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~ INTRODUCCION -

En el presente frabajo se expondrd brevemente en que consiste ¢} trata-

miemo y prevencion de {os accidentes en eb consultorio dental.

En esta tesis se describen y discuten accidentes de los siguientes tipos:

Sincope (destmayo} Reacciones mcdicamen"!iv'sas, Paro Cardiaco, Problemas
Cardioteespiratorios, Shock, Factores latrogénicos y otros.

. Siempre serd mejor preverlos accidentes y adelantarse a ellos que- tratar-
los; se pueden evitar veacciones indeseables valorande la Historia Medica y
el estado fisico del paciente.

Muchas veces se logran datos importantes a través de una breve investi-
gacion del estado fisico det enfermo, haciendo incapie en los medicamentos
que se esten empleando y en las reacciones de alergia. Hipersensibilidad por
el tratamiento medico en curso, y alimentos.

Se mencicnardn las pruebas de laboratorio que son de gran importancia
para prevenir y auxiliar at C.D. '

"E! C.D. estd expuesto ¢n todo momento a enfrentarse con cualquiera de
los casos citados. Podra resolverlos adecuadamente si sus cor.mcimiemos es-

tan bien fundamentados por conceptos claros y definidos,

No pretendo apartar algo nueve, espero que esta recopifacidn de datos
sean Utiles en determinados momentos para peder ayudar a resoiver proble-

mas sencilles que se presenten en su prictica diarta.
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CAPITULO 1
DIVERSOS TIFOS DE ACCIDENTES EN EL CONSULTORIO DENTAL

El nimero de accidentes en ¢l consultorio dental es inversamehte propor-
cional a las medidas preventivas tomadas por ¢l dentista. Una buuna historia
clinica, valorada cuidadosamente podra ser el mejor seguro contra urgendas
en el consultorio.

El dentista y su personal deberin estar preparados para mancjar la emer-

gencias que se presenten.

EQUIPOS Y MEDICAMENTOS UTILES

La reanimacién tiene por objeto inmediato conservar la respiragion, la
substancia de mayor utilidad es el oxigeno para resolver con mayor facilidad
los accidentes, se sugiere que se lenga un tanque de¢ oxigeno, valvula regu-
ladora de oxigeno, mascarilla y bolsa de presién.

También resultan Gtiles ciertos accesorios, como canulas e instrumentos
para separar los maxilares y mantener la lengua hacia adelante.

Para tratar la insuficiencia circulatoria se debe disponer de jeringas hipo-
.. dérmicas y agujas estériies para inyeccion intravenosas, instramusculares. y
subcutineas, dominando ¢l cirujano dentista las tres técnicas.

También debe de disponer los siguientes medicamentos:
Clorhidrato de Fenilefrina Inyectable, Solucién al {.500, Epinefrina, Sducion
Inyectable al 1.106, Comprimidos al 0.4 mg. de sulfato de Atropina, se di-

" suelve en agua destilada o solucidn de Clorure de sadio o directamente en



solucién de fenilefrina, Cafeina y beszoato de sodio U.S.P. 500 mg. por ca
da mi. de solucién. Para tratar de prevenir la hemorragia que puedan acom
pafiar a los tratamientos odontoldgicos, también, resultan Gtiles los elemen -
. tos sigulentes, rollos y compresas absorbibles de algoddn, solucidn de Epine-

frina, U.S.P. a! |.!00 también compresas absorbiles de gelatina U.S.P. ce

lulosa oxidada.
Sales aromdticas {carbonato de amonio).
..‘\CCION Y USOS: El carbonato de amonio se disuelve en agua. liberando
_amoniaco libre, se emplea por inhalacién o solucidén como estimulante refle-
jo en el Sincope.
" POSOLOGIA: Se disuelven 300 mg. en una cantidad suficiente de agua mas
o menos 1 cucharadita.
EFECTOS Y USO: Las dosis pequefias de cafeina estimulan los centros psi-
quicos respiratorios y vasomotores, y los reflejos meodifican la circulacicn es
‘timulando al corazdén y dilatando las venas por accién directa, en dosis exe
sivas producen insomnio, nerviosidad, dolor de cabeza, pailpitaciones y nau-
seas.
La cafeina puede ser administrada en forma de café para combatir fos
efectos depresores de los barbitdrices y narcdticos en individuos concientes.
Bensoato de sodio con cafeina puede ser inyectado por vias instroducido-
;'as'para combatir una depresién central ligera ¢ moderada.
Oxigeno U.S.P, se presentan en forma de gas insipido.
EFECTO Y EMPLEO: Se administra a través de los catétercs nasalcs o més

caras. La Administracién del oxigeno tiene utilidades en las hipoxias debidas



3 ventilacién pulmonar insuficiente.

£} oxl'geno debe ser Hevado continuamente a fos tejidos, y sobretodo alos
centros superiores del sistema nervioso central, deben Hegar a los espacios
alveolares un minimo de 6 litros de oxigeno por minyto.

SINCOPE (desmayo)

Es probablemente la urgencia mds comin y se asocia generalmente con la
administracidn de anestesia local.

La etiologia es hipoxia cerebral, falta de oxigeno (debido a la disminudan
dé {a aportacién de sangre al cerebro).

£l paciente puede sentirse molesto, débil o marcade, empicza a transpirar
¥y s¢ bune pdlido. En este momento el pulse es ripido y debit.

Puede haber signos deexcitacidn o de presidn cerebral. La pérdida de fa
conciencia va precedida por mayer palidez y sudacion.

Luego disminuye repentinamente la frecuencia del pulso y la presidn san-
guinea. Contracciones musculares por insuficlencia de oxigeno cerebral, si se
controla la situacidn antes de que pase de estado, se puede hacer diagndstico
de sincope.

TRATAMIENTO: Hay que poner la cabeza en situacién baja inclinando el si
118n hacia atrds posicidn de trendelembur; se aconseja respiracion profunda,
se afloja [a ropa; en esta etapa, resulta a veces valiosa la inhalacién de
amoniaco ;romético. Dejando recostade al paciente por un tiempo, de 10 av
30 minutos en el silldn.’

DIFICULTAD CARDIORESPIRATORIA

Puede ser resultado de una sobredosificacién accidental con anestésico Jo-



cal en la corriente sanguinea, sobre todo en pacientes hipersensibles o idio-
sincraticos. Los mayores peligros son los paros cardiccos y la insuliciencia
circulatoria. Por tanto ei tratamiento tenderd a proteger las funciones car-
diovasculares y respiratorias. Al primer indicio de dificultad, pdngase al pa
ciente en posicion horizontal inclinando el sitlén hacia atrds. Se administra
de inmediato oxigeno con mascara, si la respiracidn es dificil y superficial,
que . se reconoce por una respiracidn rapida y penosa, se ayuda al enfermo
comprimiendo 1a bolsa del aparato sicrénicamente con los movimientos res-
piratorios. Si no hay esfuerzos respiratorios, se¢ aplica firmemente la mis-
cara y se practica respiracion artificial comprimiendo y soltando ¢! saco 16
‘ a 20 veces por minuto.

En este caso, el paciente se encuentra inconciente y debe cuidarse fa
permeabilidad de las vias aéreas. Manteniendo la cabeza de lado y con la
boca abierta esto se¢ logra émpujand6 la mandibula hacia adelante o colocan
cio una cénula de extremo curvo colocandola entre la base de la lengua y la
pared posterior de la faringe. En caso de gran urgencia <e aconseja puncio-
nar ta membrana exicortiroidea (puncién de la traquea con aguja -In sufiente
mente grande). Si se suspende la respiracidn artificial de boca a boca o de
boca a cdnula.

Si el dentista sospecha colapsc circulatorio, por no oir ruides cardiacos,

en regién precordial, se debe dar masaje cardiaco en térax cerrade, y se.

debe inducir tratamiento medicamentose. Se inyectan 2mg. (Iml. de sohxdion-

al 1.500 o 2ml!. al 1.1000 de clorhidrato de neosinefrina) por via intravenosa

disolviendo 2mg. de sulfato de atropina en la solucién. La accidn vasocons -

g
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trictora periférica de fa fenile!rina permite derivar mds sangre a la circula-
cidn centrat.

La atropina que bloquea el vago, permite combatir 1a bradicardia {dismi-
nucion de 1a frecuencia cardiaca). Puede adininistrarse <afefna por via bucal
o intramuscular, analéptico leve: pero cs dudosa su utilidad en el Sincope.
REACCIONES MEDICAMENTOSAS

Cualquiera que sca el medicamento que se suministre se debe preguntar
al enfermo si presenta alergia o hipersensibilidad, si ha tenido alguna vez
reaccién que dé historia de la reaccién medicamentosa para evitar su empleo
Si el enfermo recibe tratamiento continuo por indicacién de! médico serd pru
dente consultar a éste antes de iniciar maniobras quirdrgicas.

Las reacciones medicamentosas son muy variables: hipersensibilidad, idia
sincrasia, alergia, sincope, hasta anafilaxia verdadera.

ANTIRISTAMINICOS

La histamina tiene cirerto interés ¢n odontolegia, -porque las reacciones
alérgicas dependen de'la HISTAMINA o de sustancias similares y por qué pa
rece que la liberan los tejidos lesicr.ados durante la cirugia.

Los antihistaminicos, han sido empleados para tratar algunos aspectos de
fas reacciones a la pcn}cilina.

La céinefrina que es un producto mds activo, es el medicamento de elec
cidén para las reacciones graves e inmediatas.

Puede emplearse antihistaminicos como medida complementaria en el tra
tamiento de urgencias,

Todos los antihistaminicos pueden producir efectos colaterales indeseables,
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de lo- cuates el mas comin es la sedacidn. La frecuencia con que la aplica
ci6n local produce sensibilizacién hace que ese no sea aconsejable. Como el
maleato de Clorfeniramina U.5.P. maleato de clorotrimetén, maleato de pg
laramina, pironil.

REACCIONES ALERGICAS

Los enfermos qdc padecen ficbre del heno, asma o que tienen ya una 5(_-2.
sibilidad conocida frente algunos alirentes gdlenes, medicamentos u otros
alergenos, pueden desarrollar chogues anafilicticos si se les administran cier-
tos medicamentos. En un paciente muy sensible, esta reaccién puede seguir
la aplicacidn tépica del agente en cuestion y se han observado transtornos
graves, a veces mortales, cuando dicho agente penetra en la circulacion.

Cuanda.se sospecha sensibilidad a la penicilina, deben Hevarse a cabo pne,
bas cutdnecas, es imprudente la administracién de penicilina en un sujeto que
presenta Una reaccidn a esta prueba se deberan utilizar otros medicamentos
como: Eritromicina, Elotetraciclina, o Xitretraciclina, Tctraciclina._

Si'a pesar de todas la precausiones la inyeccidn de penicilina provoca rexc
cién inmediata, se inyectard por 12 via intramuscular de 0.25 a 1.0 mg de
epinefrina (0.25 a 1 ml de solucidn acuosa de | 1000 de epinefrina inyectable
U.S5.P.) 0 5 5 mg de epinefrina {(G.5 ml de schyién al 1:100:. se acclera la
absorcidn ckon‘masa]e. Este tratamiento puede repertirse al cabo de 5 m’inu-
10s- si es necesario. .

Se debe iniciar dc inmediato la administracion de oxigene. segdn las nor- |
mas correctas.

REACCIONES ANESTESICAS LOCALES



Las reacciones que siguen a una inyeccidn de una Solucidn de anestésico
local, se divicen en tres categorias:
1} tipo central, en que la inyeccidn del medicamento en el sistema circula-
torio produce sintomas debido a accion estimulante o depresoras sobre cen-
tros cerebrales; 2) tipo alérgico, en que ¢l enfermo reacciona al medicamen
to porque ya se encuentra sensibilizado a é1 por exposidn previa y 3) reac-
ciones psiquicas como sincope, las reacciones alérgicas son raras y se carac
terizan casi siempre por erupcion cutanca.
En individuos hipersensibles e idiosincratices, ta administracidn de una an
- tidad muy pequefia de anestésico local puede provocar transtornos centrales
graves. Estas suelen ser: temblor de cuerpo palidez, debilidad, inguietud y
a veces convulciones.
La medicacién preoperatoria con barbitiricos, como 100 mg (1 1/tg) de
secobarbital o pentobarbitalde una hora antes de la anestesia.
Si el paciente presenta convulciones, tc administrara enseguida oxigeno.
HEMORRAGIA
. En el consultorio dental ocurre a veces hemorragia prolongada o intensa
debido a »algunar m‘:m_iobra quirirgica, y por defecto de los mecanismcs hemcs
taticos normales como ¢l de coagular-idn, intrinsecos ¢ secundarios a medica
mentos. Antes de realizar cunlquier intervencidn quirdrgia, el interrogatorio
cebe dejar establecido si alguna ocasién e! enfermo ha tenido tendencia al
sangrrado intenso,
Una' hemorragia anormal puede ocurric aunque no haya historia de este

tipo y a pesar de que los resuitados de exdmenes de laboratorio sean norma



fes.

Li hemorragia por cirugia o traumatismo suele poderse contener aplicando
presién directamente en el sitio de la herida. Despues de extraer una pieza,
no es dificil reprimir la hemorragia haciendo que el enfermo muerda con fir-
mesa un rolle de algoddn estéril colocado sobre el alvedlo que se acaba de ex

" poner. Si se requiere se puede sumergir el algoddn de trombina antes de colo
carlo en su sitio.

Despues de cirugia periodontal, la hemorragia cede ordinariamente a la
aplicacion del apdsito quirirgico de dxide de zinc con eugenol.

Si se ha lesionade un vaso sanguinec grande, lo que s¢ manifiesta por Ja
salida de la sangre en forma pulsitil o en borbotones, de inmediato debe apli
carse presion en el lugar de la herida; el dentista mantendra esta presion du
rante cinco minutos cuando menos, © hasta que se detenga la hemorragia. De
ser posible estos vasos deberdn ligarse o pinzarse por tres O Cinco minutos.

Si la hemorragia continua, habra que colocar puntos de sutura cuande sea
posible. Puede introducirse en la herida celulosa oxidada sola, o compresa de
gelatina . absorbible humedecida en trombina, que se mantenga en ese lugar
con sutura o mediantc compresa de algoddn a presidn. El dcido celuldsico im
pide ‘el preceso de epitelizacion y celulosa oxidada no deber emplearse donde
sea.importante epilizacion rdpida; por cjermplo despues de gingive_ctomfa‘

La hémorragia capilar puede ser contenida aplicando localmente un estipi-
co, como la solucién de. subsulfato férrico, N.F. {solucién de Monsel}, no es
ﬁtil‘.si se ha ;ésionadn una arteria @ una vena.

La hemorragia del hueso puede controlarse mediante presién con un instru



Vmevmo romo sobre un canal de vaso nutricio, v vcon cera para hueso.

El'empleo de vaso-constrictor después de una extraccidn es indevido por
alveolitis (alveolo seco).

La hemorragia excesiva puede ser debida a carencia de protombina hipo-
protrombinemia,- que retrasa la coagulacidn sanguinea normal. Puede haber
hipoprotrombinemia en enfermu- con historia de trombosis coronaria, y cuyo
tratamiento médico comprenda anticoagulantes.

La suspensidn de la terapéutica anticoagula- te o el cmpleo de. medicamen
tos que contengan vitamina K solo e debe hacer con la autorizacidn del mé
dico tratante.

Cuande un enfermo refiere ser un sangrador, puede ser Util posponer la
cirugfa. hasta consultar el caso {con un médico v realizar estudios de labora
torio ‘adecuados.

CLASIFICACION DE ALTERACIONES.

Para comprender y analizar el tratamiento de las hemorragias dentarias
es conveniente cstablecer una clasificaciér_\ de los problemas que intervienen
En escencia, sélo existen. dos tipos de hemorragia.

. Ei brimer tipe proviene de Capiares, arteriolas y venulas, y se-caracte
Vrizan por su resumamiento de sangre. © hemorragia en napa.
‘ Puede ser primaria o secundaria, v se producé por- traumatismos diversos
incluye el quirdrgico. Generalmente es moderada o leve y no causa proble -
mas a menos que - prolongue much: . Fuede resultar en alteraciones on el

mecanisr:

10 de coagulacidn, de tipo adquiridc « cengénito o de fa accidn de

drogas. En ocasiones solo se debe a un irastorno mecaniec del lecho vascu-
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lar.

En el segundo tipo intervicnen los vasos mayores, tanto arterias como ve
nas. |a hemorragia puede. ser primaria o secundaria, aunque generalmente es
primaria, y se debe casi siempre a accidentes o trasmatismos quirGrgicos; ra
ra vez aparece en forma espontaneca. La perdida de sangre es siempre seria
y puede ser muy grave si no se corrige inmediatamente.

Cualquiera que sea la causa, la hemorragia puede producirse en tejidos
blandos, o en el huese, en la boca o fuera de ella,

TRATAMIENTO

No se conoce ninguna droga que sea capaz, por si sola, de prevenir o co
rregic las complicaciones hemorrgicas y de asegurar la hewmoastisis. Muchas
de ellas se utilizan empiricamente, sin bases fisioldgicas concretas. El trata
miento de la hemorragia puede ser de dos tipos, general y local,
TRATAMIENTO GENERAL

Hi.- Transfusidn de sangre total. Aunguc existe el peligro de reacciones
alérgicas o de trasmitir una hepatitis serica, la transfusion de sangre fresca
es uno de' los tratatamientos mds efectives contra las hemorragia; por defi -
ciencias importantes en los lactores de coagulacidn.

2.- Plasma se utiliza principalmente para restrablecer la volemia en casos.
de gran pérdida sanguinea. E! plasma no contiene elementos que sean sisténé
ticamente eficaces para la hemostasis.

3.- Expansores del plasma. SSlo se usan para restablecer la volemia y ca
recen de efecto directo sobre el mecanismo de coagulacidn los mds utilizados

son los dextranes.
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4.- Fibrindgeno. Este factor, que puede aislarse junto con ciras fiacciones
de las proteinas plasmdticas, ha sido utibzade con resultante satisfactoria pa-
ra corregir deficiencias especificas, en hemolfilicos por ejemplo.

5.~ Vitamina K: lLa vitamina K promueve la sintesis hepatica deprotembim

" 1.a administracidn de este agente por via oral o parenteral debe reservarse pa-
ra los casos en los cuales se ha certificado una disminucién en el nivel de pro
trombina. La deficiencia de la vitamina K se hace evidente en casos de altera
cidn de la flora bacteriana (antibidticos, etc.) que produce una disminucién fran
ca en la sintesis, o cuando el aporte dietético es nulo. La enfermedad hepati-
ca avanzada puede causar hipoprotetrombinemia, que muchas veces no respon-
den 2 la administracién de vitamina K. Por otra parte esta vitamina no debe
darse a pacientes con tratamiento de anticoagulantes sin consultar con el mé-
dico tratante. Es cenveniente, en cambio, administrarle con fines profildcti-
cos en los pacientes con nivel de protrembina alge disminuido y sin tratamien
10 anticoagulante.

Las deficiencias de protrombina pueden ser congénitas o adduiridas; las
prime}as fxo responden a la vitamina K mientras las scgundas si lo hacen. La’
vitamina K, no es hidrosuluble y se presenta bajo !a forma de emulcién para
administracidn intramuscular o ‘intravenosa. Los preparados hidrosolubles no
requieren la presencia de sales biliares para ser absorbidos y utilizados.

é.- Vitamina C. Se utiliza para mantener la integridad capilar a menudo
combinada con bioblonoides. Es hidrosoluble y el organismo la excreta con
ripidez, de manera que ésto pued: ocurrir por ejemplo después de extirpar

cuatro muelas del juiciv impactadas, hecho que debe tenerse en cuenta para
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instituir la profilaxis adecvada. 3¢ le administra a razdn de un minimo de
500 mg. diarios y se recomienda cof tratamicoio un dia antes de fa intervencin
y . prolongaria cinco dias después.

7.- Estrogenos. Los estrogenos s¢ han usado en mujeres, con resuftados
satisfaciorias a veces espectactaculares, para cootridar la hemorragia capi-
lar o mecdnica. Carecen de efcctos en la homorragia por deficiencia de
factores de coagulacién. En ocasiones se les utiliza asimiseio, para ef traig
miento de epistdxis y hemorragias gastrointestinales.

2.- Adrenosem Kutapressin y Koagamin. Se usan ccasienalmente para con
trbtar fa hemorragia capiiar. Ef adrenoscn disminuye la permeabilidad, capilar.
‘o aumenta la resistencia de sus paredes. El Kutapressin solo es efectivo pa=
ra las hemorragias capilares, mientras que la formacién de prbtorr;bina para
fa formacidn de la trombina.
 TRATAMIENTO LOCAL .

1.~ Adrenalite. Este agente, en aplicacidn tépica al 111000 mediante un
alquc‘m o gasa, o en inyeccidn local al 1:50,000 es transitoriwmente eficaz,
;Qero tos. efectos son reversibles. Esta dltima via no debe usarse en pacientes
con hipertencidn grave o con enfermedad cardiovascular, puesio quc su absor
_cién puede ser muy grave. Por otra parte, y particulacmente si expaone gran
‘des superficies de la bota, la aplicacién 16pica al 1:006, twnbién puede oca
sionar efectos toxices importantes. La adremaling detiene rdpidamente la he
morragla, accién transitoria que generalmente dura lo suficiente como nara
que se farme un tapdn mecanico en la luz det vaso. Si bien se trata de uﬁa

sustancia fisiolégica, la adrenalina es muy poderosa y ha ocasionada serias
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CAPITULO SEGQUNDO
EL PACIENTE DENTAL BAJO TERAPIA MEDICA

CONSIDERACIONES PARA SU TRATAMIENTO

VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS CARDIOVASCULARES
Y CEREBROVASCULARES.

VALORACION DE’ PACIENTES CON PROBLEMAS METABOLICOS
VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS HEPATICOS
VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS HEMORRAGICOS
VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES

VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS.

Medicamentos de empleo frecucnie en estas enfermedades suscepribles

de rodificar ¢} manejo de un paciente odontoidgico.




CAPITULO SEGUNDO

EL PACIENTE DENTAL BAJO TERAPIA MEDICA

CONSIDERACIONES PARA SU TRATAMIENTO

Valoracién de pacientes

Cerebrovasculares.

Valoracién de¢ pacientes
Valoracion de pacientes
Valoracién de pacientes
Valoracién de pacicnies

Valeracién de pacientes

con probiemas

con problemas
con problemas
con problemas
con problemas

con preblemas

cardiovasculares y

metabélicos,
Hepiticos.
Hemorrdgicos.
Renales.

neurolagicos.

Medicamentos de cmpleo frecucnte enestas enfermedades

susceptibies de modificar el mancjo de un paciente odon

‘tolégico.



CAPITULO 1T

- EL PACIENTE DENTAL BAJO TERAPIA MEDICA

'CONSIDERACIONES PARA SU TRATAMIENTO.

Mientras el paciente que necesita los cuidados de un dentista se encuen-
trar bajo tratamicnte médico, puede plantear al Odontdlogo problemas especia
les. La eleccién de tratamicnto o medicamentos por parte del dentista puede
depender de la enfermedad preexistente o de los efectos de la medicacién ge
ne;'éxl. En muchos casos, el establecer una Conducta Terapéutica adecuada ne
cesitara la colaboracién del dentista con e! médico.

“ Muchas veces se logran datos importantes a través de una breve investiga
cién del estado fisico del enfermo, haciendo hincapie en' los medicamentos em
pleados, las alergias, las hipersensibilidades. v el tratamiento r-nédico en arso.
A) YALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS CARIDNOVASCULARES

Y CEREBROVASCULARES.

Aunque las urgencias cardiovasculares no son muy frecuentes en la pridica
dental, esta circunstancia no disminuye 1z necesidad de conocer v valorar ple
némeﬁtg los peligros potenciales que estos pacienies constituyen en el ejerci-
. -.cio.de m;estra [;Jro(csidn.

Los médicos que envian al dentista, pacientes con afecciones cardiovascu-
lares ’delmrén in.(crmar el diagndstico, cooperar en la eleccidn del anestésico
¢ i.nspeccionar cualquier medida profilatica que haya.que poner en practica.
Las siguiemes preguntas son recomendables para valorar-y dar una idea geng

rar} del estado de los pacientes cardiopatas y por lo tanto formar un criterio
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Cuanto hace que se sometid Ud. a un tratamiento médice 7
Era entonces normal su presidn sanguinea ?

Puede realizar sus ‘actividades normales sin fatigarse ?

Se fatiga cuando sube escaleras ?

Se ha despertado con {atiga por la noche ?
(insuficiencia cardiaca)

Se le hinchan los tobillos durante el dia ?
Siente molestias o dolor en el corazdn, cuando realiza algC\n esfuerzo?
Alguno de sus familiares tenia o tiene la presién arterial ajta ?

Debe permanecer sentado para respirar comedamente 7
(ortopnea )

Cuantas almohadas necesita para respirar comodamente cuando duerme?

Ha experimentado ultimamente un aumento considerable de peso ?
(puede indicar una rapida-acumulacién de liquido en los tejidos

principalmente en Jos tobillos, piernas y abdémen anuncio de una insu-
ficiencia aguda)

Ha tenido reumatismo ?
Es Ud. nervioso 7?7

Estd tomando medicamentos ?

(diureticos, digitalices, anticoagulantes )

a) ANGINA DE PECHO.

Constituye un 25% de todas ias afecciones cardiacas, es mas comin en el

varén que en la mujer entre los 45 o 60 aflos, con gran actividad y tensién

emocional, el ataque puede llegar a la trombosis coronaria o la muerte.

Se produce por afeccidn de las arterias coronarias, algunos medicamentos
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e el tabaco desencadenan los ataques por una accién Vasoconstrictora,se pre

sentan después del ejercicio fisico o emociones fuertes y desaparece con el
reposo.

Los episodios son recurrentes de pocos segundos, es un Sindrome de dolor
‘cardiaco parexistico o de una sensacion opresiva en el peche con dolor retre
esterna]. propagada al hombro izquierdo, descendiendo por el brazo hasta la
punta de los dedos, rara ocasidn se propaga también al hombro dereche, a
la .espalda, al cuelle y el maxilar inferior.

RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEIO DEL PACIENTE
ANGINOSO EN ODONTOLOGIA.

Es indispensable distinguir entre un dolor dental y un anginoso cuando és-

te irradia a la mandibuta, para no hacer extracciones innecesarias que pon-
>gan en peligro fa vida del paciente hay que tener en cuenta que el dolor de
angina de peche desaparece con el reposo.

El ataque puede presentarse como accién refleja en el curso de la asis-
tencia odontoldgica, en particular durante las extracciones.

1) Cuando se preser;ta atencidn odontoldgica a pacientes de angina de pe
ch.o, se to'mara'n todas las precauciones para reducir al minimo los estimulos
dolorosos, éstos pueden provocar aumento de la tencidn arterial.

2) Se imp.ediré por todos los medios posibles, la exitacién; la actitud tran
uniila y segura del den_tista contribuye muche-a <_:almar al paciente.

) .3) El uso de sedantes estd formalmente indicado por tratarse.de pacientes
que bno toleran bien el stress emocional.

_Un barbitdrico de accidén breve media hora ‘antes de acudir al dentista so
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bre todo si se proyecta hacer una extraccion.

. %} 5e debe lograr una anestesia local efectiva, el clorhidrato de xilocaim
sin adrenalina es ef mejor anestésico, la adrenalina acelera ¢f ritmo cardinco
y eleva fa presidn sanguinea incluso cn minimas cantidades, puede provocar

- constriccién de las artecias coronarias que favorecen al ataque de angina.
5_) Se pucde prcmédicar con Nitroglicerina Sublingual mds o menas cinco
minutas antes de aplicar la anestesia focal.
6) El procedimiento debe ser ju inds breve posible. En una sola sesiérl no
se extracrin mis de dos dientes; 51 durante la preparacién de cavidades o
-extraccién ¢} paciente experimenta dolor precardial o tordxico se interrumpi-
rd la labor.
7} Si el paciente sufre episodios diarios de dolor se e considera riesgoso,
-solo se trata como urgencia.
b) OCLUCION CORONARIA
Se le cenoce también como trombosis coronaria y da lugar ol infario agy
dq dei miccardio se presenta comunmente entre los 50 a 70 aflos mds en va
rones. '
Es consecuencia de la disminucién de la juz de una de las arterias de cste
. .nombre o de sus ramas por trombosis, arteriocsclerosis o mds raramente em-
bolia. Puede ser una consecuencia de hipertencién angina de pecho, arterioes
clerosis, diabédtes, ete. ’

El infarto puede desarrollarse avnque no haya una eclucidn curonéria re -

ciente, y l.a trombosis de la arteria coronaria, puede existir sin que necesa-

riamente de lugar al infarto.
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Los sintamas son similares a fog de angina de pecho pero ef dolor precor-
dial dura horas o veces dins, se produce durante el repost y con frecucacia
durante ol sucilo, despuds de una exitacidn.

Punde sobrevenir la mucrte por disininucidn del nporte cardiaco {Shock).
Los sintgmas habituales son: Dolor agonizanie Constrictivg reroesternal,
disnea, insuficiencia circulatoria periférica con caida de la presidn sanguinea.
La piel del paciente se torna fija y sudorosa frisaces y ciandtica, no son ra-
tas las ndusess y vomitos, ¢ pulso os rapide y debil hay taquicardia y fitwia

cién ventsicular.
RELACIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL MANEJIO DEL PACIENTE
CON OCLUSION CORONARIA EN ODONTOLOGIA.

BEs rara la muerte sibita por oclucidn carcnaria en ef consultorio dental,
si se:.ticnen fas debidas precaucionces.

1) Debe evitarse fa exatacidn, dolor por cualquier causa y técnica de larga
duracién, éstas elevan la presién sanguinca y supane un esfuerzs adicional pg

ra el miocardio.

2} Con medicacién preoperatoria y téenica odontologia apropiada consultar
al médico con via de precaucidn.
3} Se recomiendz con anestesico el clorhideoto de xilocaina sin adrenalina.
4} En pacientes que hayan padecida un infarto, debe evitarse gualquicr
tratamiento odantoldgice, seleclive, hasta gue transcurrran por lo menos seis
meses después del ataque, )
- 31 5i ol paciente estd medicado ron anticoagutantes {heparina) durante un

afio o mas debe remitirse el cass a su médics para prevenir una hernorragia.
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<) HIPERTENSION ARTERIAL.

Parece haber disposicion familiar o puede ser causa predisponente la alimen
tacidn rica en proteinas y obesidad. También 1a estimulacién de! simpdtico
por emocion miedo, represidn, ira, cdlera etc.

Puede estar elevada la presién sistélica o diastdlica o ambas, la hiperten
sion puede existit durante meses o afios sin originar manifestaciones o $in ad-
vertirlas.

Sintomatologia, cefaleas, disnca, malestar general, epistaxis y marcos,
coloracién rosada obscura de las mejillas y de los labios, pérdida de peso,ano
rexia, vémitos y tr;ns(orncs visuales (hemorragias retinianas).

'Deberd preguntarse al paciente si ha tenido cpisodios pasajeros de sincope,
de dificultad para hablar, paralisis o parestesia de una extremidad. Estos epi-
sodios representan una insuficiencia transitoria de la- irrigacidén cerebral.

Los hipertensos mueren ‘dc hemorragia cerebral, trombosis coronaria, des-
compgnw;:ién cardiaca, insuficiencia renal.

‘RﬁLAClONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE
‘HIPERTENSO EN ODONTOLOGIA.

"lf' Debe evitarse en los hipertensos todo lo que pueda elevar la _presién'
sanguinea ° provocar nerviosismo.

2.~ La medicacién preoperatoria disminuye 1a exitacidén nerviosa es prefe-
rible un hipndtico, pero se utilizard con mucho cuidado en'ddsis que no pro-
voque somnolencia.. Los sedantes fuertes deprimen la circulacién cerebral y
pueden desencadenar una trombosis.

3.- La hipertencién exige que se seleccione cuidadosamente el anestésico,
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sel aconseja -prescindir de la adrenalina en anecstesia local.
4.~ Se debe tener en cuenta la duracidn y extencidn de jas intervencjones
’ dé la boca.

5.- La hemorragia postoperatoria no es mas copiosa en los Hipertensos.
RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE CON ANTECEDEN
TES DE. ACCIDENTES CEREBROVASCULARES.

1.- Tomar en consideracién todos los procedimientos anteriores.

2.- No realizar ningin tratamiento durante fos seis meses posteriores al
episodio. ‘ .

d) INSUFICIENCIA CARDIACA.

La mayor parte de estos pacientes tiene entre 50 a 70 aFos, elevaron es
ti mds predispuesto que la mujer.

El cuadro clinico de la insuficiencia cardiaca obedece a distintas varieda-
des de enfermedad, como: una cardiopatia congénita valvular o coronaria,hi
pertensién arterial, ciertas arritmias cardiacas pericarditis, mioccarditis, en-
docarditis o aneurisma adrtico.

Sintomatologia: se cararacteriza por la congestion venosa en los pulmones
o en el sistema periferico o bien en ambos circuitos.

La insuficiencia cardiaca izquierda produce congestidn en el circuito pul-
monar ct;:n las siguientes manifestaciones, en orden de importancia:

1) Disnea 2) Ortopnéa N
. En la insuficiencia aguda. Disnea, Ansiedad, Tos productiva 'a veces con
expectoracién teflida en sangre, cianosis.

" La insuficiencia derecha a su vez la produce la congestion de las venas



22

perife‘ricas, ocasionan las siguientes manifestaciones:

{) Edema de los tobillos durante el dia, a la presidn deja una seﬁal‘carag
teristica llamada godet. ‘

2) Hinchazén creciente en las piernas a medida que progresa la enfermedad

3) Jurgitacién yugular.

4) Acumulacibén de liquido en el abdomen (ascitis)

5) Acumulacion de tiquide cn la cavidad plurar que se manifiesta por disea

Ademds son sintomas muy comunes los vémitos y los trastornos funciona-
les del ap;arato digestivo.

RELACIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL MANEJIC DEL PACIENTE
CON lNS_UFlClENCIA CARDIACA EN ODONTOLOGIA.

’El dentista debe vigilar los primeros signos de insuficiencia cardiaca como
son: La cianosis‘ de los labios, lengua, mucosa bucal.

1.- El manejo de estos pacientes seguira las mismas normas sciialadas en
las cardiopatias ya expuestas antcriormente.

2.- La asistencia odontolégica solo deberd scr paleativa. 5i estd indicada
alguna extraccién se pospondrd hasta que se suponga menos peligro.

B} VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS METABOLICOS.
a) HIPERTIROIDISMO.

Puede ser causado por diverses trastornos de la tiroides pero la forma mas
comin es la enfermedad de Graves o Bocio exoftdlmico, la tircides estd difu
samente crecida o hiperpldsico y presenta una protrusién de los Vglobos ocula-
res llamada exoftalmo. :

E! antecedente de hipertiroidisino debe hacer sospechar la posibilidad de
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una enfermedad cardiaca o angina de pecho.

Sintomas: nerviesismo, estremecimienio o inestabilidad emocional Taquicar
dia, palpitaciones, sudoracidn, intolerancia al calor, piel caliente y suave,
metabolismo basal alto aumento de la tension del pulso arterial, disturbios
mestruales, debilidad, cansancio muscular sintomas gastrointestinales, diarreas
nauceas y v&mitos.

RELACIONES Y RECOMENDACIONi’j PARA EL MANEJOQ DEL PACIENTE
HIPERTIROIDEO EN ODONTOLOGIA

Son malos candidatos para cualquicr tratamicnto odontoldgice la crisis ti-
roidea puede ser precipitada por la cirugia bucal, los pacientes atacades por
crists estin seminconcientes, muy inquietos incontrolables aunque se le haya
aplicado sedacidn, ciandticos, delirantes en ciertos momentos, pulso extre-
madamente rapido hipertermia.

1) Ningin procedimiento de cirugia bucal debe ser realizado en una pa-
ciente de este tipo; puede haber una complicacidn de tipo cardiaco.

2) Las intervenciones largas y dolorosas estin contraindicadas, si el tra-
tamiente es indispensable se eligitd el mas sencille con sesiones cortas y
medicacion previa adecuada.

3) La adrenzlina esta contraindicada, bastan las cantidades minimas de
esta para que se prudt;zca reacciones desaéradableé.

DIABETES.

La diabétes, es una altcracién del metabolismo de los carbohidratos, c_ag

sada por deficiencia de insulina. Se caracteriza por polifagia, poli_dii)sia Vy

poliuria.
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poliuria.

La diabétes, no controlada es una contraindicacién para cualquier tipo de
c.irugx'a; porque esta enfermedad predispone el desarrollo de infecciones en
tas heridas, con extensidn a los tejidos vecinos a través de las siguientes for
mas:

1) La circulacidn periférica estd reducida en cicrtos modos por el depdsi-
to de colesterol en los vasos periféricos (artericesclerosis prematura)

2) El al.to porcéntajc de azucar en todos los lquidos del-organismo ayuda
al desarrollo bacteriane, pues proporciona a los microorganismos una rica fuen
te .de alimenteos. 7

Se ticne fa impresién que los diabéticos tienen tendencia a las hemorragas
y coagulacidn.

La tendencia ccasional a las‘hemorragias puede ser consecuencia de caren
cla vitaminica o infeccién secundaria del codgulo sanguineo.

Antes de emprender cualquier in(ervcnc_ién de cirugia en esta clase de pa-
cientes es necesario considerar:

1) La; medidas necesarias para evitar el aumento de glucemia.

2) La eleccién del anestésico.

3) Empleo de procedimientes preventivos en las complicaciones postopera-

torias. ,
RELACIONES Y RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACVIENTI'E‘
DIABETICO EN ODONTOLOGIA.
Sintomatologia oral: Xerotomfa, sabor dulzafno, gingivitis marginal, en-

fermedad del parodonto, encias hipertroficas, papilas gingivales inflamadas
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y dolorosas, sangran‘fécilmcnte, Jos dientes se aflojon y estan dolidos.

Con frecuencia se forman cdlculos gingivales y en algunas ocasiones vermcs
proliferacién de pdlipos que nacen bajo el borde libre de la encia.

1) Lo mds importante por parte del dentista es mantener la actitud serena
Y que infuh‘da confianza, debera cstablecerse la medicacidn Sdc:uada, la ner-
vios'xdadryy la exitacién emocional que e;compaﬁa a las mas pequefas interven-
ciones aumenta la concentracién de azucar sanguinea por producir secreacién
de adrenalina.

2) Todas la intervenciones quirdrgicas en esta clase de enlermos deberan

,

=1t

ser lo tr iticas p .

3) En ningn caso se hardn la extraccién de varios dicntes en una sola
sesién.

4) Antes de operar debe aummentarse las reservas de glucégeno y hay que re
gﬁlar.con atencion para descubrir los signos iniciales de acidesis.

5} No debe ejecutar ningin tratamienta parodantal ni intervencidn quirdrgi
‘ca "sin antes cor;grolar la diabétes por ‘medio de insulina y dieta adecuyada. Et
'inejorr 'mc;memc; para la cirugia, dental es durante la fase descendente de la

curva de glucemia, tal momento varia mucho segiin el tiempo transcurrido
desde que se édministro 1a insulina.

' 6) El denominado alvedlo seco y las infecciones qde SON comunes en estos
"pacientes pueden disminuir coh la administracion preoperatoria de vitamina C
y-complejo B asi como la terapéutica profilictica con antibidtico, disminuyen
‘do las ‘infecciones y estimulando la cicatrizacidn.

7) Es preferible. la anestesia local sin adrenalina, el uso de esta Gltima sus
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tancia aumenta la glucemia y predispone a la inleccidn postoperatoria.

8} Los diabeticos requieren anestesia solo en casos muy especiales y debe
rdn ser hospitalizados para cncontrar mds recursos y disponer de personal apto
‘en caso de surgir alguna compliacién.

E) riesgo de schock aumenta con el nimero de dientes que se extraigan
de-una vez.

C) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS HEMORRAGICOS

Nunca se exagerard la importancia de conseguir una buena historia clinica
Casi todas las hemorragias de cierta importancia que se presentan en ub en-

fermo puede detectarse por antecedentes que se fecogen en una historia ciini
ca i:ien realizada.

Los signos pueden extenderse desde el rezumamiento de sangre facilmente
apreciable en los margenes gingivales o en una copiosa pérdida de sangre en
un alveclo denterie hasta signos hemorrdgicos mds llamativos.

Al hacer el interrogatorio al paciente haremos especial hincapié en las
experiencias anteriores, la aparacién {icil de hematomas o equimosis‘ espon-

- fa'nea, ia he'matu}(a, la melena, hematosis accidentes cerebrbvasculmus, he

E morra’_giéos desproporcionadas {rente a letes cerebrovasculares, hemorrdgicos
desproporcionadas frente a lesiones traumdticas o intervenciones quirirgicas,
a las mujeres se les interrogard acerca de la duracién y severidad de las he
morragias r|:\es1ruales.

-Son muchas y muy variadas las enfermedades bucales y generales causan-
tes de estos episodios en la boca, pueden ser detectados con una buena his™

toria clinica; por lo que a continuacién se hard una breve exposicién de los
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signos y sintomas mds importantes.
‘Se clasifican en tres grupos gencrales:
1 mHmADES HEMORRAGICAS LOCALES.
EN LAS CUALES SU NATURALEZA PATOLOGICA PARTICULAR LOS
PREDISPONE.
Las hemorragia son un fenomeno local y no va ligada a un transtorno he-
morrigico general.
a) Tejidos inflamados (gingivitis)
b} Tumores muy vascularizados.
11} SERIE BLANCA
A) Leucemia.
111} PURPURAS VASCULARES. =
Enfermedades cuyas manifestaciones hemorragicas proceden de un defecto
de las paredes capilares y que son de origen ger;eral se denominan también
plrpuras no trombocitopénicas. ‘
_a} Deficiencias de dcido ascorbico.
b} Enfermedades . infecciosas.
<) Reaccit.:nes alérizicas.
d) Enfermedades de Rendo Osler
e} Scudohemofilia de Willerbrand
N Tro;nbastcnia
g} Pidrpura Senil.
IV Transtornos hemorragicos por deficiencia en los cuales las hemorragias on

debidas a un mecanismo de coagulacién defectuosa a cuasa de:
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a} Anemia b} Trombocitopenia o) Hemofilia, seudohemofilia, parahemofilia o)
Hipocalcemia e) Hipoprotrombinemia 1) Hipofibrinogenia.
11 .~ ENFERMEDADES HEMORRAGICAS LOCALES

a} Tejidos inflamados.- Son muchos los episodios hemoarragices provocados
par procesos patoldgicos locales, especialmente las Jesiones inflamatoriss, o3
mo la gingivitis, aunque esta hemorragia suele ser minima y de vt duraddn,

_Son signos frecuentes y de importancia de fa gingivitis hipertrofica de la
gingivitis herpes primario, Ia infeccién de Vicent y de la gingivitis hormonat.
Il .- ENFERMEDADES DE LA SERIE BLANCA

a) Leucemia.- Es una enfermedad en la cual cf tejido leucoblastico proli-
fera de tal manera que hay un gran aumento de giSbulos blancos en la swere,
especialmente anormales y ne maduros es probablemente de saturaleza neoblis
ticos, .

Stntomatologia Oral. Las manifestaciones bucales en todos los tipos de ey
cemias son de gran importancia, por ser de presgntucién temprana y por el
peligro de las intervenciones quirlrgicas que pueden efectuarse en las primoras
etapas, cuando no se ha reconocido (o verdadera enfermedad, Esta enferme-
dad presentacién es palidez de la mucosa y hemorragias gingivales, aumento
de tamafio de las encias presentando una coloracidn azub turgente, son blan-
das y fofas, se pierden piezas debido a la infiltracién de leucemia en la re-

B giéﬁ periodontal, estomatitis necrdtica. v

La séquc:dad deé la boca es comin, ia lengus estd tefiida de sangre y tie—

ne un olor f&tida. Estos pacientes se deben canalizar a su mddico, para la

valoracidn adecuada desde el punto de vista hematolégica.
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Se observard que existen un aumento marcado de leucositos que pueden al
canzar la cifras de cien mil y atn mads de 90% de os leutotitos inmadures,

" durante los estados agudos aparecen linfoblastos en el torrente sanguinco.

Los neutrofilos forman solamentc el 5% a 10% menos del wotal de los ey
cocitos por lo comin no se observan cosindfilos, buséfilos y monocitos, las
plaquet#s estin generalmente disminuidas.
fil.~ PURPURAS VASCULARES.

Estas pueden ser causadas por la ingestién de fdrmacos {Quinidina, salici-
latos, Barbitirices) en la anemia apldstica, en ia trombocitopenia neonatal o
secundatia o Ja infiltracién de célufas leucénicas.

También fuede resultar de una disminucién de la produccion de plaquetas
o de una aceferacién de Ja destruccién de las mismas. No debe subestimarse
el papel que tiene el Acido aceti) salicilice en la inhibicidn de ja agregacion
de plaguetas.

Sintomatologia general: Las hemorragias cxageradas tras extraccion son ha
bituales y ocasionalmente son lo primero que atrde la atencién sobre fa enter

) }nedad; se producen petequias y equimesis submucesa, especiaimente en pala
dat blance, la mucesa bucal, los fabios y e} suelo de {a boca. Las hemorra-
gias syelén iniciarse en ocasiones por trauma de prétesis dentales po fijas.
También se observan hemorragias gingivales. .

a) Deficiencia de Acido Ascorbice. Las paredes de los vasos se tornan
fragiles y permeables por deficiencia de fa vitamina C, sufriendo pérdidas
de la formacién de las fribras coldgenas propias.

" Provocan hemorragias difusas en pief y mucosa originan alteraciones en
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las encias que se vuetven friables y hemarragicas al menor estimulo, se ob-
servan principalmente en ancianos y nifios.

b) EBnfermedades Infecciosas.- Se han encontrade otras phrpuras vatcula-
res asociadas.a la tuberculosis, endocarditis bacteriana subaguda, tiloidea,
viruela, sarampidn, difteria, escarlatina, gripe, enfermedades generales, he
patopatias, nefropatias graves amiloidesis, cicrtas enfermedades dermatold-
gicas que pucden ir acompaRadas de lecho vascular y presentarse con hema-
rragias tipo pdrpura.

¥

c) Reacciones Aldrgicas. Plrpura anatildctica y de Sholeim Henoch: se
carcterizan por la aparicién de equimosis espontdneas en la piel membranas
y mucosas acompailadas a menudo de artralgias e hinchazones Periarticulares,
con sintomas gastrointestinales de cdlicos, voémitos y a veces melena.

d) Enfermedades de Rendu-Osler (Telangiestasia hemorrigica).

Se transmiten genéticamente en ambos sexos obedece a una alteracién en
el comportamiento de los vasos sanguineos traumatizados, se distinguen por
la presencia de numerosas alteraciones de los capilares y vendlas terminales
en todas las superfictes mucosas y citaneas del cuerpo.

La mucosa nasal es quiza la localizacién mas frecuente, en la boca. se

suelen encentrar talangiectasias en la lengua, labios, paladar -mucosa de las

mejillas 'y encias en orden de frecuencia indicado.

Se presenta en forma de pdpulas ligeramente elevadas, evoideas violiceas

y rojlzas cuyo diametro oscila entre uno y tres milimetros se va haciendo

mais marcada en la adolecencia y en la edad. adulta.

La prueba de coagulacidn son normales y tas sanguineas prolongadas.
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e) Seudohemofilia de Von Willebrand.- Enfermedad de hemostasia anormal
hereditaria en ambos sexos, es la mds frecuente dentro de las pirpuras se ma
nifiestan clinicamente por la hemorragia, nasal o gingival. También puede cons
tituir una caracteristica destacada las excesivas hemorragias mestruales o post
parto.

Tiempo prolongade, disminucidén de la adherencia de las plaquetas, d‘cﬁcia_'\
cia de la globulina antihemofilica, tiempo de coagulacién normal, ticmpo de
protrombina normal y retraccién del codgulo normal.

" Muchos hematdlogos creen que la aspirina agrava los problemas de los en
fermos que suiren de }a enfermedad y recomiendan insistentemente prescindir
de este analgésico.

[) TROMBASTENIA (Enfermedad de Glanzman}. Enfermedad hereditaria
que se.manifiesta por petequias y equimosis, no son raras las hemorragias
mucesas espontaneas, pequefias intervenciopes quirdrgicas como la frenilecto
mia puede ocasionar intensas hemorragias. El principal problema consiste en
la faita de adherencia y contractibilidad de las plaquetas.

g) PURPURA SENIL.- Aparcce on pacientes ancianes despuds de una in-
tervencién quirdrgica. Frecuentemente es debida a un aumento de fragilidad
capllar y a Lna prolcngacmn de nempo de sangria.

V.- TRANSTORNOS HEMORRAGICOS POR DEFICIENCIA.

Aunque tos episodios hemorrdgicos en la boca, a causa de sustancias’ nece
sarias para la coagulacion sanguinea son menes frecuentes que los de origen
tocal o traumaticos, si son de importancia ya que pueden involucrar la inte

gridad fisica del paciente, si el cirujano dentista no se encuentra preparado
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para su atencidn oportuna, nos detendremos a estudiar mds ampliamente ia
etiojogia, sus efectos estomitolégicos y su tratamicato inmedizto.

a) ANEMIA.- Pravocada por la diminucién de los glébules rajos o hemo-
globina o ambos. :

Sintomas.- Palidez {especiaimente en uhas, conjuntivas, tengua mucosa
bucal) disnea de esfuerzo, somnolencia o vértige, edema en las extremidades
_(si {a anemia es bastante grave).

Ademids puede presentarse sintomas menos impottantes que incluyen sintg
mas circulatorios, balpitaciones, taquicardia, desmayos, dofor precordial y
murmullos cardiaces, constipacidn, diarrea, disminucidn o pérdida del deseo
sexual, fiebre baja.

Aspectos dentales: Glositis (Jengua paladar) lisa o descamada con atrofia
de papila-s, debe hacernos sospechar de anemia {perniciosal.

Las mucosas pueden parecer palidas frecuentemente con peguefias pete -
qulas hemorrdgicas.

‘ Hay que tener mucho cuidado al tratar pacientes con anemia perniciosa
ya 'que'sc pehu;bari con facilidad por cincunstancias no habituales, eviden-
cia repcr;tina y a menudo-marca calda del recuento globular que pruvoca‘ fre
cuentes fipotimias.

Para comprender los transtornos hemorragicos por deficiencia como la trom
"bocitopenia, Ja hemofilia, es necesario hacer pequefio resumen del mecanismo
de coagulacién normal.

E! mécanismo de coagulacidn responsable de ja formacidén de la fibrina’im

plica una serie compleja de reacciones interrelacionadas.
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La reaccidn fundamental en la coagulacién convercién de fibrindgeno, pro-
teina soluble del plasma en fibrina, realizandose de Ja siguiente manera:

FASE 1:

Formacidn de tromboplastina activa.

Interaceion del factor hageman, factor antihemefilico

Factor Christmas, antecedentes plamdtico de tromboplastina plaquetas y
"calcio; todo elio origina. tromboplastina plasmdtica, esta puede actuar so-
bre trombr;\plastina tisular (factor VI1) en presencia de calcio para formar

tromboplastina activa.

FASE It

Tromboplastina activada.

Protombina calcio y Proacebrina (V) Trombina

FASE 111
 TROMBINA

‘Fibrinogeno Calcio_ Fibrina
FASE IV

Fibinolisina {plasmina)
Fibrina _ fibrina lisada.

LISTA DE FACTORES DE LA COAGULACION

FACTOR CARENCIA
Fibrindgeno 1 Hipofibrimogenemia
Pritinbuba 11 Hipoprotrombinemia
Tromboplastina 11

Calcio "IV

Proacelerina V . ) . Panahemolilia
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Proconvertina Vil ) Hipoproconvetinemia
Globulina Antihemofilica VIl Hemofilia A
Christmas X . Hemofilia B

-Stuart Promen X .

Anteceson .tromboplastimico XI Hemofilia C

del. plasma

Hageman. XII Rasgo de Hageman

. Estabilizante de la fibrina X111

Como podrd observar fa-deficiencia de plaguetas o algunos factores men-
cionados dard vlugar a los transtornos hemorragicos manifiestos.

B) Pdrpura Trombocitope’nica.- Puede. presentarse un serio problema ‘para
EL C.D. desde £] punto de vista del diagnéslico de laboratorio, el recuento
hematico manifiesta wna disminucién del nimero de plaguetas por debajo de

" 50,000/mm.

Tiempo de Hemorragia prolongada, tiempo de coagulacidn normal, tiem-
éso de prt.!mmbina normal, reaccidn de ta prueba de fragilidad capilar (torni-
qﬁ_ele).generalmeme positiva.

Tratamiento: Se obtienen remisiones temporales mediante el tratamiento
de conicosvterol‘des'.‘

Las Herﬁorragias que se presentan después de las intervenciones pueden
requerir las tranﬂuciones de sangre freSca completa o de plaquetas.

C) Hemotilia.- Hemorragias profusas, en la boca no hay nada anormal y

- no existen signos clinicos demostrables que hagan pensar en la enfermedad.
tas hemorragias pueden producirse por el traumatismo mas pequefio como
pueden ser las medidas profilacticas. Todo tipo de intervencién quirdrgica en

los hemofilicos se les considera como cirugia mayor y debe realizarse en un
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hospital,

Se clasitica a la hemofilia entre el grupo de enfermedades hemorrdgicas
de origen genético, se distinguen tres clases de hemolifia.

HEMOFILIA A.- Es la cldsica y frecuente. caracterizada por la deficien-
cia de la globulina antihemofilica {Factor VIII) Enfermedad hereditaria de rac
ter-mendeliano rescesivo, que sc presenta en los descendientes varones de ua
mujer portadora.

Tratamien}o: Esta comprobado que la administracidon de plasma fresco a
‘intervalos de cuatro horas durante el dia de la_in:ervencién proporciona, un
control de la hemorragia que. impide en su presentacion, de forma que la
“transfucién puede suspenderse después de las primeras 24 horas. No obtante
‘elinicamente se ha observado que las hemorragias comienzan cuatro horas des

. pués de la dltima transfucién de plasma va que &ste empicza a descender su
nivel hasta volverse inadecuado.

Para mantener el nivel hemostdtico suficienie debe administrarse como mi
nimo de 2 a 3 ml. de plasma por kilo de peso corporal cada cuatro horas.

‘También puede utilizarse en este tipo de hemofilia, como es Amicar 400
" mgfkg. al dia en cuatro tomas dos dias .antes de la intervencién.

Creo precipitado 12 hrs. Después de la intervencién.

Exberlmentalmeme y clinicamente se ha observado que tras la administra-
‘ciéryde esteroides se produce un aumento de la resistencia capilar y la dis-
minu.cgén del tie'r’npo de sangrfa.'

HEMOFILIA B. Se llama también deficiencia de trromboplastina plasmati=-

ca y enfermedad de Christmas (Factor IX). Se parece a la hemotilia A jiga-
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da al sexo sc presenta solo en varones. Sus manifestaciones clinicas y datos
de laboratorio son idemtices a los de la hemofilia A, se distinguen dnicamen
te en que es debida a la falta de componentes de tromboplastina plasmatica.

Da buenos resultados el empleo de plasma frexo o congelado, el régimen
sefialado para los casos de hemofilia cldsica nos servird lo mismo para este
tipo de ‘pacientes o bien se puede administrar:

Amicar 400 mg/kg al dia.

Plasma fresco 10 ml por kg cada 24 hs. durante 2 ¢ 3 dias antes.

HEMOFILIA C.- (factor X1 Enfermedad hereditaria no ligada al sexo,apa
fece tanto en hombres come en mujeres, se caracteriza por la falta del an
“tecedente de la tromboplastina plasmatica.

Sus hemorragias son menos graves y mas faciles de dominar, estos parien
tes suelen pasar desapercibidos dando como resultado una hemorragia despuds
de una ‘extra;c-ién. Para tratar estos casos se require la transfusion preoper
tatoria de plasma fresco.

. SEUDOHEMOFKLIA.— Su causa no se ha determinado, hereditaria, no li-
gada al sexo, parecida a la hemolilia.
- Manifestaciones bucales. Rezumamiento de sangre en los bordes gingiva-
les, generalmente acompaflados de hemorragia en lo nariz. el tubo gastrein
’ testinal o petequias v equimosis en la piel.
" Datos ‘de laboratorio. le:lm‘EfO de hematies y plaquetas normal, Coagula-
© cién protombina y retraccion del cdaguto normal, hemorragia alargada.
PARA HEMOFILIA.- Caracterizada. por ‘la falta de proacelerina plasma-

tica, tiempo de coagulacién y pratombina prolongada.
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D) HIPOCALCEMIA .- Aunque el calcio es indispensable en la mayoria de s
lases de la ceagulacién, la hipocalcemia pocas veces dificulta el mecanismo.

E) HIPOPROTROMBINEMIA.- Para el mecanismo normal de la coagulacién

es indispensable un nivel adecuade de protombina en el plasma, el nivel nor-

“mal depende de una funcidn hepidtica normal suministro adecuado de vitamina

K.

El nivel de protrombina puede estar descendido en:

.- Enfermedades en las que existan una mala absorcidn de las grasas, co
mo esta vitamina es hiposolubes necesitan una cantidad adecuada de sales bi-
liares para asegurar su absorcidn asi que: la diarrea crénica, estectorrea,
obstruccion del tracto biliar, fistula biliares, pueden ocasionar una absorcidn

defectuosa y en consecuencia dar lugar a disminucién de protambina en el hi-

_ gado.

2.- en las alteraciones de la funcién hepitica, como la cirrosis.

3.- en las alteraciones de la [lora intestinal por la utilizacién prolongada
de antibidticos.

4.- En el recien nacido debido en parte a la inmadurez, funcional dei hi-
gado. '

Las hemorragias espontineas son raras, las r}aenorragias pueden ser la Oni

ca manifestacion.

Para producir molestas hemerrarias en las extracclones dentales ain cuan

do las intervenciones quirdrgicas son mucho menos peligrosas que en'la hemo

fitia,

f} HIPOFIBRINOGENEMIA. - El finbrindgeno es otra proteina plasmatica -
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que se recomienda indispensable en la coagulacidn. Se forma en higado y su
nivel plasmatico estd entre 200 y 400 mg. por 00 em. cibicos.

En las enfermedades hepdticas crénicas pueden producirse déficit de fibri
nogeno- originandose, asi cpisodios hemorrdgicos de la boca.

D) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS HEPATICOS

a) CIRROSIS,

Es una fibrosis difusa que destruye la arquitectura lobular normal vy o o
rrea degencracién necrosis de las células parenquimatosa, a medida que ¢l
procesos cirrético avanza se evidencian signos de insuficiencia hepdtica y de
hipertencién’ portal.

Las consentraciones plasmaticas de albimina y de protrombina se reducen
la coagubilidad de la sangre disminuye por la deficiencia de la segunda; en-
tre otros signos de esta enferemdad se encuentra, la ictericia, ascitis nadg-
seas, voémitos, diarrea, dolor adominal y eritema palmar.

Las causas mas comines de la cirrosis son el alcoholismo y la desnutri -
cidn.

RELACIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL MANEIO DE LOS PACIEN
TES CIRROTICOS EN ODONTOLOGIA. '

1}.- Es necesario tener especial cuidado en este tipo de paci;ntcs en las
intervenciones quirdrgicas, ya que’ presentan hemorragias profusas debide a
la deficiente produccién de protombina.

2).~ Estd indicada la administracion de vitamina K, pero es de preferen-
cia :analizarlé a su médico.

b).HEPATITIS (Infecciosa y Sérica)



Se caracteriza por degeneracidn y necrosis de las céfuias de! parénquima
hepdtico. El agente etiolégico es un virus cuyo periodo de incubacidn en la
hepatitis infecciosa es de 2 a 6 semanas y de la Sceica es de 2 a 5 meses.

La primera puedc adquiricse por alimentas o agua confaminada con heces
y la segunda por via parenteral o bien por agujas, geringas o intrumental mal

. esterilizados. Un paciente es siempre portador de fa misma.

) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS RENALES.

Se denomina insuficiencia renal cuando hay destruccion de nefronas hasta
que. el rifidtn no puede levar a cabo las funciones requeridas.

El blogue renal agudo a la insuficiencia renal crénica puede causar hiper-
tencidn pero ocurre sobre todo en el proceso crénica.

En observacién clinica comin de los sintomas de la glomerulonefritis agu-
da, se observa algumpas veces después de una infeccion faringea o bucal.

Por otra parte la curacién de los tejidos periodontales y apicales .cs muy
importante en las enfermedades del rifidn por la refacion intima entre éste y
el aparato circulatorio que convierte a las bacteremias en un peligro pmen:i::l
para el rifién.

Aungue la suspencién {supresién) quirdrgica de Jos focos de infeccidn esié
contraindicado en el enfermo de refritis aguda, cuando hay un absceso alvep
!odentgrio agudo es mejor eliminarlo inmediatamente. Esto suprimird e} foco

"dentarrio‘a'gudo es mchr eliminarlo, donde aigunos microorganismos pueden pa
tar conﬁnuarﬁente al torrente circulatorio agravando y prc;lcr'\gando la‘enfer-

medad.

La presencia de tal foco puede aumentar las lesiones renales o convertir-



40

las en irreparables y disminuir la re.serva renal, deberd de darle al padente
grandesl cantidaﬂes de penicilina tanto antes de la extraccion como después
de eila.

f) VALORACION DE PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS.

a) EPILEPSIA.

Los accesos o cpilépticos se consideran transtornos, patoxisticos de siste-
ma nervioso central, caracterizades por ataques repetidos de pérdida del co
nocimiento .con movimientos convulsivos o sin eflos.

“Las causas de la epilepsia son mdltiples y entre cllos se encuentran lo.s
traumatismos de! parto, defectos congénitos, metabdlices y nutritivos, neo-
plasias cerebrales, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades herdodege
nerativas del sistema nervioso.

Segin las caracteristicas del acceso los transtornos convulsivos puedeﬁ dis
‘teibuirse en dos grandes grupos principales:

1) GRAN MAL.- Son los mas frecuentes presentando un grito epiléptica,
caida al suelo, pérdida del conocimicento.y periodos aiternados de espamos,
relajacidon de la musculatura, corporal (movimientos tonicocibnicos), el enfer
meo puede morderse la lengua y emite heces y crina, la rcspiracién‘ es difi-
cultosa y‘enlr\: las rcspiracibne;, puede pasar periodos prolongados, la saliva.
puede acumularse alrededor de la boca del enfermo. v

El acceso puede terminar con un periodo de somnolencia y confucién acer
ca de lo ocurrido.

La duracién de un ataque concrcto varﬁa entre menos de un rﬁ'muto a 30

minutos o més. Puede producirse a cualquicr hora del dia o de la noche.
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2) PEQUENO MAL.- Estos accesos se -observan generalmémc en niffos sin
lesion manifiesta en el sistema nervioso, no van precedidos de aura y son de
muy corta duracidn de cinco a 30 segundes sc manifiesta con una breve per-
dida de! conocimiento con escasos movimicntos crénicos o sin elllos con una
laguna mental con fa expresidén y la mirada fija, durante cuyo espacio de tiem
po &) enfermo queda sin relacidn con su medic ambiente.

RELACIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA CL MANEJO DEL PACIENTE
EPILEPTICO EN ODONTOLOGICA.

1) Ei diagndstico de epilepsia casi siempre se hace por el interrogatorio y
especialmente por observaciones de los ataques o por lesiones bucales come
grandes hematomas, cicatrices en labios, ¢ara, lengua, bricomania y también
desmayos. .

2) No deberd tratarse ningin paciente epiléptico si no se encuentra bajo
tratamiento anticonvulsivo.

3) Suelen ser buenos pacientes bajo anestesia local si se les ha administra

- do premedicacién adecuada y no estan fatigados.

Pero nﬁ caso de que las convulciones.e presenten sera necesario:

1) Colcc:ar al paciente en el lugar donde no se lesiones.

é) Aflojar la ropa especiaimente 1a del cueilo.

3) ‘Colecar uﬁa almohada debajo de la cabeza.

4)- Colocar éntrc los dientes un depresor de la lengua envuelto.en gasa has

‘xa un gruesc de un centimetro y medio para proteger al paciente de po
- sibles lesiones en los tejdios de ta cavida.d oral. ' .

5) Para dominar los ataques se administrard por via intramuscular. fenobar-
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bital y pentcbarbital sédico de 0.3 a B.5 gr. muy lentamente, oo se sugiece
este tipo‘ de drogas si no se tiene la debida experiencia en su manejo.
- MEDICAMENTOS DE EMPLEO FRECUENTE EN ESTAS ENFERMEDADES
SUSCEPTIBLES DE MODIFICAR L1 MANEJQ DE UN PACIENTE COONTCLO-

GICO.
Meadicamentos cardiovasculares: ,

Cualquier paciente con enfermedad cardiavasculares amerita cuidado espe-
cial. El médico tratante debe ser consuitado antes de emprender cuaiquier
tratamiento quinirgico,

En este caso de pacientes puede ser Otiles la medicacidn preoperatoria cen
sedaﬁtés, tiene mucha importancia que cl dentista asuma una actitud compren
siva y confortante. En estos casos, deben evitar en fos posible la apresidn,
la preocupacidn y las intervenciones dentarias largas y causadas, que provocan
la liheracidn de epinefrina y norepinefrina (levarterenol) y puede elevar la por
cidn arterial, aumentar la frecuencia cardiaca y desencadenar otros efectos.

La epinefrina que se administra en combinacidn con selucién de anestésico
local se inyecta en realidad fuera de los vasos, y en cantidades demasiado pe
qué'ﬂas para producit un efecto necivo importante. Debe tenerse cuidado de
'emplear un equipo que suprima el peligro de la inyeccidn intravascular.

VASODILATADORES E HIPOTENSORES

Con mucha trncuencia. el médico receta. nitroglicerina y nitrato de amilo
para. liviar e} dolnr de los ataques de angina de pecho. Estos medicamentas
se prescriben con la finalidad de dilatar los vasos coronarios, pero su accidn

no es especifica e interesa a otros muches vasos. Pueden producir: caida bng
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ca de la presidn sanguinea y veces sincope (desmayo).

En quienes‘ reciben tales medicamentos, el dolor, la aprecidén, la sobreexj
“tacién puede deséncadenar ataques anginosos y las man’lpumcionc; largas y can
sadas. Estos favores estimulan la liberacién de epineirina en la circulacién,
con’ lo que se producen efectos que pueden exigic del sistema Cardiovascular
esfuerzé indebido como aumento de 1a frecuencia cardiaca y presién sanguinea
En los pacientes que reciben ataraxicos mds potentes, cn panichlar los feno-
tiacinas, no se utilizara nunca epinetrina para tratar ¢l colapso venoso motor
Los alcalteide del Veratrum, alclorure de hexametonio y sus derivados el clar
hidrato de hidrolacina, los nitratos y nitritos orgdnicos, los alcalides de la
Ravwelfia y el tosilato de bretilio son ejemplos cldsicos, Es comin a la ma-
yoria de estos productos la facilidad con que desencadenan nduscas y vdmitos
Los hipertensos que reciban tratamiento de estos tipos pueden presentar con
mas !re;uencia que los demas hipotencidn postural o sincope; el incorporarse
repentinamente, © los cambios de posicon pueden provocar pérdidar momenta-
nea de conciencia. Muchos de cstos medicamentos pmcncializamn la sedacidn
'y- la anestesia por barbitlricos. En caso de realizar anestesia general, siem-
pre ‘se debe saber si el paciente estd tomando hipotensores.

. "ANTICOAGUL ANTES.

Los Qniérmus que hay sufrido trombosis coronaria necesitan un cuidado es
pecial, porque pueden estar tomando anticoagulantes, .como Dihidroxicumarina
o ‘Heparina. Estos medicamentos retardan la coagulacion de la sangre, y su
empleo predispone obligatoriamente las hemortragias después de cualquier Ciru

gia bucal. A veces, su administracidn puede producir hemorragia gingival es-
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pontdnea. E} suspender la administracién de un anticoagulante, modificar su
posologia, debe hacerse exclusivamente con autorizacion del médico tratante.
5i no se puede suspender el tratamiento, el dentista debe preever el pro-
blema det saﬁgrado y tomar medidas que le permitan dominar la hemorragia
con procgdimientos locales.
Resultan Util al respecto la compresién asociada con aplicacién tdépica de

trombina u otros -hemostdticos.

MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA.

Puede emplearse gran cantidad de medicamentos en los enfermos que se
encuentran en las distintas etapas de la insuficiencia miocardia (insuficiencia
cardiaca). .

Digital y derivados, muchos enfermos que reciben este tipo de medicamen
10 pm: iargo tiempo presentan tendencia a las nalseas y a Jos vomites. Hay
que tener cuidado de no provocar el reflejo del vémite, asimismo, debe evi-
tar la aspir‘acién del material regurgitando.

Reguladores del Ritmo: Algunos pacientes reciben quinidina o Clohidrato
de precainamida para disminuje la frecuencia del puso o evitar paroxismos in
" termitentes de taquicardia (latido cardiaco rdpido).

‘ M{Jcha; veces estos tratamientos se acompafan de vértig;) nduseas y vémi
.tos. Tc.lrnbién puede haber caida brusca de’la presidn sanguinea con estimulos
ligeros. ’

Diuréticos:s En ocasiones, el médice receta diuréticos mercuriales © medi

camenios como cloratiacida y acetozolamida para disminuir el edema cardia-
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co y algunas formas de edema defrético, que pueden ser complicaciones de
la insuficiencia cardiaca. Puede ocurrir estomatitis aguda secundaria a la
reaccidén qué desencadena el metal contenido en los diuréticos, mercuriales.
"Los signos y sintomas bucales asociados con la intoxicacién por mercurio de
ben distinguirse de las lesiones debidas a la gingivitis estomatitis ulceronecro
sante y a discracia sanguineas. La administracion de acetozolamida produce
a veces parestesia facial (transtornos de la sensibilidad).

ENFERMEDAD REUMATICA O CONGENITA DEL CORAZON.

Este grupo de pacientes amerita cuidado especial. En estos casos el peli-

. .

gro potencial es la endocarditis bacteriana a consecuencia de las bacteremias
asociadas con las maniobras quirdrgicas odonteldgicas.

Cada vez que se espera tratumatismo del tejido blando, es aobligaterio la
terapéutica antibidtica profilactica. Se establecerd pues, para extraccién, Te
rapéutica parodontal, cirugia endodontica y otros procedimientos quirdrgices.

INSULINA Y DIABLTES. ’

Muchos enfermos diabéticos co}\irolan su enfermedad empleanao algunos
medicamentos nuevos, tales como la Tolbutamida y Cloropropamida admir;is-
trados por la boca. Otras veces, es necesario algunas de las distintas }nsulj_
nas.

CORTICOTRAFINA Y CORTICOIDES.

Estos compuestos se emplean en gran nimero d¢ enfermedades como ar-
tritis reumatoide, padecimientos alérgicos y pénfigo, post o precperatorio,
se debe tomar en cuenta aquella sedacién anterior, puesto que la administra

cién de menos sedantes puede resultar peligrosa.
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Los enfermos que reciban grandes dosis de sedantes deben ser advertidos
del peligro que para ellos representa el manejar automdvil cuando abandonen
el consultorlo, deben acompafiarles una persona respensable. El omitir estas
advertcncia; al enfermo puede implicar cierto grado de responsabilidad legal.

ESTIMULANTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Para combatir estados de depresidn o a veces, para disminuir el apetito,
se administran diferentes medicamentos de este tipo. Es comin el empleo
.de simpaticomimeticos por ejempio: Las sales de anfetamina, dextroanfeta-
mina o metafetamina. Es posible que quienes reciban 1ales compuestos se
encuentren nerviosos y presentan pulse rapido.

A veces se emplean localmente como descangestives nasales otros medi-
camentoes como Ciclopentamina, Hidroxianfetamina, pueden provocar eleva-
cién de la presidn sanguinea y aumentar la exitacidn.

- PARASIMPATICOMIMETICOS.

Los enfermos de miastenia grave muchas veces reciben tratamicato con-
tinue con Neostigmina, un efecto colateral es el aumento excesivo de sali-
vaci&n. Esta sialorrea no debe combatirse con atropina o medicamentos de
efecto similar.

ATROPINA Y SIMILARES

Es frecuente el empleo continuo de atropina, beliadona metantelina propag
telina y otros medicamentos anticolinérgicos en enfermos de flcera gdstrica
o duodenal.” A veces se combina con sedantes. La sequedad de la boca &eros
tamia) es efecto colateral comin de los productos de tipo atropina.‘ La atro-

pina estd contraindicada en los enfermos con glaucoma.
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Cuando e.xista Xerostomia, se sospechari que se trata al ‘paciente con es-
tos medicamentos, el dentista debe interrogar si se encuentra baje tratamien
to de dleets gastrica, y las maniobras de uma intervencién quirdrgica deberd
aplazarse hasta que el tratarmniento médico haya lograde controlar el proceso
uic'eroso.

_ ANTIALERGICOS.

Cuando existen datos de alergia general son mayores las probabijidades de
reaccion alérgica a anestésicos locales, analgésicos, antibidticos y otros pro-
ductos terapéuticos empleados en odontologia.

Muchos productos terapéuticos empleados en el tratamiento de. alergia, como
epinefrina y corticosteroides, tamnbién pueden producir reacciones generales
importantes, a veces de peligro.

Los antihistaminicos, por ejemplo, el clorhidrato de fenilifrina o e! clor~
hidrato de tripelamina, puede ser adn‘1instradas continuamente durante‘ dias o
meses.

El d-entista debe saber que la somnolencia o depresién del Sistema Nervie

- sc; Ce‘r;t\;a! constituye efectos colaterales: {recuente Ven estos medicamentos.

Atgum.)s pacientes con alergia reciben terapéutich mis o menos constante
a base de yoduros. Este grupo de medicamentos pueden provocar edema perl
Eucal Yy pa'rmiditis.

La intoxicacién ligera por yodo en Sintomas de catarro, sabor desagrada-
bte y sensacién de quemadura en garganta encfas y dientes.

ATARAXICOS (Tranquilizantes)

Varios atrdxicos o tranquilizantes del empleo frecuente en Medicina tienen
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importanc';a especial para el dentisia. Quando sc administra clorhidrato de oo
ropromacina. durante largo tiempo, pucde disminuir la cifra de leucocitoes, lo
que bredispune a la infeccidn.

Hay que hacer hincapié ¢n que no debe emplears: nunca epitefrina para
combatir el colapse motor {hipotencién) en los enfermos que reciben cloropro
macina; sin duda, e} efecto adrenofitico de ésta puede invertr el efecto de
aqueila. En este tipe de emergencia, ia Ienilefrina o el levarterenol constity
yen medicamentos presores snds Utifes.

bisycnemns de dates que permiten alirmar que ¢l empleo, afin limitado,
de cloropromacina, puede producir dafio hepdtico, y mucosa bucal o depresién
importante., Puede resuilar peligrosos prescribir sedantes a un paciente odento
4165'\':0 que ya esté recibiends metrobamato U otros tranquilizantes.

ANTICONVULSIVANTES.

La administracidon prolongada de algunos medicamentos es regla en cf tra-
tamiento de las epilepsias. Tales medicamentos pueden a veces disminuir l:a
cifra de leucocitos, io cua a su vez, aumenta la susceptibilidad a la infeodén
Ef difenithidantoinalo de scd_io tiene en grado sumo la capacidad de producir
hiperplasia de las encias, ya que no siempre se debe suprimic la adminis!ra—v
'cic’m del med.icamento el dentista deberd tratar la hiperplasia gingival como
problema local. ‘

En la mayoria de Jos casos, la gingivectomia 'y 1a instruccién adecuada
dei enfermo en los métodos correctivﬁs de higiene bucal permitizdn controla}
..ol problema y retrasar el momento en que se vuelvan a presentar.

Se han publicade informes de que otros medicameritos antiepilépticos ta
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piridona, provoca dolor gingival como efecto colateral.

‘ Cuando un epiléptico tenga que recibir atencidn odontolégica, se debe dig
minuir al maximo sus trastornos emocianales, a través del empleo juicioso do)
medicamente y simpatia persomal,

£s aconsejable tener consulta con ei médico tratante antes de emprender
la Terapéutica odontoldgica.

DEPRESORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Los enfermos que presentan preblemas comno dlcera gdstrica, hipertiroidis
mo, epilepsia, enfermedad de Parkinson, dismenorrea, Menopausia y muchoes
otros, logran sedarse con gran variedad de medicamentos los que se usan ha
bitualmente para tratamiento.prolongado son los barbitdricos, el hidrato de
cloral’ y algunos atardxicos.

ANTINEOPLASICOS.

En ciertos tipos de leucemia se emplean medicamentbs como aminapterina,
mercaptoguirina y el bysuifan para diminuir }a produccién de Leucocitos, a
veces- el enfermo dque recibe cste tipo de medicamento ocurre angina agrany
locitica, tesiones necréticas de las enclas y mayor susceptibilidad a las infeg
ciones. El dentisia debe adefantarse a esta situacidn. Si encuentra lesidn de
esta naturaleza, volverd a examinar la h’iswrfé clinica del enterma para asc
gurarse que o son secundarias a tratamiento del proceso Nesplasico.

Puede acurrir_hemorragia a consecuencia de extracciones dentarias en’ los

: pac'iemes con entermedad de Hodkin-
) ENFERMEDAD DEL HIGADO.

En. los enfermos hepdticos que presentan ictericia, y ¢h otros que no, la .
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presentan, puede haber retardo de la coagulacidn sanguinéa por falta de pro
duccidn de protombina. .
Es necesario consultar al Médico tratante antes de emprender cirugia bu-
cal, en pacientes ictéricos. Si se encuentra un tiempo de protrombina anor-
mal, se puede corregir por administracion de vitamina K cuando menos dasr
dias antes de la operacién, 1o mejor es emplear bisulfito sddico de menadio
na' por via:parenteral. 7
v En estos casos es indispensable la cooperacidn del dentista y del Médico

tratante.
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CONDUCTA DURANTE EL EMBARAZO

El cldsico problema de "que hacer con las pacientes gravidas" constituyd;
durante mucho tiempo, un enigma menos que insoluble en los consultorios
'odomolégicus. Los principales interragantes que se plantean son: *; Puede
tratarse 2 la mujer grivida como una paciente normal?; o bien ";Existe el
peligre de daflar a la madre o al fete?" Estos problemas interesan al pacien
te, 2 sus familiares y al dentista. No hay duda de que Ja embarazada debe
hacer atender su dentadura, pero las opiniones varfan en cuanto a la magni-
tud del tratamiento y ¢l momento de practicario. Muchas de las precaucic‘-
nes exageradas tuvieron su origen en las historias circulantes sobre abortos y
partos prematuros consecutivos a una terapéutica odentoldgica. Si bien esos
temores son infundados en su mayoria, la experiencia recomienda adoptar-
una conducta prudente en e! manecjo de estas pacientes. Para ello es indis-
pensable tener un conocithiento bisico sobre la fisiologia del embarazo, Io
cual ayudara a disipar problemas comunes ¢n estas personas, como el temor
y la ansiedad, que a menudo itransmiten al pl/'DiESiOnﬂL

kCuandc acurre un hecho desdichado cuya causa es desconocida u obscura,
e} hombre tiende siempre a culpar a alguien o a algp, actitud -:r.rénca que
no debe impedir suministrar la atencidn adecuada, aliviar e} dofor o eliminar
:una infeccién bucal. El comienzo del embarazo produce muchos cambios fi~
sioldgicos que hacen de {a ‘mujer gravida un problema espeéialQ As{ por cjem
plo, es comin que la respuesta al Stress se halle exagerada; en éonscncuench
serd fundamental conseguif una relacidn optima antes de iniciar un tratamien

10.
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La pregunta importantc no es, por tanto, ";Pucde esta paciente ser trata
da con seguridad?, sino, ";Cdémo se lc puede tratar sin causarle un Stress fi-
sico o emocional.

STRESS

Los cambios en el equilibrio hormonal y el crecimiento progresivo del feto
originan los siguicntes fendmenos en la mujer embarazada; aumento del vold-
fﬁcn minuto cardiaco, de la voiemia, y dad consumo de oxigr:no, cambios del
funcionamiento hepdtico de la capacidad vital de la filtracién glomerular y det
flujo plasmdtico renai. Cualquiera de estas modificaciones puede scr: parcial -
mente responsable, de una reaccidn incsperada. Por ejemplo, la importancia
de ‘les focos sépticos dentarios como causa de pielitis en la mujer gravida ha
sido sefialada en muchas ocasiones. La resistencia a la infeccidn puede hatlar
se dlsminuida, y las alteraciones de la funcidn remal, si se asocian a un foco
séptico dentarie, pucden generar una infeccidn pidgena en las vias urinarias.

A veces también se encuentran hipertensidn, que pucden deberse a muchos
factores incluyendo la declinacidn de la funcidén renal y Ja retencidon de sodio
y agua. Ef Stress, sun;ado a otros factores potencializadores, pueden acentuar
aun mas los transtornos. En ¢l embarazo es raro encontrar alteraciones de la
mucosa , éspecialmcnte en las de la cavidad bucal, estas modilicaciones resul-
tarian de una pérdida de integridad de! Conectivo subyacente, secundarias al
desequilibric hormonal o bioquimico. Cuando estos tejidos son afectados por. in
fecciones o por traur_ne;ﬂsmos mecanicos, ia rejpuesta patoldgica puede produ-
cir ' diversas perturbaciones, entre ellas cl granulorma del embarazo. Asi, la

mujer embarazada puede compararse a un indiviudo alérgice sensibilizada,  cus
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ya respuesta es despropor¢ionada en relacion <on el estimulo.

TABLA 1. FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DF.SI\RﬁOLLO PRENATAL"

1.- Dieta 6.+ Tabaco

2.- Eniermedad 7.- Orden de Nacimiento

3.- Alcohol 8.~ £dad de les Padres

4,- Traumatismos . 9.- Mas de Nacimiento

5.- Posicién en el dtero. 10.- Experiencia emocional de la madre.

DE SHELDON.

Son muchas las personas que consideran erroneos los diversos procedimien-
tos quirdrgicos, incluyen las extracciones dentarias pueden provocar lesiones
serias en el organismos fetal.

Debe tenerse en cuenta que cualquier correlacidn entre un tratamiento
en la madre vy la morbilidad fetal no se basa necesariamente en una relacidn
_de causa a efecto. En otras palabras, nunca se ha demostrado que una exwrac
cidn u‘ el arreglo de un diente haya sido la causa directa de un nacimiento
defectuoso o de un aborto. En este sentido también debe recordarse que el
varess fisico’ o emocicnal. producide por un dolor de muelas o una infeccién
dcntax;ia {..mcd*: ser mas p_criudicial que un tratamiento correctamente rcaliza
do.

La reSpuesta al Stress determina la liberacién de grandes cantidades de
cortizona y sus derivados en la corriente sanguinea. Asi, por ejemplo, se sa-
be que muchas embarazadas con antecedentes de artritis mejoran de sus sin- -~

tomas durante la gestacion.
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posiclién de la paciente. Posicion acostada o semirreclinada el Grero puede
comprimir los grandes vasos y obstaculizar el retorno venoso alcorazén, co-
mo la vena cava inferior es la principal afectada se puede corregir fdcilmen
te colocando a la paciente en decibito lateral o en posicidn sentada, para
aliviar la presion que el Gtero ejerce sebre los vatos, De este modo, se per
mite el retorno sanguinco desde las extremidades inferiores.

FACTORES PRENATALES.

La organogénesis se inicia en latercera semana del embarazo y desde alli
en adelante decimos que el fruto de la concepcidn es un embridén. La orga-
nogénesis tarda 9 a 10 semanas en completarse.

El lapso comprendido entre la cuarta y la sexta semana ese el mas sensi
ble a las influencias ambientales y téxicas. En general el embrién humano es
muy susceptible a las malformaciones congénitas en las etapas de la primiti-
va diferenciacién ceclular (mds o menos desde el décimo hasta el quincuagé-
cimo dia de la concepcidn).

En lo tocante al feto, Sheldon expresé el interesante concepto de gue la
"vida no empieza en el momento de nacer sino en el moments de la concep-
cién".

MALFORMACIONES CONGENITAS. EFECTOS TRANPLACENTARIOS DE
LAS DROGAS.

Desde hace tierapo sc-sabe que las .drogas que se administran a la mujer:
embarazada con fines terapéuticos pueden pasar de la circulacion materna a
la fetal, y ﬁue son muy pocas las que .no lo hacen. Los tejidos de ‘Ia‘placm_

ta poseen una gran actividad metabdlica, al extremo de que resulta dificil
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créar como se puede sostener el concepto de barrera placentaria entre la
circulacién materna y feral. Originalmente se concebia a la placenta como
una barrera que se oponia al paso de sustancia téxicas de la circulacién ma
terna a la fetal, pero ahora se sabe que las drogas muy solubles en las gra
sas atraviensan con mucha facilidad la barrera placentaria.

La aparicidn de ciertas malformaciones congénitas causadas por un traqu
lizante, la talidomida, renové at interés por el estudio de los e!-_.-cxos tera-
tégenos de las drogas. Se ha informado que aigunos tranduilizantes y sedan
tes, entre elios el thorazine, el Stelazine, y el Doredon, provocan abortos

o mallo;macioncs en animales de experimentacién, otcos haliazgos indican
que ia resrpina, la cortizona la vitamina K, algunas sulfarnidas v ciertos
estimulantes nerviosos al igual que el propitiouracido y las tetrac:clinas, ge
son relativamente inocuas para la mujer embarazada, puecde ser perjuaiciales
para el ieto.

E! ccnocimiento de los efectos de la talidoiida hizo que se suprimiese su
empleo- durar-e el ermbatzo, eliminandcla corro agente tetratdgenc en el ser
~humano.

Es prdbnbl;e que la relacion de causa y efecto entre ouos agenies quimi
cos y las anomalias congénitas humanas sea mucho mds sutit que la “1alidomy
da. Los :(uwrcs descubrimientos en ia miateria habrén de reducir Iz inclina-
cion a incidencia de cardiopatias y otras malformaciones.

Se ha demcstrado que las tetraciclinas pueden decolorar el esmclte den-
tario si se las administra durante el pcrl'odo de calcificacidn fet.a_l. La cal-

cificacidén de los dientes de leche comienza alrededor del cuarto o guinto
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més de lages}acic’m mientras que las coronas de los dientes anteriores estin

- practicamente formadas hacia el fin del noveno mes. Parece razonable supo
ner que la administracién de tetraciclinas, antes del tercer mes, no produce
akteaciones dentarias; esto puede ocurrir, en cambio, si sc las da después
de los meses cuarto o quinto. Luego del nacimiento y hasta el segundo afio
de vida, los dientes afectados por el depdsito prenatal del antibitico apare
cen amarillos en contraste con la blancura de las piezas normales; tal colo-
racién es mas intensa en las superficies de 1a oclusién y el tercio iniciales
de la corona se presentan de color gris ceniciento, con una pigmentacién
que varia entre amarillo obscuro y castafio a nivel def tercio cervical. En
los dientes muy afectados puede haber, ademds importantes alteraciones mor
foldgicas. )

Para tratar algunas de las manifestaciones téxicas del embarazo como la
retencidn de-agua o Ja hipertencidn, se emplean las tiacidas o los diuréticos
se comunicaren siete casos de trombocitopenia en lactantes. El Valium atra
vicsa fa placenta y apareccv cn el plasma materno fetal mds o menos en las

‘mismas concentraciones que en‘e! plasma materno. no se comprobaron efec-
tos nocivos sobre el nifio.

El meprobamato (Miltown), droga que s¢ emplea cominmente en odonto-
logia, administrado durante unc o mas trimestres del embarzo acerca de 300
mujeres’ por algdn sintoma dc ansiedad permitié establecer una comparacién
del resultado de la gestacién con el de mds de 500 embarazos dentro de la
misma practica privada. No se observaron efectos deletéreos sobre el emba

razo ni sobre el feto.
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Sin embargo, el meprobanato cs capaz de afectar el desarrollo {etal
en los animales de laboratorio. Algunas drogas anticonvulcivas, entre cilos
tos barbitdricos, al ser administrados a la madre durante ¢l embarazo, dis-
mi'nuyen los niveles de los factores de coagulacién dependiente de la vitami
na K'en los lactantes, en los primeros dias del perioedo neonatal. Entre es
“tas drogas estan inclulda§ el Fenobarbital y ¢l amobarbital. Ne se debe in-
terpretar, 'cspero, que estas comprobaciones surgieran una contraindicacién
en el empleo de algunbs barbituricos para disipar la tencidn durante el em-
barazo, asi no se aplica al empleo crénico de estas drogas como anticorvul
sivos.

Las grandes cantidades de salicilatos administrados por periodos prolonga
dos también provocan alteraciones de Ia coagulacién. Las pequefias cantidades
suelen ser nocivas. Sin embarge la vitamina K (que pueden prescribir para las
encias sangrantes) y las fenotiazimas puede producir ictericia en ei recien na
cido.

Se comunicd el caso de un lactante que sufrié los efectas del librium.ad-
minis‘tradu a la madre durante el embarazo. Esta recibio 25mg. de Librium
cuatre veces por dia para combatir la ansiedad.

‘ en el hijo se comprobaron depresidn mental y lcucopenia.
ANTIBIOTICOS

Cualquier enfermedad materna que ocasione hipertemia puede conducir
al aborto espontdneo o al parto prematuro, Por lo tante, se deduce ﬁuc
en la paciente embarazada es conveniente mantener una buena salud dental

y elirinar los focos infecciosos activos o en potencia. Aunque la infeccidn
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bacteriana transplacentaria es rara, puede suceder en aigunas complicaciones
colaterales de estados. tales como las deficiencias metabdlicas o endocrinas

" de la madre. 5i a esas deticiencias se agrega una infeccién dental, esta
;Suede repercutir sobre el feto al inflamarse ia placenta, a la cual se consi-
derdo como una de las  causas de premadurez.

Los antibidticos son agenics terapéuticos necesarios gue deben emplear cn
ta mujer, embarazada o no, que presente una infeccién. Sin embargo, ciers
tos antibidticos estidn francamente contraindicados en el embarazo, segin re-
cientes invetigaciones.

Algunos tocélogos sostienen que {as tetraciclinas estdn contraindicadas, por

‘ 1a ‘.(endencia a producit vaginitis monilidsica y transtornos renales en la emba
razada.

La cleromicetina  esta decididamente c¢ontraindicada durante ef embarazo
porque deprime la médula ésea y conduce a la anemia aplastica.

La estreptomicina y la dihidroestreptomicina se emplea rara vez en la ac
lualidad. Existen-la posibilidad tedrica de que si se utilizan estas drogas en
e embarazo, se lesione el oido interno del feto asi como ha sucedido en el
oido medio y el ofdo interno del paciente.

7 Las sulfamidas y las novobiocina, estdn rotundamente contraindicadas,
mientras que, segin se demostrd, las pencilinas y las eritromicinas 'son rela
tivamente inocuas para la madre y el feto, y es probable que sean las dro-
gas antibacterianas mas seguras.

La lincomicina {Lincocin) estd hallando generalizada aplicacién en medici

na y odontologia. No se ha establecido bien sus efectos en el embarazo. No
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convendria seleccionar esta droga como de eleccidn hasta ‘tanto se obtengan
mas datos al respecto.

La idea de que la placenta es una barrera que se opone al paso de las
drogas, desde la madre hacia el leto ha sido refutada, mads bien la placen
ta es un tapiz. Casi todo lo que la madre ingiere suele llegar al feto en
cuestién de minutos. Ni siquiera las sustancias de alte peso melecular dé-
jan de pasar al feto, salva con un retardo de algunos minutos. E! odontolg
go debe leer el folleto que acompaiia a cada droga que va administrar a
su paciente embarazada.

FLORUROS. Se ha demostrado que la placenta actda como una barrera
parcial, para el floor, lo cual protege al feto de los posibles cfectos de
una sobredocificacion. De acuerdo con los resultados de un estudio la con-
centracién de fluoruros en el feto es la misma, sea que estos provengan
exclusivamente de! agua, o bien del agua y de las abletas administradas
como complemento.

No deben darse fluoruros durante el embarazo porque la madre no lo
necesita y porque es mejor administrarlos al laciante.

GASES ANESTESICOS. Son pocos los trabajos disponibles sobre el efecto no
civo de los gases anestésicos en el feto. En 1957, Kieler demostré que cf
dxido nitroso disminuye la velocidad de mitosis en algunas células del em-
bridn de ratén y no_se observo malformacidn congénitas, pero 3 de ellos
presentaron fendmeno de paralisis esplética. En consecuencia, y si se los
administra durante. el sggundo y tercer trimestre del embarzo, los agentes

anestésicos no podrian ser responsables de malformaciones es recien nacido.
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RADIOGRAFIAS DURANTE EL EMBARAZO.

Los rayos X se usaron indiscriminadamente en ¢} pasado, pero ahora he
mos aprendido que se lés debe tratar con cuidado y rcspeto. Los abusos
pueden provocar alteraciones mdltiples en los tejidos, incluyende modifica-
ciones genéticas y perturbaciones fatales.

El piiblico conoce cada vez mas los peligros de las‘radiacmnes. Muchos
pacientes estin atemorizados y quieren saber si es peligroso sacarse una ra
diografia dentaria, o bien cuantas radiografias pueden sacarse sin ¢que haya
peligro. El dentista debe conocer las respuestas que no son simples porque
aﬁnvno se conoce todo acerca de los efectos bioldgicos y genéricos de las.
radiaciones.

Haya una respuesta simple. Las radiaciones son escenciales para emitir
un diagndstico debe considerarse como segura, siempre que el odontdlogo
haya hecho todo lo posible para reducir al minimo la exposicién de los ra-
yos. Si.el Odontdloge deja una distancia de 20cm. entre el blanco y la
.piel, con un filtro de alumini§ de 1.5mm y pelicula rapida la dosis cuta
nea por cada radiografia apenas llega a 0.07 roentgen. La dosis para las
génodas es menor. En consecuencia, una radiogratia de toda la boca solo
producird’ éerca de 1/100 de la dosis que seglin s¢ comunicd, produce alte
raciones sanguineas. Recuérdese que las radiaciones no son inotuas y que
se .caracterizan por un efecto acumulative sin embargo, la relacidn entre
el _posible dafio y 1os beneficios obtenidos no deja duda sobre la conveniencia
de recurrir a estos procedimientos. Tal criterio se debe aplicar en la mujer

embarazada y al niflo; §i la radiografia esta indicada, se le debe hacer.
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Este hecho crea gran responsablidad al dentista quicn considera si ¢l es
tudio radioldgico es esencial,y utilizar ademis diafragmas, peliculas ripidas
filtros, delantales, protectores y cualquier otra medida que disminuya la ex
posicién a las radiaciones.

Warheit considera que el examen radiografico de las mujeres embarazadas
debe limitarse en el primer trimestre a los dientes afectados y que hay que
postérgar el examén completa hasta la duodécima semana o mas.

EFECTOS NOCIVOS DE LOS RAYOS X El cfecto perjudicial de los rayos

X se relaciona con la superficie expuesta y con la respuesta de los tejidoﬁ'
Cuando se saca una radiografia dentaria, las radiaciones primarias peneiran
en la piel a través de una zona de pocos centimetros de diametro, y a la
vez originan radiaciones sccundarias al paso por los diversos tejidos; éstas
Gltimas acthan sobre las células que se halla tanto dentra, como fuera de la
zona de pasaje inicial, generando efectos nocivos que pueden impedirse recu
rriendo a colimadores y filtros adecuados.

Debe recordarse que los diversos tejidds del organismo presentan una re-
sistencia variable a las radiaciones. Las mds afectadas son, en general, las
células inmaduras y aquellas que’ presentan vias de reproduccidn activa.

También es importante saber que las células son mds sensibles en ciertos
périudos de la divisidn mitdtica, y que cuanto mayor sea el metabélismo,
menor serd la resistencia a las radiaciones. la radiasensibilidad de un tejido
es directamente preopercional a su capacidad reproductora o inversamente
proporcional al grade de diferenciacion.

Aunque una pequefia cantidad de radiacién primaria en la cara ofrece
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'r'iesgos relativamente escasos, la radiacidn secundaria y el escape de rayos
en un aparato mal aislade puede afectar las gonodas. Por ésta razén la ex-
posicidn debe reducirse al minimo indispensable.

El feto estd relativamente cerca de la fuente de rayos y su posicién lo
hace muy vulnerable a la radiacién completa del organismo materns. Puecde
conseguirse una buena proteccion con un defantal de plome. El riesgo de la
radiacién para la mujer embarazada sana y el feto se¢ puede reducir al mini-
mo con 70 Kup, Crondmetros electricos 6.87 cm. y un filtro de aluminio.
ANESTESIA.

Para cvitar un estress innecesario en la paciente embarazada, casi todos
los procedimientos dentarios requieren alglin tipo de anestesia. Si la paciente
es tranquila por naturaleza se prefiere la anestesia local sin la droga adicio-
nal. Cuando se recurre a la anestesia local, los vasocontrictores comunes
(como adrenalina) Pueden darse sin temor en las consentraciones habituales.
Se han acumulado considerables datos para documentar ¢l paso rdpide y com
pleto de los anestésicos locales (mepivacaina) lidocaina, propitocaina, bupivi-
caina, procaina, ete.) a través de la placenta. Esto sucede a los pocos mi-
nutos de Vadminibstracic'm de una dosis pequefia {50mg) de lidocaina en lugares
tan remotos como el espacio epidural. Asi hasta las cantidades insignifican-
tes de ‘anestesia local que se emplean para los bloques odontoldgicos llegan
al feto con rapidez y en cantidades perseptibles.

En una paciente ansiosa ¢ atemorizada pueden agregarse sedantes o nar-
cGticos a la anestesia local, sin olvidar que estos farmacos atraviesan -la

barrera placentaria. Mientras el embarazo sea normal, cualquier dosis que
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¥ mantener unﬁ oxigenacion adecuada durante los diversos perfodos de la ares
tesia.

Hasta el moemento no se ha demostrado la superioridad de ningln anesté-
sico para la pacientc embarazada, cualquicra es Util siempre que se manten
ga correctamente la funcion cardiovascular y pulmonar. Lo anestesia general
deberd basarse cn una técnica "balanceada®. Esto se reliere a una combina-
cién de agentes capaces de proporciomar una anestesia adecuada y mantener
al mismo tiernpo, da oxigenacion y la presidén a un nivel sifnilar al preanes-~
tés’icO.

Esta ccntraindi?:adc usar Pentothal s6dico o cualguier otro barbitirico de
accién ultracorta sin agentes suplementarios, cuando se les usa solos, la n
tidad necesaria para proporcionar una anestesia quirdrgica puede provocar pa
ro respiratorio o hipotencién seria. En general. la combinacidn de dxido ni-
troso y oxigeno, sin otros agregados, no es suficiente para rantener un ni-
vel de anestesia quirdrgica. La reaccién al dolor puede causar episodios in-
deseables de estress.,

Los barbitiricos de accidn ultracorta son agentes ideales para la induccdn
de anestesia. Esta deberia entonces "balancearse" con 6xido nitroso y oxige~
no y, si es necesario, suplementarlos con alguno de los analgésicos narcoti-
cos.

‘La premedicacion se utiliza corrientementc !a2nto en anestesia general co
mo en la local.

Para elio puede emplearse la mayoria de los narcéticos e hipnéticos se-

" dantes, sea por via bucal o intravenosa. En general se aconseja dar dosis
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algo menores que las gosis promedio. La via intravenosa permite una admi-

nistracién mas precisa, ya que es posible comenzar con una cantidad peque
. fa, evaluar la respuesta y de acuerdo con esta agregar dosis adicionales.

Los tranquilizantes se utilizan con cierta frecuencia comeo premedicacién.

A veces se usan solos para aliviar la ansiedad. Su empleo no estralla riesges

cuando se les da como premedicacidn y no se los suministra en forma repe-

tida.




CAPITULO CUARTO
SHOCK POR HIPERSENSIBILIDAD

' H!PERSENSIBHJDAD INMEDlATA- REACCIONES QUE DEPENDEN DEL
ANTICUERPO CIRCULANTE

HIPERSENSIDILIDAD TARDIA. REACCIONES QUE NO DEPENDEN DEL
ANTICUERPO CIRCULANTE.

FISIOLOGIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA

. SHOCK ANAFILACTICO.. MEDIDAS DE EMERGENCIA PARA SU TRATA
MIENTO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

CLASIFICACION DE LOS ESTADOS DE SHOCK.



SHOCH .POR HIPERSENSIBILIDAD.

Shoch es un término empleado en ta clinica para describis un sindrome
caracterizado por postracién duradera e hipotencién y que generalmente, se
acompafia de palidez, frialdad y humedad de la piel colapso de venas super-
ficiales, alteraciones mentales y falta de escreciones urinarias.

Algunos autores usan en lugar de la palabra shoch o chogque, el término
cblapso circulatorio o insuficiencia vascular periférica.

Los signos clinicos del shoch suelen enmascarar la enfermedad principal,
pel;o es indispensable conocer la causa subyacente para poder comprender to

7 talmente a fisiologia y el tratamiento de un paciente en estado de choque.

En el decenio psado y con el refinamiento de técnicas muy avanzadas de
cateterismo. cardiaco, eximenes de la funcién pulmonar y estudios, de depu-
racién renal, es posible hacer mediciones fisioldgicas exactas en los pacientes
Se miden actualmente Ja presidn intraarterial, e} gasto cardiaco, ¢l PH san-
guineo, la tensién de 02 y la saturacion del CO2. se han empieado incluso
computadoras para faciltar clinicos para amp‘iar la eficacia y alcance de es-
te esfuerzo.

CUADRO 1
SHOCH.

Sindrome caracterizado por -postracién duradera e hipotenciénracumpaﬁach
de palidez, frialdad y humedad de la piel.

Colapso de venas superﬁci_ales, alteraciones mental‘es y anuria.

BREVED RESUMEN HISTORICO.

1872 - Gross " busco desquiciamiento de mecanismos vitales® fija conceptos
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iniciales; la alteracidn fundamental ¢s Ja integracidn funcionat y no en cam-
bios anatémicos.

la. Guerra Mundial.- Estudios sobre tono vascular, permeabili-

dad eapilar, reserva alealing y voldmen

sanguinea . lmportancia histamina.

Periodos enire guerras tmportancia insuticiencia Suprarrenal.
2a, Guerra mundial Volamen de deplecion
Infeccion

Insuficiencia Renal
Cateterismo Cardiaco-Factores Hemodind-
mico.
Después de 2a. Guerra Estudios de riego Sanguinco cerebral, he-
patica y renal.
Circulacién Coronaria
Micre y Macrocirculacidn.
Factores neumohormonales

Guerra de Cores Insuficiencia Renal

infecciones: Shock bacteriano.

Ultime decenio : Estudios de depuracién renal.
Presidn intraarterial: Gasto cardiaco
Ph Sanguinco
tensidn en la sangre de 02 y CO2
- CLASIFICACION.

En los Ultimos afios surgen dos conceptos sobre la etiopatogenia de shock;
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el délicit en el aporte capilar de 02 es el factor comin en estos estados,
o

por ello es copveniente considerar al shock como wn sindrome con alteracio-

nes en el transporte y/o entrega periférica def 02, en intima relacién con

- factores éircuiatorios y no séla como insuficiente irrigacidn tisular. Este

concepto es importante para establecer dos tipos fisiopatoldgicos de shock.

L.~ Los sindromes de bajo gasto cardiaco en dode la disminucién del aporte

de 02 y de! flujo son directamente proporcionales. ‘

Sindromes hipodindmicos:
2.~ Estados hiperdindmicos en los cuales es necesario analizar otros mecanis
maos, capaces de interfarir con el transporte.de 02, entre {a arteriola, o el
capilar y-fa célula. En ambas condiciones se obervaran las consecuencias pro
pias de ta hipoxia cetutar.

La-clasificacién de Weil y Shubin proporciona una buena pauta de los grin
cipales factores etioldgicos del shock y sus mecanismos iniciales en esta cla
sificacidn se han mencionado siete tipos diferentes de Shock que son:

1. Shock Hipovolémico en el cual la pérdida de sangre, plasma y agua som:
con mucho, las causas mds frecuenies dei shock. Se conoce la pérdida ex-
ternans de sanpre 'y plasma después de traumatismos fisicos, que m;u.duras o
intervenciones quirdrgicas. También las pérdidas externas de liquides causades
por diarreas, vomitos por intoxicacién alimentaria u obstruccién pildrica.

El defecto primario en esta forma de shock es el inadecuado voldmen
circulatorio, reduccién del retarno venoso ca.n 1a consiguiente disminucian del
gasto cardiaco,

2. Shock Cardiogénico; La insuficiencia del corazén como bomba es otra de




las causas principales del Shack. Como ejernpto mds comin es el infarto dei
miocardio. El déficit al miocardio causa una serie caracteristica de rcaecidn
del gasto cardiaco, lo que en parte explica esta forma de Shock. La dismi-
nucidn del gasto cardiaco y las manifestaciones clinicas de! shock acompafan
a- las diversas alteraciones del corazén, especialmente irregularidades del rit
mo cardiaco y bradicardia, o bien taquicardia externa.

3.~ Shock bacteriano.- Es un tipo de shock muy frecucntc zolo superado en
frecuencia por el shock hipovolémico. La causa mds frecuente es la infeccién
de la corriente sanguinea por bacterias entéricas gramnegativas se presentan
" con mas frecuencia en hombres ancianos con infecciones genitourinarias o
bien como complicacién de Colecistitis o secundarias a abortos sépticos, Ac-
tualmente se atribuyen a la accidn nociva en los vasos sanguincos de endoto-
xinas liberadas per la pared celular de las bacterias gramnegativas. Hay des-
censo de la P.N. y reduccidn del flujo sanguineo.

4.~ Shock neurogenico es un colapse vasomotor, sin embarge la insuficiencia
circulatoria no proviene de la pérdida del tono arterial, sino desde la despro
porcién entre el vélumen circulatorio y la capacidad vascular. También cawsas
psicolégicas suelen desencadenar sincopes o desmayds aunque en’ ecasiones .si- )

‘guc a. traumatismos fisicos © a la exposicion de elevadas temperaturas am-

bientales.

5.~ Shock por transtornos en el flujo sanguineo impide una circulacion eficaz.
Los ‘sintrcmas clinicos en los que la obstruccidn vascular es causa de Shock
son: la embolia puimonar, cl tapona;nienln cardiace, obstruccion de alguna

cavidad cardiaca por trombo o tumor, aneurismas o compresion de la vena
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cava. La terapéutica se dirigird a corregir la obstruccién. Es también causa
de sincope la maniobra de Valsalva, especialmente durante la miccion o deie
CaCiéni, con fo que se impide transitoriamente, cl flujo tordxico, al elevar
la presion intratordxica.

6.- Shock por insuficiencia endocrina. Las alteraciones intensas de la activi-
dad endocrina se pueden manifestar por la aparicidn clinica de shock, on clias
se incluyén anomalias endocrinas primarias o secundarias, especialmente de
hipofisis, corteza suprarrenal y tiroides.

7 .- Shock por Hipersensibilidad. Aunque este tipo de shock ocupa, en la cla
sici_ii;acién que estatnos viendo, el cuarto lugar lo hemos dejado al Gltime
por ser el mas frecuente.

£} shock por hipersensibilidad puede diagnosticarse sin problema ya que es
fa forma externa de alergia, pero sy mecanismo no se conoce totalmente.
La anafitaxia es e! prototipo de c¢sta forma de shock.

La hipersensibilidad puede definirse como aumento de la respuesia {isiolo
gica por exposicidén previa a una substancia antigena.

Las reaccionas de hipersensibilidad pueden clasificarse en dos tipos princi
pales, gue se basan en la presencia o falta de anticuerpo circulante y tam-
bien del intervalo de tiempo entre la exposicién al antigeno y el comienzo
de Ta reaccién.
HIPEIi.SEN‘SIB!LlDAD INMEDIATA. REACCIONES QUE DEPENDEN DEL AM
TICUERPO CIRCULANTE.

En estos tipos es posible demostrar en el suere la presencia de anticuerpos

especificos para ¢l antigeno que despierta la reaccidn, es posible provocar
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estas reacciones en individuos normales aplicandoles suero de una persona sen
sibilizada y exponiéndolos en seguida al antigeno.
‘Hay 3 tipos de hipersensibilidad inmediata que se presenta inmediatamente
una de la otra, ocurren juntas en el mismo individuo. Estas son ANAFILAXIS
. que indica manifestaciones locales o gencrales que ocurren cn el sujeto sensi-
bilizado, minutos despuds de exponerse a un ann'gcno. ILn esta forma, la ex-
posicion - inicial al antigeno no causa reaccién imporante, sin embargo, desués
de intervalo variable, necesariamerte, generalmente de 10 a 20 dias, la expo
sicion ulterior al antigene proveca rcacion inmediata. Como manifestacioncs
cutdncas, urticaria, o reacciones goerales con transtornos respiratorios o
shock. lLa atopia es un tipo especial de anafilaxis en que desarrolia la sensibi
lidad, a menudo en forma familiar.
enfermedades del sucro. Es la tercera forma de hipersensibilidad inmediata

consiste en reaccion general, que sucle acompaRarse de manitestaciones locales
por la-aparicion de sensibilidad después de la inyeccién de antigeno. Per lo
general transcurren de & a 10 dias antes de gue se presenten manifestaciones
de urticaria, fiebre, edema, atritis nefritis o carditis, no obstante, s¢ clasi-
ﬁéa como _hipersensibilidad inmediata, después es posible demostrar anticuer-
pos circulantes. 7
v Reaccién de Arthus. Es la segunda forma de sensibilidad inmediata y es la
resbucsta infiamatoria intensa, por Jo general con necrosis, que ocurre en-cl
sitio de_inyeccion de un antigeno en un individuo muy sensible, suelen transcu
rrirc hcfas para que la reaccién alcance su maximq efecto.

Enfermedad del suero; Es la tercera forma de hipersensibilidad inmediata
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consiste en reacciones generales, que suelen acompafarse de manifestaciones
locales. por {a aparicidn de sensibilidad después de una inycecion de antige-
no. Transcurren de 6 a 10 dias para que se presente la rhanitestacion.
HIPERSENSIBILIDAD TARDIA. REACCIONES QUE NO DEPENDEN DEL
ANTICUERPO CIRCULANTE.

En cstos tipas la hipersensibilidad alcanza sus maximas manifestaciones a
ias 247 2 72 horas después. 5e dividen en iniecciosz y no infecciosa.

Las infecciosas si son de origen bacteriane micético o viral, como por
ejemplo la reaccién de fa tubergulina.

De las no infecciosas se originan por otros medicamentos ¢ agentes quimi-
cos.

© FISIOLOGIA DE LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA.

AGENTES ESPECIFICOS QUE PRODUCEN HIPERSENSIBILIDAD INMEDIA
TA Y FRECUENCIA RELATIVA.

Se considera que cualquic.--r antigens que produce anticuerpos circulante po
tencial de reaccion de hipersensibilidad inmediata se clasifican en tres cate-

gorfas:

Proteinas extraiias y polisacdridos. Entre cstos se tiene a las vacunas que
contienen proteinas animales, extractos de &rganos, venenos de insectos y
enzimas proteoliticad bacterianas o pancredticas.

Medicamentos: hoy en dia son la causa mas comin de reacciones graves
de hipersensibilidad. Entre éstas se incluyen la penicilina, sulfanamidas, es-
freptomicina, anestésicos locales del tipo de la procaina, yoduros (medio de

contraste radioldgicos) y dcido acetilsalicilico.
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Algunos factores predisponentes son la herencia, via de administracién y
capacidad de los medicamentos de causar sensibilidad. Las personas con Ato
pia desarrollan con mas frecuencia hipersensibilidad a los medicamentos.

Alergenos Atdpicos: Los agentes que producen atopia con mas frecuencia
son: polen, polvo, plumas, pelo, bacterias, hongos, alimentes (huevo, leche
chocolate, fresas, ctc.)

Las causas mas comunes del shock anafilactico. mortal en el hombre son
penicilinas, sueros heterdlogos, anestésicos locales, extractos de érganos, va
cunas yoduros A.A S. y venenos de insectos.

DESARROLLO DEL SHOCK EN LA HIPESENSIBILIDAD INMEDIATA.

Mecanismes gencrales que inician las reacciones.

El anticuerpo se produce como resultado de la exposicidn inicial a un an-
tigeno, el anticuerpo persste como parte del contenide proteinico de la san-
gre o quedard {ijo en los tcjidos para que la expesicidn siguicnte al antioxr
pe produzca una reaccidn de hipersensibilidad con una duracién que varia y
puede persisitir durante afos.

Lo repentino de los acontecimientos en la anafilaxia grave o en el shock,
hacen pensar en.la limportangiz de los factores humorales hoy en dia, se acep
tan que las mar.'l'ilcstacinncs clinicas de dnalilaxis dependen de la liberacién de
componenetes intrermediarios de reaccién en distintos sitios del cuerbo.

Ca‘u-ndu menos & compuestos farmacolégicamente actives son importantes:
ta histamina, la serotonina, substancia de reaccién lenta y labradicinina,

La histamina se deriva de la histidina, se encucntra principalmente en las

grandes granulos de las células estdn distribuidas por tada el cuerpo, princi-
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palmente en el tejido conective cerca de los vasos sanguineos, pleura, higado
y lengua. Estas células se rompen durante la anafilaxis y liberan histamina y
Heperina. Los efectos farmacoldgicos de las histaminas causan contraccién de
fa musculatura lisa; vasodilatacién generalizada y aumento de la permeabilidad
capilar.

La Scrotonina se forma a partir del triptofano. La serotonina produce con
triccién subita del musculo liso, ‘aumenta la permeabilidad capilar, provoca
vasoconstriccién similar a la noradrenalina y vasodilatacion igual a la histami-
na. Substancia de reaccidnlenta. No se conoce su origen. Se encuentra du- .
rante ura reaccidn anafildtica, pero su liberacidn es posterior a ia histamina.

La bradicina se forma a partir del plasma por accién de estearasa estimy
la la contraccién del misculo liso, causa vasodilatacién intensa y aumenta
la permeabilidad capilar en forma notable.

Durarte la anafilaxia, ademas de liberarse los cuatro compuestos anterio
res, se activan varias enzimas proteoliticas.

SITIOS DE REACTIVIDAD DEL ORGANISMO INCLUIDOS EN EL SHOCK
POR HIPERSENSIBILIDAD.

" ‘Los vasos séngux’neos y el misculo liso son los dos sitios de reaccién en
la- anafilaxis: E} efecto predomina en los 'vasos sanguineos pequefos, arte-
riolas capilares, y vénulas. Es caracteristico que Ia. analilaxis causa dilata-
cién de arteriolas y venulas y aumente la permeabilidad capilar en forma
notable. La musculatura lisa se contrae, incluyende la musculatura de los
bronquios. ‘intestino y (tero.

MANIFESTACIONES CLINICAS.
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La reaccidn inicial comienza con hormiguee o prurite de lengua, ‘manos,
caré o cabez, sensacién de boca seca, oprcsién o estiramiento de torax, do-
for precordial y -disnea de grado variable. El rubor facial suele ir acompaiiado
de palidez, e! dolor epigdstrico, las nauseas © vomito o transtornos visuales
-menos frecuentes. Puede haber convulciones seguidas de incentinencia wurina-
ria y fecal. La tos, la respiracion jadeante, el edema de pirpados o faringe
y la urticaria ocurre solo ¢ combinado con ctros sintomas. Fiebre, artralgias
y bulas hemorrigicas son pocn frecuentes.

TRATAMIENTO.

Medicamentos basicos en el tratamiento farmacoldgico del shock anafildc-

tico.

t.- Vaso constrictores y relajadores de la musculatura lisaj

2.- Antihistaminico y
3.~ Antiinflamatorios.

Ademdas de los medicamentos, se evita la hipoxia vigilande muy de cerca
13 permeabilidad de las vias aéreas. En caso de edema laringeo grave hacer
intubaciéq traqucal o traqueostromia. Administrar 02 si es necesario, ayudan

' do manualmente o por aparatos la respiracidn.
MANTENINMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL. .

El estado de la presién arterjal es un signo que nos va a servir de guia -
para diagnosticar la intecidad de shock anafildtico. Desde luego que ha'y
otros métodos mucho mds exactos para valorar del shock, pero desde el pu_h_
to de vista prictico, en el gabinete dental, la mediacién de la presién es

fundamental para evitar asi que el shock aumente como resultados-fatales.
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De rutina siempre hay que tomar la presién arterial a un paciente que
$¢ va a anestesiar.

Durante una reaccién de anafilaxia, o presion arterial disminuye y por lo
‘general lo que importa es la diferencia entre fa presidn arterial tomada antes
¥ la qu.r: hay en el momenta de ia reaccidn. Como cjemplo ds un individuo
que norrmalmente tenga 160-80 y que durante los pritmgros (ninutos de la reag
cién baje a 90-60, la diferencia ¢s grande y probablementec esta persona ten
ga una hipotension muche mas severa en unos Cuantos minutos mas. Por otra
fado, tenemos a una paciente Cuya presidn arterial normal sea de 90-6G y -
que, durante los primeros minutos de uha reaccién bajea a 70-50, la diferen
cia, en estos ©as9s €5 menor, fo que favorese el prondstico. Sin embargo,
hay que evitar, en cualquier pacienic, que su presidon arterial maxima baje
mas alld de 60 mm. de Hg. durante algunos minutos.

En hipotensidén moderadas, es Gtil aplicar Efedrina de 20 a 50 mm. 1.8,
bi'cf\ a A8, Cor 10 mg. 1.M. Con esto tendremos elevacion de la presidn ar-
terial en un lapso de 5 a 20 mincstos y con wna duracidn de aproximadamente
2 her#s. La gran mayoria de las hipotensiones reaccionan favorablemente a
estas drogras.

Cuands Ia presidn arterial baja a ¢ifras realmente criticas y no suben,
adn. cusndo se hayan administcado los' fdrmacos antes dicha.y durante un lap
50 razanable, o bien, cuando la presidn artecial dusapa!ezca pero fio hay pul
so carétideo, usaremos substancias vasopresoras mis potentes como neosinetry '
na al I% disolviendo 5 ml. en el suero, e cual previamente debe haber sido‘

instalado en una vena, y goteado lentamente hasta obtener cifras en la pre-
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sién arterial normales, fuego disminuir el gotes a fin de evitar la hiperten-
sién que esta substancia vasopresora es indispensable tomar la presidn arte-
" rial cada dos minutos{ ya que su gran efecto vasopresor, hace que la pro-
sién arterial se cleve bruscamente a cifras, que por lo elevado, tambien
causan accidentes muy graves.

La anafilaxis es enfermedad grave y apuda y por ello tado médico y den
tista ﬁcbe estar cyuipado y preparade adecuadamente para esta urgencia.
SHOCK ANAFILACTICO. MEDIDAS DE EMERGENGIA PARA SU TRATA- .
MIENTO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

{.~ Poner al paciente en declbito dorsal {aflojar 1a ropa, cinturon, etcl.
2.- Interrogar Sintomas (hormigueo, prutito sensacidn de boca seca, dalor
precardiat, opresidn en el pecho etc).
3.- Qbservar y tomar signos. {disnea, rubor facial, palidez, friaidad, }:iang_
- sis, tomar pulso, presién arterial, respiracién y temparatura).
4.- Valorar cstado fisice del paciente en este momento y la intensidad de
la reaccidn aférgica.
5.- Administrar adrenalina {(a! 1:100, 0.5 mi. .M. ° 5.C.).
6.- Instalar venoclisis (Suero fisiolégico, glucosado o Hertam 500ml.
7.~ ‘Administrar antihistaminico. (Beradryl, Clarotimeto, avapena, etc.)rpor
via LY. » . ’
8.+ Valorar estado fisico del! paciente en este momento (intcfrogarl sabre sip
tomas y. torma de sighos vitales pulso, presidn arterial y respiracién). V
9.4 Hipcr_tcnéién modcrada, administrar efedrina 50mg. 1.M. o A.S, cor.

10.~ Administrar 1.V. Hidrocortizona (solucortel, flebocarril, o soiumedrol
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"12.-, Valorar estados fisicos del paciente cn este momento interrogar sobre
sintomas y toma de signos vitales. v

13.- Hipotencidn arterial muy severa (menos de 60 mm de Hg. o no hay pre
5‘56n) Administrar neasinefrina al 1% 5ml. disuclto en suero y gotearlo lenta-
mente. vigilar la presidn arterial cada 2 minutos. Disminutr el gotco cuando
la presidn arterial haya alcanzado cifras normales.

14.~ Administrar oxigeno (4 litros por minuto).

!5.- Paro respiratorio. Intubacién traqueal, respiracién artificial (Boca a bo-
ca o resucitador).

6.~ Paro Cardiaco. Masaje cardiace externo (compresion fuerte sobre el ‘es
terndn, 70 veces por minuto y respiracién artificial .20 veces por minutol)
17.- Administracion intracardiaca adrenalina 0.5ml. Img. y bicarbonato de
sodio (Bicasodio, bicarsol abbot al 7.5% | ampolieta) para inyeccidn intracar
diaca se utiliza aguja de raquia nimere 20, 22 § 24 puncionar en 5o espa-
ci.o intercostal izquierdo pegado al esterndn, aspirar hasta que entre sangre
por la jeringal.

18.- No.suspender el masaje cardiaco ni la respiracién artificial hasta que
haya latido cardiaco de nuevo.

19.~ Esperar cinco minutos para ver si hay respuesta cardiaca, en caso ne-
gativo, administrarse de nuevo por via intracardiaca los mismos medicamen
tos, no suspender las maniobras.

20~53‘ después de 10 minutos de la atlima administra_cién dc drogas, y conti-

nuando ef masaje: cardiaco externo y la respiracién artificial, no hay respues
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ta del corazdn (no hay presién arterial, no hay pulso carotideo, pupilas dila-

tadas no hay ruidos cardiacos) se considera que el paciente ha iallecido.

RESUMEN

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL SHOK ANAFILACTICO

Comienzo: Algunos minutos de la exposicidn:

Hormigueo, prurito urticaria
en la lengua. manos y cara.

Son de intesidad variable:

Sensacién de boca seca
Sensacién de opresién o estiramiento
de pecho.

SINTOMAS: No siguen orden determinado Dolor precordial
Disnea variable
Dolor epigdstrico

Pueden ser wno o varios Nauseas yfo vomito

Alteraciones visuales
Artralgias
Disnea en grado variable
Pulso rapido y débil
Rubor facial seguido de pélidez
ciandcis.

Hipotencion arterial.

Estertores bronquiales
SIGNOS lgual que cl hiperistaitismo
: anterior .
Convulcicnes

Incontinencia urinaria y fecal
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Ederna de parpardos
Edema de Faringe
Fichre

Buibas Hemorrigicas
Sincope-Muerte

© TRATAMIENTO DEL SHOCK ANAFILACTICO
3 GRUPOS DE MEDICAMENTOS BASICOS

Adrenalina al 1:00-05 mi. [.M.

Efedrina 50 mg. 1.M.

Atinolitina 250 a 300 mg. 1.V,
Metaraminol (Aramine) 2 2 10 mg LM. 0 S.C.

Vasocontrictores y relajadores
de ja museculatura lisa

Antistaminicos Benadryl 10 a 50 mg. . ¢ L.V,
Cloratrimeton 10 mg. o mis LA, o LV,
Avapena 20 a 40 Mg. .M. o LY.
- Fenergan 25 a 50 mg. .M. o LV,

Solucortel 160 a 500 mg. I.V.
Flebocortil 100 a 500 mg. [.V.
Solumedrel 500 mg. 1.V.

Antiinflamatorios
Corticoides.

MANTENIMIENTO DE LA Hipotencién moderada A.S. Cor 10 mg ’

PRESION ARTERIAL .M.
PACIENTE EN DECUBITO L, Neosinefrina !% ~5mi. en
" DORSAL Hipotension 500 ml. de sucro glucosa

severa © falta de do o fisiol6gico gota a go .
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presin arterial ta.
Lvofed-l amp. disueita igual
que anterior.
Aramine 15 a 50 mg. disuel
to igual.

Nota: Vigilar la presidn arterial cada 2 minutos.

Mantenimicnto via Canulo de Guedel

aerea.
RESPIRACION Aspiracion Intubacién traqueal
Secreciones Traqueotomia

Aplicacién de 02 Boca a boca Resucitador.
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CAPITULO QUINTO

FACTORES IATROGENICOS

LESIOI"QIES DE TEJIDOS BLANDOS CONTAMINACION

TOMA DE IMPRESIONES MANEJO DEL PACIENTE

DIQUE DE HULE

PR‘EVENCION DE ACCIDENTES Y FRACASOS EN ENDODONCIA
PREVENCION DE ACCIDENTES Y FRACASOS EN I\NEST'E‘%SIA

ACCIDENTES DE LA EXTRACCION DENTARIA



FACTORES IATROGENICOS.

Este capitulo es de gran importancia, ya que en muchas ocasiones nosotros
podemos causarles a nuestros pacientes o a nosotros mismos dafios que puedan
ser reversibles o irreversibles, debido a una deficiencia técnica operatoria, al
mal manejo de ciertos materiales o instrumentos y a ciertas distracciones por
parte del dentista.

LESIONES A LOS TEJIDOS BLANDOS.

La pérdida del control de los instrumentos produce a veces laceraciones,
desprendimientos desgarramientos u ofras lesiones a los tejidos blandos.

Los elevadores o férceps pueden resbalar en la superficic de los dientes
y dafiar los tejidos del labio, la mejilla, la lengua el piso de la boca o el
paladar., Durante la exodoncia puede producirse, la fractura del hueso adya

.ceme al diente, con desgarramiento de la mucosa. Ademas los discos, los
buriles y otros instrumentos rotatorios pueden resbalar accidentalmente y ie
sionar los tejidos adyacentes.

Todas estas {esiones son susceptibles de ser evitar riesgos mediante ¢l
uso cuidadoso de los instrumentos, ademas de un soporte de la mano con cl
fin de limitar los movimientos.

DESGARRAMIENTO DE LA MUCOSA.

Tales heridas deben tratarse inmediatamente, en la mayoria de los casos
Vpueden hacerse mediante una sutura sin debridamiento. La hemorfagia se o
trola generalmente por compresiéb, aunque a veces es necesario ligar los \-@‘
sos principales o los tejidos (iue sangran. El periostio que se haya separado

de] hueso debe reubicarse y ser suturado sin demora.
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HERIDAS PROFUNDAS DE LOS TEHDOS BLANDOS.

Pueden producirse heridas profundas cuando los discos v otros instrumen
tes de exodoncia resbalan en la superficie dentaria y lacertante o desparrar
los tejidos blandos. E! operador debe conservar la calma y tomar inmediama
mer;te tas medidas neccsarias para detener la hemorragia. Esto se logra gg
nerlamente ejerciendo compresidn digital sobre un pedazo de gasa colocidnde
la en la zona sangrante. A veces requierc una fuerle presion con los dedos
de ambas manos, una que oprima la regién hemorrdgica por dentro de la
boca y otra que lo haga por fuera.

Si ta hemorragia no para con ecste método, se extraerd la sangre median
te aspiracidn continga y se suturardn cuidadosamente los vasos pringipales,
las zonas hemorrdgicas y los bordes de la herida, una vez conseguida la he
mostasia, estas heridas deben ser suturadas por planos, obliterando las zo-
nas profundas para eliminar cualquier espacio muerto y aproximadamente la
mucosa para reducir la tencidn sobre Jas suturas de la mucosa. Aunque ge-
neralmente se usan hilos absorbibles para suturar la mucosa, para suturar
los vasos y cerrar las capas profundas, también es posible emplear hilos no
absorbibles de aigodén o de seda, que son bien tolerados por los tejidos de
fa boca.

QUEMADURAS TERMICAS. .

Los instrumentos calientes o ciertos materiales como la modelina que
deben calentarse pueden provocar quemaduras delorosas en la mucosa bucal
y lo- mismo ocurre con los instrumentos rotatorios.

Si existe dolor, este puede ser aliviado cubriendo la herida con una capa
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protectora por ejemplo tintura de benzoina.

) En-sintesis los instrumentos calicnies rotaterios que pucﬂan generar ca-
lor o ’miateriales que: deben ser calentados deberdn utilizarse con sumo cui-
dado para evitar égucmadurm; por contacto.

" HERIDAS PUNZANTES.
SE PRODUCEN GENERALMENTE POR FUNCION ACCIDENTAL POR LOS
INSTRUMENTOS

Las heridas que asi se producen son mds alarmantes que pcligm.sas es
raro que la berida punzante sangre mucho, dado que el tejido blando tiends
a contraerse o retraerse una vez que se ha retirade ¢l objcto penctrante.

El tratamiento consiste en explorar la herida para asegurarse de que no
queden cuerpos extrafios, lavar minuciosamente con un anticéptico y dejarla
que cure por granulacidn.

Deben tomar las medidas necesarias para evitar una infeccion secundaria.
CONTAMINACION.

Una dc los mas grandes problcmas de ia actualidad es la coniaminacién
del ambiente. Esta representa un serio peligro para la salud de todos: los
habitantes de las grandes ciudades ya que viven y trabajan en un medio que
contiene substancias que son potencialmente nocivas.

El cirujano dentista no sélo s¢ encuentra expucsio a ésta substancias,
pe;judiciales en el medio.

E! primer tema a tratar sobre la contaminacidn producida por aparatos
ultrasénicos para profilaxis dental.

El aerosol producido por los aparatos ultrasénicos para profilaxis dental
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estd altamente contaminado con bacterias y constituye un peligro potencial
para el dentista, su personal auxiliar y sus pacientes. Se observd un aumep
to importante en el nimero de bacterias en muestra de aire tomadas en una
clinica de las muestras tomadas en la misma clinica cuando no se encontra-
ban en uso. También se observé un gran aumento de estos organismos en el
espacio adyacente a los pacientes sometides a tratamiento con el aparato ul
trasénico. Todas las muestras fuerdn tomadas con placas de cultivo especia
les y por duplicado; incubandose una ¢n condicienes normales y la segunda
en un medio anaerobio.

Estos datos indican que ¢! acrosol, contaminado con bacterias, que. se
forman alrededor del pacicnte al emplear el aparato de profilaxis ultraséni-
co, constituye un riesgo considerable para el dentista, su personal y sus pa
cientes.

HEPATITIS VIRAL.

La hepatitis B y otras variedades que con frecuencia son transmitidas en
forma iatrogénica representan un peligro considerable tanto para los pacien-
tes como para el personal médico.

La hepatitis A (HAV) o5 generalmente wnha enfermedad leve transinilida
por la via fecal-oral y que se presenta en nifios y adultos jovenes. No sbe .
han enceentrado pruebas que sugieran que un ataque sea seguido por enfer-
Vmedad hepdtica crénica y el estade de portadores es raro. ‘

Varios estudios han demestrado el valor de la terapia con gamaglol;ulina
de suerc inmune cuando se ha administrado antes de una exposicién o al

principio del perfodo de incubacidh, cuando puede presentarse una infeccidn
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de la vida (muy jéven, muy viejo) o en pacientes con enfermedades con co
mitantes tales como cdncer, insuficiencia renal o reticulosis.

‘No hay duda de que la hepatitis viral constituye un riesgo para el ciruja
no dentista, su personal y sus pacientes se exponen a la infeccién con ins-
trumentos contaminados no esterelizados adecuadamente.

El uso de aguias hipodermicas desechables parece haber reducido en parte
“este riesgo aunque en la prictica diaria el cirujano dentista empiea infidad
de instrumentos que entran en contacto con la sangre de sus pacient:s;’

Contaminacidn con mercurio durante el corte de amalgama con instrumen
tos de alta velocidad.

La contaminacidn del aire del Consultorio Dental con mercurio ha sido
Namada e! peligro silencioso ya que el prablema no es apreciado en toda su
magnitud por el personal del consultario dental.

Se.ha calculado que el 10% de todos jos consultorios presentan niveles de
vapor de mercurio por arriba del umbral de 0.05mg/m3, que ha sido fijada
como un nivel tolerable de esta substancia en el aire. El objeto de este es-

- tudio fue determinar si la remocién de restauraciones de amalgama con ins
t'rumcmu.s de alta velocidad aumeﬁta'la consentaracidn de vapor de mcréu-
rio en el aire del consultoric dental.

El rocio de agua en combinacidn con la evaluacién central sélo fue lige-
ramente mas efectivo que el corte en seco empleando el evacuador para re
ducir el vapor de mercurio inhalado por el operador al removér una amalgama.
IMPORTANCIA DEL AJUSTE OCLUSAL Y GINGIVAL DE NUE5T§A5 RES-
TAURACIONES.
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Desde la utili de las arm

1g , resinas compudstas ¢ incrustacio-
nes me!a;licas, se han tenido ‘infinidad de {racasos; no solo en los tejidos ad-
Vyacv‘:ntes. Los fracasos no sc han debido precisamente al uso inadecuado del
material de restauraciones, sino a la falta de precaucién para que el mate-
rial se ajuste perfectamente al contorno, y que selle adecuadamente dicho
sitio, sobre todo en aquellas preparaciones que incluyen las caras proximales,
0 en preparaciones para protesis fija.

Si antes de colocar las restauraciones dentales corrocboramos el sellado pe
riférico, nos evitariamos infinidad de fracasos y alteraciones en los tejidos
de sostén del dientc.

Existen un gran nimero de lesiones provocadas por restauraciones mat aks

- tadas. Solo se enumerard unas cuantas, entre las cuales se encuentran:

fo- Lgsicnes parodontales.

2.- Percolacion o Infiltracion,
3.- Reicidencia de caries.

,"""' Afecciones Pulpares.

5.- Desalojo de las obturaciones.

Pensamos que todas ellas son importantes, pero hablaré con mayor deta
lle de la primera. ‘

Son muy frecuentes las lesiones parodontales provocadas, por la ficienda
técn%ca en Operatorio Dental y Prdtesis, cuyo origen 1o encontramos Ia ma
fa o nula aplicacion de las reglas elementales de la Operatorio Dental. Asi

por ejemplo, como el tomar en cuenta que cada pieza dentaria no es una

"entidad individual sino que estd superitada a tejidos vecinos y antagonistas,
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“asi como a los tejidos blandos que lo rodean y sostenien, a toscuales hay qe
respclarry proteger.

Podemos comprobar que cuando colocamos una restauracion cn una pieza
dental y 1a relacionamos con la pieza antagonista no es correcto tendrd co-
mo consecuencia un trauma oclusal.

También cuando hayA una vinculacién con la superficic del diente (en cl an
gulo cave superficial) o la recina con la cual, se relaciona resultando excesi
va o desbordante, provocara:

A) Irritacién gingival
B) Inflamacién
C) Bolsas Parodontales.

Conviene recordar que no es lo mismo obturacién que restauracion. La &
ferencia estriba en que la primera consiste, como su nombre lo indica, en
rellenar la porcidn ausente su forma y funcidn en crrecta refacién con los
dientes su forma y funcidn correcta relacion con los tejidos y dientes veci-
nos. No es una restauracién la colocacidn de una amalgama, resina o incous~
tacién metdlica, que puede estar bien tallada y pulida, pero que carecen de
refacidn de contacto, ewceden en ¢f margen gingival (Cavidades de Clase N
y IV }, o que no se seflan perfectamente en el anguls Cavo-Superficial.

Todas las restauraciones efectuadas en las cavidades dentarias deben efec
tuarse teniendo en cuenta dos requisitos fundamentales:

I.- Requisito Mecdico. Dade que por la superficie interna de la restaura-
cién {Preparacién de la cavidad, tiempos operatorios, protcccién pulpar, etc.

H.- Requisitos periodontales, dado por la superfice externa y relacionado
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directamente con la proteccién que sc debe dar a los tejidos blandos perio-
dontales y condicionada al contacto, contorno, margen, ocluciéﬁ y pulido
de las restauraciones.

Siguiendo correctamente fos dos factores anteriores se protegerdn adecua

damente el diente y'sus tejidos blandos vecinos.

Una forma muy sencilla para las restauraciones de clase Il y 1Y y para

que se adapten adecuadamente en el margen gingival es el siguiente:
. l.~ Seguir los pasos convenientes en la preparacion de- cavidades.

2.. Colocacién de las bases adecuadas para proteccién pulpar (hidroxide
de calcio, oxido de zinc, etc.)

3.- 5i la restauracidn vamos a efectuar con amalgama dental (aunque sa
bemos que esta contraindicada su uso, pero en realidad se ernple‘a
bastante), procedemos a colocar una matriz metdlica. Y después po
ner una cufla de madera interproximalmente y diente contigua), con
el fin de separar jos dientes, para facilitar la reconstruccidn del
punto de contacto y evitar el desplazamiento de la amaigama diame
su condensacién.

Si la restauracién es metilica procedemos del siguiente modo.

=
]

a) Colocag la incrustacién en la cavidﬁd. -

b) Sos!encr dicha restauracién en la cavidad con un instrumento o
con' Ja presién de un abatelenguas, rollo de algoddn, cartucho de
plastico, vacio, etc.

c) Prqéederemos a tomar una radiografia para comprobar que ha se-

ilado interiormente y que en el margen gingival Clase L y V) la
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restavracion no ha quedado deshoradada o con bordes faltantes.

d) Después de comprobar todos mediante estos pasos, procedemos a g
la incrustacion en su lugar.
PROCEDIMIENTO PARA TOMAR IMPRESIONES, MANEIO DEL PACIENTE.

La impresién para prétesis puede resultar una experiencia desagradable
para cl paciente sina se ileva a cabo con delicader y habilidad.

El proceso de bmpresion, ademas de constituir una experiencia nueva, pae
de causar temor de que las vias respicatorias sc obstruyan. Esto suele prody
cir panico intenso en el paciente al que se toma la impresidn, si este se en
cuehtra‘ apresive, en casa es ¢onveniente dedicar utios minutos a Ja explica-
cion del procedimiento de impresion, exponiendo al pacicnte que o5 un proce
dimiento sencilio, y asegurandose que no existe razdn para que sienta imuie
tud. Este condicionamiento psicoidgico, unido a delicadeza profesional, tora
al pariente mas aprensive en una persona calmada y en disposicién de coope
rar. .

CoﬂOCAC!DN DEL PACIENTE.

El paciente debe sentarse en forma cdmoda con Ja cabeza sostenida fir-
mementé por el cabezal, y el plane de oélusién debe estar paralelo al piso
yé que sicl paciente se sienta con la cabeza demasiado inclinada hacia awas
Aacmés de sentarse’ incomodo en esta posicion suele tenec el 1emor de que
el material de impresién.se vaya a. la gz;rganta.

La mayoria de los pacientes que no sulren cbstruceidn nasal pueden res-
pirar por la nariz al tomar la impresidn no existe diferencia en la forma de

respirar por la nariz o por la oba, pero esta distraccion logra gue el pacien
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te se consentre en su respiracién, lo que ayuda a desviar su atencién, chc
adevertirsele que no se preocupe por la saliva acumulada en el piso. de la
boca. Esta puede ser eliminada por medio del eyector, puede colocar una
bandeja bajo el mentdn. Es muy importante protegerlo en forma adecuada
para que no manche su ropa con el material de impresion o con la saliva.
CONTROL DE LA SALIVA.

La saliva‘ suele constituir un obsticulo para obtener una impresidn exacta,
cuando se encuentra en cantidad excesiva, sucle formar vacios o burbujas en
la impresidn. 5i es rica en mucina, suele ocultar los detalles destruyendo re
pliegues, surcos y declives, de modo que la impresion no los registra.
SALIVA ABUNDANTE. La aparicién de la saliva abundante se puede observar
desde las primeras citas. Por lo general, el piso de la boca se lena de sali
va durante el examen habitual y la palpacion o bien al tomar radiogralias.
La saliva abundante puede ser seguida de nauceas, se puede regular haciench
que el paciente se enjuague con agua helada antes de intraducir el portaim-
presiones lo qué obtura en partes los orificios de saliva de ias glandulas sa-
livales. Otra alternativa es la de colocar gasa o rollos de algoddn sobre los
conductos de Stenon asi como en el piso de la boca bajo la lengua, antes de
mezclar el material de impresién. Inmediatamente antes de introducir el por
tainpresidn se retiran las gasas‘o rollos de algoddn. Si estos métodos resultan
insuficientes, puede recurrir a la prescripcion de un antisialogo.

SALIVA ESPESA Y VISCOSA. En el tercio palatino posterior se encuentran
mas de 350 glandulas salivales. En algunos pacientes, estas gi&ndulas secre

tan gran cantidad de saliva viscosa, que pueden obstaculizar el registro exac
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to de {a impresién. Pucde identificarse este tipo de paciente, frotando fa yo
ma de vlos dedos contra esta porcidn del paladar. Si la mucosa se siente de-
‘rn'asiado resbalosa, indica que esta cubierta con una capa muy gruesa de mu
cina. Si se percibe con facilidad la textura relativamente rugosa de la muco
sa palatina no existe mayor problema. La saliva viscosa puede controlarse
medi.ame un enjuague bucal elaborado con media cucharadita de bicarbonato
de sodio disuelto en medio vaso de agua. Este enjuague tiene un efecto adel
gazador'dc la saliva, por lo que evita que esta oculte los detalles de Ja im-
presién.

Si no se dispone de un enjuague, el problema se soluciona tomando una
impresién inrediatamente después de otra. La primera absorbe las burbujas
y-saliva. viscesa, y la segunda registra en un medio casi excento de saliva,
PRECAUCIONES PARA LA RETRACCION GINGIVAL.

En la prictica de la Odontologia resturadora, muchos son los tipos y
combinaciones de materiales de impresién.

VAntcs de tomar la irnpresi_o’n, culquier material que sea, o taytécnica, se
’f:quiere'del desplazamlento o retraccidn dc'tcjidos. ‘

El requisito indispensable que la encia ete sana y Su posicion sobre et den
te sea estable. Cuando se utiliza el procedimiento de retraccién mecanica- ‘
Quimice se emplea hilo saturado de sales de plata por lo consiguiente no se
debera utilizar en pacientes.cardiacos o hipertensivos ya que las substancias
pugdeﬁ .;:as;r al torrente sanguinec ocasionando problemas graves.
DIQUE DE HULE
EVALUACION CLINICA Y VENTAIAS
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El acelerade avance tecnoldgico y cf desarrollo de nuevas metodologias han
Hevado a la superacién de los tratamientos odontoldgicos con resultados satis-

factorios.

Se mencionan a continuacion algunas de las ventajas mis importantes que
properciona el dique de hule.

1.~ Aislamiento del campo operatorio. 2a. Posibilidad de asepsia y antisep
sia. 3a. proteccion hacia los tejidos blandos. 4a. Proteccidn hacia dichos te
jidos de substancias toxicas o irritantes. S5a, Evita el riesgo de aspiracion de
substancias y cuerpos extrafios al tracto digestivo o respiratorio. 6a. Elimi.na
1a posibilidad de contaminacidén, tanto en el medio dentario como en los ma-
teriales de obturacidn restauracién y medicamentos.

EN OPERATORIA DENTAL.

Paodemos aprovechar las ventajas que brinda este aislamiento desde !a pre
paracién de cavidades obrenidendo asi una retraccidn gratuita de los.tejidos
circunvecinos, evita la aspiracién del agua de la turbina obtenemos mayor
lumlnoci‘dad y evitamos reflejos v fohdos distractives que disminuyen nuestra o
_atenciénA {se recomienda péra cste propdsito digque obscuro). 7

En operatoria dental es evidente la conservacién de las propiedades fisicas
yrqu'imicas de Jos materiaies restauradores, incluyendo las bases de cemento,
‘Jas propiedades de la amalgama de plata y sus fracasos debido & la presencia
de humedad durante su condensacién asi como la falia de adherencia a las
paredes de la dentina del fosfato de zinc de las resinas de silicatos, asi como

sus cambios volumétricos, todo esto puede ocurrir con un minimo tiempo de

contaminacion por humedad.
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Otro aspcctb es la acepsia y la anticepsia que todo procedimiento quirur-
gico debe guardar evitando la penetracién de la saliva en el campo operato-
rip.

La técnica de gravade de! csmalic con dcido fosidrico al 50% hace indis-
pensable la utilizacién del dique de hule pues con este sc obtienc la sequedad
necesaria para que la resina penctre en las porosidades del esmalte, y para
que la superficie gravada no sca contaminada con los difcrentes cornponentes
de la saliva ya que de nuevo el esmalte con las sales de calcio de la saliva
se calsificaria.

En la cementacion de incrustaciones nos brinda la ventaja de tener una
condicidn de sequedad necesaria sin emplear un cherro de aire.

El prolengade use del chorre de aire sobre la dentina puede resubtar imitan
te a la pulpa y casi siempre produce dolor.

E! oro cohesivo es el mas fino y permanentc de los materiales de rcslau;-
racién conocido en Odontologia, €ste ho puede ser insertado sin el uso del
dique de hule, porque no se retiene cuando existe la mas rninima presencia
de saliva, pues no existird cohesién entre las particulas del Oro.

EN ENDODONCIA.

Generaimente la técnica del dique de hule ha sido empiedda exclusivamen
te para los procedimientos endodénricos, y. la mayoria de los dentistas rela-
cionan el dique de hule con la endodoncia. '

La a¢epsia y la antisepsia en su mayoria significa guardar aqui una gran'

" importancia. La desinfeccién del campo operatorio es facilitar por ia z;plica-

cién del dique de hule durante el tratamiento de endodoncia evitando la con
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tamninacién de ‘los conductes radiculares por fa saliva ocasionande problemas in
fecciosos o inflamatorios de la zona periapical.

Si bien es conocido el hecho de que la esterilizacion de un conducto es
pricticamente imposible de lograr, con buenos antisépticos ; un buen aisla-
miento se consigue la llamada asepsia quirdrgica, que aunque no sighifica la
eliminacién tota! de los gérmenes, si se logra una notoria disminucién en su
nimero.

EN ODONTOLOGIA INFANTIL.

Quien haya tratado nifios podrd definitivamente estar endeudado con eof di-
que'de hule, si anies habia tratado de hacer dontopediatria sin uutlizarla.

- Todas estas manicbras operatorias que puedan realizarse en un paciente
infantil con dique de hule colocado, serin mucho mas facil ya que mantioren
a los nifios mucho mas quietos y relajados.

En los nifios es recomendable antes de colocar la grapa, utilizar un blo-
queador local o por jo menos tdpica sobre ia encia en forma de unguento o
de Spray.

Cuando se emplca la técnica en la que se coloca primero ta grapa y des-
pufs se hace pasar por encima de ésta el dique se recomienda amarrar.la
grapa. con hilo dental y dejar un cabo largo antes de colocar el dique, por
que hay nifios nerviosos que pueden morderla y botarla con et riesgo‘ de aspi
rarla. )

DiQUE DE POLIETILENQ {TRANSPARENTE). '
ldcan‘rvus un dique transparente de polietilene de un grosor medio. Se debe

cortar_de una pulgada mas grande que ¢l dique convencional, y las perforacie
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nes-también deben ser de un diametco mayor que las usuales. En endodoncia
ahorramos tiempo pues vemos la radiogratia a través del dique y por io tanw
podemos situar o} conp mds rapidamente. Guando hay mucha saitvacién. ssbre
todo en odontologia odnropediatria podemos observar la situacion det aspira-
dor de sal va sin tener que levantar c} dique.

FRACASOS EN REVESTIMIENTOS: CULPA NUESTRA Y DE LA QUIMICA.

Los l:evcstimienlos pulpares pucden ser directos e indirectos. El trataré
es el del revestimiento directo, cuyas estadisticas demuestran mayor parcen
taje de {racasos.

Gran parte de los profesionales usan en esos cases, ¢omo primera pasta,
el hidréxido de calcio, quedando esta pasta en contacte directo con el local
de In exposicidn pulpar.

Supengamos gue realmente junto a la pulpa expuesta hayamos colocado
hidréxide de caleio, y ese hidréxido no haya sido neutralizado o no vaya a
ser' neutralizado por el segundo material puesto inmediatamente encima del
‘mismo. El Hidrdxido de clacio, compuesto muy poco soluble (propiedad im-
portante en este caso), en contacto dirceto con la pulpa éxpuesta, coagula

‘!Ias alb\imi;\as’ en Ja zona superﬁci-ﬂ del tejido,necrosdndolas.

".Se farma una carnada lina de proteinato de calcio, aunque haya mdaviar
hidréxido de calcio cop PH elevada que habra de ser neutralizado por los 13
pones del plasma sapguineo. ’

Muchos profesionales se preguntan porque otros hidrdxidos ro realizan el
mismo papel .

- Los hidroxidos de potasio o sodio con FH bien aito o de amoniaco son tg
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dos muy solui:les; si fuesen golocadps eﬁ la exposicion pulpar debido u ta gren
solubilidad entrarian por la camara, destruyendo el tejido hasta su ncutraliza
cidn quimica. El hidréxido de calcio es muy poco soluble y demds de eso;
siempre esta colocado con la solubilidad saturada. Las celutas vivas de pulm,
como toda célula organica respirando oxigeno y- desprenden gas carbdnico.

Si no obstante, colocamos inmediatamente encima -de! hidroxido una p'asta
con Sxido ‘de zinc y eugenol, ese eugeno! queb siempre se pone en exceso, ha
bra fatalme;nte una reaccisn quimica. (Es culpa nuestra o de la quimica?.

El eunol, producto fcndlico y compuesto aromatico que emite vapores
constantemente, tiene un radical dcido, con {acilidad de reaccidn con los al
calinos, adn a distancia.

£s obio l-:xue si esos vapores de eugenol enconlraron en su camino una ba
se, en este caso el hidroxido de calcio, reaccionardn formando eugenolato
de calcio, el cual como ya estd demostrado esia contraindicacién en casos
de exposicién pulpar.

PREVENCION DE ACCIDENTES Y FRACASOS EN ENDODONCIA
A) ANESTESIA.

Las técnicas de anestesia pueden ser: por Infiltracidn (local), por.blogues
V(m:n:.lar' ) v la transeptal. Existen razones fisiolégicas y Psicolégicas que im
'pic;en una correcta anestesia -en uﬁ_diente con pulpitis. Para lograrlo -debe

- aprovecharse la mediana insensibilidad que tiene ¢f diente para anestesiar
directamente la pulpa, o sea la ancstesia intrapulpar. -

La condicién indispensable para efectuar la anestesia intrapulpar es que

. el diente esté ya aistado y la cavidad limpia y la pulpa, cuando ha ilogrado
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ser expuesta, descontaminada con algin antiséptico..
A) AILSAMIENTO DEL ‘CAMPO OPERATORIO.

E_st:: punto ya lo tratamos anteriortnente y es ¢l uso del tique de hule.
‘B) ACCESO A LA CAMARA Y LOS CONDUCTOS.

El acceso a la cimara se debe hacer después de la contaminacién de la
superficie del diente ‘con un antiséptico con una torunda de algoeddn o en
Spray (Benzal) ‘

Cualquier caries cxistente oclusal o proximal debe limpiarse cuidadosamen
te puestc que de otra manera se rompe la cadena de asepsia en el tratamien
to al llevar microorganismos al conducto cada vez que un instrumento toque
de paso la zona infectada evitaremos que formen escalones, ya que el ins-
trumento podria fracturarse y no entrar debidamente al conducto.

C) RECTIFICACION DE CAMARAS PULPARES.

La rectificacidn de las cidmaras pulpares despuds del hecho el acceso tie
ne por cbjeto la eliminacion de angulos en techo, en el piso y en las pare-
des de la cidmara, con el objetoc de que no queden restos pulpares retenidos
y los ins}rumemos tengan libre acceso, al conducto y no se dafien los filos
del instrumento chocands con la corniza del esmalte.

La rectificacién de camaras pulpares se realizan con fresas sin filos en

'bla_ punta ejemplo, fresa tipo BATT, para no correr el riesgo de perforar el

piso de la cdmara pulpar o una pared dafiando el periodonto.
D) ACCESO A LOS CONDUCTOS RADICULARES.
Es requisito indispensable -conecer la anatomia de camaras y conductos.

Los dientes jévenes generalmente no presentan problemas; pero mientras
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mas adulto es cl paciente, mds dificil, dificultad presentard sus. dientes para
.la localizacién de los conductes, principalmente 10s mesiales de los grandes
molares.

.E) EXTIRPACION DEL NERVIO (PULPAR).

E! tiranervios no debe forzarse hacia el apice ni debe sentirse que se tra
ba en el conducto. Se gira una dos vuclt:.;s dentro del conducto. Debe sen-
tirse al.tacm_que estd libre; una sefial que enredd y engancho la pulpa, es
que si se suelta del mango, tiend a volver en el sentido contrario del giro
inicial . Se tira suavemente.

‘ En conductos curvos y calcificados, de molfares principalmente, es peli-

grt;so e imposible querer. extirpar la pulpa radicular con tiranervies; muchos
opéradures usan las propias limas y escariadores para eliminar la pulpa radas
lar durante la preparacion biomecanica.

CONDUCTOMETRIA.

El pbieto de hacer una carrecta conductume}n‘a es evitar llevar los instry
n:\entos a la obturacidn, mds alld del dpice. En tratamientos de conductos,
con pulpa viva este accidente debe evitarse a toda costa.

INSTRUMENTAL

La preparacién biomecanica de conductos, requicre un instrumental espe-
cializado, el cual debe ser de buena calidad y estipar siempre en buen éstg\_
do. . .

TIRANERVIOS.
: Nunca ‘debe i;ntrodl;lcirse en conductos al grado de que s¢ altore y se iraé

-ture. Debe preferirse que sea inoxidable.
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ESCAREADOR

Cuando radiograficamente se observe un conducte curvo, el instrumento
debe también curvarse en cl conducto siguicndo IA curva anatomica del mis
mo.

No usarlo con impulsidn hacia el dpice, pues su volimen metdlico redu-
cido lo hace un instrumento perforante. '
LIMITA.

-La impuleidn hacia el dpice, siempre forza restos de dentina (lodos den-
“tinarios) a través del foramen.
LIMA HEDSTROEM.

No debé rotarse y debe tenerse para no producir surcos o canales con S5
filos transversales.

. Durante el trabajo biomecadnice de un conducto, Jos instrumentos acarrean

entre sus filos, restos de tejido pulpar y dentinario. No es aconsejablc' tim~
piar esos instrumentos en rollos de algodén o gasa acarreando probl'emas Pos

teriores.. El uso de la esponja de hule es comodo, econdmicoe e higiénico

que resita la esterilizacion en autoclave. Las limas barbadas y las Hedstroem |

'dlcbcn limpiarse cuﬁ escobilla y cloroformo; los tiranervios también.-
IRRIGACION . DE CONDUCTOS

Los objetivos principales de la irrigacién son: Remover los restos pulpa-
res, elimnar las virutas de dentina desprendida durante la instrumentacidn y
contribuir a la desinfeccién 'de! conducto radicular, cuando éste éste infecta
do, disminuyen el contenido micrabiano de! mismo.

OBTURACION DE CONDUCTO CON CONOS DE GUTAPERCHA.
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a} Pruba al contacto de la gutapercha. Una vez ajustada debe presentar
se !igera resistencia a sec reitrada con las pinzas; debe coincidic, asimismo
con la conductometria ya establecida. Solo el operador hibil y ya cperimenta
do puede prescindir de 1a rvadiogratia de prueba.

b) Seleccionando el material sellador, debe colocarse éste alrededor de ia
parte terminal de la punta. No debe cubrirse la punta y su consistencia debe
de ser menos {luida para evitar paso a peripdonto.

¢) Al usar el espaciador la presién debe ser puiada por el dedo indice del
aperador. Si al retirar ¢l espaciader la punta principaimente se viene pegaday
significa que no cstaba bien ajustada o que cl espaciador esta deteriorado.

.. d) Por consenso mundial, hoy dia se estima conveniente quede, aun en tos
casos de complicacién apical, 0 2 1 mm. del ipice 'radiogréiico radicular, e}
raterial de obturacién y la obturacidn misma.
 PREVENCION DE ACCIDENTES ¥ FRACASOS EN ANESTESIA.

Las réacciones secundarias, tales como sincope shock y colapso pueden
prevenirse en 1a mayoria de los casos mediante el tratamiento simpatico y
comprensivo al paciente. Tante el dentista como la enf_ermera. mediante sus
modales 'y sus palabras, deben irradiar la seguridad de que no hay nada ex-
traordinario en cuanto a la operacién a realizar, comp tampoce nada que te
mer. Deben tenerse abartados de la vista del paciente los instrumentos, jern
g#s y demds herramientas que puedan inspirar temor al paciente, asi com m@
poco debe someterse @ la llama la aguja a la vista del mismo. El pagiente
muy nervioso o emocional puede recibir una medicacidn previa mediante una

droga hipndtica, def tipo de} Fenobarbita! Wintrhop.
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INSUFICIENCIA DE LA ANESTESIA.

Una anomalia en la inervacion del campo operatoric, o una variacion en
la forma o densidad del hueso pueden ser causa de que {racasen los esfucrzos
det operador para preducir Ja anestesia.

Uin conocimiento incompleto de la anatomia de la regidn operada puede
también conducir el emplco de una técnica inadecuada con el fallo subsiguien
te de la anestesia.

También el descuido ocasionado por excesiva confianza o indiferencia de
parte del operadoer, o bien el eperader antes de que la anestesia haya alcan-
zado un grado profundo, pueden ser motivo de {racaso.

El intervenir sin demostrar al paciente a su entera satisfaccién.que no su
frird dolor durante la operacién es también otre factor de incertindumbre en
cuanto al resultado final de la intervencidn. Los tejidos inflamados no se
anestesian ficilmente por la procina empleada para la anestesia locat.
INYECCION MANDIBULAR.

Ademas dec estas causas generales, pueden fracasar la inyeccion mandibu-
lar a causa de haberse hecho la inyeccidn:

Demasiado baja (bajo la ranula):

Detnasiado profunda (dentro de ia glandula pardtida);

Demasiado superficial {dentro del espacio Pterigomandibular):

Demasiado alta (en la escotadura sigmoidea o contra e! cuella del céndilo)
‘Demasiado. hacia la lengua (en el mdsculo Pterigoideo interno)..
INYECCION MENTOMIANA

"En esta inyeccién puede fracasarse solamente si la aguja no penectra en
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elkagujcro mentoniano.
INYECCION ZIGMATICA.
El fallo en esta inyeccion ocurre frecuecntemente cuando la jeringa estd de

: masiado.paralcla y cercana a los planos bucal y oclusal de los dientes Superio
res, lo cual determina que 12 solucidn se deposite demasiado lejos y hacia
atris de la superficie del antro. Este error puede tatnbién producir ederna
facial.

INYECCION INFRAORBITARIA .

E! fracasc es esta inyeccidn se presenta solamente cuando se deposita la
solucion fuera del agujere infraorbitario. Cuando se hace la inyeccion, sila
puncidn estd demasiado cercana a la superficie bucal del huese, la aguja no
Ccruzara con un puente la fosa canina, sino que entrara en contacto con el
hue;o del agujero infraorbitario.

Si la resistencia puede confunditse con la raiz del agujero, en cuye casi -
si se deposita alli la solucidn no penetrard en el foramen.

Si la direccién de la aguja no es paralela al eje mediodistal de la raiz
del segundo bicGspidé, la apuja encontrard el reborde infraorbitario en cada
lado del foramen.

Si la aguja pasa mas allid det foramen y su punta se aloja contra el rcboly
de infraorbitario por encima de dicho foramen, se depositara la .solucién eni
el parpador inferior, ne produciendose la anestesia. En tales circunsiauciés,
pue;ic p_roducirseVempalidccimlcnlo, distension posteriormente desc:olga‘miento
del parpado. )

INYECCION SUPRAPERIOSTICA.
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La inyeccién supraperidstica no producird una anestesia satisfactoria cuan-
do se deposita la solucidn dentro del tejido conjuntive dcmaﬁado iejos del
periostio, si se lleva fa agula demasiado lejos de! peiostio, si se lleva la
agula demasiado lejos sobre las raices de los dientes, o =i el hueso en e}
Arca inyectada es cxtrcmada-memc denso.

COMPLICACIONES ATRIBUIDAS A LA INSERCION DE LA AGUIA.

Las complicaciones como resultado de la insercidn de la aguja o de otras
diiiqu!tadcs técnicas_ sons:

A) Colapso (Sincope), el cual ya estudiamos en capitulos pasados.

B) Trismus Muscular.

Es una compliacién comin de la nalgesia o anestesia especialmente des-
pués de blogueos del nervio alveolar inferior, Consiste en una afeccion msc;x
lar o limitacidn de movimientos. La causa mds comin de trismus es el
trauma ar un mlC:sculo durante la insercidén de la aguja. Las soluciones irri-
tantes, la hemqrragia o una infeccién, el tratamiento puede requerir de li~
geros movimitntos D.eichicios Y terapia con . drogas para aliviar ¢l dolor si
es intenso. "

Puede impedir'sc usando agujas esterifes y afiladas para citar evitar el
trauma de la insercién y cualquier infeccién posterior.

C) DOLOR HIPERALGIA.

: Es muy comin el dolor o después de la administracidn de un agen(era.rq
tésico. Deben tomarse todas las precausiones para que sean o mas indoloras
posibles las rmaniobras ascciadas con la anestesia. Se usardn agujas afiladas

y la zona de penetracion se pincela con un abestésico tdpico. La insercidn
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seri lenta y lo mds atraumitica posible debiends evitar incerciones en la mis
ma’ zona.
D) EDEMA

El edema. o hinchazén de los tejidos es generalmente un sintoma y rara-
mente una entidad. Et t}'auma, la infeccidn, la alergia, la hemorragia y
otros factores pueden producir edema.

E) INFECCION.

Todo dentista debe estar aplicando todos los recurses a su alcance para
prevenir infecciones. Todas las zonas, instrumentos, agujas y soluciones, han
de ser.los mas aséptico posible. Las manos deben ser escrupulosamente java-
das antes. de tratar a cada pacicnte. Las zonas pinceladas con un antiséptico
adecuado antes de inscnar‘ la aguja.

RUPTURA DE AGUIAS.

Las agujas se rompen en los siguientes casos:

1.- Presidn lateral contra la jeringa, durante la operacion, ejercida por
Ja lengua. o la mejilla.

.2.- Resistencia contra esta presién por el dentista, forzands la jeringa
contra la leﬁgua o la mejilla,

3.- Rélaiacirin sabita de la lengua o de la mejilla por el paciente hacien
do que el operador'mueva la jeringa lateralmente. -

Cuando se rompen por ias causas citadas, generaimente la ruptura tiene
lugar en el cubo, especialmente si la aguja estd profundamente introducida
en los tejidos. la ruptura més frecuente en este grupo es Ja inyeccién cigo

matica suguiendole la mandibula y después la ementoniana.
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4.- Un movimiento sibito de la cabeza del paciente lo que puede ocurrir
en cualquier tipo de inyeccion.

5.- Alzamicnto stbito de la mano del paciente, dando un goipe en el co
do del operador mientras estd haciendo la inyeccién. La ruptura se presenta
mds frecuentemente por esta causa es la jnycccidn sinfraorditaria. Puede rom
perse la aguja en el cubo o la mitad de su longitud.

6.- Tentativa del operador para cambiar la posicién de la aguja moviendo
ta lateralmente a través de los tejidos. Por lo general se rompe en el cubo.

7.- Empleo de¢ la técnica de tres rupturas para hacer la inyeccién mandi
bular, en cuyo caso se puede romper en cualquier sitio, pero mas general-
mente en el cubo.

8.- Forzamiento de la aguja a través de tejidos resistentes o contra hue
so0, pudiendo romperse entronces en cualquier punto la inyeccidn mandibulae
puede romperse la aguja al intentar retiraria, dejando en los tejides la par-
te situada bajo el periostio.

9.- El peligro se agrava cuando a las causas citadas se agrega el que la
aguja tenga alguna imperfeccién.

10.- Agujas en condiciones tan defectuosas que un tratamiento ordinario .
las hara quebrarse.

ll;- Agujas de acero enmohecidas que se han doblado con frecuencia se
han esterilizado a menudo, o se han estropeado al flamearse,

12.- Agujﬁs de platino o de oro que se han debilitado por el .largo uso y
frecuentes doblamientos.

PRECAUCIONES ESPECIALES QUE DEBEN TOMARSE.
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Cuanda se abre un nueve paguete de agutas v antes de csicrilimr}n&, de
be examinarse cada aguia por el dentista o por una enfcrmera competente.
Para determinar ja fexibilidad y ef estado de la punta.

La rupiura de Ia aguja en si no es un accidente muy serio st una vel o
ta no se pierde en los tejidos. Para que la aguja pucda recuperarse i se
rompiera en el cube, debe tenerse al menos 30mm. de longuitud. E] opera-
dor debe teper a su alcance un par de pinzas dentales o pinzas de aguja, y
1a mano que cstd retrayendo los 1ejidos debe permanecer on su sitio hasta
eliminar la aguja saliente; ya que al soltar los tejidos {os retraen, cubrien-
dese ja punia rola.

Cuando se pierde una aguja en los tejidos debe informarse al paciente,
siendo precisa hacer algunas radiogratias. Debe consultarse a un cirujano
odontolégico.

CONTRAINDICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL.

Aungue son muy pocos los casos ¢n que na pucde emplearse ancsfesia
locat, deben conorerse éstos con el objeta de evitar reacciones sccundarias.
LA ANESTESIA LOCAL ESTA CONTRAINDICADA.

Cuando existen inflamacidn e infeccidn .en el punto de puncion o en o
zona donde debe depositarse la solucidn.,

Cuando existe una angina de Vincen y otra infeccidn oral general. Cuan

dolos pacientes son demasiade nerviosbs para colaborar con ef dentista.

PRECAUCIONES:
Cuando el paciente sufre una enfermedad cardiovascular grave debe em

plearse [a mayor cautefa.
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Durante ¢l embarazo debe procurarse evitar por todos fos medios el dolor
proveniente de la tensidn mental de la paciente.

En la diabetés mellitus debe emplearse con parquedad la epinefrina la in
filtracidn excesiva en los tejidos de los diabeticos puede ser muy nociva.
ACCIDENTES EN LA EXTRACCIOM DENTARIA.

Los accidentes originados por la extraccién dentaria son miiltiples y de
distintas categorias; unos interesan al diente objeto de la extraccién o a los
dientes vcécinoss otros, ¢l hueso y a las partes ‘blandas que to redecan.

1.- FRACTURA DEL DIENTE

Es -el accidente mds frecuente de la exodoncia en el curso de la extrac-
cion, al aplicarse la pinza sobre el cuello del diente y efectuarse las movi-
micntos de Juxacion, la corona o parte de ésta o parte.de la raiz sc quie-
bran, gquedando por lo tanto la porcién radicular en eclalvedlo. Las causas
de este accidente son miltiples.

Los organos dentarios debilitados por el proceso de caries o con anoma-
Jiaﬁ radiculares, no pueden resistir el esfuerzo aplicado sobre su corona y
se quiébran en el punto de menor resistencia. La fractura adquiere por lo
tanto, las formas diversas.

TRATAMIENTO DE LA FRACTURA.

Preparacidn del campo operatorio, al tratar de extraer el diente fractu-
rado, se iaroducen desgarros de la encla, se desplazan esquirlas dseas, y S0
bre todb en la boca del alveolo se situan trozos del diente, la pulpa puede
'que&ar expuesta. La encia desgarrada y el periostio lesionado produce una

hemorragia abundante que obscurese el campo operatorio. Por preparacién
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del campo operatorio se entiende eliminat los trozos Sscos y dentarios que
lo ‘cubren cohibir la hemorragia de las partes blandas, es decir aclarar la
visidn delr muflon radicular fracturade, para facilitar la extraccion. Los
fragmentos se retiran con pinzas de algoddn, se lava la region de un chorro
de apua o sucro fisioldgice, se seca con gasa y sc practica 1a hernostasis
con -ésﬁpticos de que disponcmo:i.. adrenalina, clauden, métodos cléctricos.
Sin el requisito previo de tener un campo blancon, exangue no puede inter-
narse la extraccion con éxito. Una vez terminada la hemorragia se practica
la extraccién de las raices, sdgdn las normas. ‘

-22 FRACTURA DEL INSTRUMENTAL EMPLEADO EN EXODONCIA.

‘No es excepcional que las pinzas o los ¢levadores se fracturen cn ¢l acto
quirdrigico, cuando se les aplica demasiada fuerza, puede herir partes blandas
u dseas vecinas.

32 FRACTURA Y LUXI\CIO‘N DE LOS DIENTES VECINOS,

La presion clercida sobre los térceps © sobre los clevadores puede ser
transmitida a los dientes vecinos, provocando la fractura de su corona. {debi
litada por obturacién o caries) o luxando el diente cuande disposiciones ra -
diculares (raices fusionadas) lo facilitan, el diente luxado puede ser reimplan
tado en su alvecle, fijandolo por los procedimientos usuales.

42 FRACTURA DEL MAXILAR.

Fractura de! borde alveolar. La fractura del borde alveolar no tiene ma-
yor trascendiencia en el alveols. En el segundo, debe eliminarse el troziy
fracturado, de lo cotrario ¢l "segundo origina los procedimientos inflamatories

consiguientes osteitis, o abscesos, que no terminan hasta la extirpacién del
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huesa.

FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD. En la extraccion del tercer molar
superior, sobre todo cn ios retenidos, y por el uso de clevadores aplicades
con {uerza excesiva, la. tuberosidad del maxilar superior o tambien parte de
ella puede desprenderse, acompafiado al molar.

FRACTURA TOTAL DEL MAXILAR INFERIOR La iractura total o8 un
accidente posible, aunque no frecuente; en gencral es a nivel del tercer mo
lar donde la fractura se produce y se debe a la aplicacién incorrecta y fuer
za exaperada en el intento de extraer un tercer molar retinido, u otra dien
te retenido, con raices con cementosis y dilaceradas.

PERFORACIONES DE LAS TABLAS VESTIBULARES O PALATINAS. En
el curso de una extraccién de un premolar o mlar superior, una raiz vestibu
lar o palatina puede atravesar las tablas &seas, ya sea por un debilitamiento
del hueso a causa de un proceso previe o esfucrzos mecanicos resulta senci-
llo practicar una pequefia incisidn en el vestibula o cn cl paladar y previa se-
paracién de los colgajos, se extraen las raices por esta via.

59 ‘LESION DEL SENO MAXILAR.

Perforacion del piso del seno. Durante la citrrac:ién de los molares y pre
molares superiores, puede abrirse el piso del antro; esta perforacion adquic-
re.dos formas; accidental o instrumental. En el primer caso, y potr razones
anatomicas devacindad de! molar con el piso del seno, &l fracturarse la c;(—_
traccién queda instalada la comunicacion inmeditamente advierte el accidente
porque ¢i agua pasa por el seno y sale por la nariz.

En otros casos, los instrumentos de exodoncia cuchariila, elevadores, pue
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dén perforar el piso sinusal adelgazado, desgarrar ja mucosa antral, estable-
ciendo por este procedimiento una comunicacion.

TRATAMIENTO DE LA COMUNICACION OPERATORIA. En la mayoria de

. Jos casos, cuando la perforacidn obedece a razones anatomicas o es realiza
da_por instrumentos, -el coagulo se. encarga de obturaria’ comunicacién basta
se encarga de obturarla comunicacién basta en tales casos, una torunda de

‘que favorezca la hemostasis © un punto de sutura que acercando los bordes ,
_establecen mejores condiciones para la contencién de! codgulo.

Algunas veces el codgulo, de modo especial en alvedios grandes y que han
sido traumatizados, sc tetrae y se desprende. El valor del codgule come clg
mento obturador es en esas condiciones nulo. Es preciso en estas circunstan-
cias, realizar una pequefa plastica, para reitegrar la disposicion normal.

Penetracién de una raiz en el seno Maxilar - Una raiz de un molar supe-
rior, al fugarse del $lveolo empujada por las maniobras que pretenden extraer
tas, puede comportarse de distintas maneras en relacion con el seno maxilar.

La rafz penetra el antro, desgarrande la mucosa sinusal y se situa en el
';;iso de la cavidad.

EXTRACCION DE LA RAIZ EN EL SENO MAXILAR. Un examen radiogra
fico previo, nos proporciona la ubicacién exacta de la raiz, la via de elec-
cidn para su bisqueda es siempre la vestibular.

Se prosigue de la siguiente manera: Se trazan dos incisiones convergentes
desde el surco vestibular al borde libre. Esta’incisién coi_ncidiré con las len-
guetes mesial y distal del alvedlo que estamos considerando. Se desprende el

colgajo, y expuesto al hueso, se calcula por el examen radiogrificola altura
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a que se encuentra el piso del seno ¥y por lo tanto la raiz que se quiere extracr
Se practica la osteostomia de la 1abla externa a escopio o fresa. Abierto et
sem‘y proyectando la iuz ha;:ia &) interior de su cavidad se busca la rajz.
Hallada se le toma con una pinza de diseccion o bien se le elimina con una
cucharilla para hueso. Con cf objeto de que la perforacidn vetibular operato-
ria'y lo trasalveolar traumatica se obture, recurrimos a una manicbra plistic.
62 PENETRACION EN El. SENO MAXILAR.

Un accidente poco frecuente, pero posible, es la introduccién tota) de un
molar, generatmente es ei tercero, en el seno maxilar. La ‘extraccién del mo
far se realiza con una técnica semejants a Ja operacién de Caldweli-Luc.

72 LUXACION DEL MAXILAR INFERIOR.

Consiste en la salida del céndilo del maxilar de su cavidad glenoidea. Axi
dente raro; se produce en acasiones,. en opetraciones largas y fatigantes detey -
ceros molares inferiores. PUede ser unilateral o bilateral. El maxilar luxado
puede volver a ser ubicado en su sitiog, por una maniobra Que mencionan to-
dos los texios; se colocan los dedos pulagares de ambas.mancs la arcada den
taria de‘l"m_ax‘ilar‘. Se imprime fuertemente a este hueso dos movimientos, de
cuya combinacién se obtiene la restitucién de las normales retaciones del ma-
silar; un movimiento hacia abajo y otro hacia arriba y atrds. Reducida la
luxacién, puede continuarse la operacién.

32 LESION DE LAS PARTES BLANDAS VECINAS.

Desgarros de la mucosa gingival, lengua, carilleg, labios, etc. Acgidentes

posibles pero no frecuentes; se produce al actuar con brusquedaé, sin medida

y sin criterio quirirgico.
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90 LES‘ION DE LOS TRONCOS NERVIOSOS.

Una extraccidn dentaria puede ocaslonar una lesién  de gravedad variable
sobre los troncos nerviosos. ‘Los accidentes mds importantes son los quc' tie-
nen - lugar sobre el nervio palatino anterior, dentario inferior o mentoniano.

’ El traymatismo sobre el tranco nerviose puede consistir en Seccién'aplas-
tamiento o desgarro del nervio, lesiones estas que se traducen por neuritis,
neuralgias o anestesia en zonas diversas. Frecuentemente ocurre en las extrag
ciones delmaxilar inferior, por intervenciones sobre el tercer molar o premo-
lares.

Cuando se realiza extracciones de los premolares inferiores (sobre todo de
las raices o apices), la raiz o los instrumentos de exodoncia pueden. lesicnar
el paquete mentoniano a nivel del agujero homénimo o por detras del mismo,
provocando neuritis o anestesia de ese paquete al descubrirse el nervio, debe
preverse la contigencia de la lesion nerviosa, aplicande un colgajo con sutura
sobre la parte descubierta.

102 HEMORRAGIA.
En capitulos anteriores se estuid el problema de la hemerragia, su clini-
o ca sy prevencion y los metodos de su tratamiento.
112 HEMATOMAS.

Un accidente - frecuente y al cual no se le asigna la importancia que tiene
es el ocasionado por el Hematoma operatario, Consiste en la difusion de la
sangre, siguiendo planos musculares, o favor de la meneor resitencia que le
oponen a su paso, los tejidos vecinos del lugar deonde se ha practicado una

- operacidn bucal. El hematoma se caracteriza pot un aumento de vollmen a
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qivel de} sitio operado y un cambio de coloracién de la pief.
Pero la coleccidn sanguinea en si puede infectarse, producicndo dolor lo-
cal, rubor fiebre intensa, reaccién ganglionar. Todo este cortejo dura apro-
' ximadamente una semana. Su tratamiento consiste en colocar bolsa de hiclo
para disminvir el dolor y la tension, sulfamidoterapia y antibioticosy si el
‘hematoma ilega a abscedarse secd menester abrie guirfirgicamente el 1oco con
bisturia, electrocauterio o separando los labios de ta herida operatoria, por
entre los cuales emergerd drenaje.
122 ALVEOLO SECO
Es una de fas complicaciones posoperatorias mas problemdticas. Se desco
noce fa etiologia del aiveolo seco, pero los §iguienxes facteres aumentan la
frecuencia de esta secuela tan doloras de la extraccién traumatismo, infec-
cidn, aparte vascular del hueso circundante generalizada. '
El alvealo seco se desarrolla mis cominmente, durante el tercero o el
cuarto dia, posoperatorio y se caracteriza por dolor grave continuo y por do
‘Jar . necrétics. Clonicamente,la afeccidn puede describirse como un alveoio
en ¢l que el codgulo sanpguineo primario ha pasado a ser necrético y perma--
nece -dentro del alvedlo como un cuerpo’ extrafio séptico hasta ser eliminado
por irrigacién. Esto generaimente se produce unos dias después de la extrac
cién dejam.:lc {as paredﬁs alveolares dcspro-vislas de su cubierta proteciora.
El huese denudado se acompaiia de dolor grave, que sdlo puede contrala
res por la apiicacién focal de analgésicos potentes y empleo de analgésicos
" narcéticos por via bucal o parenteral.

Para tratar adecuadamente unh alycolo séptico, debe comprenderse la fi-
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siologia .de la reparacidn ésea. Si la perdida del codgulo sanguinco primario
se debe a que las paredes alveolares estan esclerotisadas y a que no hay
vasas nutritivos, entonces la superficie resultante del hueso denudade debe
considerarse como cualquier otra superficie resultante de hueso denudado, y
¢l dentista deberd confiar en los métodos de reparaciém, Ssea naturales pa-
ra lograr la recuperacién final y no usar ningin otro método que pudiera ofen
der el proceso de curacion.

Todo hueso denudado se vuelve necrdtico, y debe extirparse antes de po
der ser reemplasado por hueso normal. Durante este periodo ia regidn con-
tigua detrds del alveolo estd protegida contra la invacién de microorganis-

- mos pidgenos dentro del alvedlo séptico, si nada se hace para atravesar o
violar esta pared hasta que el mecanismo de réparac]c’n esté listo para reem
pla‘zar la estructura desvitalizada, Este proceso generalmente toma de dos
a tres semanas, scgin l; capacidad de regeneracion del individuo. Al termi
nar este ciclo, la pared alvcolar dcsvitélizada estd secuestrada molecular-
mente © en masa, e inmediatamente detrds de ella se encuentra una capa
defensora regencradora de tejido conectivo joven, que en dltima instancia
llena el vacio y experimenta substitucion osea. Durante este periodo, el
tratamiento deberd dirigirse sdlo a mantener higiéne en la herida, usando
apésitos antisépticos y an;'algésicos dentro del alveSlo. Con suficiente poten
cla para mantencr comado al paciente. La naturaleza tiene que realizar la .
separacién. El raspado esta contraindicado, porque éste no solo retrasa la
curacién fisi.olégica y la reparacién sino que también puede permitir que la

infeccion invada el drea de defensa inmediatamente por detrds del alvedlo
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denudado y la sobrepase. MNatuwraimente, prevenir es mejor tratamiento.Con
este fin; es impertante haces cirugia atrauma’tic_a evilar contaminacién y
rx;lantcner buen nivel de salud general.

Cuands desarrolla un alvedlo seco, el tratamients deberd ser paliativo.
El alvedlo se irriga delicadamente con solucidn salina nermal y tibia para
eliminar todos los desechos. Después de haber secado cuidadosamente cl
alvedio, secoloca un ligero apésito de gasa simple de 6mm. saturado de ua
pasta abundante, con partes iguales de polve de yodura de timol y de cris-
tales de benzocaina disweltos en cugenot. EI apdsite puede cambiarse segin
seanecesarie, hasta que ceda el dolor y el tejido de granulacién haya cubier
1o Jas paredes del aiveclo.

ACCIDENTE DE LA EXTRACCION DE LOS DIENTES TEMPORARIOS.

Hay un conjunto de complicaciones pest-operatorios (fracturas alvcg!arcs
hemorragias) del mismo tipo qQue las que se originan en la extraccidn de los
permanentes y tienen su misma clinica y tratamiento.

".a):Fractura de! diente - Accidente frecucntc, sino se toman las precau-
ciones que anteriormente sciialamas.

) Lesiones y Extracciones de los Gérmenes de los diente permanentes
consiste este accidente en la lesidn y adn mavalacidn del gérmen de los
dientes pérmanentcé en <l intento de extraer las rajces del temporario. Por
maniobras bruscas e incontrolables. Si Ja radicgrafia mucstra que 'as raices
estin dispuestas como un torniflo, deberd seccionarse la coroma primaria .en
una mitad mesia) y otra distal antes de colocar las pinzas sobre ef diente, ;

Para extraer un diente permanente durante la extraccion de un temporal
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debera colocarse otra vez en ¢l hueso alveolar con e! menor movimiento

que sea posible.
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PRUEBAS DE LABORATORIO UTILES AL DENTISTA.

Procedimientos de laboratorio. Los procedimientos de laboratorio son de
gran ayuda en el diagndstico. Por su utilidad se incluye un resimen de los
va}ores normales mas importantes. Se presenta también una breve descripcion
de los principic;s que 'mtc.rvicnen ¢n las prucboas mds impertantes, asi come
indicaciones, de las causas de datos anormales. Debe recordarse que las png
bas de laberatorio solo debe efectuarse cuando estén indicadas por los datos
clinicos y las impresiones que se obtienen después del examen del paciente.
No han de realizarse indistintamente gran nimero ‘de prucbas de laboratoria
antes de hacer el examen clinico del paciente tratando de llegar a un diag-
ndstico.

ANALISIS DE ORINA.

- ASPECTO. La orina {resca y acabada de emitir debe ser clara: sin em-

bargo, si se la deja por un tiempo, se asienta en e! fondo dei recipicnte

“una ligera nuve de leucocitos, células epiteliales y moco.

) _ El enturbamiento anorinal puede scr debido a la presencia de fosfatos,
sangre, pus, bacterias u otros.

8 COLOR. El color normal de la orina varia desde el de paja claro hasta el
dmbar dependiendo de la cantidad emitida.

La coloracién anormal -parda amarillento o verde-puede ser debida a la
bilis; el color rojo o pardo rojizo puede deberse a la presencia de sang}c.
el color lechoso puede deberse a grasas, bacteria o pus el color dmbar ro-
jizo a un sumento del urobilinégeno.

CANTIDAD. La cantidad normal en 24 horas debe ser de 800 a 1600 mili-
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Disminucién anormai descompensacién cardiaca, nefritis con edema cirro
sis hepatica atrdéfica, uremia, nefritis aguda, eclampsia, diarrea intensa y
vomitos exagerados.

Aumento anormal en diabétes sacarina ¢ insfpida. algunas enfermedades
nerviosas nefritis crénica e involucidn del edema.

DENCIDAD. Los valores normales varian de 1.200 a 1,030

La disminucién anormal se presenta cn la diabétes insipida y la nefritis
crbnica.

E! aumento anormal se presenta en la diabétes sacarina, nefritis. aguda
y fiebre.

REACCION. La orina recientemente emitida ¢s ligeramente dcida y puede
détcrmmarse con ¢l papel de nitracina o el papel tornasol. el PH normal
es de 5 a 6 un aumento en ia acides puede encontrarse en la ficbre y aci-
dosis.

Una reaccidn alcalina se encuentra 3n la retencidn urinaria, cistitis cré-
nica. y como resultado de las dietas alcalinas.

ALBUMINA. La presencia de proteinas puede determinarse por el método
del color en una orina acidificada,. o por la adicidn de reactivos de Exton:
la.prescncia de proteinas estd indicada.
- BILIS. la tensidén superficial de la orina disminuye por la presencia de pe-
quefias cantidades de bilis, 'y el azufre pulverizado en presencia de la-bilis
precipita al fondo, la bilis también puede determinarse por la pruel_:a de Yu

melin o la Harrison, en cuyo caso la sales biliares se oxidan para formar
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compuestos coloréados.

Se encuentra aumentada en la ictericia obstructiva con lesién hepdtica.
UROBILINOGENO. Cuando la orina fresca se pone en contacto con el pa-
radimetilominobenzal debido, forma un compuesto de color rojo cereza en
presencia de urobilindgeno. Esta aumentado cn la ictericia hemolitica obs-
truccidn parcial o ictericia hepatdgena.

HEMATOLOGIA

Recuente de critrocitos: La cantidad de eritrositos se determina diluyen
do 1a sangre en una pipeta especial y los eritrocitos se encuentran por me-
dio del hematocitémetro, con gran aumento en el microscopio
CIFRAS NORMALES: Hombres de 5,000,000 a 6,000,000 por milimerro

cubico.
Mujeres: 4.5 a 5.5 millones por centimetro cuibico

Disminucidn anormal en anemias, espruc, pelagra y hemorragia.

Aumento naormal: en la policitemia vera y la deshidratacién.
HEMOGLOBINA, La hemoglobina es convertida en hematina por dilucién con
acide clorhidrico al 6.1 N y después es evaluada colorimétricamente.

Cifras normales: Hombres de 15 a 20g X 100cm’

Mujeres de 13.5 a 17g X W00 cm?

Cifras anormales: Como en Ia cuenta de critrocitros.
'RECUENTC DE LEUCOCITOS.

El nimero de leucocites se determina diluyendo la sangre, con una solu-
¢ién «iébil de dcido acético o clorhidrico, en una pipeta especial y se en-

cuentran par medic del hematocitometro con pocoe aumento en el microsco-
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pic.

Cifras normales:. 4,006 a 10,000 por m?

Disminucidn anormal en 1a anemia, trombocitopenia, diversos productos
quimicos tdéxicos, radiacién, infecciones intensas'y anemia micloptisica. Au-
mentoanormal en le‘ucemm. infecciones, enfermedad de Hodgkin y hemorra-

. gia.
FROTIS DIFERENCIAL: Se extiende una gota de sangre en una pfaca y se
tifien con colorante de Wright; después se examina con inmersidn en aceite
vy se cuenta de 106 a 200 células.

Cifras normales: Neutrofilos de 50 a 70% Linfocitos de 18 a 45%; mono~
citos de 3 a 10% Eosindfilos de | a 4% ; Basdfilos de G a 1%,

PLAQUETAS (rrombocitos)

© Las plaquetas pueden contarse directamente en un hemacitémetro,

Cifras normales: 200,000 ; 500.4G00.

Disminucién anormal, en Ja prpura rombocitopénica, leucemias, agudas
anemia perniciosa anemia aplistica e infecciones intensas.

Aumento: En fa policitemnia Vera,hemorragia, anemia drcpanoéitic; Yy
Septyiccmfa . )
TIEMPO DE COAGULACION:

Puede determinarse por el método capilar o por el de sangre venenosa.
En el método capilar se intreduce una gota de sangre en un twho capilar,se )
nota cf tiempo y los tubos se quiebran con cuidado a intervalos de BD‘ segun

dos, uno de.los rubos se invierte cuidadosamente hasta que se ha efectuado
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a coagulacidn; los tubos restantes también sc prucban y el tiempo de coa-
gualacién; se anota.

Cifras normales (lec-White de 5 a 8 minutos)

Disminucidn anormal en medicacién digitdlica.

Aumento anormal es hemolilia, anetias, leucemias y ficbre intensa agu
da.

TIEMPO DE SANGRADO. .

Se determina por el métode de Duke, haciendo una puncién en el lobule
de la oreja y anotando el tempo a intervalos de 30 segundos, toda ja san-
gre que aparece se toca ligeremante con un filtro suave; se anota el tiem-
po cuando la sangre ‘ha cesado de aparecer.

-Cifras ‘normales: de 1 a 3 minutas (JUY) de 2 a 6 minutos

Aumento -anormal en pt-:lrpura trombocitopénica, leucemia aguda, anemia
apldstica, enfermedades hepaticas escorbuto, estados toxicos e intoxicacidn
-quimica.

TIEMPO ‘DE ‘RETRACCION DEL -COAGULO
Principia entre los 30 y 60 minutos después de serextraida la sangre, de
7-'hicndo ser completa no mds de 18 horas después.
X Retraccidn prolongada se observa -en la plrpura trambocitopénica.
F-RAG!L!DKD CAPILAR (PRUEBA DE RUMPEI -LEEDE).

Se sefala -en el embarazo, exactamente por debajo de! doblez de! cedo,
‘una drea -decinco céntimetms -de. diametro, s¢ cuentan petequias per medie
‘de.-un manguito de :presidén sanguinea se aumenta la presién a 106mm .de mer

curio 'y se ‘mantiene durante '8 minutos; se retira el manguito después de 5
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minutos y se cuentan los petequias en el drea.

Cifras normales: 10 a 20 petequias.

Aumento normal; indica permeabitidad y fragilidad capilar,ambas se obser
van en ¢l escorbuto y la pirpura.

TIEMPO DE PROTROMBINA

El método de Quik puede utilizarse para valorar la protrombina del plas-
ma; se aflade un exceso de tromboplastina del suerc oxalatoe se afade cloru-
ro de calcio y el intervalo entre oste tiempo y la formacion de un grumo de
fibrina se anota como tiempo de protrombina. Cifras normales: 1l a 15 se-
gundos; concentracion normal: 70 a 100 Disminucién Anormal en Segundos
(aumento en porcentaje) puede encontrarse en tromboflebitis aguda,micloma
miltipie, después de anestesia con éter y tras terapéutica con digital.

Aumento anotmal en segundos (disminucidn en procentaje) generalmente
hay sangrado espontdneo cuando la concentracion de protombina es menor
de 20 por 100, lo cual puede ser por formacidn inadecuada de protrombina
por et higado; falta de absorcidn de la vitamina K del intsstino, como ocu
rre en lesiones cronicas; ictericia obstructiva terapéutica con salicilato y
con heparina y Dicumarol.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION.

Se llena un tubo de sedimentacion (Westergren o Wintrobe con sangre
exolatada bien mezcladi, y se le deja inmévil durante una hofa. Después |
se lee ‘la altura de la capa de suero. En el método de W‘mtmbe €s necesa-
rio. hacer un heatdcrito cuando la velocidad de sedimentacién esta aumenta-

Si el hematdcrito no es normal, la cifra obtenida debe corregirse por . medio
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de 'la tabla de. correccién de Wintrobe.

Cifras normales hombres ¢ a 9 mm; Mujres 0 a 20mm.

Un aumento anormal puede ser debido a destruccién de los tejidos come
ocurre en enfermedades infecciosas agudas, carcionomas,- envenenamiento por
metales pesados, .infecciones granulomatosas crénicas, nefrosis, gota y nefri-
tis; tambien puede estar aumentado en la ficbre reumdtica, cardiopatias reu
matica, trombosis coronaria, artritis. reumatoide y después de la doceava
semana del embarazo.

‘Se observa una velocidad de sedimentacion lenta en ictericia hemslitica y
anemia drepanocitica.

VALOR HEMATOCRITO.

El tubo de Wintrobe se llena como para la velocidad de sedimentacién y
se centrifuga durante 30 minutos a 3,00 reveoluciones por minuto.

Cifras normales: hombres, 40, a 54 por 100 {promedio, 47 por 100);
‘Mujeres,‘ 37 a 47 por 100 (promedio, %2 por {00); citras aproximada para
5,000.000 Qe eritrocitos, 43 por 100.

INDICE COLORIMETRICO

%Hgb - 1.c Se supone que la Hgb normal es de 15.0 gramos
Se supone que el nimero de eritrocitos normal
% ERITROCITOS es de 5,00,00 por mm*

Cifras normal: 0.9 a i.1
Disminucién anormat, en anemias hipocrémicas

Aumento anormal: en anemias hipercronicas y ahemias perniciosa.

HE“OG LOBINA GLOBULAR MEDIA.
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Peso de la hemoglobina en el eritrocita.

Gramo de la hemoglobina Hgb X 100 = H.G.M.

Eritrocitos en millones

Cifra normal: 27 a 32 microgramos

Disminucién anormal en ancmias hipucrénic.a.

Aumento. anormal en anemia hipercrénica.
VOLUMEN GLOBULAR MEDIO.

Volumen del eritrocito medio.

Hematécrito X 10
= UG.M.

Eritrocito en millones.

Cifras normales: 82 a 92 micras cubicas.

Disminucién anormal en anemias micrécitica.

Aumento Anormal en anemmias macrocn‘;ica.
QUIMICA SANGUINEA

Acido ascérbico.

El plasma es desproteinizade con dcido metafostdrico y después evaluade

‘lcon 2,6 diclorofenolindofenocl (método de farncr y Abt).

Cifras normales: por encima de 0.6 miligramos por 100 em’

Disminucién anormal en escorbuto y deficiencia de Vitamina C.
CREATININA

Se separa las proteinas por el metodo de Folin de precipitacién de be.r
Tungstatu'; 1a valoracion se basa en la reaccién de laffe con selucién alcali--

na de picrato en el {iltrado, y la solucion intensamente coloreada se prepa-
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ra con una solucién tipo creatinina.

Cifras normales: 1 a 2 miligramos por cm?®

Disminucion anormal en amiotonia congénita

Aumento anormal en la nefritis temprana intensa, obstruccion urinaria y

Obstrucciéon intestinal.

NITROGENO NO PROTEICO.

Determinacion por medio del método de micro-Kjeldahl.

Cifras normales: 25 a 35 miligramoes por 100 cm?

Disminucion anormal en diabetes sacarina e insipida.

Aumento anormal en el edea, deshidratacién, ingestidn rica en proteinas
padeéimien:os infecciosos uremia y pacientes con lesiones renalas.

AZUCAR SANGUINEO ‘

Una porcidn del {filitrado tibre de protefna se trata con una solucién de
tartrato alcalino de cobre, para formar 6xido cuproso el cual reduce propor
cionalmente at dcido fosfomolibdico produciendo dcido fosfomolibdoso de co-
lor azu] obscuro, el cual "después se acompafiara colorimétricamente con una
salucién tipo.

Cifras normales: 80 a 120 miligramos por 100 cm’

Disminucién anormal en hiperinsulinismo, hipotriraidismo, hipapituitaris-

- mo, enfermedad de Addison,” carcinoina del tejido de los islotes le Langerdars
ﬁdemﬁna pancredtico e insuficiencia hepdtica.

Aumento anormal en diabétes sacérina, hipertiroidismeo, Trombosis coro-

naria, nefritis crénica, obstruccidn urinari, shock o infecciones.

UREA
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7 Las proteinas se preparan por precipitacién por tugstato, la urea es hi-
drolizada especificamente en amoniaco Y bidxido de carbono por medio de
la-ureasa; et amoniaco del filtrotado se valoriza por el método de Nessier.

Cifras normales: 10 a !5 miligramoes por 100 cm’

Disminucion anormal en insuficiencia hepatica,amiloidosis, y enfermeda-
des exgenuantes cronicas.

Aumento anormal en lesidn renal como nefreitis, envenenamiento metél_i_
co, obstruccién urinaria, deshidratacion, enfermedades infecciosas obstru -
ccién intestinal, periotonitis aguda y cirrosis hepdtica.

CALCIO

E! calcio cérico se precipita directamente en una solucidn alcalina como
trifosfato cdlcico, agregando un reactiva molibdato, se obtiene una sal de
fosfomolibdate de calcio la cual de una solucidn coloreada el afadir acido
aminonaftolsulfénico.

Cifras normales: {a 1.5 miligramos por cm?) .

Disminucién anormal en osteomalacla, deficiencia de Vitamina D, nefri-
tis, raquitismo rénal, nefritis intensa, hipoparatiroidismo, estertorrea idio-
" patica y esprue. Aumento anormal en carcinoma, micloma mdltiple, polici-
t.ernia vera,; neurofibromatosis, hipertiratiroidismo e hipervitaminosis D.
COLESTEROL ’

En presencia del anhidrido acético y del &cido sulfdrico, el colesterol
forma una solucién verdosa, la cual puede medirse colorimétricamente. Ci-
fras normales: 150 a 240 miligramos por 100 cm”. ‘

Disminucién anormal en insuficiencia hepitica, infecciones agudas anemia
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hipertiroidismo, -epilepsia y enfermedad de Gauder.

Aumento ':;:normal en diabétes sacarina, -hipotiroidismo, refrosis, glomery
‘lonefritis .crénica, lipenia esclerosis miltiple, embarazo y eclampsia.
‘FOSFATO INORGANICO.

{El filtrado .de ;proteinas se .obtiene jpor precipitacion .con Acido tricloroa-
c'égicu; el fosfato y.el molibdato dcido forman -un compuesto .de acido fosfo
:mollbdico, ‘el cuai en ‘presencia .del .acido aminonaftolsiulionico «da ‘una solu-
«cidn -de :color azul.

«Cifras normales: 3 a 4.7 :miligramos por 100 cm’.

Diseninucién anormal en ‘hiperparatiroidismo, mixedema, osteomalacia ra
tquiti‘:r'no y ‘esprue. Aumento .anormal -en nefritis hipoparatiroidismo, raquitis
imo renal, 'h‘lpcrinsulinl:_,mo, .uremia, inanicidn 'y durante las cicatrices -de ‘las
dracturas.
iIFOSFATASA ALCALINA.

Una jpequefia ;parte :de ‘suero se :incuba .con una solucion- de 'substrato de
tosfato :alcalino y -despufs se precipita con ‘dcido tricloroacético €} filtrado
se rata ;-contlnuacién con ireactivo .de :malibdato, para formar dcido fosfo-
:malibdico, -el :cual “en presencia .del .dcido .aminonaftolsulfdnico, -da :una solu-
-cidn «coloreada ‘gue “se mide colorimetricamente. ‘Cifras normalss -4 ‘a4 :unida
.des {Bodansky). ' .

iDisminuhidn.anormal en .el ihjpoparatiroidisma, sar;:oma osteolﬁtiéo ‘escar-
buto 'y :nefritis .crénica ;grave.

‘Aumento .anormal .en enfermedades de Vxlos ‘huesos ‘tales -como sarcoma ‘cs-

1ecbldstica, -carcinoma .metastdsico -osteomalacia, enfermedad -de ‘Paget :en-
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fermedad de Hodkin, micloma mdltiples, ragquitismo renal, hiperparatiroidis

mo renal, sarcoide de bocck y oclusién def conducto pancredtico.

CIFRAS NORMALES DE LA SANGRE.

ANALISIS QUIMICOS:

Albomina (suero) 4.6 - 6.7 g por 180 cm’.
Albilmina ~ Globulina {proporcién A/G)

Amoniaco
Acido ascirbico
Cailcio

Poder de combinacién de carbone

Cloruros

Colesteral, total

Colesterol, esterco

Creatinina

Fibrinigeno

Globudinas {suero)

Gtucosa en ayunas {Folin)
’ 'Yoc.!o';;rtx.tiefnica ’

Lipasa
ﬁitrogeno, no proteico
_ Fosfatasa alcalina

Fastoro, inorganice

1.3;1-3.1 g por 100 cm?
0.15-0.3 mg. por 100 cm’
mis de 2.6 mg por toe <m’
9-11.5 mg. por 100 em’
50-60 vol. por {00 (21-28
mEq./L.)

335.376 mg per 100 (81-106
mEqg./L.} :
166-270 mg por 100 cm®
100-180 mg. por 100 cm?®
12 mg. por 100 cm’

0.2 - OB g por 100 cm®

1.3 - 2.7 g por 00 cm?

80-120 mg poc 100 om’®

¢ - 3 microgramos por 100
cm?

Meanas de 2 cm® (0.03N -NaOH)
15~ 33 mg por 100 ¢’

1.4 - & unidades (Bodansky)
-3-4.7 rﬁg por 100 cm?




Potasia

Proteinas totales

Protrombina {método de Quik)

Sadio
Nitrdgens ureico

ANALISIS HEMATOLOGICOS

Tiempo de sangrado 1-5 miouios
Tiempo de retraccidn del codgulo

Tiempo de coagulacién {Lec-White)

Indice colorimétrica
Recuento diferencial’
Linfocitas ‘
Monocitos
"Neutrofijos

Jévenes {banda
Adultos (Segmentados)
Eosinofilos

Bas'éﬁlos

Eritrocitos

Didmetro de tos eritrocitos

Fragilidad ;
Resistencia mixima

. Resistencia minima

Valor - hematdcrito
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18-21 mg por 100 cm’

6.5~ 8.0 g por 100 cm’
15-18 sepgundos (con testigos)
325 - 350 mg por 100 cm’

10 - 20 mg por 100 em?

1-24 horas.
4-12 min.

0.9-1.1

20 -40 por 100

2-8 por 100

2-6 por 100

50-70 por 100

1-3 por 100

0-1 por 100

4.0 ~ 6.0 miltones !mm:&

7.5 micras promedio

0.32 por 100 CiNa

0.42 por 100 CLNa



Mujeres

Hombres

Hemoglobina

- Mujeres
Hombres
Leucocitos
Volumen Globular medio (V.G.M.)
Hemoglobina ‘globular media (H.G.M)
Plaquetas
Velocidad de sedimentacién
(Wintrobe)
Mujercs

Hombres

Pruebas funcionales

Metabolismo basal

Bromosulfaleina

Floculacnon de la cefalina
Cuncentracnon - dilucién

133

37-47 por loo

40-54 por 100

12-16 g por 160

14=17 g por 100

5-10 mil por mm3
82-92 micras cubicas .
27-32 microgramos

200-400 mil mm3

0-20 mm cn 1 hora

0-9 mm en 1 hora

Menos 12 por 100 a mds por
100 del promedio. '

no nds de 5 por 100 en suero

. 45 minutos después de la in-
" yeccién de 5 mgl Kg por peso’

- corporal.

‘No se prccnpﬁa

Densidad especifica de la ori-
na después de un dia sin li-
quidos.

Mis de 1.025; después de un
dia con llqmdo menos -de 1. G03



- CONCLUSIONES -

_En ia prictica odontoldgica, los accidentes en el consultorio dental pueden
- ser de arden y magnitud importante, sino se tiene una preparacidén adecuada
para hacer frente a cualquiera de las siguiehtes complicaciones:
‘ Sincope, Reacciones Medicamentosas, Pare Cardisco, Problemas Cardio-

_respiratarios, Hemorragias, Shock, Pactores latrogénicos.

Antes de cualguier procedimiento quirirgico debe hacerse una evaluacién
preoperatoria completa del enlermo que incluya una Historia Clinica cuidado

samenie claborada, auxiliada por analisis de laboratorio y radiograﬁas‘

Los hayazgos pueden orientar al Odontdlogo hacia algin problema o com-
plicacién y tratarlo adecuadamente. Pudiendo de esta manera prever cual-

quier accidente o contratiempo.antes de que se presente.
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