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INYRODUCCIOR

Bn 18 61ltima décads se ha obtsnido informaciép muy tmpor
tante en relacién econ le patogenis, ol Aisgndstico y el
tratamiento del ssma, gruciss & estos conocimientos y &
los nuevos fdrmacos es posible prevenir atdques o Aise
zinufr su cantidad ea caai todos los pacientes, &l con~
trol setisfactorio comstituye pars los pacientes y 108 -
médicos un objetivo B meguir.

Las causas fe uns emsrgencis en el consultoric dentel -
son diversas, perc aumentan en proporcifn en el caso de
que alguno ds nuestros pacisntes padezca una enfermedad
sistémica o algin estado ﬂaiopatol&gxco que lo hBsce mas
senaidle al tratsmisnto udonto).wcn, con respecto & pa-
vientes que lliegun 21l comsultorioc dental apmm:-ente -
sanos. '

B) aswa hronquisl es uni: enfermedad respiratoris de 1s -
cus) es importante comocer como Be menciom$ antsriormen-
te au patogenie, diagnfatico y tratamienta, por sjemplo
=i se¢ pressnts un cumdro de ssn: en el consultorio den-
tal dedbexos seguir el trstamiento adwcusic.

A) paciente asmfitico se le pueds ocesionar un atégue o
egudo 4o ssma con 1 simple preparacifa de una Savzdad

o 1a splicacilo de snestésico en spray, com el polivo ded
clginato, por lo tanto un alergeno o algin irritants tan
comtn como los polvos, humos conteminsforss del aire, ol
aire frio, mon factores Que 4 d ol atdque agudo
de asma,

La forma de prevenir dicho padecimisnto, es comooiémdaloe

¥ mediante sl interrogatorio brindar seguridad al pacisn
te y & nosotros mismos.




ASHs BRORQUIAL

I.- DREPIRICION

Ia pelabrs asma, fue deriveda del griego, jadso; Jedeante
o falto de eliento y pueds por couvaidersds como la des~
cripcibfo de un sintopa,

El esmes significh respirecidn eibilante; ee una afeccidn
parox{stics &e loo Srganos de la respiracidén en el cusl -
exinsto obstrucciln reversidle por espasmo, edema, aumento
de secresiones de vias sereas, dichc de otrs mEners es un
#3tsd0 en o) que exisis contraccidn intermitante y rever-
sible del mueculo liso bronquial; cerscteriradz por dis-
nea, %08, secreaionss espesas (mucoides), sibilencies.
Rsta enfermsded eatd oaracterizads por el aumento de & -
capacidad de reaccién de 1r traques y 10s bronquios & ai-
versos estimulos Que se manifiestsn por el estrechsmiento

generelizado de las vias reepiratorias y cuya’grnvedad -

canbia espontdneamente o a ja del tratamiento,

Ia pimoﬁa propenss & el aspe susle llamarse "sapitico” ,
estas perwonas difisren de les normales porgue resccionan
de uns @ansys extrafie a8 gran wvarisded de estimulos.



BROKCOCONSTHICCION

\ PELSENCIA D=2
SECRECION ESFESA

EDEMA DE
LA MUCOSA
EN LA ViA
AEREA

le obetruccidn de la via wméren me produce por estos mecenismos.
Como hay un astado de hipersotividad bromguiel en pacientes con
sams, la broncoconstriccifn puede producirse por exposiciln al
£r4o, sl calor, al ejercicio, irritentes inertes como el carbfa,
pequeling dosis Ae broncoconstrictores y otros irritantes bron-

quisles,



IX.,~ CLASIFICACIOR

E1 asma estf clapificads de scuerdc &6 fectores etiolégi-
cos, dentro de 408 veriedades primcipeles.

Aomz extrinsece; tembifc conocids como slérgics.

Asmz intrinseca; taebién se conoce conc asze no elérgics,
es i3 comin en sdultoe que an nifios ¥ nc existe stopie,

E) asms depende de ios mntecedentea ds gibilancims epis$
dicas o cantipuss aseocisdos e tos, disnes, ls frecuenve
produccién de ssputo. En el mam~ pars sstcblecer un wisg
néstico exmcto, s¢ ha clesificado sn las siguientes cete
gorfss,

Inmunolégico.~ Idioptico, inducido por el ejercicio ocu
pacional.

Inzunolégico.- O asa: extrinseco; bay epieodios de sibil



IX.~ CLASIPICACIOR

Bl asne estd clesificads de mcuerdo & factores etioldgi-

cos, dentro de dos variedsdes primcipales.
JAsms sxtrinsecs: tamdbién conocida como alérgics.

Aema iotrinsecu: tamdién se copoce como Bsas no alérgice,

es nds comin en sdulton que en nifics y no existe atople.

Bl asme depende de loe antecedentes de aibilancias episf
dicas o contfnuss amocisdo s toas, disnen, la frecuente ~
produccién da esputo. Ro el asms para estsblecer un disg
néetico exacto, se ha clasificado &n las siguientes cate
gorfas. :

Tamunolégico.~ Idtopdtico, inducido por o) ejercicic ocu
pacional,

lnmunoléigica.~ O sams extrinseco; hsy episodioce de sibi-
lancie msocisdos & tos y disnen, sunque duran pocos minu
to2 & veriss horas, en 1s mayorf{sz se trats de nifos o0 «
adultos JOvenes, wmuchis vecss los epifodios Lgudos pue—
den temer uns frecusnci& dieria y obtensr mntecedsutes
de exposicidn a un alergeno conocildo como polvo, plumas
de &vsz, esporas de Bongos, polen de p'lmte.u, etc., &lgu
nos pacientes tiemes ¢on frecmshci= rinitis o fisbre de
heno. la mmyoria de los patisates muestran tensr predie~
posicibn adérgica hereditaria.

Eesm Intrinsecs; antes idiopftice; aproximedsmente umn ~
0% de persones aszftices l& padecen, por lo generwl se
desersrolle en mayores de 3% aflos, est:a personzs que 8y



Vins pstégenas propuest.s pera el

Asma Intrinsece
Insuntteria
Batiwulos

Polvo
Polenesn
Otros aslergenocs

Anticuerpos Igh

Célules
cebadas
vt aabetae
l \lstmne
Leucocitrienos
Prostaglandinas

Contrsccifa del
wmisculo liso

latag:

vasol 1én
de la mucose

{edema

asma sxtrinsec: e iftrimsscs

Aspa intrfnsecs

no inmunitaris
Bstimulos
infecciba
Rjercicio
Oonteminacién del aire
rrio
Pactores psicédgenas

Vi{as autondmicss

¥ I~
Colinérgicos Rga-sdrenéz
slfa-~-adrenérgicoe

Acumulacibn de
eoninbéfilos

Hip&ﬁssgeunn



fren sibilancies, tos, disnes y produccidn de secresifm.
Son cusdros spisédicos y no continuos,

1a cantidad de secresiln que ae produce o8 Q¢ 60 cc a -
120 cc por afa.

Los accesos ssmfticos son precipitados por factores irri
tantes anestésicos como el 4ter, el frio, al disgusto y
en ocesiones 1a infeccién.

Aspa inducide por el ejercicio.- Bu el asmitico el ejer—
cicio precipits continuamente sibilancias, la categorfs
del adme inducida por el ejercicio f{sico,se reserve s -
individuos que tienen sibilanciss después de hacer el -
RiEBO.

Asma de tipo ocupacionsl.~ El mmbiente de tradzjo pueds
contener substancias que causen sibilancies, por ejesplo:
los panadcrds"y personas Que estdn en contacto 4irecto =
con el polvo y le exposiciln s algunos agentes, no nsce-
sitan ser prolongsdas ni intensivas; unas pocas molécu~
las de diimocisnato de tolueno (DIT) puede pracipitsr el
atéque de assa severo de varios afas,

En ¢l siguiente cusdro se incluyen agentes asociados a -~
el esme ocupacionsl.

GASEI.~
Amonieco, dnhidrido, Sulffrico, Cloro, Riéxido de Mitré-

&eno.

LIQUIDOS.~
forualdechfdo, URBA,



POLVOS Y VAPOKES QUIMICOS,.-

Sales de Flatino, Seles de R{quel, Etileno Disaids, -
Diisocianato de Tolueno, Soldasdurss, Pirolisis de Qloru-
ro da Polivinilo.

POLYOS ORGARICOUS .-

Herins, Ceresles, Polvos de Raders, Borimas de Becilos -
Subtilis, Polvo de Algoddn,



IIY.~ PISIOPATOLOGIA
los 4atos fisiopstolbgicos carscter{sticos del asms som:

1a reduccidn de vias respiratorics originade por la coo-
traceién del msculo lisc, edems de la pared dbromquisl,

y secresibnes sspesas constantes; aunque se desconoce co
mo afects c8da uno de eatos componenetes & 108 proble~ -
mas respirstorios de cada paciente, el resultado consise-
te en un incremento en la resistencis de vims respirato-
rias con uns ‘aiam_nucién de los volumemes de espiraciba

forrads y velocidad del flujo aereo, sobre diatencién to
récica y pulmonar; taento del flujo ventilatorio como ded
flujo sanguineo pulmonar,dessjustes de les proporciones

y altesracifn de los gases arteriales,

Te aquf que sunque el aBme es considersds como un pade-
cimiento primerio de las viss respiratories se comprome-
ten virtuslmente todas ims funciones pulmoperes durante
el stdque agudo de ssma. Se ha habdblado con respecto 8 =
las vias que conducen las crisis broncoconstrictoras, en
términes suy simplificedos participando v{se principsles:

8).~ Interaccién de alérgencs con anticuerpos IgE especi
ficos unidos & células cebadas 8 pzrtir de los cusler se

liversn wedindores quimicos.

b).- L& hipersctividad o desequilibrio del sistams mer~
vioso auténomo que origina constriccién neurolégice de ~

1es vias respiratorias.

El goms extripnmeece inmunitaris es uns enfermeded de hi-
persensibilidad de tipo I por IgZ, ocurre ez individuos



atbpicos y forma anticuerpos IgB, & 1e exposicién de los
alérgenos comunes, ssos snticusrpos se unen 8 célules ce
badas dentro de la mucose traqueobronqni&l.. 18s célules
sensibilizadas en exposiciones subsecuentes al alérgeno
pronto liberen histamins preformads e inicie la sfntesis
de proetaglendines PgDZ y leucotrienc LTD4.

2apbién se liberan otros derivedos del deido arsquidéni-

¢o, como I¥D4 que es un quimiostrayente y tromboxano AZ.

Que todss les formes de leucocitos ¥y lss plaguetas paris
cipan en la reaccibs slérgice bromquial.

Loe 4iversos medisdores temdién interactian pere ampli~

ficar sus sfectos,

E) wama intrinsecs o no inmuniteria se origine por elgu-
na anormalidad en el control paresimfdtico de ls funcifén
de vias respiratoriss,

B} sistema nervioso eutéuomo regula el misculo liso, las
gléndulas submucoses y los capilarea de vims respirsto-
rias, la estimulscién alfe adrenérgica pause broncocons-
triccidn y secreciln mucoss en tanto que 1s betadrenér~
gice efectdn lo contrario.

Bo tanto le cepacided ausmentsde de reaccidn alfaadrenér-
gics o el incremento sn el mimero de Teceptores ealfe en
lus oflulas de ls mucosa bronquial explicen muchas carac
ter{stices del asma, de maners alternm=tive elgin obsth-
culo e las vias compensadoras betaadremérgicas, origins-
r{a broncoconstriccibn,

Le Histemina libderade de las células cebadas puéde ini-



ciar 1e activided vagal, wfa ado lss célules cebadas como

los besbfilos poseen receptores de membrans que vOrres-

ponden n fdrwacos autdnomos, por a:;nplou loe agonisths ~
- betandrenérgicos como la sdreasline inkibe la liberncidn

de mediadores de células cededas; en tanto que los agonis
X tes colinfrgicos y aslfsadrendrgicos le sumeatan,

La relacidén de apbas formss de aome en individuoa no -
alérgicoe oczsionales, deparrcllan er{eis npsmftices des=
puss de ingerir aspirina, se considera gue este sp un en~
‘t{mulo no inmunolégico que producs asma intrinseca, pero
es probable que sus efector sean mediandos por las vias =

del dcido arsquiddnico 8 través de la lipooxigenasa de ~
medindores de lesucotrisnc.



IV.- SIGNOS Y SIRTOKAS

Loe sintomas de los enfermos mssfticos warfan tanto en grado,
como en frecuencia, mientres Algunos presenten episodio oce=
sional leve y de corta duracidnm, otros son completamente -

asintopéticos.

La to3, sibilanciss sxperinentwndo exeservecionss ¢linicas -
de ls sintozatologfe, tres la exposicibén a alergenos conoci-
dos, realizan ejercicio f{sico o someterse s situaciones y

agentes irritentes inespecificos,

Bl estréss pmicosocial, precipita la Gparicién de unn crisis
asmitica: o bien, efectos nocivos ocasionados por Gtros ——

alergencs,

En nifios sobre todo, se Bprecis un signo premonitorio de e
une ¢rieis eamftice, une sensacidn pruriginos en le regifn

enterior del cuello o en le parte superior del torex.

En ocaeiones, el \inico sintoms de presentacién del asma, es
e8 una tos Beca que aparecs an las noches y después de rec-

1izar un esfuerzo fisico.

Los aignos pulmonares de obstrucciép severs del flujo del -
aire aon:

l.~ Aumento de la frecuencia respirztoria.

2.- pinfrugme bsjo e inmévil.

3.~ Marcaede disminuciép del muymullo vesicular

4.,= Sibilencias debido e mayor obstruccién de viss aéreses.

5.- Prolongacibn de tiempo de capacidad vitsl forzada.

Los atdques de asma, comienzen en forme aguda con ¢risis -

parox{stices dc sibilanciam, %os y respiraciones cortas, o

v



mas incidencin, signos y sintomas, La difjcultad respiratoria
aumentan en intensidmd progresiva,

El enferwmo primersmenie refiere dismea, taquipnes, to9 sect »
» eensacién opresive o de tiruntds en el térex, & veces com -
sibilancias audibles.

Bn los pacientes asintométicos muestran signos sanfmslos, in-
cluso varias semenss después de la crisis asmitica,

Durante sl acceac samdtico agudo, 12 toe tiene un tono sordo

y generalmente no ae acompafia de expectoracién.

A medida que le situacién del enfermo se agudiza, se expulsa
un esputo mucoide y viscoso.

Cuando el atdque egudo de asma me presenta, refisre la gi- -
guiente sintomatologfa: disnee, taquipnea,taquicerdin, sibi-
lancias audibles, debido & la sudacibén y aumento de la pérdi
da de agurn en los pulmones por la taquipnea, lo cual hace ne
cesario mantenerse sentado, ¢ en ortostatismo; utilizs los
misculos auxiliares de la respiracién estervocleido mastoi-~

deo.

Ademfe de las sibilsncias pusden auscultarse estertores se-
008; pero rera ve, estertores hifmedos & excepcién que exista
xneumonfa atelectasiz o uns desconpensacién cardiaca,

las respiraciones ripidas superficiales y poco eficlces de
la perscna, aparece le fatigu; & medida gue la cricis empep

ra eparsce la ciandsis,



pusden no tener correlacidm con Sucesos broncopulmonares,
Se encusntrmn elevaciones de IgE eérica en los pacientes de
sema inmunolégico pero los niveles son nfs altos en el asma
de tipo idfopdtica.

El asme especitlments durznte el etague egudo, no es diffeil
de diferenciar de otras enfermedades bronco pulmonsres, 6l
dimgnbetico diferencisl os semejante Rl de las sibilancias,



V.~ DIAGNOSTICO

las principales carecteristicas macroscopicas del asams aven

cada Bsons

1l,~ Tapones de moco en los broaguioe

2,~ Hiperinflacifn de los pulmones pero no enfisema importan
te.

3.~ Areas ocasioneles de los bromquios.

Diagnéstico.- Hay que considerar el d_ia@deuco 36 SBma =

bronquisl en todo enfermo que presonta: sibilancias, en el -~
diap6;t1co mis probable, cuandec aparacen orfeis paroxf{asti-
cas tipicas de sibilancias de nifisz o :uven‘.ha seperadas en
tre s{ por intervelo nai:nto-ﬂticos en mis de 50% de los ag
miticos existen antecedentes familiares de alergia o asma,

188 Aificaltades diegnésticas del esms bronquiel ocurren =
principalmente en la px:osentaci&x inicial del cuadro cl{nfie
[-1-19

Sobre todo sn adultos de més de 50 sfios o bien cuando se en
cuentren hrlla,gos tipices como min sibilsncias audibles o
sn la explorecién fesica y Rx.

Bn adultos.~ La curva del flujo-volimen, es para velorar sig
noe y sintomas causados por obatruccibénm de wims reapirato—

ries superiores.

Un recuento elevado de sosinffiles puede encontrarse en o=
tados inmunolégicos e idicpéticos pero tazbién pueden faltar,
Se encuentron otros trastornos como infecciones healmfticas,
también exists eominofilia del esputo, Las remcciones eutd—

‘nicas positivas de ronchas y erupciones s varios alergsnos



Y1.- TRATAMIENTO

Ba fitil dividir el tratamiento del asme bronguial en el tra-
tamiento de 1a crfais memdticie sguda y ls terspis de trata-
miento. Por ejomplot

1).- La determinacién del estudic de gruvedad de la =
cr{nis sszdtica tiene especiwl relevancia pi eo proleongada
menos do 12 horss.

2).= Los broncodilatadores han de administrarse siem—
pre en frden progresivo de ptemcia maﬁt‘eniendc al paclente-
en estrecha wigilancia durante lase fases de le administra- =
ciéa.

" 3),~ Aunque los enfermos asafticos sostienen benefi-
cio de 1a inhelmcién de broncodilatadores, otros no consi-
guen ‘:thalar el aerosol con eficepia y requieren fArmacos =
por via parentersl,

En el tratamiento del asms son ftiles 5 clases de férmacosi-
1,- Bstimulantes Bsta Adresérgicos. »

Producen la relajacién del misculo liso bronquial y regulan
lo.inhidisién de la liberacién de medindorses mediante la _ge'
timulacibu dei sistemm de ln adenil ciclasa AMPc. incluyen
1a adrenalina e Isoprotersnol, la efedrine y fArmacos B2 —

adrenérgicos més melectivos, con un efecto bromcodilatador.

BEntre otros destacan el Salbutanol Enetaproterenocl, la fur-
bulatin, Para trater una crfsis asmfdtica es suficients em—
.plear férmacos B2 por imhalacién o edrenelina y via Bubcu-
"' tdnea.

2.~ Teofilina.~ Una metilxantina,



Provoca relaj cifm del misculo 11eo bronquisl y reguls la 1i
beracifn de mediadorem; munque no ce conoce con exactitud -
el mecenismo de accién acta come antegonista de la adinosi

ne & influye en el flujo da (alcio a través de membranas ce—

lulares.

(Innibe ¥ grudo limitendo la fosfodiestersss). Bn el trate-

miento de orisis esmAtices agudas la teofilina es dtil con'

entizulantes adrenergicos:

3e= conicoidu.; Tiensn miltiples mecsniamos de accibnt ine

bibicibn de la mtreccién de leucocitos polimorfo mucleercs

hacis ¢l sitid donde océ.m le accidn alérgica, (estimule-
cibn de elntesis de receptores B2 wdrenirgices y bloqueo de
la si{ntesis de leucotrienos en le fer:apia" de mantenimiento.

Eo la terapia de mantenimiento es muy t11 on 1e nuevs gene

racifn 4e corticoides inhalatorios tremsoactivoa. )

4.= E cromolin sédico.- Cromogliceto dasédico.- Administrs

do en forma profiléctica inhibe la libersciém de medimdores

y disminuye hiperactividad de les vias néress. Ee &til so—

bre todo en nifios Yy algu;:os adultos,

S5.- Los fdrmacos antieolinérgicos.

(Rjemplo: Atropins Yy su derivedo, el Bromuro de Ipra-
tropio) blogueen las vias metabllicas colindrgicas oasusan-
tes do ommtruccién de vims aereas.

Se utilizen protocolos distintos de la administracidn de

Aminofilina debido & 1la varisble susceptibilidad iﬁd.iv:ldual
respecto 8 1a aparicibn de sfectoe secundarios,

Ls mdministracién por vie intravenosa ep aproximadamente
de 20 minutos de unae dosis micial de carge aminofilis 6 mg.

Eg. (25 mg/ml dilufdos 1:1 con los 1lfguidos IV,



Posteriormente se Bdministre uné infusién cont{nus a dosis
de¢ 04.5 mg. kg/h, en adultos y &e 1.0 ¥-kg/h en nifios menor
de 12 afios).

Terapia del mantenimiento del asma bronguial.

Después de la crisis esmftice aguda hay que continuar com
los férmacos p.o Bunque el enfsrmo o8t asintomftico duran-
te dos 8 cuatro semenas, pues la hipoxia y los trsstoruos =
de 1a funcifn pulmensr y & veces persietis durante ege -
tiempo,

Los pacientes con &sma bronquisl leve y episodios de wibi-
lancias ocssionales preciean adlo un tratamiento intermiten
te al aparecer la sintomatologia.

En nifios es muy dtil el CGDS 1 cdpsuls (20 mg.) c. 6 h. (me
disnte un inhalador o en forma de solucidn con mnebulizador
a presibn 7 evita ls sdministraccibn de corticoides o dis-
mimufr le dosis habitusl, se administra & enfermos que no -
muestran una respuesta clinica satisfactoria frente & ls —
teofilina y los estimulantes edrenergicos, no obetante an-
tes de pasar 8 log corticoides puede intentarse un trate-
miento con CGDS; y eete no es un broncodilatador, no sirve
pars el tretamiento de crfeis aguds y su utilizaciém es 36
1o profildctica, es eficaz en el Asma bronquisl inducids —
por ¢l ejeroicio fisico,

Broncodilataedores.~ Exists gran variedad de preparados de
1a teofilina orsl en comprimidos, cépsulas o en solucidn y
de preferencis emplear la teofilina anhidra.

La Beclometasona,el aceténide de triamicinolona y la flumd
80lida forman une bueve generacién de corticoides en aero-

80l que poseen una potente accién tensoactive y ofrece  —



grendes ventajes en 1a terapia de¢ mantenimiento B largo pla-
20,

Los corticoldes en meorosol pueden controlar el asza bron-
quial con un afnimo da efectos secundarios,a dopis de hape
ta 400 a 800 ug/d. . .

Bl Bromuro de Ipretropio se ha empleado con éxito en el tra—
tamisnto del asas bronquial, sguds sdminiptrado aflo en for-
ms de broncodilatador inhalatorio y junto com 1a teofilinn

o con estimulente adrendrgico.

4 contimmeién se demcribe un cusdro con los medicamentos ¢g
zunes utilizados en el trutamiento prolongadc del asss,

lant'Jo en el consultorio Deatel.

El manejo 4el paciente aamftico sn el Consultorio Dentel, ds
be ser tratado de acuerdo & las necesidades de su problel#tl
oca tomando en cuentn 18 regulsridad de- geveridad del cusdro
u'lético que presents. .

Deben tenerse en cuenta modificaciones importentes al trato
miento odonéoldgico para prevenir la poaibilidad de dificule
tad rempiratoria que pudiera surgir por acostar a) paciente
por emociones o férmacos como la adrenelina.

Los etdquss de esma se tretan con entegonietas Bets 2 adre-
nérgioos como el Seltutunol por vir orsl o inhaletoris conm
aerosoles con 1o que 8¢ produce un alivio répido de le sin-
tomatologia,

Los atdques mgudos de asms como ya se mencion$ anteriorsente
se pueden elivier con inyeccién intravenoss de Aminofilina
subcuténes de Adrenzline, desde el punto de vista odontolé-
gico,

Aay que administrar esterocides 100 mlg de hidrocortisons —



por via intravenosa,

Se pusde administrar desde sl principio ilrenslina de 3 8 5

ml el 1:1000 por vfe subcuténen hasta 2 ocssiones en wun inter

valo de 5 8 10 minutos, y no se sdministre en caso de tsquie.

cardia.

Se administra ox{geno por mascarille o por csteter especial

un periodo razonable se traslad 8] paciente,

Los antihistam{nicos estén contreindicmdoe en el tretamiento

de asga,

Ya pré\ducida 18 reaccidén las histanins mo bloguea los efec—

tos y existe resequedad en las secresiones mucosas.

Los -medicamentos eampleados deben estar preparados en el con-

sultorio dental para svitar eualquier crisis asmftics que -

pudiers presenturse, la inhalncifa do productos enestfeicos

o enalgésicos con los asmdticos.

Pasocs a seguiry

1.;- Bvitar el uso de tranguilizantss.

2,= Manejar el diflogo pers evitar el estréss

3.~ Bvitsr la exposicifén 8) paciente a corrientes de eire =
frio, emplear el dique de hule.

4.- Bl uso de aoluciones en Sprey pueden sensibilizar el P2
ciente,

5~ Bvitar el usc de la &spirina o sus derivasdos de los no
narcfticos.

6.- En oaso que Be presente el cuadro asmftico en el consul
torio, Ray que interrumpir cualquier trabzjo que se elg
bore.

Bl paéiante puede seguir sentz2do o leventarse:

Se debe tener el Selbutanol y edministrer 100 mrg 102 dosi-



ficacidén pars imterruampir el atdque de ssma, debs ser por is
boca con el frasco de cabezs s¢ dan une o dos inspiraciones
y postariormente cede la crisia,



¥sdicamentos comunee utiliredos en el tratemiento prolongadse del

ases,

Grupo de medicmmentos Ejewplos

aminas simpaticomiméticas Adrenmeline
Isoproters
nol
Ketnprotere
nol
Bfedrins
Pasudoefo~
drine
Tervutsline

Derivedos dée 2a Xantipa Arinofiline
teofilina
Oxitrofili-
ne
Difilinma

corticostarcides Hidrocorti-

: sons
Prednisonsa
Beclameta~
aona

Cromoglicats de Sodio Cromolin -
de sodio

Accibdn

Dilatan o previensn la contrag
ciéa de 1s musculstura liaa de
loe bronquiocs al estimuler la

conversidn de trifosfato de —
adsnocaine AMP 3'5* efclico el

cual ademf= de estebiliear ia

membrene celular produciré la

relajacién de las fibres muse

culares,

Inbibsnle hidrélisis del ANF
3*5' cdelico

Su macanismo de accibn adn no
ge ha precisado, Se piense -
que disminuyen ls intensidad
de las reacciones ent{genc-an
ticuerpo y tiene propiedades
antiinflamatorias.

Bvita 1a destruccién masive
de c€lulas y ls consecuente
1iberscidén de los mediedorss
quimicos del 'usme debido & -
la resccién locel ant{geno-
aaticuerpo.



Esnifestaciones clinicae

Severidad - Eanifeetaciones

-Bpisodio Auvmento 46l voldmen torécico
moderado tos con expectoraciba
(ususl) Sibilanciase

Disues (frecuencis lenta a normal pero.
con esfuerzo)

Aumento de la ansiednd

Presidno arterial normal o elevada

Precuencia caerdiaca elevads

Epinoadio DisdeRs y ortopnes intensas
grave .Cianosis de las mucoses y las ufles
sudoracién '

Tubor en la cara y en €) torso
utilizecifn de los misculos acceso-
rias de la respiracién

reaccién de los tejidos dlandos
fatign

confusifn mentul



CORCLUSIONES

El Cirujano Dentista dentro del ejercicio de su profesién e
bs teper los conocimientos suficientes paers atender & gitua-
ciones de urgencis que ge pueden presentar en el Consultorio
Dental:

Una de las emergencies no tan frecuentses en sl Consultorio -

&8 el asma broaguisl.

Una crisis que se presente es el mcceso aswdtico Y requiere
de tretemiento inmediato y eficaz, pera el paciente,

Ba necesario que @1 Cirujeno Deatists teag: en el Consulto~
rio un nimero de¢ medicamentos indispensable para Atender un
eatado asmftico y i se requiare sl traslado al paciente & -~

un Centro Hospitalario de inmedisto.

la Historia Clfnica es el medio por ¢l cuel podemos llegar

& prevenir un acceso asmitico.
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