién remal -
conduce a menor filtracién glomerular, retencidn de sal y agua, mayor volumen
de sangre, y de ahf aumento de la tensi6h venosa, provocando as{ el cstado ---
congestivo.

No obstante, parcce probable oue una combinacidn de factores cardiacos y --
extracardfacos constituye la causa de la aparicién de 1a insuficiencia ------
cardfaca congestiva

De acuerdo a &sto:

LOS FACTORES INTRINSECOS. Comprenden las afecciones miocdrdiacas, tales ---
como la enfermednd progresiva de las coronarfas, el infarto miocirdio, el ----
reumatismo con carditis, la miocarditis infecciosa o téxica; las arritmias, v
especialmente la fitrilacién auricular o la taquicardia paroxistica; la ------
endocarditis bacteriana subacuda, el ancurisma disccante, ¢l beriberi, la ----
pericarditis, la ruptura de 1a cdspide valvular u otro accidente meclnico e --
igualmente las anomalfas congenitas del corazén.

LOS FACTORES EXTRINSECOS. Comnrenden la hipertensién arterial aguda por ---
aualquier causa, las infecciones del anmarato respiratorio, el asma, los -----
estados anéxicos, la uremia, 1a tirotoxicosis, la anemia, el ejercicio fisico,
el prolongado y excesivo esfuerw, el cansancio v la ansiedad.

La iniciaci6én de ia insuficiencia muede ser insidiosn o rementina, el -----
enfermo nota pérdida pradual de fuerzas, con creciente disnea de esfuerzo, vy
quizds alpuna tendencia al edems en los tobillos; luego un episodio de --

insuficiencia amda como continuacién de uno de los factores predisponentes -

mencionados arriba. Un infarto al miecdrdic agudo o la BPrusca iniciacién de --
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una fibrilaci6n auricular paroxistica puede llevar al paciente a la  -ecee-e--
insuficiencia aguda sin sintomas precedentes.

SIMNOS Y SINTOMAS:

Las caracteristicas clinicas de la insuficiencia congestiva del corazén ----
varian considerablemente conforme a la naturaleza agwla o cronica del nroceso. -

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INSUFTCIENCIA AGUDA DEL CORAZON TZNUIERDO:

El principal y primer sintoma es disnea puede ser por la noche, a medida que
avanza la insuficiencia la disnea se vuelve persistente hasta en momentos de --
descanso. Puede acompafiarse de tos scca 0 con esputo, ortopnea, (dificultad ---
para respirar en dectdbito) cianosis, ansiedad, inguietud, debilidad y ---------
fatigabilidad, taquicardia y arritmias.

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA INSUFTCIENCIA DEL CNORAZON DERECTHO,

Edema de tobillos durante el dia y desaparecen de noche, al volver mis -----
persistente la insuficiencia se difunden hacia arriba para abarcar piernas v
musculos, malestar o sensibilidad en el epigastrio o el hipocondrio, -«w--w-e--
hepatomegalia, anorexia, indicestifn v extrefiimiento, distinci6én de las venas -
yugulares por edema perférico, hidrotorax v ascitis.

SIMNOS ¥ STNTOMAS DE INSUFICTINCIA CONRESTTVA CRONICA.

Estos aparecen tras la serie de repetidos enisodios de insuficiencia aguda,-
(derecha o izquierda o ambas) presentandose nuevos sfntomas, que comprenden: --
trastornos gastrointestinales crénicos, pérdida de peso, insormio, pérdida del
vigor mental, del juicio v de la memorin, y hasta manifestaciones psicoticas, -
edema persistente, hepatomegulia cronica, v cirrosis.
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DIAGNOSTION DIFERENCIAL

El djagmbstico difevencial de la insuficiencia congestiva sc hace -e--e----
primordialmente por la justipreciucibn de los mecanismos de los sintomas y ----
signos mis destacados, en particular 1a disnea,

TPueden confundirse con la disnea cardfaca la disnea de las namopatias -----
crénicas con la limitadisima capacidad ventiladora que acompafa a la fibrosis -~
wilmonar avanzada o la disnca ebstructiva del efisema y del asma. Otras causas
de disnea son: la anemia intensa; la acidosis, y especinlmente la quetosis ----
diahética; los tumores pulmonares, las emholins v la tuberculosis; la neumonia;
el asma; las fibrosis y el efisema del pulméng vy ciertas neimoconiosis.

TRATAMIENTO DE IMERGENCTA:

_En el caso de insuficiencia cardiaca, el término mancjo resulta mis adecuado
que tratamiento debide a que sc requiere miche mds que la simple prescripcién -
de un farmaco.

La inquietud, la disnea, 1a ansiedad y el dolor requicren sedacibn, A caso -
baste con un barbitirico a éste respecto es aproniado administrar morfina a «--
dosis de 10 a 30 mg, o de 2 n 4 mg, de DILAUDLD.

Qualquicra de ellos se disuelve en 10 ml. de agua estéril v se aplica por via -
intravenosa, miy lentamente.

El oxigeno debe administrarse a ritmo de 6 u 8 lityos por minuto mediante --
sondn nasal, mascarilla facial ajustada, o a presién positiva, si hay cdema ---
pulmonar, Bl paciente debe estar en una posicién comoda, ’
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ASPECTOS DENTALES:

El dentista debe Buscar siynos nrecoces de insuficiencia cardinca congestiva
en sus pacientes. Es Fficil reconocer la cianosis de labios, lenrua y mucosa ---
bucal en los estados de insuficiencia cardiaca leve; tamhicn se puede reconocer
el edema de los tobillos cuando el paciente estd sentado en el sillén,

Se dehe conocer la clasificacién de enfermos del corazén, que se basa en ---
estimar plobalmente diversos factores diagnSsticos, y el efecto de los --------
tratamientos disponihles sobre cl pron6stico.

EL ESTADO CARDIACH SE CLASTFICA ASI:

1.- Sin difjcultad.

2.- Ligeramente camprametido,
3.- Moderadamente comprometido,
4,- May comprometido,

LA CLASTFICACION DEL PRONOSTICO ES COVD) SIGUE:

1.- Bueno.
2.- Bueno con tratamiento,
3.~ Regular con tratamiento.

4.- De pronfstico reservado a pesar de la terandutica.

Basandose en la clasificacién del Estado Cardiaco y la clasificacién del ---
prondstico se podréin tomar consideraciones dentales, 6btimas sin presentar ----
peligro de desarrollar descompensaci6n cardfaca en el curso de cualquier ------
operaci6n dental.

Por ejemplo, un paciente con enfermedad valvular minima v sin descompensacitn
card{aca, que necesita profilaxia antibi6tica para evitar la emdocarditis, ----
mudiera ser de estado candfaco 1.y de pronbstico 2, es decir sin dificultad -~-

{estado cardfaco 1) y fueno con tratamiento (clasificacién de pronGstico 2). --
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Estos pacientes con estado cardfaco 1 v pronéstico 2 no presentan pelipro ---
de desarrollar descompensacién cardiaca.

Los pacientes en estado cardiaco 3 (maderadamente comprometido) pueden ----
tener que modificar el tratamiento usual v es nreciso pedir una consulta entre

dentista y médico para evitar una posible descompensacion cardfaca.

Si se necesita tratamiento dental en nacientes con estado cardfaco 4 ( muy
comprometido), ha de ser de indole paliativa solamente. las extracciones -----
necesarias podrin efectuarse mis tarde, con menor neligro, si cl paciente se
compens6. Se preficren los anestésicos locales. Cualguier naciente con -------
pronfstico que no sea 1 ha de consultar a su médico antes de somecterse a un --
tratamiento dental,
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SHOCK ANAFILACTICO

El dentista moderno utiliza para tratar a sus pacientes muchas drogas, ----
incluyendo antibi6ticos, hipnéticos y anestésicos. Al utilizar estas ------e--
medicaciones se debe saber cémo cambatir las reacciones secundarias que puede
desencadenar su empleo.

Para esto camenzamos por mencionar las consideracioncs generales de  ~-e~--
alergia:

AMlergia denota una reaccién anormal de los tejidos de ciertos individuos al -~
exponerse a agentes que, en cantidades similares, son inocuos pard otras =----
personas. Suele usarse ¢l témmino alergia como sin6nimo de hipersensibilidad, -
sin ambargo como lo empled en principio Von Pirquet, alergia incluye cualquier
tipo de reactividad alterada 2 un antigeno, Hipersensibilidad se refiere a una

reaccién fisiol6gica aumentads y es ¢l témino que se prefiere,

Las reacciones alergias agudas estdn causadas por un conflicto de tipo de -
hipersensibilidad inmediata. Un buen modelo para comprender este mecanismo es
la anafilaxia. Un paciente que previamente estuvo expuesto a una droga, o bien
a otro antfgeno, tiene un anticucrpo, fundamentalmente I g E, fijado a las ---
células tisulares, Cuando el antigeno, en forma de medicamento, alimento, o --
substancia transportada por el aire, vuelve a penetrar en el cuerpo, reacciona
con el anticuerpo fijado, capta complemento y rompe células cebadas, liberando
mediadores activos de histamina, c¢ininas y heparina,

Estas substancias causan vasodilatacién y aumento de la permeabilidad capilar,
originando la salida de los vasos sanguincos de liquido y leucocitos que se --
acumlan en los tejidos, constituyendo una zona de edemn.

La reacci6én anafildctica puede estar localizada y ser causa de urticaria y
edema angioneurftico, o generalizada, provocando choque anafildctico.
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Cuando una reaccibn anafilictica localizada incluye vasos sanguineos =~-----

superficiales, se produce urticaria. La urticaria, en forma de pipulas, --
empieza con prurito en la zona donde se liberan histamina y otras substancias -
activas como cininas y heparina. '

Entonces aparecen pipulas en la picl, en forma de una zona de edema localizado
con base eritematosa. Estas lesiones pueden presentarse en cualquier parte de -
la piel o mucosas. La urticaria de labios y mucosa buical se presenta sobre ----
todo después de la ingesti6n de ciertos alimentos por un individuo alérgico, --
siendo las alergias mis frecuentes para mariscos, chocolates, nueces y tamates,
Drogas como la penicilina y la aspirina pucden causar urticaria, y la  --=-----
exposicién extrema al frio o al sol también pueden provocar la reaccidn.

El edema angioncurético (angioedema) se presenta cuando los vasos sanguineos
de la profundida de los tejidos subcutfineos son afectados, produciendo un firea
difusa amplia de hinchazén de bajo de una piel de revestimiento normal. Esta --

reaccién puede estar causada por contacto con un alergeno, pero a veces se -

presenta en forma recurrente, que es heredada como cardcter autosGmico --
dominante. El edema angjoneurdtico hereditario es mortal en la cuarta parte, --

aprox imadamente, de los casos, por la gravedad que representa el edema larfngeo.

El angioedema suele presentarse en labios, lengua y alrededor de los ojos. -

Es un trastorno que desfigura temporalmente, pero en general, no es grave, a --
menos que la parte posterior de la lengua o la laringe dificulten la  ~---ev--
respiracién.
El paciente que sufre dificultad respiratoria debe tratarse inmediatamente con
0.5 ml. de Adrenalina al 1:1000 por via subcutdnea, o 0.2 ml, inyectados --=---
lentamente por via intravenosa, Una vez pasado el peligre inmediato, hay que --
dar 50 mg. de Benadryl cuatro veces al dfa, hasta que disminuya la hinchazén.
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ANAFILAXIA GENERALIZADA

Anafilaxia generalirazada es una urgencia alérgica. Muchas veces no hay tiempo
de 1lamar a ningin consultor,

El mecanismos de la produccidn de la anafilaxia generalizada es la reaccibn --
de anticuerpos 1 g E con un alergeno, provocando la liberaci6n de histamina, ---
bradicina y SRS-A (substancia de reaccifn lenta de la anafilaxia). Estos ===---
mediadores qufmicos provocan contraccién de la musculatura lisa de las vias ---
digestivas y respiratorias, asf como aumento de la permeabilidad vascular.

Los siguientes factores aumentan el peligro de anafilaxia:

1,- Antecedentes de alergias para otras drogas o alimentos,

2.- Antecedentes de asma.

3.- Antecedentes familiares de alergia,

4.+ Administraci6n parenteral de la droga.

5,- Administraci6n de alergenos muy peligrosos como la penicilina.

Las reacciones anafildcticas pueden presentarse en plazo de segundos despfies ---
de administrarse la droga, o a los 30 a 40 minutos, creando confusibn -~==ws---c
diagnéstica,

Los sintomas de la anafilaxia generalizada deben conocerse para poder iniciar
inmediatamente el tratamiento.

La reacci6n anafildctica generalizada puede afectar cuatro sistemas: ----we---
cardiovascular, intestinal, respiratorio y cutfneo.

Los primeros signos suelen presentarsc en la piel; son similares a los de la -
anafilaxia localizada, incluyendo urticaria, angiodema, eritema y prurito, los -
sintomas pulmonares incluyen disnea, sibilantes y asma,

La enfermedad de las vias digestivas (por ejemplo, vémitos, calambres y ------
diarreas) muchas veces se presentan despufs de los sintomas cutdneos,
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Si estos sintomas no se tratan, aparece la hipotensién, resultante de la -----
pérdida de 1fquido intravascular. Sin tratamicnto esto es causa de choque.

Los pacientes con rcacciones anafilfcticas generalizadas pueden morir de -----
insuficiencia respiratoria o choque por hipotensién.

El tratamiento m{s importante para la anafilaxia generalizada es la --~
administracién de adrenalina. En adulto sc administra 0.5 ml. de adrenalina, -
por via intramuscular o subcutanca. Hay que utilizar dosis menores, de 0.1 a
03. ml, para nifios.

Si el alergeno se administré en situacibn extrema, colocar un torniquete --
por encima del lugar de la inyeccién para reducir al minimo la absorcién -----
ulterior.

La absorcibn tambifn pucde disminuirse inyectando 0.3 ml. de adrenalina al ---
1:1000 directamente en la zona inyectada. Suprimir el torniquete cada 10 -----
minutos.

La adrenalina sucle suprimir todos los signos graves de anafilaxia ------=-
generalizada, Si no se observa mejoria en plazo de 10 minutos, hay que volver
a administrar adrenalina, Si ¢l paciente sigue empeorando, hay que tomar las
siguientes medidas:

1.- Para el broncospasmo, inyectar lentamente 250 mg. de aminofilina poer --
via intravenosa en unos 10 minutos. La administracién demasiado répida
pudiera causar arritmias cardiacas mortales. No dar aminofilina si el -
choque por hipotensi6n forma parte del cuadro clinico.

2.- Para el edema laringeo, cstablecer una via aérea. Puede requerir la --
intubacién endotraqueal; en ocasiones resulta necesaria una ----------=
cricotiroidotomia.



a3

ENFERMEDAD [EL SUERO

La enfermedad del suero se llama as{ por su aparicién frecuente después de -
administrar suero extrafio que, cuando no se disponia de antibifticos, constitufa
el tratamiento de diversas enfermmedades infecciosas,

La reaccibn ahora es menos frecuente, pero todavia se observa con antitoxina
tetdnica y drogas que se combinan con proteinas corporales para formar alergenos
La penicilina se receta frecuentemente por los dentistas, y puede causar ==----~-
enfermedad del suero.

La patogenia de 1la enfermedad del sucro es diferente de la anafilaxia. El ---
anticuerpo, generalmente de la clase I g G, forma complejos en los vasQs ==-==~-
sanguineos con los antigenos administrados. los complejos fijan complemento, que
atrac leucocitos a la :tona correspondiente causando lesibn directa de los -----
tejidos.

La enfermedad del suero sucle empezar sicte a dicz dias después de administrar
alergeno, pero en ocasiones puede presentarse en plazo breve de tres dfas, o
transcurrir un mes hasta que aparecen los sintomas. A diferencia de otras
enfermedades alérgicas, la enfermedad del suero puede presentarse en ocasi6n de
la administracién inicial de la droga.

Los sintomas principales son fiebre, linfadenopatfa, dolores articulares y -
exantemas, Las manifestaciones menos comunes incluyen neuritis periférica, -----
enfermedad renal, e isquemia del miocardio. La enfermedad del sueroc suele curar
espontineamente, recuperindose cn plazo minimo de una semana. El tratamiento es
sintomftico, con aspirina para las artralgias v antihistaminicos para el -e----
exantema. Aunque esta reaccién es rara, el dentista que prescribe penicilina ---
ha de pensar en la posibilidad de que se presente incluso varias semanas despufs
de empleada la droga.
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CAPITULO TI1
TRASTORNOS HEMORRAGICOS
HEMORRAGTIA

Se le denomina hemorragia a la salida de sungre de los vasos sangufncos -
(el compartimiento vascular que contiene aproximadamente el 5 ¢ de los liqui-
dos corporales totales.)

El examen del paciente antes de una cirugia, una extraccién etc. debe in-
cluir adecuada historia clinica que aporte datos sobre uni posible tendencia
hemorrdgica, Si la historia clinica revela datos de una deficiencia en el me-
canismo de lacoagulacién, debemos tener todas las precauciones posibles, ya -
que las enfermedades hemorrigicas dan lugar a un dificil problema, a causa --
del peligro que para la vida presentan, cuando las extracciones u operaciones
quirirgicas bucales se efectdan en el consultorio dental, en vez del hospital
en el que pueden aplicarse enseguida las medidas adecuadas de urgencia,

Se debe preguntar al paciente si estd tomando anticoagulantes, si es asf,
se tomard tiempo de protovbina, si €sta excede de 30seq' el sangrado postope-
ratorio puede ser un provlema,

El paciente generalmente sabe si padece hemofilia, anemia o leucemia; en
tales casos se deberd tener mucho cuidado y si es necesaria una operacién se
realizardn transfusiones pre y postoperatorias de sangre que contengan globu-
lina antihemofilica en caso de hemofilia o elementos necesarios para cada ca-
so o enfermedad.

El cilculo de la pérdida de sangre después de una hemorragia, a veces es
dificil saber cuanta sangre perdi6 el paciente, en vista de la reaccidn cmo--
cional, fuera de proporcién con una pérdida de sangre muy pequefia,

En una situacién aguda, cuando ho son posibles los complicados estudios -
del laboratorio, un método mucho mis simple y rdpido para saber cual fue la -
disminucién del volumen sanguinco es la toma del pulso y la presi6n arterial
con cambios de posicién. El paciente debe ponerse en decGbito por algunos mi-
nutos, al cabo de los cuales debe medirse la frecuencin cardiaca y la presién

arterial, Luego el paciente s¢ sienta y a los 45 gsegundos se vuelven a tomar
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éstos valores. En caso de una disminucién importante del volumen sanguineo,
la frecuencia cardiaca aumenta en 20 latidos cuando menos, y la presién ar-
terial disminuye en 20 mm. de hg. si se ohserva &sta situacién en un pacien
te con antecedentes con pérdida de sangre importante, debe recurrirse cuan-
to antes a sustitucién de volumen sanguinco.

La clasificaci6n de la hemorragia estd basadu en tres criterios;
A.- Tiempo en que ocurre
B.- Naturaleza de los vasos afectados

C.- Deficiencia de los factores coagulantes implicados

Por lo tanto se le llama hemorragia primaria, intermedia y secunda--

ria, arterial, venosa o capilar, intravascular y extravascular.

La hemorragia primaria.- sc presenta en el momento de la cirugia y se -~
atribuye al corte de los vasos sanguincos. fn condicién normal, la aplica--
cifn de presién junto con la retraccién de los vasos sanguincos basta para
cohibir el sangrado.

La hemorragia intermedia.- sc refiere al sangrado que se presenta entre
las 24 horas a partir de la cirugia. Se atribuye la posibilidad de que esto
ocurra a muchos factores: retiro de presién, disipacién de los factores va-
soconstrictores y relajacién de los vasos sanguineos.

La hemorragia secundaria.- se presenta 29 horas después de la cirugfa vy
suele atribuirse a diversos factores tales como trauma intrinseco (esquir-
las &seas), infeccidn, ctc.

La clasificacién de la hemorragia segln el tipo de vasos de donde provie
ne la sangre.

A.- Arterial

B.- Venosa

C.- Capilar

La hemorragia arterial.- es de sangre color rojo brillante ¢ impulsada -
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hacia la herida a presi6n; el flujo puede describirse como pulsfitil.

La hemorragia venosa.- es de color rojo obscuro y también mana lentamen-
te de la herida,

La hemorragia capilar.- mana lentamente de la herida.

SegGn lo anterior es obvio que la hemorragia puede atribuirse a diversos --
factores que por conveniencia sc dividen en dos categorias amplias: extra--
vascular e intravascular.- la hemorragia intravascular solo causi un peque-
no porcentaje del sangrado postoperatorio, pero cuando sc presenta en reali
dad se plantean problemas graves, uno de los cuales es el shock, que pucde
poner en peligro la vida del paciente, los factores extravasculares son la
causa mis frecuente de hemorragia. L1 motivo estd relacionado directamente
con la naturaleza y localizacidn de la herida, la presencia de infeccién y
trauma quirdrgico.

La herida quirGrgica después de una extraccién afecta principalmente a -
dos tipos de tejidos; duros y blandos. L1 componente de tejido duro o sea -
el hueso, constituye la mayor parte de la herida, mientras que el tejido --
blando forma parte mis pequeiia de la herida, La hemorragia por lo tanto pue
de presentarse en cualquicra de éstos dos componentes.

La hemorragia 6scu.- es diffcil de controlar porque a diferencia de la -
herida, de tejidos blancos no puede comprimirse y aproximarse las paredes -
para aplicar la presién necesaria para cerrar la luz de los vasos y propor-
ciomar a su vez, la relajacién necesaria para efectuar la retraccién y con-
tracci6n de los vasos.

La presencia de los vasos nutrientes prominentes en un hueso puede condu
cir a una hemorragia profusa de tipo arterinl. Ademis el hueso {recuentemen
te se fractura durante la extraccién después de lo cual hay irritacién, in-
flamacién, infecci6n y heworragia secundaria.

Una herida intrabucal, por su posicién estd expuesta y es suceptible al
trauma y la infecci6n, después de lo aual pucde prescntarse hiperemia infla
matoria y sangrado abundante.

La prevencién a una hemorragia es el principo fundamental del tratamiento
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Tanto antes como despuds de cualquier tratamiento o intervencifn, la mayoria
de los problemas hemorrdgicos pueden ser superados adoptando medidas preven-
tivas.

En las hemorragias postnperatorins, lu conducta ha de basarse en unas --
cuantas premisas fundamentales que el dentista debe conocer. La aplicacién -
de éstos conocimientos pemitird casi sicmpre, obtener resultados satisfacto
rios.

No debemos emplear cauterizantes quimicos para controlar la hemorragia, -
ya que aumenta el dafio en los tejidos y trastornan el proceso de reparacién,
Ademds la necrosis quimica favorece la proliferacién bacteriana.

La aplicaci6n t6pica de trombina bovina en sclucién fisiol6gica, mediante
un ap6sito de gasa o una compresa embebida en espuma de gelatina es un hemos
tatico eficaz en las zonas diffciles de controlar. Para lograr el efecto debe
mos colocarla y mantenerla directamente sobre los capilares sangrantes, de -
manera que 6stos sean ocluidos por la fommacidn de un codgulo.

ANEMTIA

Se habla de anemia cn cuanto se observe una disminucién de la cantidad --
nomal de hemoglobina circulante, Esta disminucién de la hemoglobina puede -
obedecer a: pérdida de sangre, como en anemias comfines por deficiencia de --
hierro; menor produccién de eritrocitos, como en la anemia perniciosa o por
falta de dcido f6lico, o mayor destrucci6n de glébulos rojos como en las ang
mias hemoliticas; o bien a una combinacidn de los tres factores, geheralmen-
te predominando uno de ellos.

Lo que antecede es una clasificaci6n etiolSgica de las anemias. También -
es posible agrupar las anemias en funcién del tamaiio de los gl6bulos rojos -
(microciticas, nommociticas, macrociticas) o de su concentraci6n de hemoglo-
bina (hipocromicas, nomocrémicas). En la actualidad es raro el uso de 1a pa
labra "hipercromica', que solfa aplicarse a un glSbulo macrocitico con una -
concentracién normal de hemoglobina, total mayor,
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Los sintomas generales de todas las ancmias incluyen pédlidez de la piel,
conjuntiva palpebral y lechos ungueales, con disnea y fatiga fdcil,



39

CAPITULO IV
ACCIDENTES LOCALES Y GENERALES EN
ANESTESIA Y SUS COMPLICACIONES

Durante la inyeccidn anestésica pueden producirse ciertos accidentes re-
lacionados con el paciente, con el operador o con el instrumental; algunos
de ellos son de caricter previsible y evitable, y otros no.

Después de una intervencién, puede haber derivaciones imputables a la --
anestésia, a las que denominaremos complicaciones.

ACCIDENTES

A~ AGUJAS ROTAS

La rotura de la aguja que se emplea para una anestésia local puede produ
cirse en el curso de una anestésia infiltrativa, o de una anestésia troncu-
lar.

La importancia de &ste accidente varia, segln cual seala aguja que se --
rompa y la regi6n del maxilar donde haya quedado. Cuando se rompe una aguja
durante su inserci6n es necesario una accién inmediata para impedir que la
situacibn se vuelva mis seria. No alarmar al paciente, porque si se excita
puede cerrar la boca e iniciar movimientos musculares que lleven la aguja -
fuera de l1a vista del operador, o al interior de los tejidos.

PRECAUCIONES:

1.- No intentar cambiar de direccifn la aguja mientras esti dentro de --
los tejidos.

2.- No insertar la aguja rdpidamente.

3.- No insertar la aguja sin advertir al paciente, que debe esperar.

4.- No intentar vencer resistencias o forzar la aguja en el hueso.

5.- No usar la aguja una y otra vez hasta que se haga peligrosamente dé-
bil.
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6.- No usar agujas muy finas para inyccciones profundas.
7.~ No insertar por completo la aguja en los tejidos, solo de un tercio -
a la mitad de su longitud, sicmpre debe salir de los tejidos.

A pesar de todas las precauciones una aguja puede romperse y desaparecer en
los tejidos bucales.

Los nifios y los pacientes demasiado nerviosos, cuando ven al odontflogo -
con la jeringa en la mano aumenta su exitabilidad y con cualquier movimiento
brusco pueden dar lugar a la tracturade la aguja, por lo que dcbemos tener -
cuidado con ésta clase de pacientes: es conveniente prevenirlos de lo que --
puede ocurrir si se mueven.

Si a pesar de todas las precauciones, el accidente se produjera, no es --
rnunca de gravedad. No deberf palparse tratando de localizarla ya que ésto --
puede ocasionar el introducirla afn més.

En algunos casos la remocibn puede ser un poco mis diffcil y por lo tanto
nunca deberd intentarse si el operador no estd familiarizado con la técnica
y la anatomia,

Cuando se halla superficialmente y la mucosa que la cubre es laxa, basta-
ri hacer una incisibn en ésta, perpendicular a la direccibn de la aguja, lo
que permitird encontrarla de inmediato, y retirarla sin dificultad.

Si por estar a mayor profumdidad o por hallarse recubierta fibromucosa -
resistente, no fuera posible localizarla y por lo tanto, no se conociera su
posicibn absoluta, se debe tomar de inmediato una radiografia y de acuerdo
con ella proceder en forma {ndicada anteriommente.

La localizacibn de 1a aguja por medio de las radiograffas tomadas a dife
rentes fngulos es una ayuda importante, especialmente después de introdu---
cir otra aguja que pueda ser quitada de la jeringa y dejada en los tejidos
para la orientacién.
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La técnica para la localizacién de la aguja varia con el sitio donde ----
halla sido introducida, pero un principio es valido para todos los casos no
buscar cn la direccién en que la aguja fue insertada, sino en direccibn per-
pendicular a ella, por medio de la radiografia nos ubicamos respecto a su --
separacién de la rama ascendente de la mandibula.

Después de saber la posicifn, anesteciamos la regién con puntos locales -
y hacemos un corte de arriba hacia abajo de unos 4cm. de largo, profunda y
perpendiculammente a la direccifn de la aguja; una vez que la hemos tocados-
por medio de una pinza con mucho cuidado se extrac la aguja. Enseguida sutu-
ramos los bordes de la herida y retiramos los puntos a los tres dias siguien
tes.

Si la aguja se hubiera roto mientras se realizaba una inyeccibn diploica
y la aguja se hubicra quedado en el interior del hueso, lo mejor que puede -
hacerse es no intentar sacarla. En algunas ocasiones en que se ha presentado
éste accidente, la aguja ha sido climinada cspontfncamente dfas después, jun
to con un pequefio trozo de hueso.

5i la rotura de la aguja se hubiera producido durante uma anestésia re---
gional, el accidente pucde ser serio sino se han tomado las precauciones que
vamos a {ndicar.

Este ocurre casi siempre durante el curso de la anestésia del nervio den-
tario inferior, a la altura de la espina de Spix y la aguja se rompe en el -
sitio de la soldadura con el cono, este accidente puede evitarse o por lo --
menos, reducirse al minimo de sus consecuencias, si se utiliza agujas inoxi-
dables, sanas y bastante mis largas que lo que debe introducirse en los teji
dos. Ademfs el cirujano dentista debe vigilar permancntemente la marcha de -
la anestésia, de manera que si se produjera el accidente no permitird que el
paciente cierre la boca, y como al producirse la rotura queda fuera de los -
tejidos y perfectamente visible un trozo de 1a aguja, puede extraersele sin
ninguna dificultad ni inconveniente posterior, Si el mismo hubiera sucedido
a pesar de todas las precauciones y la aguja desapareciera en los tejidos --
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blandos, o bien si llegara a consultar un paciente que presentara una aguja
en éstas condiciones, se debe proceder de la siguiente manera:

a).- Tomar una o mis radiografias de frente y de costado, para ubicar ---
perfectamente la aguja, cstableciendo su altura con respecto a la rama ascen
dente de la mandfbula su separacibn de la cara interna de ésta misma rama. -
Si la aguja ha atravesado algunos haces del miisculo pterigoideo intemo, su-
bir4 o bajar, seglin sc abra o se cierre la boca, con mayor o menor amplitud

b).- Una vez establecida perfectamente la posicibn de la aguja, se anes--
tésia 1a regibn y se hace un corte de arriba a abajo, perpendicular a la di-
reccién de la aguja. Esta incisién, puede medir como hemos mencionado ante--
riormente, de 4 2 5 cm, de largo y debe ser bastante profunda, como para --
1legar a la aguja misma. Es muy diffcil verla, sin cmbargo, es ficil sentir-
1a utilizando para ello una sonda de suficiente rigidez, como para vencer la
resistencia de los tejidos.

Una vez ubicada y en contacto con ella por medio de la sonda se introdu--
cen una pinzas adecuadas, por la brecha abierta y se extrae la aguja, ya sea
por el corte o haciendola progresar hacia adelante, a través de los tejidos
blandos que se opongan a su salida. Teminada la intervencién habrd que ce--
rrar 1a herida con 2 6 3 puntos de sutura, los que se retiraran 3 dias mis -
tarde.

B.- DOLOR AGUDO LOCAL AL INTRODUCIR LA AGUJA.

Algunas veces también, en el curso de la anestfsia del nervio dentario in
ferior, el paciente acusa un dolor agudo o sensacién de quemadura en la pun-
ta de la lengua o en la mitad correspondiente del labio, inferior, al llegar
con la punta de la aguja a la espina de Spix. Este accidente, ademis de ser
poco com(m, se debe haber tocado o herido el nervio lingual o al nervio den-
tario inferior con la punta de la aguja.

Tan pronto como el paciente manifieste este signo debemos colocar allf --
wnas gotas de la solucién anestésica la que calmari de inmediato ¢l dolor. -
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C.- DOLOR AGUDO EN LA REGION LIMBAR,

Con alguna frecuencia se ha podido observar la aparicién de fuerte dolor -
lumbar, imnmediatamente después de haber aplicado una anest@sia regiomal en el
nervio dentario inferior. Cuando el paciente lo experimenta se lleva ambas --
manos a la cintura, cndercza el torso, queda rigido y su rostro manifiesta --
las sensaciones del dolor y la ansiedad. Felimente ésta scnsacién es -----
pasajera no aura mds de 2 6 3 minutos y no deja rastros. Creemos que Gste  --
accidente se debe a una accién refleja provocada por la adremalina que  -----
invariablemente forma parte de las soluciones anestésicas que se emplean en -
la odontologfa.

D.- ENFISEMA O INFLITRACION GASEOSA.

El enfisema o infiltraci6n gaseosa en el tejido celular principalmente el
carrillo, es un accidente que no se produce a menudo, Aunque no por ésta  ---
razén debemos dejar pasar desapercibido, ya que cualquier riesgo o accidente
que se pueda presentar en el consultorio dental debemos saber tratarlo  -~----
adecuadamente,

Pucde presentarse en ¢l curso de la anestésia regional de los nervios ----
dentarios medios y posteriores y en el maxilar superior. El accidente se ----
presenta asf{: tan pronto como se retira la aguja del carrillo empieza a ----
hincharse en una forma alarmante, por su ripidez y su volumen, al hacer ----
previsi6n sobre la piel se sientc una crepitacién caracteristica de las ----
burbujas de aire, Esto y lo repentino de su apuricién hacen indiscutible el
diagnéstico.

Si se procede de immediato a veces se consigue eliminar por lo menos  uma
parte del aire introducido, presionando 1a parte afectada, con relativa ----
intensidad, sc trata de un accidente de imposible previsidn, porque no hay
nada que lo amuncie, Por otra parte no tiene mayor importancia, a no ser por
la molestia que siente el paciente, por tener abultado un lado de la cara ---
durante varios dfas, tiempo que tarda el aire en ser absorvido.

E.- ISQUEMIA DE LA PIEL DE LA CARA.

Algunas veces después de una inyecci6n regional aparece en la piel del ---
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carrille una isquemia bien marcada que adguiere una extensin variable, entre -
el tamafio de una moneda. Esta isquemia es debida a una vasoconstriccién ------
periférica interma de origen reflejo y desaparece a los pocos minutos o a lo --
sumo a las pocas horas de haberse absorvido la anestésia,

F.- PARALISTS FACIAL.

La podemo$ definir como la immovilizaci6n de una zona afectada por la falta
de estimulo, No es diffcil establecer una distinci6n precisa entre la parilisis
facial de origen central y laperif€rica. En la pardlisis supranuclear unilateral
los mdsculos frontales no estin puralizados. La lesi6n periférica del tronco --
del facial interesa las ramas del nervio,

La causa de la parilisis facial es desconocida. La enfermedad no es producto
de una infeccién especifica, pero se comunicé que aparcce cuando hay una  -----
enfermedad local o general. Su aparicidn ocacional después de extracciones ----
dentales ha sugerido una posible relaci6n con el traumatismo aunque el papel de
la inyecci6n del anestésico local también podria ser considerado en la etiologia
de la enfemmedad. Algunas pruebas sefialan que la afeccién puede ser originada -
por la isquemia del nervio cerca del agujero estilomastoideo lo cual produce el
edema del nervio, su comprcsién- en el conducto 6sco y, por Gltimo, la parflisis,

Es obvio que lia pardlisis puede ser generada por un traumatisno o un -------
procedimiento quirdrgico, tal como la enucleacién de un tumor parotideo, en el
cual se secciona el nervio facial, asf como también, puede producirla ciertas -
intoxicaciones como las producidas por el plomo, y algunas discrasias como la -
diabetes, la encefalitis, la queilitis granulomatosa y los tumores también ----
pueden ser causa de ella,

En la resercion del maxilar, en enfermedades de la pardtida, a consecuencia
de heridas o magullamientos, después de operaciones pléisticas, etc., pueden ---
producirse trastornos de la inervacién periférica del nervio facial.

Cuando la pardlisis es producto de la ‘ratrogenia por parte del operador, ---

ésta se presenta del mismo lado en el que se¢ o wado la inyecci6n regional en -
el nervio dentario inferior.
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Pocos minutos después de haber retirado la aguja, el paciente presenta los -
signos caracterfsticos de la pardlisis: el pdrpado caido, el ala de la mariz --
deprimida- 1a mejilla fldcida y la boca torcida. Esta pardlisis va acompafiada,-
a veces de anestésia del nervio dentario inferior y desaparece a las tres horas
aproximadamente después de la inyeccidn.

Debemos recordar que el nervio facial, después de su salida del crdneo por -
el agujero estilomastoideo penetra en la gldndula par6tida donde sc divide en -
sus dos ramas terminales: témporofacisl v la cervico facial, Si la anestésia ha
comprendido a las dos ramas, la pardlisis del lado correspondiente es total, si
s6lo ha sido afectada la rama témporofacial la pardlisis se notard en el -----
pirpado superior, en el carrillo, cn el labio superior y habrd salida de -----
lagrima.

Si la interesada o afectada ha sido la cérvicofacial, la pardlisis se  -----
manifiesta en los misculos del cuello y del labio inferior.

Ciertos autores dicen haber ohservado pardlisis del nervio facial producida
por &sta clase de ancstésia que sc ha prolongado por varios dias. A veces la --
inyeccién dada a la altura del agujero infraorbitario produce la pardlisis del
labio superior, en la mitad correspondiente.

Es un accidente benigno, que desaparecerd en cuanto pase el efecto de la ---
anestésia, aunque siempre serd mejor ser prudente y cuidadoso, anpleando una --
técnica correcta de aplicar la inyeccion bloqueadora del dentario inferior, ---
ésto pucde lograrse apoyando la jeringa sobre los premelares del lado contrario
y tocando el hueso ligeramente con la punta de la aguja.

COMPLICACIONES

Las complicaciones que pucden producirse a consecuencia de una inyecci6én ---
anestésica aparccen horas o dias después, de haberse dado aquellas y pueden -~--
clasificarse.

A.- DOLOR DONDE SE HA APLICADO UNA INYECCION.

Este dolor pucde ser mds o menos agudo y obedecer a una de las siguientes --
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causas;

a).- Por traumatismos producidos en los tejidos por la aguja cuando se -----
realiza la inyeccifn o por el propio liquido anestésico. La apuja puede herir -
exageradamente los tejidos si su punta no estd afilada perfectamente o si al --
tratar de percibir el hueso en la inyecci6n mandibular se procede con exceso --
de fuerza o con brusquedad y se doble la punta de la aguja.

b).- Por no inyectar lentamente la solucién anestésica, pufs la inyeccibn --
demasiado rdpida desgarra los delicados tejidos 6rganicos, con la necesidad de
reparacién, que como es 16gico, provoca dolor mds tarde,

cj.- Por culpa de 1a soluci6n anestésica que por alguna razén se¢ encuentra -
con residuos contaminantes 0 a consccuencia de la jeringa o la aguja que se ---
hallen en las mismas condiciones de aquella. Esta circunstancia determina la --
infeccitn de los tejidos y es una de las causas del dolor postinyeccidn,

tlay otra posibilidad de infeccién de la aguja, cuando en el curso de las -~
maniobras preanestésicas aquella togue los labios, la lengua o el carrillo del
paciente. Debe cuidarse que ¢ésto no suceda y si por movimientos intempestivos -
de @ste fuera imposible evitarlo, no se debe titubiar en cambiar la aguja,

Por dltimo el campo operatorio debe uceptizarse cuidadosumente, tantas veces
como sea necesario; es decir que si después de 1a primera puncién debe -------
realizarse la segunda volverd a esterilizarse la mucosa, por que es posible que
en el intervilo entre el retiro de la apuja y la nueva inserccifn, la saliva se
haya puesto en contacto con el sitio elegido para aquella y lo haya contaminado.

B.- CONTRACTURA DE LOS MUSCULOS ELIVADORES,

Camo consccuencia de la inyeccién regional, dada la altura del nervio -----
dentario inferior puede producirse una contraccin de las fibras musculares de
los mGsculos elevadores de la mandibula, principalmente el pterigoideo interno.

“‘Esto puede ser originado por traumatismo muscular o por infeccibn. $i se . --
debe a lo primero, la contractura no tiene mayor importancia, la que desaparece
a los pocos dias y sin mayores molestias. Ln cambio si proviene de alguna  ----

infeccidn, las molestias son mayores porque aparece un edema que se extiende al
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al velo del paladar y a sus pilares dificultando la deglucién el tratamiento -
es el de todas las infecciones y, si se forma un absceso serd necesario --------
drenarlo.

C. - HEMATCMA,

Hay diferentes tipos de hematomas, dependiendo el lugar y la zona donde se -
localicen, pero el que ahora tratamos es: consecuencia del desgarro o ------=---
perforaci6n que puede hacerse en un vase, durante ¢l bloqueo regional, =--------
provocandose asf, una extravazaci6n y depositarse en el tejido intracelular, ---
teniendo, como consecuencia la decoloracifn y tumefaccién de los mismos siendo -
absorvidos despufs con cierta lentitud,

La gravedad de un hematoma depende del tamafio del vaso traumatizado y por --=
consiguiente de 1a cantidad de sangre que puede salir y sobre todo del peligro -
de que sobrevenga una infeccifn.

NO siempre se puede prevenir éste accidente, pero si se puede disminuir el --
riesgo, siguiendo una técnica correcta de bloqueo y, un dominio sobre la -«------
anatomfa regional y, utilizando de preferencia agujas de bisel de 45°

El tratamicnto cs a base de compresas frias el primer dfa y fomentos humedos-
calientes los siguientes dfas, asf como el uso de antibioticos para evitar o --
combatir la infecci6n, ademds se pueden emplear las cnzimas proteolfticas para -
acelerar su shsorcién,

D.- ANESTESIA PROLONGADA,

Una complicacién que se produce muy a menudo es la prolongacisn de la -------
anestésia durante un tiempo mis o menos largo, cuando se trata de infiltraciones
de soluciones en los troncos nerviosos, principalmente en los grandes y los ---
medianos,

Los efectos de la anestésia local desaparecen generalmente antes de 3 horas -
después de 1a infiltraci6n, pero a veces persiste por algunos dias, semanas o -
meses.,

El fenmeno atribuible a la anest€sia mal infiltrada y lesifn o -~w-s---mne-e
desgarramiento de las fibrillas nerviosas que hubieran sido cortadas por el ----
filo del bisel de la aguja, en todos los casos la sensibilidad de la zona

afectada se recuperarf mis o menos lentamente; pero no deja de ser una ----
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complicacién sunamente desagradable, pués hay pacientes a quienes se les hace
casi intolerable la sensacién de anestésia, sobre todo en los labios; no ----
siendo raro que confundan la molestia sensaci6n de anestésia con el dolor ---
mismo.

Desafortunadamente, el dnico tratamiento conocido para esta clase de  ----- .
trastornos es la accion de tiempo, asi como el tratamiento especifico para --
la regeneracifn nerviosa no existe, mixime si el nervio ha sido seccionado.--

Solo nos queda esperar como sc ha dicho, a que se regeneren las fibrillas -
nerviosas ayudando con un tratamiento a base de compresas hamedo calientes, -
mis con elementos de psicoterapia gue otra cosa,siendo mis cfectivo en éstos-
casos la administracién de grandes dosis de vitamina E y complejo B,

E,- ZONAS DE NECROBIOSIS

Como consecuencia desagradable de un bloqueo anestésico infiltrativo, puede
observarse zonas de necrobiosis es decir porciones de tejidos muertos por ---
falta de circulacién, pero que permanccen sin infectarse,

Observando ésta complicacién, principalmente, en la fibromucosa palatina, -
a raiz de bloqueo por infiltruci6n periapical realizados con novocainn y ----
adrenalina.

Esta muerte de tejido se produce con frecuencia, como consecuencia de la --
falta de irrigacién de la zona, por persistencia muy prolangada del liquido -
vasoconstrictor. En €stos pacientes, algunos dias despufs del bloqueo se -

observa que la mucosa toma un color negruzco v a medida que va pasando el ---
tiempo aparece ¢l t

jido mortificado con aspecto gangrenoso, de limites -----
perfectamente circunscritos y separados de los tejidos sanos vecinos por un -
reborde congestivo, Al cabo de unos dias, el tejido esfacelado se desprende -
dejando ver en el fondo, tejido de granulaci6én que recubre el hueso; sin ----
ambargo, se a visto desprenderse junto con la fibromucosa mortificada, una --
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ldmina delgada de tejido 6seo necrosado.
Desde el momento que se eliminan los tejidos muertos empicza el proceso --
de reparaci6n, el que se efectda sin mayores inconvenientes..

Esta es una complicacién que puede cvitarse empleando soluciones que estén-
perfectamente dosificadas con un minimo de adrenalina.

OOMPLICACIONES GENERALES

A.- EFECTOS "10XICOS.

La mayorfa de las reacciones téxicas generales son debidas a haber ~------
depositado la solucién anestésica de golpe en las venas o en las arterias, -
siendo mis benignas en €stas Gltimas que en las primeras.

La inyeccién endoarterial de un anestésico es menos téxica que la  --

intravenosa, debido 2 que las arterias dejan gran cantidad de la soluci6n en
los tejidos que irrigan y s6lo una parte llega al corazén, en cambio las ----
venis imediatamente la solucidn anestésica al corazén y a los centros -----
cercbrales.

Sin embargo la mayor o menor toxicidad depende de muchos otros factores ---
como son: la cantidad y caracteristicas de la solucidn anestésica, la ------
concentracién, la cantidad de adrenalina que contengan, la rapidez de ------
absorcidn, el estado de integridad del agente ancstésico y su vasoconstrictor
o ambos, inyecciones demasiado ripidaz o demasiada presidén al inyectar en ---
tejidos inflamados en donde la vasodilatacién es mayor, etc.

Esto es en lo que corresponde al agente ancstésico o a la téenica y -------
experiencia del operador, pero en ocaciones se debe al paciente mismo que ---
puede tener sensibitidad al anestfsico debido a su estado general.

Cuando el vasoconstrictor es el culpable de la toxicidad los sintomas se --

presentan immediatamente pero desaparecen en poco tiempo después, sin dejar -
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huellas; cuando el anestésico es local, la fase téxica dura también unos minutos
pero el malestar dura una hora, o dos, tal vez mis. En los dos casos se ---~----
presentan primero, un ligero malestar que va progresando de niuseas, vémito, ---
palidez, dolor de cabeza, sensaci6n de angustia, excitacién mental, aprehensidn,
sudoracién, temblores, disnea y pérdida del conocimiento, que puede ir de una --
simple lipotimia al shock, en los casos mis graves.

Empleando agujas que tengan bisel de 45% cerciorundose de que no ha penctrado
sangre en la jeringa, podemos disminuir el riesgo de penetrar en un vaso y -~----
poniendo especial cuidado en las anestésias regionales en las que se exige que -
la punta de la aguja llegue lo mis cerca posible del orificio o aunque penetre -
en éste, ya que por lo general el nervio fomma parte de un paguete -~-----------
vasculonervioso y serf mis f4cil perforar un vaso,

Siempre es mis fAcil perforar una vena que una arteria ya que la tdnica -

vascular de la arteria es resistente y resbalosa salvo en los arterioesclerosos
en los que las arterias han perdido su elasticidad en cambio la pared de una ---
vena es flicida y blanda,

La depresi6n o pardlisis respiratoria es el efecto téxico que menos podemos --
descar; sigue en importancia la depresién cardiaca, si sc presentan las dos, ---
sobreviene la asfixia y se presentan convulsiones; en éste caso y si estus se --
vuelven cada vez mis intensas, debera administrarse por via intravenosa un  ----
barbiturico de accidn breve, como pentobarbital (nembutal) o tiopentotal ------
(pentotal), Entonces deberd administrarse oxigeno para tener una adecuada ------
oxigenacién.

Si el paciente ha tenido experiencias desagradables con algln deteminado ----
anestésico, debemos usar otro distinto, inyectar poco a poco la solucién  ------
observando por si palidece se dilatun sus pupilas o tiene alguna molestia y si -
ésto sucede suspender inmediatamente la inyeccién aplicando el tratamiento -----
indjcado.

B.- REACCIONES ALERGICAS.

Para evitar reacciones al€rgicas al medicamente el odontSlogo deberd tener una

historia clinica y hacer una valoracién adecuada antes de usar el medicamento,
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Las reacciones alérgicas a los medicamentos pueden variar desde: reacciones -
anafilicticas que son graves y frecuentemente ¢n un momento o en otro, han sido
asociadas a reacciones alérgicas,

La penicilina, la sulfonamida, y otros antibioticos son los medicamentos mis-
comunes para el odontélogo, asociados éstos también a reacciones alérgicas,

Las reacciones moderadas o menos graves, pueden caracterizarse por  -----e--
inflamacién en el sitio de la inyecci6n, El tratamiento consiste en -----------
antihistaminicos y cuidado paleativo. Las reacciones anafildcticas se «--------
desarrollan con frecuencia rdpidamente. El paciente sc vuelve extremadumente --
temeroso, experimenta prurito y sc presenta respiracién asmdtica, Puede -------
desarrollarse urticaria, la presifn arterial desciende y el pulso se debilita -
o s¢ pierde, El paciente puede caer en un estado inconciente, con 0 si ~-------
comvulsiones. Se puede presentar la muerte a los pocos minutos o varias horas -
después.

Debido a los efectos vasopresores, broncodilatudores y antihistaminicos, la -
adrenal ina es el medicamente preferido para reacciones de éste tipo.

Si es necesario se debera mantener una via intravenosa la cual pemite la ---
dosis fraccionada de adrenalina aunque la dosificacién es aproximadamente la --

misma,

Respecto a éstas reacciones alérgicas o anafildcticas asi como su debida ---
medicamentacién, se hablo ya en el capfitulo correspondiente a shock ----------
anafilictico.

C.- EDBMAS,

Se podria definir el edema como el paso de liquido seroso o serohemdtico de -
los vasos sanguineos o linfiticos al espacio intersticial, cavidades serosas y
6rganos parenquimatosos (Higado, cerebro y pulmén). Todo liquido de edema -----
proviene del plasma y sus componentes quimicos que lo forman son semejantes,

FISIOPATOLOGIA

El cdema es un signo clinico que con frecuencia se estd observando, puede ---
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aparece como signo dominante o secundario, una gran diversidad de padecimientos

de etiologla diversa y s6lo el conocimiento de cada una de éstas entidades -----
nosol6gicas nos ayudard para llegar a integrar un diagnstico. El edema es -----
frecuente encontrarlo en padecimientos renales, hepdticos, cardiacos, =---------
desnutrici6n, toxemia gravidica, tromhoflebitis, obstruccién linfdtica.

Si todo el 1fquido retenido en el espacio interstical no se repusicra en ---
breve tiempo el individuo cursaria con hipovolemia, insuficiencia circulatoria -
periférica y mierte,

Nuestro sistema vascular es un circuito cerrado, formade por el corazén, las-
arterias, red capilar y venas. En las células de los tejidos, con excepcién de -
las c6lulas del higado v del vaso que lo hacen por intermedio de los sinusoides
y los cuales forman parte de las paredes vasculares. los lfquidos intercelulares
asf comp los materiales de deshecho van atravesar la pared capilar por cambios -
de presiones, fenSmenos de filtraci6n y de difusi6n que se verifican en forma --
simultanea en 1la membrana capilar para después mezclarse con el plasma sangufneo
y ser eliminados o trasfomados por el rinén, piel y pulmones.

CUADRO CLINICO

Una vez que se han revisado los principales mecanismos que van a intervenir -
en la aparicién del edema como sintoma dominante o secundario, sc tendri que --
hacer una semiologfa detallada y se tratarfi de establecer el diagnSstico -------

etiolégico para despucs hacer un tratamiento especifico.

Primeramente se hardn preguntas para investigar antecedentes de alimentaci6n,
alcoholismo, padecimientos cardiovasculares, renales, vasculares periféricos y -
trastornos enddcrinos (hipotiroidismo enfermedad de Cushing, enfermedad de -----
Chron}.

En algunas ocasiones después de una intervenci6bn quirGrgica realizada con ---
anestésia local, aparecen algunas veces inflamaciones del tejido conjuntivo, ---
cuya causa no puede deslindarse claramente ni atribuirse, con cierto grado de --
certidumbre, a la anest€sia o alguna intervenci6n quirGrgica bucal,
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Tanbién después de extraido un diente y sin previo aviso ni reaccibn ---------
ganglionar, sc hincha la cara en forma que alarma, la piel se pone brillante y --
tensa; primcm se edematiza ¢l p4rpado inferior después el superior, en ciertos -
casos sucede lo mismo con el del lado opuesto y llega a ocultar al ojo cosa que -
impresiona fuertemente.

. . . £t -

De cualquier manera, como las manifestaciones y la terapéutica son las mismiss
lo que interesa es evitar las causas que puedan provocarlas, o tratarlas una vez
producidas.

Se logra ésto cumpliendo las reglas de asepcia adecuadas, reduciendo al ------
minimo c1 traumtismo operatorio y cuidando lu herida después Jel acto  --=c----
quirirgico.

Si a pesar de los cuidados anotados, la complicacibn se hubiera producido ----
igualmente, se combatiran éstos procesos inflamatorios, tanto local como -------
generalmente, en la forma en que se indicu.

TRATAMIENTO

En cualquier tipo de edema, se ha empleada con bastante éxito una diversidad -
de medicamentos que van actuar en diversa forma y como principal cbjetivo serd --
la eliminacién del exceso de liquido retenido en cualquier segmento del ---------
organismo. Se har# un breve bosquejo de los principales lincamientos generales --
del tratamiento y una vez que sc ha identificado 1a etiologfa, se harf un ------~
tratamiento especifico.

IN caso de que el edema sea a consecuencia de un traumatismo odontolégico, v -

resultado de una complicacifn de nuestra téenica anestésica. Y si nuestro ------
diagndstico no da lugur a dudas de que cstamos frente a un edema, ¢l tratamiento
local debe ser el siguientc una bolsa de hielo o un pafio empapado de agua helada
sobre la parte externa edematosa colocada durante 15 minutos, recubriendo antes -
1a zond con cruma para manes para evitar la quemidura, con un descanso de unn. ---
hora, buches calientes con un débil antiséptico o fomentos internos aplicados ---
sobre 1a zona afectada (extraccién, puncién, ctc.) utilizando rollos de algodén.
Tratamiento genceral: como en todas las infecciones.
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D, - BACTEREMIA

Presencia de bacterias en la sangre circulante, A base clfnica, hay ---~-~--
inclinacién a incluir la septicemia {presunta multiplicaci6n de bacterias en 1la
sangre con manifestaciones s€pticas) y la piemia (bacteremia o septicemia -----~
complicadas por abscesos metastdticos en el témino e bacteremia,

la causa fundamental de la bacteremia es la liberacién de bacterias de ------
un foco infectado a la sangre circulante, la continuacifn de este proceso denota
incapacidad de los mecanismos ovganicos para localizar completamente la ----- ---
infeccifn e Indica un grave estado clfnico,

La cavidad bucal del hombre estd densamente poblado por microorganisms -----
durante toda la vida. Muchos de los microorganismos son capaces de producir ---
enfermedades, sin embargo la mayor parte del tiempo el individuo puede estar en
buena salud, en esas condiciones se dice que el hombre se ha adaptado a sus ---
micrioorganismos bucales (flora hacteriana) y estos a su vezr al PH o acidez ----
bucal de cada individun. Asf en condiciones normales existe un equilibrio -----
saludable entre éstos microorganismos y el t.cjido o huésped. Esta interdepencia
entre el tejido o hubsped y su flora bucal es muy clare cuando el equilibrio ---
saludable de adaptacién estd perturbado,

La enfermedad sistémica o local, se caracteriza por cambios en la reactividad
del tejido o hubsped, por un lado y en la composicifn o en la agresividad de su
flora bucal por el otro,

Microorganismos bucales en el organismo enfermo, el equilibrio adaptativo ---
pucde ser alternado no solamente por cambios primarios en la flora hucal, sino-
también cuando los tejidos del huésped cambian por diversas formas de trauma o
por ¢l catabolismo aumentads que acompafia a la vejez asf como a la enfermedad. -
Adn la enfermedad sistémica aguda puede influir en el equilibrio huésped -------
pardsito. Por cjemplo, en mm paciente afectado por el resfriado comtn la ------
composicién de la flora de su garganta cambia a un predominio de streptococos --
beta hemolfticos, newmcocos v estafilococos doradoes cualquiera de Estos -------
microorganismos pat6genos puede presentarse en cultivo casi puro o mixto,
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Un cambio bacteriano es el aumento de streptococos hemoliticos en la cavidad
bucal durante la faringitis. Tambfen las ampollas de herpes simple es --------
considerado como en microorganismo de la cavidad bucal, puede producir --------
gingivoestomititis herpltica en nifios, antes que ellos adquieran inmmidad y --
permanecen inhertes hasta que el cquilibrio inmme sca perturbado por el ------
resfrio comin o un trastomno gastrointestinal o de otro tipo. Entonces aparecen
las visciculis tipicas, raramente este virus vence la resistencia Jel huésped --
on medida tal como para causar una enfermedad sistémica mayor como la ---------
meningoencefalitis.

Agudizaciones de la infeccidn herpética, constituye un ejemplo de infeccibn
endbgena, una infececidn producida por microorganismos y por lo tanto, no --«---

contagiosa cn personas que poseen una flora bacteriana bucal similar,

Cambios en la flora bacteriana disminuye, también cuando la resistencia del
tejido bajo por desnutricifn o debilitamiento crénico. Por ejemplo cn casos du
anemia, leucemia o en otras enfermedades sunguineas, se pucden encontrar ------
filceras mucosas de cfndida albicans, en los casos de caguexia extrema, el -----

complejo fusoespirilar puede producir gangrena de un carrillo.

En el paciente enfermo en cama, la prolongada respiracibn bucal es frecuente
y va acompaiada de 1a proliferacién de los microorganismos bucales a parte de
causar la sensacibn incomoda de las mucosas, brinda una mayor oportunidad para
que aspiren cantidades mayores de bacterias.

La aspiracién puede conducir a la neumonia y sobre todo después de la ------
anestésia quinirgica y en pacientes de edad avanzada o debilitados en cama.

En estos casos una adecuada higiene puede avudar a prevenir secuelas  ------
sistémicas desagradables, la higiene bucal es igualmente importante en  ------
pacientes que sulren de tuberculosis pulmonar o de ncoplasias en los conductos
respiratorios o gastrointestinales superiores, porque la infeccidn secundaria -
(endbgena) de éstas lesiones, puede retardar su cicatrizacién y amenazar ------
seriamente la recuperacién del puaciente.

La flora bacteriana bucal fuera de su medio habitual, la adaptacién del ----

huésped a sus microorganismos parece lograrse sobre todo en las células --
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superficiales del tejido regional correspondiente, Cuando se penetra o ---
sobrepasa la barrera como ocurre en la enfermedad parodontal y en algunas ~---~-
formas de trauma, el intercambio de la infeccién alcanza los tejidos no --------
adaptados.

Cuando la infeccidn se difunde por extensién, regresa y cuando el material --
infeccioso es transmitido por experimento o accidente es diseminado por via ----
linfitica y sangufnea de esta manera las diversas infecciones que surgen de la -
cavidad bucal, pueden agruparse convenicntemente de acuerdo al modo de --------
transmisién del agente infeccioso.

1.~ TRANSMISION POR EXTENSION

La pulpa dental y los tejidus periapicales sanos suelen ser estériles, La --
pulpa inflamada en via de gangrenarse o gangrenada y el pericemento inflamado --
estdn generalmente infectados,

Cualquier miembro de la flora bucal puede encontrarse en esos lugares. Se --
han encontrado muy frecuentemente estreptococos viridans pero también ----------
microorganismos mis resistentes como el cdndida albicans,

En general se presentan en cultivos mixtos mfs o menos representativos de la
flora bucal de donde se derivan comunmente por extensién del proceso de caries, -
Sin embargo no se puede estar seguro de que todos los micricorganismos surjan de
la cavidad bucal. Un proceso conocido como anacoresis opera en los tejidos ==---
inflamados para atraer y fijar las bacterias que pasan por el torrente sangufneo.
Esto explica ror que el bacilo tipico y otras bacterias responsables de ~-------
enfermedades que se diseminan por via sanguinea viene a colonizar la pulpa -----
dental y los tejidos periapicales. De manera similar habitantes tipicos del ----
surco gingival se encuentra a menudo en las pulpas necrSticas de dientes no ----
careados, desvitalizados por trauma mecinico sin dafio a la superficie,

En la osteamelites supurada de los maxilares que puede ser producida por ----
cantidad de agentes infecciosos pero que se debe my frecuentemente a wna ------
infecci6n estafiloc6eica de la médula 6sca. Los estafilococos generalmente -----
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penctran en 1os tejidos a través de un conducto radicular infectado o de una --
herida por extraccién. No se ha mencionado la patogenicidad de log -=-~+---n-=-
estafilococos en la misma cavidad bucal. Se ha encontrado que los dientes y los
alveolos dentarios sirven también como vias de entrada para entradas --

especificas (cxdgenas) como el tétano, tuberculosis y poliomelitis.

2. TRANSMISION CIRCULATORIA

La diseminacién de la flora bucal a través del organismo es por via --------
sanguineca, ha sido implicada a enfermedades del corazén, rifiones, ojos --------
articulaciones, ncrvios, etc.

BACTERIMIA QUIRLIRGICA

La presencia de bacterias en el torrente circulatorio constituye la  -------
bacteremia. Esta puede producirse espontancamente como por ejemplo:

Cuando los microorganismos proliferantes alcanzan el lumen de un capilar en
el tejido pulpar o periodontal y son llevados por la sangre.

La bacteremia expontiinea asintomdtica sc descubre muy raramente en parte --
debido a que las bacterias suclen eliminarse ripido.

La bacteremia es consecuencia de wm mecanismo que ayuda a la propulsién de
microorganismos en el drbol vascular, el cual puede ser traumitico cn este cam
la extraccidn de wno o mds dientes. Sin emburgo en ciertas condiciones el ---
simple acto de la masticacidn puede ser suficiente para evitar una gran ------
cantidad de microorganismos al torrente sanguinco.

Como se ha mencionado anteriormente las bucterias circulantes pueden -----
colonizar los tejidos inflamados por anacoresis. Otres por el cual las -------
bacterias pueden acumularse en varios puntos como es el cmbolismo. In este ---
fenbmeno el lumen estrecho de un capilar puede obstruir ¢l paso de una -=--=--

bacteria; que comicenza a vegetar cn el fragmento de tejido que lo rodea.

Por anacoresis o por embolismo, una bacteria sintomatdgica puede originar -
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algunas enfermedades del ojo por ejemplo: irritis, de los rifiones ---~--=ss---~
(glomerclonefritis) y del corazdén. En ciertos tipos de enfermedades sistémicas,
es obligatorio que el cirujano dentista proteja adecuadamente al paciente -----
contra las sccuelas y complicaciones que siguen a los procedimientos ---------
operatorios dentales,

FACTORES DE LA BACTEREMIA DENTAL

Existen varios factores que influyen y modifican el paso de microorganismos
desde la cavidad bucal al torrente sanguinco. Algunos son locales, enddgenos, y
otros son sistémicos pero principalmente endbpenos.

Intentarcmos mostrar como cada uno de estos factores opera en la produccibn de
- 1a bactercmia,

A. - ANESTESIA.

Burn y Burket, dicen que la cpinefrina cuundo se introduce en los tejidos --
periodontales junto un ancstésico local, contrac los capilares ¢ impide el ----
acceso de microorganismos en la sangre. Otros autores opinan lo contrario, pero
se ha visto que quienes han usado anestésia local ms epinefrina o algfn otro -
vasoconstrictor tuvieron un menor porcentaje post-extraccifn.

B.- Cuando existe un paciente con pericdontoclasfa , los dientes a extraer -
estdn flojos en sus alveolos, debido a la enfermedad pueden ser extrafdos con -
muy poco esfuerzo y trauma, as{ se obtiene un porcentaje menor de  —-=------e--
probabilidades de bacteremia.

C.- La ruptura de grandes venas durante lu extracciédn y la ruptura de venas
pequefias cn una masticacidn forzada permite a la saliva que contiene ==-------
microorganismos, ser aspirada por el sistema nervioso, por medio de éste ------

mecanismos se explica la introduccibn de microorganismos al sistema nervioso.

ACCION DE 1.OS ANTIBIOTICOS EN A SUSPENSION DI LA BACTEREMIA

Los antibibdticos son bacteriostdticos y bactericidas.
El grupo bacteriostitico actda inhibiendo cl crecimiento y la reproduccibn,-

estd formado por los antibidticos de amplio espectro: Tetraciclina, =--=e=----
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Cloranfenicol entre ellos. El grupo bactericida que realmente destruye los --
microorganismos lo conforman: La penicilina, estreptomicina, polimixina, ----
neomicina y eritromicina.

El mecanismos por el cual los microorganismos son destruidos, varia con --
cada tipo de antibiético.

Estado del microorganisme
Como todo metabolismo alcanza su punto miximo durante el estado de crecimiento
reproduccibn, los antibibticos son mis eficaces contra la poblacibn --------
bacteriana que estd en realidad creciendo.

Como los micriocorganismos cstin siendo continuamente arrastrados de la ---
cavidad oral, raramente tratamos con una poblacién estfitica.

Cantidad de microorganismos disponibles

Si hay una cantidad exagerada de microorganismos serd mayor la posibilidad
que unos sobrevivan para Tesistir y hasta destruir el antibidtico.

Se dice que si un antibiético como la penicilina es cmpleada --------=---

premiaturamente, los microorganismos sensibles a ellas son puestos fuera de --
cambate solo para ser rceemplazados rdpidamente por otros resistentes a la --
penicilina,
Por esta razén, pensamos y podemos probar que un antibibtico parenteral dado
no mis de una hora antes de la cirugla dental proporcionari no solamente ----
miximos niveles en sangre sino también la mixima supresién del recuento de --
la poblacién salivad,

El cirujano dentista estf trabajandoe cn un campo sucio solo cuando se ----
limita a un diente aislado excluye por completo la encia es posible obtener -
un campo aséptico.

También es cierto que por medio de colgajos pucde cxponerse la base de un
diente y con apsitos esterilizados mantenerlos relativamente estéril.

Los focos bucales de infeccibn, en orden de importancia gemeral —=--------
probablemente son los siguientes:
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a) enfermedades periodontales

b) Lesiones periapicales incluyendo restos radiculares o zonas residuales -
de infeccibn en espacios desdentados.

¢) la pulpa dental infectada.
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CAPITULD V
EL PACIENTE DENTAL CON ENFERMEDAD CARDIACA
GENERALIDADES

Cuando el paciente llega al consultorio dental, se establece la Historia ---
Clfnica detallada, la cual constituird un excelente punto de partida para -----
formular un diagnfstico preciso y poder preever las complicaciones que éstas --
enfemedades traen, las cuales pueden prevenirse en su mayor parte deteminando
la capacidad ffsica y emocional del paciente, ya que en ellos su poder de -----
recupcracién es mis lento después de una tensién onocional,

PREMEDICACION
Es importante recurrir en el paciente con Angina de Pecho, Enfermedad -
Coronaria v Enfermedad Cardiaca Hipertensiva, como pramedicacién a un

barbitiirico de acci6n corta antes de la anestésia local o de la realizacién de
maniobras quirdrgicas dentales,

En estos casos el Cirujano Dentista debe recurrir a medidas terapfuticas, ---
apropiadas con el fin de reducir las reacciones de tensiones que provoca ------
cualquier procedimiento odontolégico, nrincipalmente en estos pacientes, ------
mediante premedicaci6én que se administrard 30 minutos antes de proceder, se ---
podria administrar Diazepan debido a que se produce megos somnolencia y mds ---
sefiales de relajacién, la dosis no debe ser mayor de 0.1 mg. por kg. de peso, -

ya que lo que se busca es la sedacidn y no la pérdida de la conciencia,

El dolor es un factor peligroso en un paciente con enfermedad cardiovascular
pues el estimulo del simpftico, al igual que el miedo libera catecolaminas en
cantidades iguales que pueden ser perjudiciales,

Si el paciente se muestra pdlido, sudoroso y con dificultad para respirar, asf
como dolor torfixico, se suspende toda labor dental.

La estrecha cooperacisn entre el odontSlogo y el médico de cabecera, es -----
esencinl en el cuidado del paciente dental cardiaco.
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SUFICIENCIA CORONARIA

Suficiencia en en riego Sanguineo Coronario:

Para su metabolismo celular, el corazdn requicre de su propio sistema -----
de distribucién sanguinea, ¢l coronario, dependiente a su vez, del sistoma --
circulatorio general, que consta de corazén y vaso de 1a maCro y  --w--a--=-a-
microcirculacién,

De tres gruesos troncos cpicirdicos extramurales depende la irrigacifn -----
miocardfa. La microcirculacidn coronaria (vasos de menos de 100 micras), es --
intramural, Aunque anatSmicamente no ¢s temninal, dado que finas ~--------ae-
arborizaciones se conectan entre si, lo es desde el punto de vista funcional,-
lo que quicre decir que, en caso de obstruccién de un tronco extramural, la --
zona privada de sangre (“'zona isqufmica") tenderd a la proteolisis ("necrosis),
en ausencia de arborizaciones gruesas de suplencia,

El miocardio es dvidamente aerbbico y solo por breve ticmpo tolerante de la
hipoxia.

En caso de nomalidad en cantidad y calidad de la sangre coronaria de la ---
fibra miocdrdia, la bioquimica del proceso metabslico a ese nivel tiene que --
ser nonmal .

Asi por suficiencia coronaria entenderemos la capacidad del lecho coronario
para mantener una adecuada transfusi6n miocdrdia, o sca un satisfactorio y ---
apropiado equilibrio entre el aporte sanguinco, suministrado por el bulbo ---
abrtico, es decir ¢l corazén, y las demandas metabolicas requeridas por el ---
miocardio.

INSUFTCTENCIA CORONARIA

Insuficiencia del Ricgo Sanguinco Coronario:

Ia base a lo anterior la insuficiencia coronaria es la incapacidad del lecho
coronario para mantencr una adecuada perfusidn (transfusién) tisular, v es ---
causa de dafo cardiaco y de eventual cardiopatia,

SINTCMAS
El sindrome de insuficiencia coronaria estd caracterizado por: un episodio -
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aislado de intenso dolor tordxico isquemico, que puede aparecer en reposo, perv
que, si se inicia durante el ejercicio mo desaparvece con el veposo. El dolor --
dura 30 minutos, o mis, y resulta bastante intenso para que se¢ contemple un  --
diagnSstico de infarto del miocardio.

El cuadro de angina inestable o angina de pecho, es parecido al anterior y se
caracteriza por episodios multiples de dolor anginoso en reposo.

TRATAMIENTO

La mayor parte de estos pacientes, se estabilizan a merced de un tratamiento
intensivo, que comprende hospitalizacién, reposo cn cama, ox{geno, sedantes y -
fafmacos entre los cuales destacan los nitratos y los bloqueadores beta. En el
caso de estos dltimos, la dosis varfa de un paciente a otro y deben irse ---«--
aplicando cantidades crecientes del medjcamento hasta que cl pulso en reposo --
se encuentre por debajo de 60 por minuto,

FORMAS CLINICAS DE INSUFICIENCIA CORONARIA

Dado que la hipoperfusidn miocdrdia ticne clementos variable en extensibn de
la zona, grado de dafio de la misma y duracién del proceso, se clasifico la ----
Insuficiencia Coronaria en tres grandes cuadros clinicos:

1.- Cardiogiosclerosis

2.- Angor pectoris o Angina de Pecho

3.- Infarto al Miocardio

ANGINA DE PECHO

Es una forma de insuficiencia coronaria aguda, parcelar y reversible, Es por
definici6n un cuadro transitorio, de breve paraxismo. El angor es de hecho, un
sindrome clinico y no una enfermedad, sole en un 103 de los casos es funcional
y en el 90% restante de causa anatémica, casi siempre consecuencia de¢ ---------
aterosclerosis coronaria este desequilibrio entre el aporte y demandas puede -
ser desencadenado por el cjercicio, la digestién, la cmocién, el frio, el -----
tabaquismo etc. Aunque de hecho se igndren las causas exactas de la angina de -

pecho, 1la anoxia del misculo cardiaco constituye sin duda alguna, una de las --



it

64

bases de este problema,

Casi el 80% de todos los pacientes con angina de pecho pertenccen al sexo -
masculino; esta proporcién es todavia mayor si el estudio sc limita a los ---
individuos menores de 50 afos. El paciente promedio tienc de 50 a 60 afos o --

un poco mis, y acude al médico por molestias en el pecho, El paciente --------
comunmente no llama dolor a su sintoma tordxico y tiene dificultad para ------

describir la sensacidn, pero seleccionard palabras como pesadez, presidn, ----
restiramiento, ahogo o estrujamiento.

El malestar tipico es subesternal. La caracterfstica mis importante de la --
angina de pecho en su reluci6r con el eiercicio o las emociones, la molestia se
presenta durante la actividad ifsica o las fases de tensién emocional, -------
desaparece con el reposo. la célera, el temor, la agitacion pueden ----------
desencadenar ¢l sindrome.

SINTOMAS

El dolor puede presentarse durunte las comidas o después de ellas. La --

exposicisén al frio o al vicnto puede agravar o desencadenar los sintomas.

Pueden variar la localizacién y el caricter de las molestias de modo que la

angina de pecho no puede descartarse solamente por lu localizacién del dolor -
es atipica, especialmente si hay una evidente relacifn con el ejercicio.
Esta puede caracterizarse por dolor en ¢l cuello, maximilar inferior, faringe,
espalda, hombro, abdomen o brazo, sin sintomas en el pecho. La irradiacidn a -
los brazos en particular la superficie cubital del brazo izquierdo, es -------
frecuente en la angina tipica, y a veces la dnica molestia puede ser en los --
brazos o muiecas cn donde frecuentemente se describe como adommecimiento o --
pesadez. i

TRATAMIENTO

En el caso de la angina de pecho, el termino manejo resulta mis adecuado que
tratamiento debido a que se requieren mucho mds que la simple prescripcitn de
un firmaco.
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El esquema de manejo consta de 6 aspectos:

1.- Tranquilizar al paciente

2.~ Tomar medidas generales encaminadas a evitar la evolucifn de la ------
cardiopatia isquémica.

3.- Definir un protocolo de actividad tal que resulten impedidas o se -----
reduzcan al minimo las crisis isquémicas.

4.- Eliminar la posibilidad de una enfemmedad coexistente que pueda -------
exacerbar la angina,

5.- Instituir una terapfutica medicamentosa

6.- Definir los criterios a nartir Je los cuales se considerari indicada o -
no la cirugfa.

Los fammacos de accién corta, como comprimidos de nitroglicerina ----
(sublinguales) o nitrito de amilo (por inhalaci6n destirados n aliviar el «--

ataque agudo, unidos a la administracién profiléctica ue otvos fimacos. En -
general nitratos de acci6n prolongada o sostenida para aumentar el flujo ----
coronario. Evitar las demandas que se presentan al corazén a un grado -------
proporcionado por la irrigaci6n del Srgano. Puede sobrevivir a la muerte ----
durante el primer ataque, o durante un ataque posterior a consecuencia de ---
oclusifn primaria o arritmia aguda,

Estd contraindicado cualquier anestésico general en especial el oxido -

nitroso suseptible a producir hipoxia del mdsculo cardiaco. Por lo tanto como
suele administrarse en el consultorio del odontSlogo. No debe aplicarse un --
anestfsico general sin que esté presente el médico tratante,

INFARTO AL MIOCARDIOQ

El infarto al miocardio se debe a una disminucién de la luz de alguna de --
las arterias coronarias o de sus ramas por fomacién de trombos, alteraciones
arterioesclerdticas que afectan a 6stos vasos o a sus desenbocaduras, en ---
ocasjones dan como resultado embolias. Es la variedad anatomoclinica mis ----
acentuada de la insuficiencia coronaria, donde la hiperfuncién miocdrdia es

caracteristicamente local, aguda y absoluta, por lo tanto irreversible. Es la
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muerte y necrosis de una porcién circunscrita del miocardio,

El infarto es mis frecuente en el hombre maduro (50 a 70 afios ) pero también
se presenta entre los 30 y 40 afios,

Como hemos mencionado, la oclusién coronaria puede ser el primer signo de --
una enfermedad cardivascular grave o puede constituir una secuela de --=-vm----
hipertensi6n, angina de pecho y en ocasiones diabetes.

SINTCMAS O CIADRO CLINICO

El dolor es la molestia inicial mis frecuente del paciente con infarto del -
miocardio y, pn;r lo general, es lo suficientemente grave como para ser descrito
como el peor dolor que ha sufrido el paciente. Es un profundo dolor visceral, y
los adjetivos que suelen aplicarsele son "oprecivo', "estrujante' y --------.--
"triturante". Es de carfcter similar al dolor de la angina de pecho, pero -----
generalmente mds intenso y dura mis. El dolor tipico afecta la porcién central-
del pecho y el epigastrio y se irradia hacia los brazos en un 25% de los casos.
Sitios menos frecuentes de irradiaci6n son el abdomen, la espalda, el maxilar -
inferior, y el cuello. El dolor se acompafia frecuentemente de una sensacién de-
debilidad, sudaci6n, niusca, vémito y mareo. Puede iniciarse durante el ---

ejercicio, pero a diferencia de la angina de pecho no scde con el reposo, Es ~-
caracterfstico del dolor del infarto al miocardio que el paciente se mucva sin
cesar, en un intento por cncontrar una posicién c6moda. Esto también difiere de
lo que ocurre en la angina de pecho, pues en este dltimo caso el enfermo ------
permanece relativamente tranquilo, temiendo que vuelva el dolor si se agita.

Aungue el dolor es la molestia inicial m4s frecuente, no siempre aparece; --
en un 15 a 20 por ciento de los casos de infarto al miocardio pueden ser ------
indoloros. La frecuencia de infarto indoloro es probablemente mayor de lo que -
se calcula, pues ¢l paciente sin dolor no acuede al médico. Dcha frecuencia --
es mayor en los diabéticos, aumenta con la edad y en los ancianos la molestia -
inicial del infarto del miocardio puede ser la sthita aparici6én de disena,
Otras presentaciones menos comunes cuando no hay dolor son la pérdida brusca --
de 1a conciencia, un estado confucional, la aparicién de una arritmia o ~-~-----
simplemente un descenso inexplicable de la presién arterial.
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La temperatura puede subir entre el segundo o tercer dia aparcciendo -----=
también leucocitosis (poliformonuclearcs) la sedimentacién eritrocitaria cs -
mis répida.

SIGNOS FISICOS

El paciente se encuentra tfpicamente ansioso, y puede estar intranquilo, --
intentando aliviar su dolor. La palidez es comin y con frecuencia se acompaiia
de sudacibén y enfriumiento de las extremidades. De ordinario la regibn ------
precordial no mucstra latido visible, y el choque de la punta pucde ser -----
dificil de palpar.

PRONOSTICO

El infarto al miocardio puede ser mortal o inmediato en general por -------
arritmia aguda, también pucde ocurrir rotura de la zona infurtada del -------
miocardio, cn los primeros 7 a 10 dfas. Si el paciente sobrevive hasta ---«--
entonces sus probabilidades de recuperacién son bastante buenas, la funcién -

del corazén se mejora lentamente al restablecerse la circulacién colateral,

Ciertos individuos pueden ser victimas de varios infartos.

TRATAMIENTO

Lo mds conveniente e¢n estos casos serfa, contar con la asistencia de una --
unidad terapéutica intensiva especializada en 8ste tipo de casos, ~=----=-----
inmediatamente después de que se presente un infarto al miocardio de alguno -
de nuestros pacientes. Pero como no siempre es posible recurrir a ésta ayuda
inmediatamente, tomaremos estas medidas como tratamiento. Los objetivos -----
terapbuticos primarios del tratamiento del enfermo con infarto del miocardio
consisten en cvitar la muerte por arritmia y reducir el minimo Ia masa del --
tejido infartado, Se sabe ahora que el tamafio del infarto puede variar con el
ticmpo, y puede ser modificado por diversos medicwnentos de uso habitual, con
los cuales debercmos tener mucho cuidado. Aunque no exista todavia un enfoque
terapfutico general que permita reducir ¢l tamofio de un infurto en todos los
pacientes.
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Como ya hemos mencionado, el infarto del miocardio generalmente sc¢ anuncia --
por cl dolor intenso, y por lo tanto, uno de los mis importantes objetivos --
terapbuticos iniciales es cl alivio del dolor. La morfina, droga ------------
tradicionalmente utilizada para aliviar el dolor es adn la mis efcctiva a ---
contimuacidén siendo la de cleccién. Puede dismimuir la presidn arterial por -
acumulacién de la sangre en las venas que implica descenso del gasto cardiaco
lo cual no necesariamente contra indica su uso, pero que sin embargo debe ---
reconocerse.

La morfina posce un efecto vagoténico, puede ocasionar bradicardia o un ---
grado variable de bloque cardiaco. Istos efectos colaterales de la morfina --
suclen responder bien a la atropina.

Debe administrarse oxfgeno, ya sca por mascarilla o sonda nasal, por lo ---
menos durante cuatro o cinco dias a la mayoria de los pacientes.

Todos los factores que aumentan el trabajo que debe desempeiar el corazén -
también tienden a ampliar el infarto al mioccardio. Debe evitarse todo aquello
que aumente el tamafic del corazén, el gasto cardiaco o la contractilidad del

miocardio, es recomendable mucho reposo.

En cuanto al tratamiento mediante coagulantes su uso de prescripcién son --
reservados,

Los pacientes que estén somctidos a un tratamiento largo y duradero, deben
ser instruidos en forma especifica en particular respecto a la posibilidad de
hemorragia cuando son necesarias maniobras quinirgicas del tipo de lag ------
extracciones dentarias.

Deben medirse con {recuencia y a intervalos regulares el tiempo de  -------
protrombina, en especial durante las enfermedades interrccurrentes, previendo
al paciente de que ciertos firmacos, como la aspirina entrafan algin peligro.

MANLJO PREOPERATORIO DEI. PACTENTE CARDIACO

Si existe una falla cardiaca que requiere intervencién el procedimicento ---
quirirgico debe ser diferido hasta que se alcance la compensacién cardiaca. -
Medidas terapfuticas para lograr esto, incluyen cl descanso total, preparados
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a base de digitales restriccibn de clorure de sodio y de los mercuriales y --
otros diureticos.

Una vez restaurada la compensacibn cardiaca debe mantenerse por lo menos --
una o dos semanas antes de la intervencibn, dependiendo de la enfermedad.

Los pacientes cardiacos no toleran grandes cantidades de infusiones -------
intravenosas y especialmente de 1{quidos que contienen sedio.

Debe evitarse recargar el sistema circulatorio con solucién salina, sangre,
plasma etc.

En ¢l caso de un enfermo cardiaco anémico con sus muchas alteraciones -----
hemodindmicas, las transfusiones de sangre si estdn indicadas ----~=-w-v--e-

preoperatoriamente y deben administrarse en pequefios incrementos.

Con una precaucibn se sugiere que el paciente esté sentado durante la ------
administracién intravenosa o con la cabeza y hombros elevados, y que se --

cfectie una frecuente observacibn y exfimen médio durante la infusibn para ---
evitar o descubrir precozmente cualquier edema pulmonar, incidente o falla --
congestiva. Fn caso de notarse estas alternativas debe interrumpirse de -----
inmediato la infusibn intravenosa.

La infeccién, que aumenta el consumo de oxigeno puede también precipitar --
falla del corazén, debe ser tratada y controlada con antibibticos apropiados
en la medida necesaria antes de la operacibn. Serfa ideal identificar por --
medio de cultivos las bacterias causantes y elaborar un antibiograma.

MANEJO OPERATORIO DEL PACIENTE CARDIACO

Se debe tomar en cuenta que la hipoxia y hipotensién deben evitarse a los -
conocidos cfectos deletéreos sobre el corazbn enfermo, ya que posiblemente --
dan como consecuencia edema pulmonar, infarto al miocardio o una arritmia ---
cardiaca.

Es esencial una anestésia cfectiva para disminuir el miedo y la produccibn

endbgena de adrenalina, por lo que es recomendable que el anestésico contenga
vasoconstrictor.



70

MANEJO POSTOPERATORIO DEL PACIENTE CARDIACO

Con un buen tratamiento preoperatorio, un cuidadoso manejo operatorio sin -
inconvenientes, ¢l periodo postoperatorio del paciente dental cardiaco no ---
debe presentar problemas indeseables.

Se deben continuar con las medidas requeridas previamente como la  -----=---
restriccién de las sales y diuréticos, la profilaxis penicilinica en los ----
casos que as{ lo requicren, por cjemplo; (endocarditis).

El paciente que requiera de una cirugfa oral, puede estar incapacitado para
tomar liquidos por la boca, lo cual indica que sc deberd recurrir a la ------
administracién parenteral.

Las complicaciones operatorias en un paciente dental cardfaco, incluyen ---
arritmias cardfacas, tromboumbolismo, dolor de angina de pecho v otras ----

manifestaciones de falla cardiaca.

Las arritmias cardiuacas serfin consccutivas a la operacidn pueden requerir -
tratamiento dependiendo de la naturaleza del ritmo anormmal y las  --===---=----
circunstancias en que se desarrolla.
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CAPITULO VI
PARO CARDIACO.

Esta es la urgencia mds grave que puede ocurrir al paciente dental pues el
impulso esencial de la vida se ha detenido y la muerte puede ocurrir en pocos
segundos. El paro cardiaco puede presentarse como fendémeno no tardio del ----
choque grave o por si sdlo sin que haya existido ningin trastorno previo. La
tarea del equipo dental es reconocer su existencia lo mds pronto posible y --
aplicar de immediato los procedimientos de resucitacién, El témino --------
"paro cardiaco" suele significar la muerte sihita ¢ inesperada de un paciente,
las causas wmds comlnes de paro cardiaco son reacciones alérgicas a un -------
medicamento, susceptibilidad a la anestésia, ataque cardiaco, ahogamiento, --
choque eléctrico y astixia.

La detemminacién de un paro cardiaco radica en la presencia o ausencin  de
un pulso palpable, si no se cuenta con equipe electrénico sofisticado como un
electrocardioscopio, el pulso e¢s el dnico signo disponible al equipo dental,-
Siempre que un paciente pienda la conciencia y no tenga palpable ¢l pulso ---
carotideo (cuello), radial (muieca) o femoral (ingle) debe suponer que el ---
corazén ha dejado de latir. Puede detenerceprimero ¢l corazén del paciente vy
luego su respiracién, pues los pulmones no reciben sangre del corazén, o ----
puede suspenderse primero la respiracién y después en forma secundaria el ---
corazén, en virtud de gque &ste no recibe oxigeno,

A veces es diffcil asegurar si el paciente ha dejado de respirar, tal vez
una de las mejores fommas de confimmar esto es colocar una mano bajo la nariz
o el carrillo sobre la boca del paciente, para sentir la respiracién de aire
cdlido u observar el movimicnto del térax. Cuando el paciente porti ---------
vestimenta pesada, es necesario levantar €sta para que puede observarse la --
pared torixica,

Primero sc determinard la falta de reaccién del paciente agitindole el ---
hombro y preguntindole en voz alta si sc¢ encuentra bien, luego se observard -

si la respiracién y el pulso estdn ausentes, Una inspeccidn de las pupilas --
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también proporcionard informacién valiosa. En circunstancias nommales, cuando -
se levanta el pirpado las pupilas sufririn constricci6n, sin cmbarge 30 a2 60 ---
segundos después de que 1a circulaci6én al encéfalo se ha vuelto insuficiente, --
las pupilas comenzarin a dilatarse y evidenciarin la necesidad irmediata de ----
restablecer 1a circulacién sanguinea y ventilaci6n del paciente. Otra inspeccién
de las pupilas despus que se han aplicado las medidas de resucitacidn, servird
para determinar si los esfuerzos han sido eficaces.

La ausencia de la respiracién y del latido cardiaco son sigos de muerte ---
clinica, Por fortuna aunque el paciente estd clinicamente muerto, todavia -----
transcurrirdn 4 a 6 minutos sin pulso y sin respiracién para que un ndmero ----
suficiente de células nerviosas se deterioren y produzcan la muerte biolSgica.-
El lapso entrc .la muerte clinjca y la muerte bioldgica, es aproximadamente de -
4 a 6 minutos, periodo disponible para proporcionar tratamiento urgente en la -
forma de resucitacién cardiopulmonar, °

Los deberes en el tratamiento urgente del paciente con nuerte repentina ----
incluyen:

1,- Prevenci6n de la muerte biolégica, pues ya hay muerte clfnica. Por lo --
tanto se debe reconocer el problema y actuar después de la muerte -----
clinica dentro de un tiempo de 4 a 6 minutos. Este cs un lapso --------
considerable si todos los que actdan en el tratamiento lo hacen con ----
eficiencia.

2.- Se debe proporcionar ventilacidn artificial.

3.- Se debe proporcionar circulacién artificial, debe hacerse notar que es -
por completo indtil proporcionar circulacién artificial si la sangre que
circula no estd oxigenada, y no tiene caso proporcionar ventilacién ----
artificial si la sangre no estd circulande en el cuerpo.

4.- Deben hacerse arreglos para que el paciente sea transportado a un ------
hospital mientras se hace la resucitacién cardiopulmonar.

VENTILACION ARTIFICIAL
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Se describe primero una técnica de ventilaci6n artificial em las  ----ovo-e--
circunstancias mds desfavorables, en las cuales debe practicarse respiraci6n --
boca a boca debido a que puede no contarse con el equipo apropiado en el ~------
consultorio dental,

El principio de la ventilacifn artificial consiste en que la persona que ----
realiza la resucitacién exhala su aire hacia los pulmones del pacientes, o bien
se le administra oxfgeno en alguna otra forma. Hay tres mftodos para impulsar --
el aire a los pulmones del paciente: boca a boca a nariz y boca a cdnula,

Los pasos de la ventilacién artificial consisten en despejar la via afrea ---
cxtrayendo primero de la cavidad bucal cualquier obstrucci6én como dentaduras, --
dientes fracturados, amalgama o saliva abundante. luego deberd inclinarse hacia-
atrés la cabeza del paciente colocando una mano sobre su frente y otra por abajo
de su cuello para que 8ste sea levantado con una mano mientras se inclina la ---
cabeza hacia atris con la otra. Es muy importante que esta maniobra se realice -
en el mismo plano horizontal que el resto del cuerpo, en ver de colocar un -----
respaldo para la cabeza en ¢l sillén dental,

Se rccordars que la lengua cstf adherida a la mandfbula en la regién de la -
sfnfisis y que la epiglotis, la cual cubre la traquea para evitar que entren a
los pulmones alimentos y lfquidos, estd adherida a la lengua. Todo esto es -----
importante en el paciente inconsciente, pues su mandfbula se relaja y cae hacia-
atrds de manera que la lengua bloquea la orofaringe. Por lo tanto si la --=----
mandfbula es desplazada hacia adelante y la epiglotis se eleva de mdo que queda
una via permeable para el aire desde la boca a la nariz hasta los pulmones,

Una vez que la cabeza estd en posicién adecuada, se aprietan las fosas ------
nasales con los dedos, este paso es obvio, pues no tendria caso exhalar aire ---
en la boca del paciente si se saliera por su nariz, Luego la boca del operador -
debe cubrir por completo la boca del paciente, pues de lo contraric la ~---<----
ventilacién serfa insuficiente.

Una vez que se ha cubierto bien la boca del paciente, se sopla con --=----=~-
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intensidad suficiente para que se expanda el tdrax de éste.

Entre las exhalaciones se debe apartar la boca para que se pueda inspirar -
aire fresco, De una u otra forma, dependiendo de si una o dos personas aticnden
al paciente, la ventilaci6n artificial deberd efectuarse alrededor de 12 veces
por minuto.

En ocasiones, tiene que recurirse al método de boca a nariz, como en el caso
de trismus o espasmo de los misculos de la mandfbula, ademds si el paciente no
ticne dientes y no se dispene de una cfinula bucal, entonces puede ser dificil -
obtener un cierre adecuado alrededor de la boca, sin embargo, aprender s6lo el
método de boca a nariz no seria prdctico, Ya que puede haber obstruccién nasal
por pSlipos, tabique desviado 0 sinusitis, en este método la cabeza del ------
paciente se coloca en la misma posicién y la mano que estaba atris del cuello -
se lleva al ment6n para cerrar la boca de manera que no escape aire durante la
inflacién a través de la nariz, Despies se procederd como en la resucitacién de
boca a boca.

Hay diversos tipos de equipo auxiliar como es la cinula en forma de S y la -
bolsa ambd, que puede utilizarse para proporcionar ventilacién artificial. E1 -
aprender 1a ventilaci6n artificial con este equipo como el dnico método no ----
seria razonable, pues no sicmpre sc cuenta con el mismo. Una desventaja de la -
cimula en foma de S es que el asistente debe colocarse atrds de la cabeza del
paciente para usarla en forma apropiada, Esto hace que se ocupe tiempo si la --
misma persona debe luego cambiar de lugar, por ejamplo, cerca de la pared -----
torixica del paciente con el fin de dar masaje cardiaco.

Si se utiliza una bolsa ambd o sc administra oxigeno en alguna otra forma --
primero debe aplicarse a 1a boca del paciente una cinula bucofaringea, esta ---
cdnula establece un acceso directo a la orofaringe y ayuda también al ~«-w=----
desplazamiento de la lengua hacia adelante, retirada de la pared posterior de -
la faringe,
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CIRQULACTON ARTTFICIAL

Una vez que se ha cstablecido una via a€rea apropiada y que se ha iniciado -
la respiracién, se dirige la atenci6n a la circulacién,
Esta es de vital importancia, pues =% hemos tenido éxito en la ventilacién ----
adecuada de los pulmones, debemos ahova hacer circular el oxfgeno a los Srganos
vitales del cuerpo. Para volver a establecer la circulacién, es necesario que -
el equipo de urgencias proporcione en forma artificial la accién de bomba del -
corazén, Esto se lleva a cabo mediante el masaje cardiaco. Este procedimiento -
consiste en comprimir el coraz6n a través de la parte anterior del esternén. Al
comprimirlo de esta manera, puede establecer una accién de bomba cardiaca y ~--
mantenerse la circulacién artificial debido a que el esternén se adhiere a las
costillas mediante un cartilago que le di cierta elasticidad y esto pemmite que
el esternén pucde deprimise, puesto que la columna vertebral sirve de apoyo, --
esto es como si el corazén se estuviera comprimiendo con las manos,

Si el paciente permmanece en el s5illdn Jdental durante este procedimiento, ---
siempre es necesario que se coloque algo fimme, como una tabla o una bandeja --
de manera nite la presidn aplicada a la pared torfxica se comunique al corazén -
y no se disipe en el asiento blando del sillén dental, Si se cuenta con ayuda -
y ¢s posible, debe levantarse al paciente del sill6n y colocarlo en posicién -~
supina en el piso.

El operador se colocari a la derecha o a la izquicrda del paciente, El sitio
apropiado para la compresién cardiaca sc determina de ésta foma, Se coloca un
dedo sobre el apéndice xifoides, palpando el extremo inferior del esternén y, -
se aplica el taldn de la otra mano sobre cl externdn, en contacto con el dedo.-
Después se coloca la otra mano sobre la primera, los dedos de ambas manos deben
estar dispuestos paralelamente hacia adelante, empleado muestro peso y a la vez
mecerse nara presionar sobre la porcidn inferior del esternén, sin presionar el
apéndice xifoides, los brazos del operador deben estar rectos y estirados por -
completo.

Si £sto no es posible por la posicién del paciente, entonces el operador ---
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debe colocarse sobre algo para que esté en una posicién mis elevada ante el -
paciente, o bien se bajard a €ste. Si no se efectiia dc ésta manera, es -------
demasiado cansado realizar el masaje cardiaco,

Es importante que la aplicacién de la presién se limite a la parte inferior
del esternén para obterner la compresi6n mixima y también reducir al mfnimo el
peligro de fracturar costillas y lesionar los 6rganos internos.

El térax macde ser comprimido de 3 a 5 cms. si el operador mantiene los ---
brazos rigidos y extendidos, v se mece hacia adelante de manera que todo el --
peso de su cuerpo sc anoye sobre el esternén del paciente,

Esto comprime el corazén subyacente contra la columna vertebral y expulsa -
la sangre del ventrieulo izquierdo hacia la circulacién general, y la del ----
ventriculo derecho hacia los pulmones. Después rvipidamente se deja de comprimir
para permitir que la elasticidad natural de la pared torixica expanda una vez
mis el térax.

En este momento el ventriculo derecho sc 1lena de sangre venenosa de los --
vasos periféricos y el ventriculo izquierdo se llena de sangre oxigenada -----
proveniente de los pulmones,

Este procedimiento se repite con una frecuencia de 60 compresiones por ----
minuto con cl objeto de hacer circular al encéfalo un volumen suficiente de --
sangre. Si una sola persona prdctica el procedimiento es necesario aplicar ---
compresién a una frecuencia de 80 por minuto, y en un nifio o lactante pueden -
requerirse 100 a 120 compresiones por minuto. El paro cardiaco puede obedecer
a detenimiento del corazén o fibrilacién ventricular, En un paro como el que -
ocurriria en el consultorjo dental, se dard un golpe sdbito con la parte -----
carnosa de la mano sobre la regidn precordial en un intento de iniciar los ---
impulsos y suspender la fibrilaciéa,

Esto se ejecuta de mejor manera una vez que se ha obtenido una via aérea (y si

hay ausencia del pulso)} antes de iniciar la ventilacién artificial,
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VENTILACION Y CIRCULACION ARTTFICIALES POR LOS DOS OPERANORES

Se dispondri de dos personas para que puedan intercambiar las funciones ---
de administrar ventilacién y circulacién artificiales. Si es posible las --

enfermeras deben colocarse a lados opuestos, Los pulmones son inmediatamente --
ventilados con rapidez cuatro veces y luego se aplica comprensién cardiaca ---
cont{nua cuando menos una vez por segundo. Entre cada cinco compresiomes ------
cardiacas sc lleva a cabo la ventilacién artificial mediante exhalaciones -----
interpuestas, se considera que esto se logra de mejor manera si la persona que
aplica el masaje cardiaco cuenta scis compresiones, para que antes de terminar-
la sexta, el segundo operador pueda proporcionar ventilaci6n artificial, Es ---
importante que no haya ningfin retraso en las compresiones cardiacas mientras --
se proporciona la ventilacién,

Después de ejecutar la ventilacién artificial y el masaje cardiaco, es -----
importante determinar si los esfuerzos han sido efectivos.

Esto se manifestari por constriccién de las pupilas, mejoramiento del --w---
color del paciente y un pulso palpable en cada compresi6n, Si no se obtiene ---
la reanudaci6n del pulso, entonces los 6rganos no estén siendo bien ----wce-e-
perfundidos por la circulacién artificial y debe modificarse la técnica, A ----
veces el paciente puede comenzar a respirar y moverse, lo cual significarfa ---
que suficiente sangre circule hacia el encéfalo para mantener su viabiliadad, -

Siempre que se ejecuten estos procedimientos de urgencia, debe hacerse un --
esfuerzo constante para llevar al paciente a un hospital donde puedan aplicarle
tratamiento definitivo,
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CONCLUSTONES

El odont6loge ha de tratar con pacientes ambulatorios, no enfermos agudos, -
de ahf que cn &ste trabajo no se describi6 con detalle las principales ----------
enfermedades que se enfrentan con el tratamiento odontolSgico, pero si sus --«---
relaciones mis importantes con &ste. Con el interés principalmente por el -------
diagnéstico sintomitico fundandose en la historia clinica y el exfimen de la -----
cavidad bucal y partes expuestas del cuerpo, auxiliada eventualmente de algunas -
pruebas sencillas de laboratorio.

La realidad es que se mezclan y relacionan conocimientos adquiridoes a través
de toda 1a carrera universitariu para generar una verdadera sintesis del estado -
odontolSgico del paciente y las necesidades que €ste requiera, que sblo se --=-v-
pueden prevenir y resolver adecuadamente con base en el acervo cientifico que -~--
estd formado por conceptos claros v definidos y, sobre todo, evolucionados de ---
acuerdo al progreso indudable de nuestra profesién Odontoldgica.

Con ésto se quiere decir finalmente que el Odont6logo debe instituir en la -
prictica diaria la prevencién de cualquier emergencia y ante una muy grave, -----
saber manejarla, controlarla el tiempo necesario en lo que se canaliza al --«----
paciente hacia una atencién especifica a nivel hospitalario. Y instituir al ~----
igual en la prictica general la base de todo buen inicio odontolégico que es la -
prevencidn,
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