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INTRODUCCION

Es de bdsica importancia que todo cirujanc dentisg
ta egté capacitado y familiarizado ante cuelguier tipo de -
urgencia y con las diferentes enfermedades sistémicas ya —-
que el desconocimiento puede traer como consecuencia la com
plicacidn de la urgencia y poner en peligro la vida del pa-
ciente durante el tratamiento dental, pudiendo ir desde el-
fracaso de ésta, hasta la muerte del paciente.

Debemos reconocer el tipo de la emergencia, saber
'ma.ne;jar la que se presente, conocer el estado fisico y lag~
caracter{sticas que le son propias y ser lo més eficaz posi
ble en el menor tiempo. para instituir de inmediato el trata
miento, impidiendo asf que evolucione el problema,

No obstente , la preparacidn tedrica y préctica, -
se pueden dar casos sumamente importantes y diffciles como-
es el caso del paro cardiaco, ya que es un tipo de muerte -
sibita, es decir, inesperada.

Esta es la razdén por la cual el cirujano dentisgta
como profesional de la salud estd comprometido tanto ética-
como legalmente a brindar la atencidn & los primeros cuida-
dos de una urgencia teniendo presente hasta donde se puede-
llegar con la atencidn y en que momento se debe remitir al-
paciente con el especialista.

EL primer paso en el tratamiento de la urgencia -
es controlarla, una vez controlada se debe remitir al pa---.
ciente a la clinica u hospital més cercano, pudiendo conti-
nuar ahi la atencidn con cuidados més espec{ficos, por ejem
plo, una terapia intensiva, Por lo consiguienté, debemos —~-
disponer de los mimeros telefdnicos de estas instituciones.

Asimismo, es necesario tener en cuenta que, tanto
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desde el punto de vista clf{nico como legal y de ética profe
sional, debemos descartar de antemano el abandono del pa---
ciente, esto es, que independientemente de la consecuencia-
del. paro, el profesionista estd obligado a prestar toda cla

se de atencidn al paciente, buscando en todo momento salvar
la vida del mismo.
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<~ P-ARO..CARDIORRESPIRATORIO

EL Paro Cardiorrespiratorio ocurre cuendo las fua
ciones del corazdédn como bomba y la actividad eléctrica del-
mismo, cesan de una manera bruscae e inesperada. EL cese de-
dichas funciones repercute tanto en los tejidos como en el-
propio misculo cardiaco.

a) En los tejidos: En especial en los tejidos pe-
riféricos de los centros bulbares del sistema nervioso, don
de el requerimiento de oxfgeno que lleva la sangre es indisg
pensable, porgue estas c‘élulas sin dicho aporte viven umica

. mente de seis a siete minutos, traduciéndose necesariamente
en la muerte en caso de no poder revertir el proceso.

b) En el misculo cardiacao: Tolera mds la anoxia,-
pero dura Unicamente de veinte a treinta minutos, En caso -
de no lograr revertir el proceso. la consecuencia serd la ma
nifestacién de izquemia a nivel del cerebro y en el corazdn
lo cual conduce a la falla final de la funcidn respiratoria
central.

En ambos casos, la reversidn del proceso regquiere
de un tratamiento enérgico e inmediato.

Como consecuencia del paro cardiorrespiratorio, -
el corazdén como bomba no atiende les demandas del aporte —-
senguineo ya que se encuentra paralizado; los vasos sge dila
tan por la ausencia de oxigeno, glucosa y por aumento del -
biéxido de carbono no habiendo perfusidn tisulary la sangre
no progresa ni retorns; el voldmen de los vasos desciende -
porque la sengre estard atrapada en algunos sitios § se en~
contrard estancada. Asimismo, si los vasos estédn distendi--
dos no podrd subir su voldmen (volemia).

Bl parc cardiaco puede producir inefectividad -—

0y
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total 6 casi total, dependiendo del tipo de paro.

a) Cuando se da por asi{stole, produce el paro to-
tal de la actividad eldctrica.

b) Cuando se da porfibrilacidn ventricular produ-

¢e inefectividad total 6 muy cercana al paro definitivo.
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CAUSAS

ILas cardiopatfas son les ceausas méds frecuentes qw
nos conducen ali paro cerdisco. Las mds importantes sons

a) ARRITMIAS: Se manifiestan por frecuencias
anormales del ritmo o bien por los dos trastornos, pudiendo
ser més 6 menos graves hasgta poner la vida en peligro. De -
mayor peligro son las que se acompafien de ritmos ventricula
res mayores de 180 latidos por mimto, pudiendo provocar co
lapso. vascular y edema pulmonar de urgencie vital.

b) TAQUICARDIAS: Son las que aumentan la fre
cuencia cardiace hasta 110 latidos por minuto, cuando no hay
causa como deporte duradero § ensiedad habrdn contracciones
premeturasg ventriculares que pueden ser mortales pudiendo -
ser producidas por causag:comos

- Fumar

- Fatiga

- Stress

—~ Consumo, de diversos medicamentos & -
drogas (por ejemplo epinefrina)

- Ingesta de alcohol.

Si hay contracciones de 5 minutos & mds, ——
no es normas. lLas contracciones prematuras ventriculares —-
indican upna irritebilidad mioecédrdica y puede conducir a una
fibrilacidn ventricular.

BEn la Tequicardia auriculiar paroxistice y en
el aleteo auricular, en el ventrfculo la frecuencia puede —
ser tan alta que la didstole sea muy corta, por lo tento —
los ventrfculos no se llenan adecuadamente entre cada con—-
traccidn reduciéndose el gasto y apareciendo. sintomas de —=

insuficiencia cardiaca,
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c¢) BRADICARDIAS EXCESIVAS: Consisten en la -
frecuencia cardiaca retardada., Si la disminucién el la fre-
cuencia cardiaca es excesiva, la capacidad ventricular para
aumentar el volumen serd insuficiente y aunque el voludmen -
sistdlico esté aumentado de acuerdo a los valores normales,
que. ven de 60 a 100 latidos por minuto, habrd una cafda pro
gresiva del gasgto cardiaco.

d) HIPOXIA: Ocurre cuando el contenido de —-

ox{geno es bajo, dilat4dndose los vasos, bajando. el voldmen-
¥ en consecuencia suspendiéndose la perfusién tisular (ine-
tercambio a nivel capilar). E1l misculo cardiace puede tolie-
rar mds esta situacidn, resistiendo sproximadamente de 20 a
30: minutos en anoxia,
' Es importante tener en cuanta que las células ce—
rebrales son m&s susceptibles ante la ausencia de oxigeno y
de glucosa. En estado de anoxia pueden durar de 4 a 6 minu-
tos; despuén de: & a 7 minutos se produce dafio cerebral irre
versible y se dice que el paciente est4d descerebrado.

En resdmen, cualgquier proceso cardiaco que comprg
meta el llenado sistdlico ¢ diastdlico, ceusa disminucidn -~
del gasto, porque si este: proceso: se prolonga, produce una-
insuficiencia circulatoria cerebro bulbar y pare definitivo,

El paro puede ocurrir en cualquier momento, ain - .
padeciendo otra enfermedad ajena al paro.

En personas sanas ¢ no cardidpatas puede ser re—-
versible el. proceso, menos severos que en las personas con-
entecedentes cardiacos 6 que hayan hecho: presentes en algu-
na otra ocasidn.

En personas sanas ¢ no cardiacas, se puede presen
tar en los siguientes casoss '

- Aquellos que son sometidos a una cirugig--—

menor con anestesia general puede presentarse hipoxia (re——
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tensidn de snhidrido carbdnice) y acidosis respiratoria.,

— Por electrocucidn accidental 4 descarga de
un rayo.

- Por sumercidn en agua fria, Bn este caso, -~
asf{ como en 1lo referemte a la electrocucién se alteran loe-
marcapasos a frecusncia fija.

—~ Por obstruccidn de las vias adreas, ahoge-
mienta, aspiracidn de wdmito, ete.

-~ Por dosis téxicas de algunos medicamextos-
que dan como consecuencia raeaccibnes broncoespasticas, de-
pregién del centro respiratorio po uso de drogas (coctailes
farmacoliégicos).

- Por masaje vagel exagerado. De esta forma-
también se estimula el sistema mervioso simpditico, produe——
ciendo constriceién bronquiall de las vias aéreas como reg——
puesgte a este estimulo. Como ejemplo podemos mencionar el -
masaje en el seno carotideo, exdmen rectal, cuando se ejer~
ece presién sobre los globos oculares.

— BEn general todo aquello que produzes agis-
tologia, arritmia, hipoxia, por cualquier mecanismo, produ-
ce paro cardiaco.

Se dice, por otra parte, que existen dos tipos de
paro, los cuales sons

a) Por asistolia cardiaca; Es el paro total-
eléctrico de corazdn., Es uma falla total del esfuerzo com--
trdctil del miocardia. Por medio del electrocardiograma se-
apreciard uma raya cuando se pregenta la asistolia porque -
no hay actividad eléctrica completa (Pausa Completa).

b) Por fibrilacidn ventricular: Es debida a-
la contraccién de menera completa, irregular e ineficaz, —
con geverigima insuficiencia ventriculer y ya muy cercana -

al paro. Puede ser producida por un choque eldetrico duran-
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te un intervalo critico. En el momento en que ocurre, &l —
miocardio ventricular se encuentra despolarizado, una parte
estd repolarizéndose y la otra estd repolarizada; siendo —
ambas condiciones pars el egtablecimiento de la reentrada -
de la actividad circular. En el electrogardiograma se verd-
por lo tanto, una lfnea aserrada ¢ quebrada cont{nua.

La electrocucidn puede ser una causa de fi-—-
brilacién, pudiendo reconvertir este proceso por medio del-
electrochoque mismo que se produce por el emplso de Ul ~=—
sparato llamado desfibrilador,

La fibrilacién se da cuando hay infarto agu-
do. al miocardio y consiste en la interrupcidn de la irriga-
eién de una parte del miocardio; hay cambios rdpidos ¥y pro-
fundos en el mismo, los cuasles conducen em cuestién de mimg
tog a horas, a cambios irrevercibles y la muerte de lag =
células musculares.

El infarto al miocardio es usualmente la «=
oclusidn de la arteria coronaria por un trombo en une re—w—
gién estrecha, por capas atercesclerditicas (trombosis coro-
ngria).
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PISIOPATOLOGTIA

Al presentarse el paro cardiaco: se dan una serie-
de consecuencias sucesivas. La brusca disminucidn del gasto:
sistémico, ocasiona que la Hipoxia generalizada se incre--——
mente sobre todo en el cerebro, y cerrando el circule vicio
g0 en el corazdn. Si no hay bombeo, no se produce la onda -
de distensidén de los capilares y por lo tanto no habrd per-
fusidn tisular. Si no hay oxigenacidén como consecuencia se-
presenta una anoxia, la cual origina que la glucosa solamen
te se degrade a dcido ldetico: y dcido pirdbico; aqui se de-
tendrd el proceso por la ausencia de oxigeno (anaerobiosis),
sin embargo, esta ausencia no es instantédnez quedando algo-
de oxIgeno de reserva que seguird funcionando y con el cual
gse eliminard bidxido de carbono y agua, ocagionando aumento
de bidxido de carbono ya que no podrd regresar al torrente-
sanguineo pues se suspenden todas las funciones al detener-
se el funcionamiento de la célula. La glucosa se transforma
en dcido ldctico y 4cido pirdbico produciéndose asi una we-—
acidosis metabdlica elevada. Esgte cuadro se nresenta pocos—
minutos después de darse la anoxia indicando el dafioc cere-—
bral,

Si se empiezan de inmediato lag maniobras parg —
mantener una via permeable, es diffcil que se presente di-—
cha acidosis, También exigte la liberacidn de iones como —-
resultado de la exitacidn celular, como son: Potasio, Sodio
y Calcio; al escapar el Potasio de la célula se da el fend-
meno de hipercalemia, escapando también el calcio de 1log —=
depdsitos intracelulares.

A unos tres minutos de nroducido el paro cardiaeo,

las neuronas de la corteza cerebrall sufren cambios irrever—
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sivles (izquemia cerebral}; en cambio, los centros que con-—
trolan log reflejos pupilards y corneales pueden sobrevivir
diez minutos y las neuronas de la médula veinte minutos ¢ -
médg. Bl miscula cardiaco es méds tolerable pues puede durar-
de diez a quince minutos de anozxim. Ee importante sefialar -
que 8l presgentarse el paroc cardiaco: va seguido de la pérdi-
da de la conciencia, y esto no indica necesariamente lg ~e—
muerte cersbral..

Al no restaurarse la funcidn eirculatoria en al -
transcurso de algunos minutos, sobreviene la descerebracidn
debido a cambios irreversibles bioldgicos.del paro cardiaco
definitivo seguido de paro regpiratorio, pesando asf & la -
muerte real.
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DIAGNOSTICO

No debe perderse tiempo al hacer el diagnéstico,-—
ya que el tratamiento debe iniciarse lo méds pronto posible—
porque, si recordamos, el cerebro es menos tolerante a la -
anoxia teniendo una resistencia de escasamente cuatro 8 w=-e
seis minutos por lo que existe el riesgo de que se pProduzee
can cambios irreversibles como es la descerebracidn.

La presencis de los siguientes signos nos refiere
que nos encontramos fremnte a un paro:

a) Pérdida de la conciencia: Rl paciente que
pierde sus reflejos se torna fldcido, sobre todo los miscu-
los linguales, los cuales pueden incluso llegar a obstruir-
las vias aéreas, Hay que recordar que el paciente no respon
de rapidamente al colocarlo en decibito dorsal.

b) Ausencia de pulsaciones: No habrd pulso -
al palpar alguna arteria principal, como son, la Cardtida,-
la Humeral 4§ la Femorsl, las cuales se tornan impalpableg =
debido a2 la falta de presidn arterial,

¢) Resgpiracidm ausente § en broqueades No -
habréd movimiento respiratorio porgue el centro respiratorio
no estd mandando sefiales para que exigta esta funciém. Todo
ello se debe & la falta de oxigeno porque el corazdn se ha-
detenido.

d) Pupilas dilatadas 6§ intermitentess Si al-
aplicar la luz reaceionan contayéndose de inmediato, el pa-
ciente egtd respondiendo 8l tratamiemto, pera si se aplica-
la Iz y la contraccidn es lenta & es menor, nos indica que

hay dafio cerebral pero no es tan grave como si al aplicar -

la Iuz las pupilas ya no se contraen y se quedan fijas, ca- . . . __.

80 en el cual se dice que el paciente ha quedado descereb;j_a_'
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do.

e) Sin ruidos cardiacos: Los ruidos cerdig—
cos son inaudibles porque el corazén se ha detenido ¥y en ==
consecuencie no hay flujo samguimeo, no hay presidén ¥ ng ee
produce la onda de distensidn.

f) Palidez y cianosiss Palidez porque no. hay
irrigacidén sanguinea y cianomis por el efecto de la anoxig.

Bn conpecuencia, el diagndstico debe ser répido,-
oportuno y ¢lfnico, lo cuel es fécil porque el cuadro que =
se prasents ea inequivoco en base a las manifegtaciones pe-
ra que se efectde de inmediato las maniobras de reanimacidn
cardiopulmonar,
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TRATAMIENTO

El paro cardiaco puede ocurrir en diversos lugf-—
reg del consultorio. En el lugar en que se presente el pa——
ciente debe ser colocado en posicidén de decdbito dorsal, de
modo gue pueda llevarse a cabo la reamimacidn cardiopulmg—-
nar, Si el paciente estd en el £illdm dental , al momente —
que se presente el paro, se recomienda que el paciente sea-—
retirado del sillén y se colocard sobre el piso para la efi
cacia de le reanimacidn (superficie plana y dura).

Los procedimientos terapdudicos fundamentales mons
masaje cardiaco y wentilacidn artificial (via permeable). —
Antes de iniciar otras maniobras terapéuticas se dardm uno-
é varios golpes en el precordio para estimular que se reamu
den los latidog cardiacos; si una vez hecho esgsto el pacien~
te no reacciong, se iniciardn las maniobras de reanimacidm~
y se golicitard ayuda sin suspender el trabtamientw.

I.- Se realizan las maniobras para mantensr—
una via permeable, aségurando asl el frenado de la evolu-——
¢idén del paro, y la probabilidad de hipoxia, también se tra
ta de mantener un adecuado. gasto cardiaco.

II.- Determinacidn del tipo de paciente que -
se esté tratando, que puede ser: paciente conciente ¢ imcon
ciente., Nos dedicaremos en especial al paciente inconciente
ya que estd de por medio la vida del mismo.

Bl paciente inconciente no responde a los eg
t{mulos sensoriales, puede perder sus reflejos y presenta —
dificultad respiratoria; en base a estos elemeptos importan
tes se iniciard de inmediato el método de soporte bdsico de
la vida. Este tivo de paciente se encuentra flicido, se co-

loca en decdbito dorsal de modo que el cerebro esté al mis-
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mo: nivel del corazdn y con los pies ligeramente elevados, -~
facilitando asf{ la llegade de oxfgeno al cerebro mediante =
la irrigacidn. Em pacientes embarazadas § pacientes obesos-
se modifica esta posicidm, ya que produce un descenso del -
retorno sanguineo vemaso al corazdém y al cerebro, porque el
dtero ¢ el akddmen promipnente: obstruye la circulacidn san—
guinea,, debido a que se comprime la vena cave inferior en -
el lado derecha del abddmen, gquedando atrapadoe grandes vo-
ldmenes de sangre en las extremidades inferiores, razén por
la cual debemos colocarlos del lado izquierdo.

A partir de este momento deberd seguirse ——
con los siguientes pasosas

- Revisar la boca gue no tenga saliva, vdmito,
sangre u otros objetoe, =i los hay quitarlos em forma répi-
da. A continuacién levantar la cabeza, girarla hacia atrés-
¥y levantar el cuello restableciendo asi el flujo de aire —
rapidamente; colocar una de las manos debaja de: la nuca y -
otra sobre la frente, se levanta la nuca con una mano mien-
tras que con la otra se extiende la cabeza haciendo presidn
en la frente.

- Si a esta técnica se le afiadiera el levan—
tamiento del mentdn se asegurard todavia mids la via permea-
ble, ya que en ese procedimiento se soporta la mandfbtula d4i
rectamente ayudando a elevar la lengua y obligédndola a sa-i-
lir de la hipofaringe. Los dedos de una mano se colocarén -
por debajo de la regidén de la sinfisis de la mandfbula em -
el mentdn, el cual hay que dirigir hacia adelante los dedos
que contienen la mandibula por delante ayudan a que la cabe
za ge dirija hacia atrds. Bn esta posicién se tendrd al pa-
ciente hagta que recupere la conciencia.

- Verificar si hay paso de aire y wentilacidén,

porque el paciente puede estar respirande espontdneamente ¢
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hacerlo en forma no adecuada & no respira., Se averigua, in-
clinando la cabeza sobre el paciente y poniendo el ofdo @-e
proximadamente a dos y medio centimetros de la nariz y de -
la boca del sujeto, al mismo tiempo que se observa el tdrax.
Si el pacisnte respira se escuchard, se giente y se ve; pog
teriormente se aflojard la ropa como cuellos, corbatas, cin
turén, etc., para que no interfieran con la respiracidn y -
la circulacidn. Se registran los signos vitales y si es ne-
cesario se aplica oxigeno.

En caso de que se llegue a suceder el paro regpiw
ratorio, se realizard la respiracién artificial, de prefew
rencia, técnica boca a boca.que es el mds eficaz.

Este procedimiento: ventilatorie debe ir acompafia-
do de masaje cardiaco (la meniobra activadora de la circula
¢idn).

Al efectuarse la presién tordcica del masaje car-
diacoy se vacia el ventriculo y se estimula un poco el wa-—
ciado respiratorio. del pulmdn. El momento adecuade para que
gse insufle el pulmdn por via boca a boca debe ser cuando no

se ejerza presidn toricica.
METODO DE RESPIRACION BOCA A BOCA

Se extiende la cabeza del sujeto hacia atrds y se
sostiene con una mano, debe estar apoyada sobre la frente,-
con los dedos pulgar e fndice de le misma mano se cierram -
las fosas nasales. Despuds se inspira profundamente y com -
la boca abierta se sella la del paciente ¥ se sopla el aire
dentro de la misma. El primer ciclo de inspiraciones de cug
tro: expiraciones rdpidas, no permitiendo que se desinflen -
log pulmones, cuando se retira la boca de la del paciente,—

la respiracidn debe ger pasiva, vacidndoge asf{ los pulmones
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con la fuerza de gravedad. Bm un adulto la respiracidn ar——
tificial ha de aplicarse una vwez cada cinco segundos (doce-—

por minuto), el tiempo necesario.
EL MASAJE PARA LA REANINMACION CARDIACA.

El masaje pars la reanimacién cardiaca se lleva a

caba de la siguiente manaras

a) Colocar al paciente em decdbito dorsal en
una superfiecie dura y plana.

b) Maentener la via permeable.

c¢) Antes del maseje, se dard um golpe firme-
¥y fuerte sobre el tdrax, em la cara anterior de éste, com =
el pufio cerrado: en la mitad del esterndm, porque esto: ayuda
a que se reanude la actividad cardiace, produciendo. esbimu-
lacidn mecdnica. Inmedistamente se verificard si hay pulse.

d4) Si hay carencia de pulso se procederd a -
dar el masaje al corazdn. Se coloca la mano derecha sobre: -
la apéndice xifoides a cuatro 4 conco centimetros de la tex
minacién de la apéndice, y se coloca la otra mano en forma-
perpendicular al tdrax, se hace la compresidém de treinta &=
cuarenta kilogramos que es lo que se necesita aproximadamen
te de presién para cada compresidn si el paciente es um a-
dulto, de tres a cinco centimetros se tiene que comprimir y
de sesenta a ochenta compresiones por minuto. La compresidn
v el masaje estimulan a la vez la compresidén del ventriculo
(vaciado. sistdlico). Al no ejercer presidn se llena (llema-
do diastdlico), logréndose asi més 4 menos un tercic de la-
efectividad con que trabaja el corazdn normalmente, PETOD =—
gque es suficiente para mantener al paciente vivo,.

Si se siente pulso, €sto indica que el masaje es—

efeoﬂ:iwo; en caso que no se palpa eg indicacién de lo cone-~
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trario. Si se toma la presidn arteriall se registra un POCO~
més. baja (de 60 a 90 mm, de mercurio), suficiente para man-
tener al paciente wive .sin suspender el masaje, para que se
recupere ¢ se translade. Cada dos § tres minutos suspender—
las maniobras ppara verificar si el paciente recupera el au-
tomatismo cardiaco, y nos dirigiremos a ver la reaccidém pu-
pilar, Asi sabremos en que condiciones se encuentra el sis—
tema nervioso central; si las pupilas no responden 2l apli-
car la luz contrayéndose en un didmetro casi normal, el me-
saje estd siendo efectivo; pero si las pupilas estén dilatg
das pero responden a la aplicacibén de la luz contrayéndose,
nos indica que hay dafio cerebral pero no tam severo; y si -
va estd dilatada la pupila y no hay reaccidm a la luz, ya
hay dafio cerebrali grave y gse dice que el paciente estd deg-
cerebrado, es decir, que puede recuperar las funciomes res-
piratorias y cireculatorias y nunca la recuperacién del sis-
tema nervioso central ¥y a consecuencia no recupera la CONl=—
ciencia ni los movimientos. Si después de todas estas téeni
cas aplicadas no se logra la recuperacibdbnm, el tratamiento a
seguir es a base de fdrmacos y segun el caso, el uso del =
desfibriladom,

Algunas de las drogas 4 férmacos que se van a uti
lizar en este tipo de tratamiento son: Adrenalina, 5 ml § -
una ampolleta por via intravenosa; se puede repetir cada 5-
minutos pero como méximo cuatro ddsis porque se puede elg——
var el PH sanguinec.

También eg usual el Bicarbonato de Sodio (Bicar——
gol), 1 mzq por kilo de peso, pricticamente una ampolleta,—
se puede repetir esta ddsig cada 5 minutos, dos a tres Ve—
ces para contrarrestar la acidosis metabdlica en caso de ha
berse presentado. Si se exede de este medicamento se eleva~-

el PH, pudiendo precipitar una insuficiencia cardiaca cone—
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gestivae. La aplicacién de estos dos medicamentos debe debe—~
de ser en forma alternada.

Otre substancia importante es el Metraminol (ara~
mina) 100 miligremoe para tratar la hipotensién.,

En bagse a que los medicamentos serdn adminigtra-——
dos por via intravenosa, es importante y necesario practie
cer una Venoclisis que consiste en dos perfusiones de prefe
rencia, de 500 mililitros de soluciédn dextrosa al 5%, con -
una frecuencia aproximada de 10 mililitros por mimuto § go-
teo tamafio corriente, todo ello con la finalidad de hacer -
presente en la sangre la glucosa y de aumentar el volumenm -
que nas servird como vehiculo adicionzal de las drogas a ad-—
ministrar..

No obstante la recuperacidn & no recuperacidn del
paciente, éste debe ser trangladade al hospital més cercano,
a la seccién de urgencias (terapia intensiva), porque shi -
se cuenta con log aparatos necesarios para atender dicha ur
gencia, por ejemplo, el desfibrilador en caso de que el pa-=
ro sea producido por desfibrilacién ventricular; as{ como -
el electrocardiégrafo para facilitar el diagndstico del pa-
To.

Por ltimo, es necesario tener em cuenta que se -
debe acompafiar al paciente hasta el hospital y no se le de-
berd abandonar sino hasta que especialistas se hagan respon
gsablies de €1 deberd mantenerse la reanimacién cardiopulmo—

nar,
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PRONOS2ICO

A pesar de todos los esfuerzos que pueda reali——
zar el profesional de la odontologfa, la mortalided por =
presencia de paro cardiorrespiratorio es muy altw. Bl pro—
ndstico es, en términos generales, malo, ya que fallecen =—
en promedio de 50 & 70 de los enfermos Qurante el trang.
curso. de las 24 horas siguientes al paro. Asimismo, en los-
casos en que el parc es terminal, el fndice de mortalidad -
se eleva hasta al 100%,

En tales condiciones se entiende que en el mejor-
de los casos de un 30 a un 50% de los pacientes bajo Cireme
cunstancias positivas logran vivir, sobre todo si se recibe
la atencidn de reanimacidn cardiorrespiratoria y si no trang
curre demasgiado tiempo. de anoxia. Tales pacientes logran sa
lir del hospital en buenas y en algunos casos en magnificas
condiciones,

En consecuencia, debemos siempre tener en cuenta~-
que en necesario egotar todos los recursos con que se cuen-
+e aunque se haya logrado sacar &l paciente de uno § wvarios
episodios de paro.

Por dltimo, cabe sefialar que la eficacia de lag -
maniobras de reanimacidén cardiorrespiratorias justifica —e
plenamente el empeflo de los profesionales que se han dedica

do al estudio de las mismas,
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PRECUEBENCIA EN EL
CONSULTORIO
DENTAL

El paro cardiorrespiratorio se puede presem—
tar en diferentes lugares del consultorio., Dentro del com-—
sultorio dental puede aumentar la predisposicidn de muerte-
mibita 6 maro cuandos

a) Por aplicacién de anestesia general ya-—w—
que el paciente puede caer en hipoxia (retencidn de anhidri:
do carbdnico), como consecuencia habrd unaaddosis respira~
toria. Este problema se presenta con mayor frecuencia en la
cirugie maxilofacial, esaf como em la administracién de aneg
téaicoe localees del grupo édstex.

b) Cuando se hace estimulacién vagel porgue~
se estimula y dicha estimulacidn causa contraccién del sim~
tema nervioso simpético, produciendo: congtriceién bronquialk
de vias adreas como la respuesta al estimulo, trayendo como
resultado la dificultad respirstoria. Los estimulos pueden-
consistir por ejemplo en masaje em el geno carotidec, en un
exdmen rectal 6 la oclusidm exagerada de los glohos ocula—
res, etc.

¢) BEn pacientes de alto riesgo comos Cardid-—
patas declarados; por ejemplo, infarto del miocardie, arrit
mias cardiaces, shock cardiogémico, shoc anafilédcticeo, pa—
oientes diabéticos, obesos y de edades avanzadas, entre 45—
¥y 75 afios. En ganaral todo aquel mecanismo de paro cardisco,
ya que se encuentra comprometido. el aporte sangufineq, para
atender las demandas del corazdn y del cerebro,
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CAS0O CLIRKICO

A continuacién referiré brevemente el informe de-
un cago presentado por los doctores Mdénica Osorio Serma y -
J. Selvador Herndndez GonzhAlez y fue publicado en la Revip-
ta. Prdctica Odontoldgica, voldmen 9, nimero 1.

LOGAR: México, De P., Hospitali General de Zong ——
"Prancisco del Pamo y Troncoso.

PECHA: 14 de Octubre de 1984.

PACIENTE: Sexo Pememino; edad T4 Afios;

SIGNOS Y SINTOMAS: Incapaeidad funcional y edema-—
con dolor del lado derecho de la cara, Como consecuencia de
un tratamiento de urgencia realizado en un consultorio par-—
ticular,, por haber presentada dolor, edeme, calior y enroje-
cimiento de la mismas zona.. kY

DIAGNOSTICO DEL PACIENTB: Caries de 4o0. grado.

TRATAMIBENTO: Rxtraccidn del primer molar inferior
derecha; sin complicaciém. Previamente pge dio medicacidn a
base de antimicrobianos y amalgésicos.

Hasta este momento se carece de los antecedentes-
dell paciente.

Quince dfias despuds se hace el disgndstico prewio
que indica luxacidn de la articulacidn temporo mandibular,

HISTORIA CLINICA: Antecedentes heredofamiliares: -

¥adre finada por Hepatopat{a Crdnica; padre finado por

Nefropat{a no especifica; dos hermanos diasbéticos y un hi-
jo aparentemente sana,

ANTECEDENTES PERSONALES PATQLOGICOS: Padece Car—
diopat{a Izquémica por Ateroesclerosis Crdnica; BocioTdxico
Nodullar Difuso de dos afios de ewolucidn siendo controlada -

con Propenclol y Metimazol; Hipertensidn Arterial Sistémica
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de 5 afios de evolucién, controlada & base de Alfa-Metildopa
epn forma regular y Diabetes Mellitus tipo 2 controlada.

ANTECEDENTRBS QUIRURGICOS: A los 14 afios fue some-
tide a apendicectomfa; & los 30 a una Hernioplastia Abmomi-
nel Posicional; a los 40 afios & una amigdalectomia.

2 de Nowiembre se inicia el tratamiento que a8 —=
reduccidncerrada de la luxacidn mandibular bajo anestesia ~-
Jocall, Después de adminigtrar la lidocafna con epinefrinm,-
la paciente presentd pérdida del conocimiento; dieforesis -
profusa e Hipotensiém aerterial remitiéndolz a la Unidad Co-
ronaria del Hospital de Cardiologfa del Centro Médico Nacio
nal, en donde se diagmogticd Infarto. Agudo- al Miocardio, -
de localiizacidn anteroseptal; complicando una falla ventuwi~
cular izquierda y choque cardiogénico, ma.ne‘jéndose adecuads
mente,

5 de Noviembre la paciente fue enviada por prime—
ra wez al servicio de cirugfes maxilofacial de um centro de-
especimlidades, siendo valorade y procediemds a la explora~
cidn fisica y bucal encontrando edema emifacial del lado ==
derecho a causa de la luxacidn y fracturs mandibular, sien~
do. sometida a tratamiento radioldgico. de erdmea oblicua de~
recha, lateral derecha y anteroposterior, Se le dio un tr@=
tamiento prewio a base de antimicrobiasos, enelgésicos ¥ re
lajante s musculares. Las radiograf{es demostraron la luxg——
¢ién manditular con predominio en el lado derechos

14 de Noviembre se realiza el tratamiento de la —
luxacidn de la articuliacién temporo memiditular. La reduc—
cién se hace bajo anestesia general, intubande prevismente-
la via nasotraqueal, utilizando diazepam, olotame como anes
tésico y oxigenacidn controlada, Inmediata & la reduceidm -
se colocd uma férula en las dos arcadas, con amarre imberden

tario.
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Lz paciente no reporta ninguna complicacién y se-
coloce unma zonda nasogdstrica para la aslimentaciém; =u die-
ta es 1liquida; se -~dministraron antimicrobianos y relajantes
misculares.

La paciente evoluciona satisfectoriamente en cuan
to al infarto. y & la reduccién mandibular. Se retira lz zon
da nasogdstrica, se indica la dieta blanda.

Del dfa 21 al 27, continda con edema facial dere-
cho, aunque fue tratada con fenilbutezona y maproxen, has--
ta el dfa 28, fecha en la cual drena hacia el exberior abum
dante material purulento en forma expontdnea..Se trata a He
ge de peniciline cristalima; se lava la zona afectada y el-
dfa 29 del mismo mes es dada de alta del Servicio de Ciru——
gila Maxilofacial. Se cité el 4 de Diciembre del mimmo afio =
pera La waloracién, la cual arrojd resultados satisfacto-—
rios.
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PACIENTES DE ALTO RIEZ3GO.

Ante la incidencia urge la pregunta inme@iata: sSe
trate de un paro accidentali § de uno "terminal™?, jSe insta
14. recientemente 4 ya es tardfo?

Se cree categdricamente que es imftil e indesea——
ble hacer la reanimacidm, al menos prolongadamente, en ca—
g08 como los siguientess

a) Los t{picos paros terminales, como aqué~—
llos que se deriven de cardiopatias avanzadas, de dafio gra-
ve al miogardio, de diseminaciém carcinomatoss y de otras -
enfermedades em periodo orgédnico final,

b) En los pacientes descerebrados, es decir,
en ‘aquéllos en que el paro circulatorio lleva tiempo de evo
lucién, porque ya hay muerte de las células cerebrales.

Por lo contrario, en pacientes en los que el paro
es accidental™,, se debe iniciar el tratamiento lo més rédpi-
do posiblie, Bjemplos de paro accidental son:

- Por anegtesis,

- Por electrocucidn,

- Por ahogamiento,,

- Por reflejo wagal,,

- Por infarto del miocardio,

- Por arritmias repentinas e inegperadas, ete.
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CONCILUSION

Todo cirujano dentigta debe de saber y estar conciente
de que el paciente es el elemento méds importante dentro del
ejercicio odontoldgico, ya que hay individuos més suscepti-
bles a la regecién de los medicamentos de uso odontoldgico,
como son, los anestésico locales, los antibidticos y anale—
géoicos, entre los usados con mayar frecuencisa, 6 incluso -
depende del estado de salud del paciente. Esto lo sabemos -
en base a la higtoria clfinica, que deberd de ser lo mejor -
elaborada y completa posible. Se debe contar tambidm, com -
el tiempo suficiente para la evaluecidn del paciente, si se
cree necesario se remitird al especialista, que serd elegi-
do en base a nuestro disgndstico, i es necesario, se ex~
perimentard ordenando andlisis clfnicos, radiolbgicos, etc.,
los que ge anexardn a su expediente.

La higtoria elinica serd con respecto a cada caso, el-
tiempo para su elaboracidn es indeterminado vero debe de —-
ser lo més amena posible para el paciente. Por esta razdm,-
la historia clfnica jugard el papel mids importante, ya que—
nos ayudard a hacer un adecuado disgndstieco. para establecer
el tratamiento eficaz, § nos indicard si se puede tratar gl
pacientede inmediato & no para no exponerlo a la urgencie,-—
ni exponer la vida del miesmo, con lo que se disminuiré el -
riesgo de muertes inesperadas, y en un momento dado serd el
respaldo para que el cirujano dentista no se involucre en -
su caso, en un problema médico legal.,

Sabemos que gracias a las técnicas de reanimacién car-
diaca, desciende el Indice de estas muertes. Los estudiosos
de la salud, deben estar familiarizados y adiestrados para=-

que sepen en dado caso, reaccionar ante ¥ada urgencia que -



ge emté presentando, porque es de cardeter sistémico y es =
une serie de ciclos que se cierram d que se desencadenam —
hagta que se produzes la muerte. Asimiamo pienso que €8 w—-
importente que el cirujano dentista sepa manejar medicamen-—
tos, saberlos colocar, as{ como las técnicas para tomar los
gignos vitales.

En el momento en que los profesionales de le galud y =
e particular los médicos cirujanos dentistas, hayan desa—
rrollado el nivel adecuado de dominio. de las disciplinag —=
necesarias para el controll de las urgencias que se les pue-
dan presentar, como es el caso del paro cardiorrespiratorie,
podrdn ofrecer a quien requiere de sus serwicios, uma mayor
seguridad, en beneficio. del. adecuado desarrollo: de sus acti
vidades profesionalas. ’
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