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INTRODUCCION 

La compósición de la pobiación de los pacientes. ciE:ntales está 
carublá.ncio COl1St.ani...eniP.ri1.R-. ti;;dn f1\JP. i .;:¡ i ~r-:t'""ln~ nn\ ,";;;. rnP.di r.;:. MP..~nr~. :::OUT11P.on

t.v le t:-s¡:.1t.: d.r14:ó -=!e ·'"·i..:lc.. :.,.· ¡:..i:·r lor;t.o, aumente la. pcrcion ger-ía..lrica de 
la poblácion. Asimismo ho~' en dia es muy común la presencia de muchos 
niños, adultos y pacientes en ed_aci geriólrica.. portadore5 de enferme
dadés crónjca.s, en el con:suJtorio dento::.l CC.3.St.ellanos 1985). 

La presencia de enfermedades si stemi e;;.=: puede impactar nE>gali Vó

ment..é la cajidad del t.r.::..Lamier.to fa.cialr por ésta razón. los dent...ist. . .;,s 
deben evaluar las condicjones físicas del pacient.e antes de desarroll~r 
planes referentes .al trat..amientc oral. 

Un t..ratamieni.o denlal prolongado aument.a el riesgo de la mc·rbili
dad y mc.rt..alidad, come· lo hacen las 'Lécnicas sofist.icadas de sedación 
y la presencia cada ve= mayor de pa.cient.es. geriatricos en las práct.icas 
den~ales como ya se ha mencionado. 

Hoy en dia. un grar, numero de odont..ologos hd. aumentado la duración 
del t.rat..amient.o dent.al. muchos programas de sesiane.s son de 1 a 3 horas 
CMolamed 1986), le cual resulta agresivo t,anto para el paci_ent.e, como 
para el- inédico mismo. Esto constituye un aument..o de la morbilidad en 
el consultorio dental. 

t. fin de disminuir la elevación de 
preser1t.es en el consult.orio, 
historia clinica de sus 

los dent.ist.a.s 
los indices de emergencias 
deben r ev.i sar y elaborar 1 a 

hi~LL"lri~ cl!-n.J.ca Ge sus p.:...c.ie:\tes~ irJ~¡:..c.:.ci.:.r,.:.¡· · .. ·i3t..:.;i.l;;·,¿;,~.¿;. -=-..:. ;: . .:a...:.il_.J4~~ 
y regist.rar los signos vitales principales. Aunque se leng~n en'Lidades 
de emergencia p1,:,co comunes, el equipo dent.al debe estar preparado pc::.i.ra 
re~ponder rQpidament.e cuando ocurren, a causa de que ellas amenazan a 
la vida y requieren una t..er.::.pia específica. 

Algunos autor es ce.ns;. der a..n que exi s t.en f o.l las en la el abor ación 
de las h.i sr_ or i .!1.5. Según sus r esul t. a.dos, los desc.r cienes sangui neos., 1 as 
enferm~d.;.de::; ca.r·diovasculare.s :·{ lo diabeT_es son 12s enfermedades que 
son reportadas inadecuadamente o de plano omitidas CErady 1980). Es~e 

er¡cuent-r·c. puede- ser de grdn 1 nt..erés porque en muchos de éstos casos es 
import.éli':.e t.om;;r ciertas ccns1deré:.cic.nes prE:>t..rei.tamient.o sin las cuales 
pued& verse afect..ada la at..enc1on dental. 

La frecuencia act.ud.l con la cual ocur-ren l::.s emergencias medicas 
en el consultorio der.tal es c.lgo dificil cie determinar debido a. los 
pocos d~tcs de que se dispone. Algunas est.imacione5. sugieren- que cada 
derlt.i s-.. a exp:r· i mer. t.ar 2 d~ 1 a 2 erner genci as dur é:..nt. e tcod:,::;s s. us añ'os de 
práct.ic.:i. CThe.ts.er. 1990). 

z:.n resumen, hoy en d1 a e.!. dent.i sla debe es t.. ar en concii ci ones de 
det.ecl.ar signos y s1ntomas de las enfermedades sist.émic..::is qu pudieran 
padecer :::;u=.. pac..:.i t:·nt..c~. ·:::t;.;~ \.:l l t:· µuedi? r e¿:_l i :;:ar una pl ane.sci ón adecuada 
de la t.er·ap1a & seguir y además eslar prevenido pa.rá tralaT la..s emer
gencias en dado caso quE> se pre.sent.en. Todo est.o redundará. sin duda 
.::.lguna en una disminución del daño que pudiera causarsele al pacient.e 
como algo subyacent.e al tratamient.o odc.ntológico, y ademas se estará 
cent r i buyendc a una elevación de su c::i.l i dad de vi da. 
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3;;.jc el liLulo "Fre;;uencia de las emergencias medico denl.ales" en 
esta tesis 'se ha rea.li::.adc un2. r-ec~yil:::.cior: b1bllcg;·~f.:.~:::. .,/ üt~~ revi
si en de los ar· ti cui os que reportan emergencia medicas presentadas en 
el consultorio i.:J¿.r.t.al i::;·, l.:.~ li:t.:.r.-. ..:.~ 10 anos. 

La bibliogi'afia refere1)~e al tein~ es en si dificil de accesar. y· 
:...~ me.ne;¿; como ca.Ca <::iut.or mant?Jd las cifras es muy diferente, por ello 
el inL-enl.G!..r. hacer· u11 est.ud10 s1s1-e111dticc. de l..;. incidencia de l'o.s emer
gencias resul t.a b~slanti2' embai-a=o;.c .. 

Para alacar el ~em~ en primer lugar se ~iene que p~rlir de una 
clas.ificacior. de lc.s emer-91.?ncias medicas Ci..ema al·dt..ament..e cont.rovert-i
do ya que ca.da aut_or report..a.. ¡¿ suya propia)·. En ·el primer capi·t..ulo_ se 
presen~a la clasificacion adoptada en es~a ~eis y l_a. just~ficaci~n _de 
'5U el ecci on. 

En el capit.ulo dos: "CaracLerislicas _de las emer-ge~cias _medico 
dent..ales 11

, se desglosan 1 o.s emér-gencias- sefecci .. onad3.s' en cuant.t? ~ 3 
car act.er i st-i cas: 

a)Una descripcion general de la _emergen'~ia y sus factores de 
riesgo asociados. 

b)La frecuencia general de la: emergencia considerada 
c)La frecuencia odonl-ologica:·de .la .. inisma. 

Como es de ·esperarse, no se l-uvo informacion disponible para 
lodos los casos en cuanLo .. a estos dos ul.timoi·~punt,os, pero se_ Lrato de 
dejar' los menos huecos posibles. 

En el ca pi tul o t.erce-ro: "Frecúenci a de 1 as i?mergenci as medico 
der1laiés 11 ·se p1esent.an ci neo estudios Cesi...o::; repcrt.:.doS- : .... ·a a ni · ... ·el 
q~1·H~~,-~~1··, dt? 'e ínc1de~cia de le.Ci> < .. 111erg't'nC'\qS med.1(:~!.. en el .l.rab.:.jo 
- - od.onl·cúÓgico.· Tres;··tLe· eslos··-e.Stud.rns ··son reaJha:do.:;.· ·-en·•los.-~·E"-s.i:'llÓris._. · 

Unidos, uno en JapÓl"l, y el otro erl Me'x1 co. 
En este capitulo se presen~a la descripci¿n de la casuística y 

m.ie-::.odo adoptado por· cada invest.igador. Los resulLados obLenidos se 
ilustran en las. gráficas corres.pondien"les. La i11formaciÓn contenida en 
es~os estudies no se ha incluido en el capi~ulc an~e~ior_ 

En las conclusic.ne=:. se discut.-en les resultados obt..enidos. 
ese11cia.lment.e haciendo la comparacion de los estudios preser-11..ados en 
el cap!~ulo tercero. 

Considero que es"le trabajo es una primera aproximación paró 
desarrollar el lema que se ha plar.t.eado, y que se requiere de un 
e'.st.udio y- seguinüe;,t.c m3.s slst.-émai...ico de él oara aootárlo, al menos er. 
lé qu!?-concier·ne a nues1..-ro -p.a..!s~ .qu_e es nu~st..ro Íntt:re:'3 .i~me::U.a~o v 
del _que se dispone menos ··ir;formacié.r,. 

4 



CAPITULO I 

LAS EMERGENCIAS MEDICO DENTALES 



LAS EMERGENCIAS.MEDICO DE;NTAL¡:;S 

Una emergencia médica es -.&._.qU~ll_·a ·~-i·l~aci:Ón ;_Sú~i_t .. a. o inesperada 
que amena::a la vida .del pacient.e:.y güe:fequ~:ere .de. un· didgrióslico y 
lralamaienlo inmedialo, por lo lanlo •el. '·t:rempo:es un faclbr muy impor
t..,_nt..o c~;;..ndo 911-. Sé presénl.a.. 

Dado riueslro lema de esludio, nos inleresa eslablecer una clasi
ficación de las emergencias que pueden presenlarse en la práclica den
lal. Tal larea no es fácil y exislen di:ferenles crilerios para reali-
zar la. 

Moore CMoore 1988) eslablece que SQn 13 las emergencias que 
pueden ocurrir con mayor frecuencia en el consul lor i o d,;,nlal. Para el 
E>slas 13 emergencias incluyen 6 siluaciones que son de frecuencia muy 
común: Sincope, re-acciones psi cogéni cas, sindrome de hi µc.:r-venlil ación, 
convulsiones, hipot.ensión orlost..ática y reacciones alérgicas modera
das. De acuerdo con él, las emergencias reslanles son de frecuencia 
muy rara en la práclica odonlológica, ellas incluyen: la insuficiencia 
renal aguda, anafilaxis, obslrucción de las vias aereas, infarlo al 
miocardio, asma, angina de pecho, inloxicación e hipoglucemia. 

CLASIFICACION DE LAS URGENCIAS ODONTOLOOICAS SEOUN MOORE°* 

MUY FRECUENTES 

.Sincope 

.Reacciones psicogénicas 

.hipervenlilación 

. convulsiones 

. hi polensi ón orlosláli ca 

.alergias 

POCO FRECUENTES 

.insuficiencia renal aguda 

. anafilaxis 

.obslrucción de las vias aereas 

. asma 

.angina de pecho 

. infarlo al miocardio 

. i nt.ox.i caci ón 

. hi pogl ucemi a 

" C Moor e 1 988) 

Denlro del plan gral del curso para la preparqción del 
en el manejo de emergencias médicas, la AADS"" cit.a 

odonlólogo 
como las 

emer·genci as médicas mas comunes a las sí gui en les: 

1 
Asoci.aci.on 

.Sincope 

. Angina de pecho 

. Infarlo al miocardio 

. Hiper·t.ensión /hipolensión /infarlo al miocardio 

. Shock insulinico /coma diabélico 

. Convulsiones del Gran Mal 

. Reacciones alérgicas /asma. 

. Anafilaxis 

.Hipervenlilación 

.Accidenles cerebrovasculares 

. He mor r agi as 

Amen.cano. de- Escuelas Dentales, Cur-ri.cularouideli.nes, 
Journol of dental educati.on, vol :54, no. 6:337 <1990>. 
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Le;, el o.s,i l ~-~aci'~O ._ qu,~ ·se: ~.i gue .- en=-· e-1' - ·pres en.te traba. i o-. '.::.a ~-raal-i z6 

al en di en do a la el asi f i caci .Sri por :,'··,,"'e~,P1.,•ª,.,·.rcau~:aods~.·,'0=.'.,Y si st:emas pro~U~sla, por 
Mal amed C1986), y ,i;e dCisg,l,osa ~ri , - ". :,que a, ;continuación , se 
i:-·resenla. ., .. , ,, ·, · 

,.•1.~1~ ·e··~ -·~,, -<,-' :¡;~·;:-,o.(;J';'•, ;~';'~"'- ,'.·".·,, '·-'.> -
.,.,._ 

7é¡jA:'s rf'icA:C:to'i'I'', o'E" LA.se UROENCI AS 
-:~~·;;.\:', - ·%'<< .-,_,tf:·>'•' .. ~-.·. :~.,· 

SI STEÍM ' NERVIOSo' 
-.--- -- ·'·-.o; 

TRASTORNOS· ,ASOCIA POS:"' 

A CONVULSIONES_ 

SHOCK 

ElJFERMEDADES 

ElJD6::RíNAS 

TRAUMATISHO 

SISTEMt. 

CARDI OV ASC:ULAR 

'6bs'ürucci6n de vi.as respiratorias 
por: cuerpos ,e:.{traños 

hen1or r agi as 

epílep,sia 

i nt..o:..:i co.ci ón 

Hipovofémico 

cardiogénico 

séplico 

11eurogénico, 

Hipoglucemia 

T 0-'1~.--~-en·t-á--~'l f°F~fdea -
' ' 

ins~~~cienci~-sup~arrenal aguda 

Frc;clura del craneo ma.xilo-facial 

. infa.rt.o del miocardio 

hipertensión arlE>rial 

angin;;. de pecho 

G 



CAPITULO II 

CARACTERISTTCAS DE LAS EMERGENCIAS MEDICO DENTALES 



SHO:::K ANAFILACTICO 

a)Factores de Riesgo 

Las alergias son reacciones de hipersensibilidad"de Upo. inme
diato, atópicas, reaginicas, anafilácticas o mediadas por la IgE; 

Aúri. cuando el odontólogo haya realizado una historia· clinica de
t.allada, las reacciones alérgicas pueden presentar sé. <La mayciria de 
estas van a ser leves, pero algunas pueden ser graves· ... Y ··poner en 
peligro la vida del paciente CDuart.e 1987).· 

Los signos y sintomas sugesli vos de una reacción alérgica son: 
urt..icaria. edema, erilema. cuLáneo, disne-a y rinit.is·~ 

Hay muchas causas de anafilaxia, ella puede ser inducida por 
farmacos como lo son los antibióticos. "Ninguno de los antibióticos 
está exento de causar daño por est..e mecanismo" CDuart;e 1987). Ent..re 
los ant..ibiólicos mas importantes a éste respect..o por la frecuencia de 
su incidencia tenemos a: 

-s ul f ami das 
-penicilinas 
-cefalosporinas 
-linconücin3. 
-clindamicina 
-er i lromí ci na 
-t..et..raciclina 

Los anest..ésicos locales que pueden dar lugar a alergia los 
podemos considerar en los siguientes grupos: 

Esteres (alergia por ácido aminobenzoico) 
-Procaina 
-Tet..racaina 
-Cloroprocaina 

Aminas (alergia 
-Lidoca1na 
-Hepi vacai na· 
-Prilocaina 

Parabenzoicos ut..ilizados ··en:· 
-anest..esia tópica 
-esLeroides ~6picos 
-denlrificos 
-cosmét.i cos 

La sensibilización cruzada ent..re los parabenzoicos y el grupo de 
es ter es ha si do r epor lada. 

La mayor parte de las soluciones anestésicas contienen cual.ro 
ingredientes que pueden ser considerados como alergenos potenciales: 

1) El propio medicamento anestésico 
2) La adrenalina 
3) El bisulfito de sodio; el antioY.idant..e 
4) Los conservadores usados (metilos, etilos o propilos) 
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Aflal g~s;1 ~.o~: 
-Aspirina 

Narcóticos: 
-Codeina 
-Morfina 
-Meperidina 

Apósitos o cemenlos periodontal_es: 
-eugenol 
-oxido de zinc 
-pasla para impresión 
-compuesto para impresiones 
-adhesivos para dentaduras 
-pastas » _ ·. _ 

-bases para dent.aduras Cmet..ilm~t.acrilat.o) 

Desinfect.ant.es y soluciones para ester:Í.lización 
-guantes de caucho 
-polvo 
-pÓlen 
-jabón para manos 
-aceit.e de naranja 
-yoduros 
-peróxidos 
-ácido tánico 
-colorantes quimicos 
-agentes aromáticos 
-enjuagues bucales 
-lrociscos 
-amalgama de plat.a 
-resinas compueslas 

Entre otros fact.ores de riesgo podemos mencionar: 

. Antecedentes Familiares 

.Las pruebas anlialérgicas 

. Vacunas de suero de Caball 6 

. Hormonas 

.Medios de conlrasle 

.Antecedentes de alergia a un anestésico 

.Antecedente de shock anafiláclico 

. Casi cualquier anligeno que tiene la producción especifica de 
IgE puede provocar anafilaxia. 
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b)Frecuencia General 

El padecimienlo de alergias cierlamenle eS;_lá aumenlando hoy - en 
dla. En Eslados unidos la cif'ra fluclÜa 10_ a 50%; )• 'cie ésÍ.:os, 'un 15% 
recibe ayuda médica para sus traslornos alérgtcos. ·.:El íncreme;nt.'ado uso 
de anlibiólicos en muchos sectores de la indÚslrüa>y .soC:iedad'~áunienta 
la incidencia CDale 1983). 

La frecuencia de las reacciones alérgicas _es variable y está re-
1 acionada lanlo con el medicamento especifico como con la via de admi
nistración. Se estima que mujeres y hombres son igualmenle afectados. 

El shock anafiláctico es el menos común, aunque es la más seria 
de las reacciones alérgicas que puede tener lugar por la adminislra
ción de un agenle aneslésico CGiovanniti y Bennel 1979). 

La incidencia de verdaderas reacciones alérgicas a los aneslési
cos locales es baja, quizás menor que el 1% . Sin embargo, Laskin ha 
sugerido que las reacciones ~ estos agentes ocurre mas frecuenlemP-nle 
de lo que se cree, probablemente porque la mayoria de ellas son leves y 
pasajeras y por lo lanlo poco reconocidas. 

Se ha eslimado que la penicilina es responsable del 75% de 
muerles anafiláclicas en Eslados Unidos CFine 1985), y causan entre 
400 a 800 muerles por año. En pacienles que no lienen anlecedenles de 
alergia a la penicilina, el shock anafiláctico ocurre con una 
incidencia de 1 a 4 reacciones por cada 1000 pacienles. 

La incidencia eslimada de reacción alérgica a la penicilina se 
eslima a ser enlre 1 y 10~; de pacienles que recibieron el fármaco. 

La incidencia de anaiilaxia por per1icilina es apro:<lmada.mente de 
1 a 5 en 10 000, con un rango de falalidad del 10 al 50%. 

Una venlaja de la administración oral de penicilina puede ser una 
di smi nuci ón de la producción de reacciones adversas C Agui lar 1 989 ) , 
sin embargo, el praclicant..e deberá est..ar consciente de que los efeclos 
alégicos pueden ocurrir. 

Los pacientes con prueba cut.anea negali va no están libres de 
riesgo, exisle una probabilidad de 2 a 3K de reacción si se lrala de 
penicilina. Sin embargo, es'La suele ser t..ardia y moderad..:i. Hast.a ahora 
no se ha informado ningún caso de anafilaxia mort..al en pacienles con 
pruebas cut.aneas negalivas. 

Si los resullados de la prueba cut.anea son positivos, se estima 
una probabilidad del 60% de que ocurra reacción alérgica. 

c)Frecuencia Odontologica 

Un estudio reciente CReferencia 198 Osugiere que la incidencia en 
medica.mentó~ odont.ológicos puede ser menor que en la medicina general, 
·sin embargo, lo que es seguro es que un porcer1t..aje significali vo de 
pacienles odonlológicos son candidalos a alergia en alguna parle de su 
vi da. Las es la di st..icas i nd1 ca que cadá. aílo t:-ri los Es t. a dos Unidos hay 
enlre 100 y 300 muertes por anafi l aY.i a y el shock asociado. 

A pesar de que algunas es~adislicas sugieren que mas del 50% del 
Lotal de pacienles son alérgicos o polencialmenle alérgicos, no 
obslanle ellos son somelidos a alención denlal. 

En un esludio llevado a cabo en Eslados Unidos, reveló que en 30 
años, 87 muer les puedi er on a lr i bui r se a complicaciones de los pr ocedi -
mienlos odonlológicos. Más de la milad de los casos de muerle sucedie
ron en el sillón denlal y 21 después de dejar el consullorio. 



En ot.ro est.udio llevado a cabo en el año de,, 1972,- de 5 285 570 
anest.esias eíect.uadas, 2 839 517 (~4X5 íueron e iocafes,'-'siendo las 
reslanles por vía general. Hubo 11 casos íat.ales-'·en'''el 'c6nsiü(é:)rio y 
37 íallecimient.os de pacient.es admit.idos en .el hospil';ü, De los 11 
ca.sos acontecidos en el consult.orio, la muerLe ·:-de:7·".se_:debiÓ.a la 
ut.ilización de anest.esia general y' 4. a_ la anest.esi·a_local. 

"A parlir de las ciíras mencionadas se deduce que la presenlación 
de eslos accidenles re.sulta inírecuent.e, sobre t.odo en los procedi
mientos locales". 

La penicilina es con mucho la causa más írecuenle de alergia en 
el consult.orio denlal. Se cit.a como la causa de so::-; de lodas las rea
cciones producidas por anlibiót.icos que ponen en peligro la vida 
CDale 1983 ) . Es el ant.ibiót.ico que más interesa al dentista cuando 
piensa en alergias, puesto que es el antibiótico de elección en el 
mayor número de casos. 

Se estima que la gente alérgica a la penicilina es de un 2 a un 

1 º~~-
Una reacción de pe.nicilina, administrada por via intravenosa o 

intramuscular es la causa más común de anaíilaxia. Pueden presentarse 
reacciones mortal es indept?ndi en"lemente de la vi a de admi ni st.raci ón. 
Sin embargo no debe pensarse que la via bucal es por complet.o seguro, 
ya se han comur,i cado reá.cciones anaíi 1 ácti cas gr avc::o, inclusive f al 1 e
ci mi enlos, con el uso de penicilina bucal. 

ASMA 

a)Fá.ctores de riesgo 

Los ataques de asma son reacciones de urgencia al miedo. Están 
caracterizadas por respiraciones corlas silbantes, disnea, cianosis y 
ansiedad. Los paci en"les que tienen at.aques de asma invariablemente 
lieneo una hisl0ria. di: .:ts111d., fi.t:-bri;;. d~ fi¿.ric· 0 .;,.lergió.5. Mu.:hc,._~ \'E.'c.e::. 
ellos e-s'lán recibiéndo desde hace mucho t.iempo t.erapia con 
aminofilina~. esler·oides lales como l~ prednisona y dilatadores bron
quiales. Los factores precipit.ant.es inclu:·/en irritantes en el aire, 
estación f·r1a. díogas y estrés psicológica. 

Se ha demostrado que los fact.ores ambientales t.1enen para el asma 
tanta importancia como los hered1tarios. Los hiJOS de padres asm~licos 
Líe.nen una alt.a probabilidad de desarrollar el padecimiento, si ambos 
padres son alérgicos la posibilidad de herencia de asma es de 75%, si 
sólo uno la padece. baja al 50%1 y si es ur1 familiar cercano al 10 o 
15Y.. 

El asma puede iniciarse en cualquier época de la vida. pero suele 
hacerlo en los primeros años y es la eníermedad broncopulmonar crónica 
más !'recuente en el niño. En la ciudad de México el asma y ot.ros pa
decimient.os respirat-orios obstruct.ivos se han incrementado significa
t.ivamente CGardiva 1gs6). 



_Las crisis asmáti-¿.-a-s-'-- pi.Jeden ser--=-pr.e_c:i_pi __ t~-~-~~~_pcr factores. come: 
. est.res-

-. inre-ccrones respirator-.ias vir-a~~s 
.eje~c1cio flsico 
. t.rastoi--nos emocionales. 
.ca.mbios de presión avmcsfér-iCa_ y-t:_&~Pe:r.at.ura··-
.inhalaci6n de aire f·rio-o .i:rritaflt..es· 
. e:..:pcsi ci ón cie al é,1~ genos esp,eci'{-i cº~s 
. ingesticn óe acido acet.il Sáljcl'liC'6 t?<·súl-!:l't~s en inCfiyi'8u6s 
st?nsibl es. 

b)Frecuencia General 

La causa más común de las alteraciones respirat;orias en el 
consul t.or i o deriva de la ánsi edad y el estrés del paci ent.-e. Est..as 
.;.lt.eraciones suelen verse con mucha frecuencia. En otro sentido, cier
t.cs padecimient.os respir.at..oric:s preexist.-erit..es como asma. efisen.:r. e 
insu:ficíencia cardiaca cont.-ribuyen a la aparición de problemas respi
ratorios en el consultorio. 

Se ha est.-imado qu& del 5 a.l 10l; de los niffos durante su infancia 
t.-ienen signos y sint.omas compat.ibl&s con el asri1a. Cerca del 75~• de los 
niños asmáticos presentan antes de los 4 a 5 años CSperling). 

Si:?- consid.s-r-a que el as.Jna e-~ un LJ·~::.,;Lc(·n.v r·t:·:..;µ.d·&..1..t..u1:J.L:. 4u<-f üfc.:·c.;Lu. 
e:tpr cxi mádñment...e al 2. 5~t: de la pcbl aci 6n. L.a: · edad de· m~s de _-1 a ,mi_ t. ad· de. 
és.lo.:; pacient-es oscila e.i":lt.re les 5 y 15 aflos. 

EMERGEtJCI AS TRACTO RESPIRATORIAS 
CObslrucc.i6n d& las vias ·r-espiralorias por cuerp6s e::Ct:raños) 

a)Fac~ores de riesgo 

Se considera uri cuerpo e:<l.raño &n el árbol traqueo bronquial 
cu.a.lqUi~·r n-:at.erial· que no sea .aire saturado con ·,tapor de agua. Si el 
cuer--p6 e·:..:t.raño penet.r:a mai:s al 1 a _de::- le::. .bi furcaci Ol"l lraqueai el nlat.erí al 
puede lfegar a ·10S;, brcnqUf01-cs- inferior·e-s~ i_ntroduc.iendc::.·sa c;::;n i9ual 
frecuencia en el bronquic-lo derecho o izquierdo. 

Der,-:..ro del ccr-,sult..oric dentai eJ. cuer"""po e:..:t.raf'lo puede consist..ir en 
fr~gmentos de la placa dental, prolesis parcial r-émovible, afignal.o. u 
órgal"los dent.ales e:draídos.. 

En la vida diaria pueden ser t.ro::os de aliment.os. chJcl,;,, carame
lo, un botón e una canic~. 

Se debe considerar que durant.e los procedimienLos realizados en 
la cavidad bucal en el consultorio pueden ser desplazados hacia porcio
nes más bajas objet.-os diversos, y aún la lengua o agua, y que, 
auxiliado con la inconsciencia y relajación de l.:; musculatura del cue
llo, el odoni..6logo mismo puede producir obstrucción de vias 
aéreas olLas, lo cual puede evolucionar en una hipoxia. 

II 



L~ obstruccion aguda de las vi·as aéreas ·s_uperi6re?- es especial
ment~ probable €!! lact.a.nt.e3 y nii'lc.s. 

-vlas. aére.=.s de_ menor calibre. y por 
niños_ de_ mayor· edad o adul los C Ceci_ l 

dt? cor la edad en ·l·ós' que e:.-.i s_len 
lo _tant-o más vul _ner ;;.bles que t?l) 

1985). 

c)Frecuerié:i a Ojon~ol cgi ca 

Entre-:los. sujel.os 
·g~:.upcis -~·-~.'? ·.-rnd.s)' e.Ca~, se 

con dent...;.dur a post.~=?-, 

observa en ocasiones. el 
perleneci entes .a los 

11 amado "c.:_af$. corona-
rio 11

• 

L-a·· aspi.1 .. ··aCi;on d~ un cuérpo e:....L.rafí~ e:. la causa de rriuert.ei· acciden
tal entre _los niños dt? 6 años de edad CKravis 1984). 

En'. 1 os paci en t. es 
desarrollada. por los 
la obsl-ruccion de las 
cuentes C ú.Jar t...e 1 ge.o). 

dentales bajo sedacióJ) conscient.k la.'hipol-.ensión 
pacienl-es manejados conést.a técnica·; junto con 
·.·ías ar=reas f'orman las complicaciones más- fre-

a)FacLores de rie~go 

Lo hemorragia. debe ser consi d~r.ada ·- c6n\o· 1 a primer emergencia 
quirúrgica en el consult.or-io. Cuancio -una 'hen16rragii est..;. presenle como 
Un problema y necesit.a ser lialada, ,-e1·- pr~mef paso es. garantisar que 
tcdos los coágulos s61'1 quit:ados de la. boca, lográndose además detecl-ar 
el punto de sa.ngr ;;.do ( Har man). 

Como a. la consu1 t;; tiP.nt.~ i c?.ciñ VP.-7 11 ~ri.:::r-. m;;-==. p~t~i pr-.t.~s. cnn 
erd cr mc~a¿8'5- c.;.r .:li i;..· ... ~as.cul ares ci1 agnost.í cadas, al os cuál es se les pres
cribe comunmente ant.icoagulant..es. ellos t.ienen un mecanismo de 
hemostasis afect..ado, lo cual ~onsli~uye un racLor de riesgo a conside
rarse por el odo1"1t.Ologo. 

El mecanismo de 1~ hemostasis estará. indicado sólo en presencia de 
fenómenos hemorrágicc,s o al somet.er ·a pr_Ocedirr~ent.os quirúrgicos .ai 
paciente (Palomares, 1964). 

A .::c~~.inuaciór, si: listan los pri.ncipales :factores de riesgc que 

puede~ A~~:r:~;~~e: ~=:~~~~~~ ª~~clúadás; •ti~i;o~~¡;,~¿~frdad como .. erí 
ca.n\.i ciád de 1 os el emer.'tcs que- i nt.·ervi:enen:-.~~en --i.~::·c9".i'9~.i1~-~~ ¿.r~-

. Pacientes a.lcohólicc.s. · ... :.-:-.::'_>._-. ,>~ .,' ·:< ··~: .-· .. :: 

. cief i ci enc::i as pul mor1ar es tal es con'lo: Ci r.ros:CS ,'-.h~P.ii:(·±--Ca-

. si r,drc-nie de mal absorci ór, i n't.esLi ni.i 

.a.vit.a.minosis: :f"1~ecuent.emenl.e vit.amin'a. 0 
• 

. Antecedentes cit:=: lré.r,sfución 

. del i c~de=::::. del t.r a :.ami en to 

. i nsi ci ones 

. o.reas ·.,·¿¡,scuiai~e.s 

. pre.senciá. de- rest..o=:. 

.hema..naioma de la mandíbula , 

. la.cer:.ci en de te_iidc.'s blandos, vasos Y tejido duro 

. paciente dem .. a.l con terapia ant.:icoagul_ant:e~ 

. paci ent. ~s r.o cc.nt. r c.l ad os medí e amen t... e 

12 



La- reap~r.-~ ci_.6~ del sangr ado=---o-=-var-i-as-~ 
l f1\ L·r vcn.:i ~~J- ;>u'?.::C·: :~;~-'- .EÍ- e,"""' ·-e:~ ,-·p¿..:.L -ar,'i ... e ~.:. i....:.:!4.. 

horas de la 

b) Fr ecUenci a g&ner al 

E:-i 'un estudio norl!Ó'americano report.ado por Dane Cl988) llevado a 
cabo en un hc.spital" durant.e 12 rne-s~s.. se hi=o el e=.;~udlo de 1aS-
ernerge11ci as que se present.aron en los di as: hbbi 1 es )·' f i ne-s de semana. 

La ed.;:,d de los -·pacier:ii ... es_ est..~b.a entré- 21 y 30 arles. 
1 

. 
De ·1cs lÜ~· cases presenl~dos como emergencias d8r~i...ales los 

au~ore~ reportan 1 sólo case de sangr~dc po$~extracción~ lo cual nos 
da un.ai frecuencia de 2:;:1;;, de est.; urgencia.. 

CONVULSI OllES 

a)FacLores de riesgo 

Las caüsas d-~ l.a epilepsia adquirida induyen: 
l)cambios anormales en el -encéfalo orioinados por alt.eraciones 

t.=.les como ·enct::f.alit.i~. meningit.is, - t.un:1or-es, hemcrrag-ia- 'y t.raumót.is}!lc. 
2)1.,rast..ornoS generales tales cun-,o Lo:..:emia. graviciica. int..cxicación 

al coh61 i Ca y ene.mi.;; per ni ci oss.. 

En un det.erminado paéienle- el ai...aque de gran mal puede constituir 
una e,.nti dó.d con r i e.sgc vi t.al , mi ent. r a.s. que en -et.ras cases se puede 
t..r a t. ar simplemen~e cie un ataque aisl::i:dc. ·que irr-umpe en el Curse normal 
de- su vida. 

En el gran meiJ , puede ser producido el ataque convul si ....... o por: 
-suspender- la ingesLioñ--del medicament.a 
-tensión emocio~al excesiva 
-.i. nt.c: ... :i caci 01; por alcohol 
-;;y-uno prolongado 
-cansancio 
-lnt..oxicació1i por anes't.esicoS 

Y p·~r -~~~~:~e~~ ~=º~~:~~~5c~::.,}:~;~A}epsi ¿, ce~·::·: 
-c.::.mbi os en 1 a Ct:?mp~S{Ci·t?:\ :·qtii·nií ca. ciE: l;;:. sangre C hi pcxi a, 
hi pogl ucemi a) 

-Int..c;..:.ico.ci6n .Por anesd: ... é.sic·ciS''i.Oc~i~z·. 

b)F'recuencJ a ger-ier.:sJ 

Lé. epilepsia es uná enfermedád bastante comun que- se present..a 
aproxirrladament.e en 0. 5X (mas de 800 000 p~rSOT""ic?iS) de la pc.biaciór:. de 
los -Est.ados Unidos. Ella puede ser de origen congénito o adquirida. La 
herencia tiene un papel impcrt.án'Le ya que es t..res ""·eces má:; fJ'ecuente 
que se- present.e en 1~amilias. COJi an'Lecedent.es de ep,ilepsio CDur-1n 1980). 
1 

Ne• s~ cor1si.de-ra.rcr. clrnlro d;:,. las. e.-ni&r~.:rnc:icis et trauma foclal, iníe--

Cc.i.On<i>s Tn prc:l•lE-rrro.& que-- r&q~i:-iE-? cr, a ur1 e-spE-Ct.o.lt.sto.. 



.H.;y dos. 1..ipo5 cie -;;l;.que ep
0

ilePlico: la epíleps1a m~yor Cgran mal) 
y la epi l ep5 i a 1ne-nor C pequef10 mal) . C>e- 1.ss 6C!CJ 000 per sona.s que 
póciecer-, e-pilepsi..:i. e11 lo5 Est...:.do.s Unidos, 5(l; .. pr·esent.ar. ataques de 
epi l &psi o mayo:-, de un 8 a 1 O~~ presentan sólo ataques de epi 1 epsi a 
menor y 40:·,. padecen un;; cc.mbi nac¡ én de 1 os mismo::. C Dunn 1980). 

Las: convuis1ones sot"'l mo'li".,"O frecuente d~ visita al servicie de 
ur gt::-nci as. Apro:·.:i má..d.;ment. e ur; mi 11 ón di= nor teámer i canc.s. padecen 
t?>J:Oi 1 '--J-·-:l _~: :..._ 1_-;;r.:,:r.·. 1.u-. ::.·. >.;_)'-~'-· 1 _ _.;-. • .... l ~..;, . L." u;; ::..; .... :·.~.:.;.;; ...... u~ :..... .... ¡..:.¡-:....;~(.;1;!...&..o.t..:J. t.:·D. 

Según Husk 1 .:;is crisis c.or:.vul si ?as. son la causa del 2-4-:.¡ de las 
consultas d~ urgencia a nivel general CHusk 1984). 

Las crisis cc.nvul si "·./a.S se pueden pr eset;1t..ar t..ambi en poi Có.Usas no 
epilepticas como la abst.inencia.. Las crisis ,de _gran mal forman par~e 

con frecuencia del sindrome precoz de la absl-inencia alcohólica; e1J el 
90% de eslos pacientes, las con·J"ulsione.s aparecetJ dé las 6-48 horas 
después de la di smi nuci en de la ingest..a de alcohol C Husk · 1984) . 

. sINCOPE 

0:) Factor es cie riesgo 

Los sí ntómas. de_l sincope vaso·vaoal ( desma:Yo) i íú::l uyeri.: u ria sensa-,, 
cien de caler, una perdida de color f-:-acial, sudoraci.ón proftlsa Cusual
mc:-ite $n lit frente). aturdimient.o y e-.rer;t.ualmf?nt..e pér·dida de la 
consciencia. 

La - ca.usa de esl-ó. reacción común es el miedc. y el est.rés Cmuy 
frecuenl-ement.e asociado con ia.. vist..a de la aguja que va -?- ser_ usada 
para .:i.dnúnist.rar· la anest.es.ia local. Ocurre como urla respuest..a re-rreja 
que .: nvol ucr a la est.i mul aci Ó;-¡ del nervio vago causando bradi car di a, y 
por una respuest..o. inadecuada del sis'Lema nervioso simp&.t..ico a· la 
subsecuenl.e calda de la. presióri a.rl.erial. 

Er1 p:-esencia de enfermedades vasculares~ la causa puede ser : una 
~1~Ar~~ion de la frecuencia c~rdi2c~. 

c)Frecuencia Odont.Ólogica 

Segun Moore, el sincope vasovagc;.1 es la urgenciá.. médica, más común 
que o:::ur1·t- er. el :.:-c-nsui t.orio dent..al. 

I NT(lXI CACI 011 

a)Fac'Lores de riesgo 

Dado el numero t..an grande de medica.mento que e:<lst..en en la 
act..ualidad, y fa avalancha de r.uevos product..os de prescripción que 
cada"° ar,O i nt:r-oduce 1 a i r~duslr i a f' ar macéuti ca, est.o nos puede e:..:pl i car 
por que 1 as i'nt...oxi Cá.Ci enes agudas que con mayor frecuencia se pr esen
t._an· en ~a pr.act.icá clínica sean causadas. con algunas variaciones. por 
grupc.s .se1nejant.es' ·de medicamenlos. 

ILi 



~..e- puede é.f l rma.:-- que t. odos .,¡ c.s mti>dl. c.;.ment.o:;. Sl n e:--:cepcl on. soro 

pot.e-nc1alme-nte tóxicos. _y que __ -_l-~_ ~_r-ª_\teda~ d~ sus efect..os adversos de
pendera Fr i rncr""cii ol ment..e de l áS COn¿en-t.:-.sC-i ch-es q-ue-_o ai-ca-ncen-- en - e-1 or
gar1! smo; pe.¡ le. tanto, se puede hacer un.;_ preciicción mas precisa a 
pa.rlir de los niveles s~ricos que ·ei conocimiento dt? las de.sis adnu
ni st.r;:idC-ls. 

Las r- eac c.:. ones 
un anes~ésico en el 
lor de ló. solución. 

t. oz~ ca.s gener ó.l menl e-. se pr óducen por i nyeCci ór1 de" 
torrent.e sanguíneo o pcr reacción al vasocc.r;st.Tic-:-

El segui mi en Lo t. 0:.(1 c;:::l cg1 co ¡:..uecie ·/er-~e i nf'l uj _do además por ei 
consurnc pre., .. i o y re9ular del medicamen'to causant.e de la int.o;..:1c.acíón~-~
p~··· ~fPr.~c~ cr- G1<:;tr·lb~1r.i,;;-, .f t;:;.J<.:ra;· • .:..:ié:.i:.. 

L¿. .:ngsstlón c.onc.omí tanle de ~ .. ·,;.r ici:s 1necL.i.:.ar.-. .;.r1~.:.,;; ¡j¿; ·~·t:;-.;.z ~:..:::i~Fo.n-
cia.s tó:-:icás const..i't..uye ot.ro fa.et.ar de riesgo. 

Ot.rc·s f a.ct..ores que deben 'Lomarse en cuenLa 
fisico, y las enfermedades concomitant.est asi como 
viduai q~e se p:..iede- c.bservar en re.scciÓn al t.Ó:...:ico. 

son edad·, estado. 
1 ::i ,var i a~·i 6ri_·-"-: ·i ntii·-

La cuscnc:i.:; de aliment.o erj el es.tomago eslimula la absÓr2i,-Ón de 
casi todc.s los medicarr.ent.os o .s.gentes químicos, ya qu~. ·est..os,·,'al 
combí nclrse con 1 as pá..r li cul a~ ali ment.i ci as ven i nhi bi da o r·et.:ra.sadá su 
absor· ci Ón. 

Por regla ger,eral los pacientes de edad a\tanzadc:i. eliminan mal 
cierla~ sust.ancias. debido fundarr.ent..alrnent..e a que t..iener-;··disn\inufdos. 
el gasi:..o cardiaco, el flujo sanguíneo renal y el aclaramient.:o 
hepo::.lico. Este debe ser tomado e.n -cueJ""lla si se--desea· t,r_at..ar:··_ tji:bí.damen
t.e una ínt..oxicaciÓrL o LS.Un mas, preve'.lirla. 

Tc:~:i ci dád p:~r sedac.i Ón. 
L;::. sede:.ci on cons.ci er;t...e es una. t. écnica de ·a:1)al 6t::-~i'.7;: anesLési c.::. 

basada. e-n el use· de aaent es ! ... arm.acol ocli cOs- de··,éOr{~ -Crur·~é-i ó·ri. ---~>. ··cu~l¿,_ 
f i nC:.i .l daci e.=. i C·grar un - es:..a.do -conlorl-.;.bl e -de rel'aj a_Ci 9,-i~ .. x· _:~.i.smi~nucl 6n
del es~::ido de alerta. 

En cua..nlo a ld. t.o:.:icidad por sedación, diversos aut..cres· consideran 
que les accidentes o complic&ciones relacionados c6n er usO de-_s.eda:ción 
cc.r1:;..:..i c~·lt e put:-dt:n .::~ .. ~i t á.rse general mt?nt..e mediante un adeCui·dc: recot"'lÓci -
nu.ento dei pácient.e, de los tbr·macos a ut.il.iza.r_se duranie ·1a t.écnica 
anes;t.ésicg y con una ii.flt.ic1paciór. suficieni..e a la. secue1-a de evént.os. 
que podr .;;.n conóuci r a est.ados cr i t.i co.=;. 

Sin embargo, 1 a valor aci or-, prcoper at..or i a 1 nt.egr al 
pérm1tira l.= ident..i:ficaciÓr. del algÚr. evenlc que limit,e
que e~-i~~:s~: ~:c~=~~~~~ed~~~:·~~=·~ ~u;~~~~~sser 

. ca~ di op.; t..i ~::- congs-r:i ~ áE.: o adqu1 r .1 ció::... 

.obstrucción c. enferrnedad respiratoria 

es t. os: 

.edemé. d0 pizc de boc& c. crecimient.c er; cuello 

.limilacid~ de la ~per~ura bucal 

. e-r;fermed¿di:?s vasculares cerebral es 

.endocrir1opatias 

. enü:.•ar;:.::c 

. .o.nenu as e t.r as t.or nos hema t.ol Ogi cc;-s 

b)Frecuencia.General 

del pacient.e 
o contt .;.i ndi -

Un estudió° llevado á.ccaboi;;_;J1~,,el, ... hospit.al. Guy de Londres, se 
ínveStigaron 208 caSos·. de_ corf,a,.,, :·:~~cOn~r~O-doSe'., q·~e en un 52~~ de ellos, 
l á. __ c.s._u_sa_ 'er.s.. UJ!_é i Ot.o: .. :i Ca:ci··~.n·· a·guda:'<.CMqnt.t?ya ·, 1986). 
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E:s-tud.l os~ r.eoci ~.nt..es 11 ev·ados 
que- e=i) l ~ _ pobJ ación _general t el 
de sedaci Ón endo~r'eno$a C de- 1: 31 4 
ral, (de 1:324 OOCl) Duai-te. 

a cabe en los Estados Unidos r-eveian 
r i e-s.gq_~--,,P-S'!. . rn~7r ~e . po~ 1 a ut i l i ::ac i Ón 
000) .es Sl-.iil{~l Zi.f':o-:~a:J=:<=de::=---anes Lési a gen e-

--- _i ~·;./~;-;,:._· 

A crmU riu-.c:l Ón """' '"''"'"'; rj; uri P.,;;(\i~1 ~·· r~JJi ;,.;:¡·0•,,;r; ~1" hn"'r>i ;,:;l dp 
-p~di at'r i c,,_._ di:l ccr1-:...r- ~' ri"i;.dicu r~ac..(oná.-J ~ :~B:: -~~t-~ · Pe~;i.qo~:;'_'.t:r~·'' C:;t~_t.ubr~- de ·1982 

c. ·ab~.ii de .1983. -·~-~~~~j~\:~.:~,Ji~:;·,:?~.::' · '" _,._.,.:_:··-· 
:~i> .·.;,__ -.Y.': ;-.~~'~}; .~·; ~:-.-~<--~'. 

INTox1cAcroNEs AOOÍ>A~, C:¡~~~¡,;;.,i~P~~ i;iE01C: .. ..i¡;:NT?s• 

HOSPITAL, PEDr.#~Itb ti1cio}J1L CI ¡.¡$,s:. 

MEDICAMENTOS , 

a.nt. i co~vul si onant.es 
neurcestimulanles 
i e:-not. i d.C.l das 
~n~icolinergicos 

analgesicos narcc~ic~s 
arit i hi s L.ami ni cos 
diversos 

De acuerdo 
asociadas con los 

co11 D"....rart.e
a1)es t.ési ces 

;:! CASOS 

25 
15 

8 
7 
6 
4 
3 
6 

CMont.oya 

C 1957) t las re~ci:::i orHa~ 

local es son cie t.i_pc· té.:..:i co. 

"' 
33.8 
20.3 
10. 6 
9.5 
8.1 
5.4 
4.0 
8.1 

1966) 

ma.~ comunes 

Eenet :._: y Ca.mm.bel l mencionan que ,l .oS e:fect..cs adversos en la 
sS.daci 6ri consci ~nte por vi a er.dovenosa en el ·:,~OnSul t.or i 6 deñt.al son 
comunes, pero puecien pr-esen~arse e.eme ··r:e:sPUE:'s.~:~ .r-1·sio1_ogica ce1 orga
rü smo a la!:- dr·ogas adrni ni st rad.::.s. 

De 1943 a 1952, cu;;.ndo la proca1na er·a e:1 anestésico loc.:a.l n·ié.s 
utili:::é:do~ &1 J. ndice d-$ mortalidad er-a de 1 en 45 millones-. Más t.:.?d"'.·de, 
e-r, 197¿1 lC.::·S :-esull.;,:r:k:s deo ur.. e.5:t:udio a grar1· escal~ revelaron qwe ·1as 
Jr1t...te·:""~~e-s debida.$ c.. l~ c.ne5te.sia lc:::al eran alribui,bles a loz efectos 
t.-Ó:..:1cos de los üíH:?stesicos qu~ menos: del l':.~,, cie le·= decesos eran 
dt:bi do a un mecanismo al ér- gi ¿e C St..r oh, 1982) -
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a)faCt.9re_s de riesgo 

Choqui: cardJoge_nico: es la hipc.len:siorj arlei-laf Cpr~S:iori-; siL6li
c-. inferior ;: 90 mm Hg) en ur. conle:.:lo de i nfarlo agudo af;mi'oca.rdi o: 

Las _causas mas r·r-ecuent.e_s~ de una_ conlr3:-ccf6n _.~i'_n39~~-üada .. -t?E7l --·ri-1foca1-
di o son: 

. miccé.rdi opalia5-

. después de 1.:a .:.dmin~st.ración de fármacOs.'depresores de-'-l"a·---~-f~uhcia·1, 
mi ocai~d:i. Cá 

. Hípoxen'dá 
neuroloaica 

grav12 secundaria UJ"'ló o 

. A pá..rt.Í~ de una alt.e1~ación de 'lé.i. frecuenc'i~a -'O· fi,t.rilo 
:;.:: :_-_ '.-.-.,:' :·:·>--

car'i:::ii:.3.COs:, 
c..s.oci ada a car di opa.ti as: pr eexi st.ent.es 

.Intcrfer-encia mecánica en un llenado ve:nt..ricU_1'ar 
dura.nle un neumotors.:~ a 'Lensión 

., '.: : -.' . ' ~ 

cuando .·o~i'.lrre 

. En el t.aponeam1erJt.o cardiaco o de u1-_-i~ int...er-.f'er.ehc.iá':_::~n ·el _vacia
mien·1..o vent..riculá..r, comq.ocurre en la émbol_ia>pt.!im~fúa._r''~Jna,Siva. o. en
la disfuncion de un.::. prótesis val'.¡ul_ár~ 

Con. f•re_cut?iJci.:. e1_ Choque -sépt.ico Se _asocia a ~nos ant.ecedent..es de 
sepsisgeneralizada o.localizada (infección predisponente). 

Suele .est.ar produ·c.ido por· h~ general por b.;,cilos ent.ericos 
gramnegat.i·-..·os. El shock séptico por gramnegat.ivos se present.a 
principalmént.e en p~cient.es hospit,aliz.ados co11 enfermedades predispc-

-nc1-Jt..€-s -t.a.les como_la diabet.es, pat.ologi-:; hepat..ica y discrasjas sangu1-
neas. Igué.lment.e la ititnt.:nosupresión, el pá.rt.o, las intervenciones 
quirúrgicas y las infecciones. t..1·ac'Lo urinarias. biliares o 
i nt..esti n.::..i e=:;. 

Shock tJeurogé-Ji¡ CC·: !::?$ una re.s.pue.=t.a 
en aq~ellos pacientes que han sufrido un 
respuést....a dolorosa intensa producida p:::ir 
1~ío:;::.· ei'ect.uados en el ccnsuii...c·rio. 

gra.ve que puede present,arse 
t. eruor esager ado t o bi·en· .··ur1a 
los procedimient.os :-c,·p~r_at..:o-

Los f.;.c'Lores de riesgo sor-i vasociilat.a.cíór. difui'a:. despüéi_ de un 
~.raumat.i·smo· o u1·1a. hc~::-r-ra1¿:; ~ cereb1·.:a.l grave't de Uiia ins.Uficiei-lci~· 
hepá. ti ca .. q -~r,;--- i-a · ingesi_.a -de Ci erl.os f_ár· ma:c~s o _Ló~i C:~S. 

Shock: h,ipovolémico: puede deberse a un volúmen -ÍJit...ravascular 
insuf1cie1yt.e. El ,shock puede dess.rrollarse solo algunos minutos des
pués de un pérdida. sanguínea. aguda Can~es de la hemodilución homeost~
t-ica). 

Asi los fa.et.ores di:::- r·iesgo asociados inclu:,•cn: la hemorragia 
agud.;, por lraumalismo, por una enfermedad preexist,enle a menudo 
desconocida. Cpor ejemplo, úlcera péplica, varices esofagicas o 
aneurisrna a6ri..icc), 'Lá.mbien puede ser evident.e Chemalesis o melena) u 
ocultó Cperf·oróción de un embarazo eclópic_o). 
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En aus~nCia de hemorra~ua el sho:::>-: hipo\loleJnicc puede aparec~1· 

come· con.secuenc.lá Ó€' un increm~ntc de la. pérdida. de l.iquidos corpora
l e-s. Ad~mo.:s. de 1 a pérdi d21 e:..:cesi ·~·Gi de 1 i qui dos puede or· j gi narse a 
p~rtir de una ingcst~ lnadecuada d~ 11quidos asociada a menudo a un 
aum=-nt.c· nioder ado de 1 a perd1 dá de E=-st os. 

E1 liquido intrav~scular t.;;mb.ién puéde despl.=tzc:.i1~se h.!tci&J el espd-
........... e-x<..r.::vascul;:ir ciet.idc .:-. UJJ ii'icrement.c de perm~.:=.bilid.;.d cápila1 .. 
secundarlo c.' ;;i.r;o:..:::. i:!. ~ un paro c..:ir di ~co, LaJra!:::i é-r1 puede c.cur r l r por· 
reacciones de h1µersens~bilidad agud¿. Entr& otros f~ctores de rie$9G 
figuran: l~ tuberculosis, c~ncer, par~c. 

b)Frecuencia General 

En un e.st.udic r-eali::;:ado en México se revisaron 300 expedient..es de 
paci ent. es hospi t.al i ::a.dos en la unidad de Lerapl. a i ntens:i ·ira del 
hospi t ;;.1 M.O. C. E. L, ¡;,n el Lapso compre-ndi do en 1 a segunda mi t.,ad de 
J 97.1 ;; 197.é.. hahi P.rtdO$P. .encnnt.r~rf(':, quP. ~~ rl~ P.11 t9:1'= ·p,..P.:!::P.ont~rt;.J") P.~f;,ci~ 

dt:: s.b.:,,~}..: C ..:i.pr .:i~i n·1a...:la.r¡-¡.=;-,t.e &l 1 O~~). y 1 a di st.r i buci ón ef'l los di ferent.es 
tipos se lnuest..ra. en la Labl~ siguient.e 

SHOCK: OISTRIBUCION POR FRECUENCIAS ~ 

TIPO 

Shock hi povol enü co 
Shock cardiogénico 
Shock séptico 
SS"lock hi pogl ucémi co 
Shock Neur ogérli co 

PORCENTAJE 

40~ . .; 
2B>> 
267; 

* Barre~c G. AleJa~dr·c. 

HI ?c13:_u-:EMI CA 

ó.) Fact-Of'es cie r l esgo 

Los problemas hi pogl uct::-mi cos pueden ser 1 eves c. mortal es. .Af or- -
tun~da!?ié:-,te lo evoluciói' h::i.cié. el shock hipogluc&mico es lenr_,;. :'!"'· 
siempre- se podrá recurf'ii"" a la a:l"üda médic&:i. para solucionar la condi
ci6n del pacienle; es aconsejable suspender la intervención d~~Lal si 
est.o fue:- a ne-cesar i o C Cast. el J. anos 1 985). 

El coma diabético ocurre secundario a un :~S-ladO de cetoacidosis 
met.abólic~. Lo ce"loacidcsis puede producirse a fal'la de admíníslraci6n 
y pcr dosis áefici~nte- de- insulina. LOS f·act.oies de .ri_e?go precipit..an-



.paciente no controlado 

.aumento de eslrés emocional 
_.las inf"ecciones y la disminüci_ón o eliminación de f"ármacós- ánli-

. ~~:~~~~~~~n de ingesta de áliméntos> ' > , :i 

.:"ár:macos con reconocido efecto hipe~glicémic'o _como-nacidas 
C di uréli cos) y cor ti coesteroi des_ í::lébe-n: '- ser' -~<ev:it:;,,_dos en 
diabéticos '.e'"'~·''.'.¡ 

. atención de pacientes con cif"ras altas de- gl_ui::cisa; 

. i nsuf"i ciencia de insulina endógena __ , __ - -

.antagonismo hormonal de la insulina 

b)Frecuencia general 

La cetoacidosis en pacientes maduros es rara excepto en presencia 
de infección grave (Castellanos '.l 985). 

La cetosis metabólia puede ocurrir con cierta f"recuencia en la 
interconsulta dental hospitalaria. Aún en éstos casos el drenado de 
abscesos pulpares y parodonlales puede ser intentado CCastellanos). 

La cetoacidosis diabética constituye Ul'la urgencia médica que, 
pese haber sido noi..ablemente reducida su morbilidad y mortalidad, 

a)Factores de riesgo 

HI POTI ROí DI SHO 
Ccoma mixedemaloso) 

Existen di versos !"actores que predisponen al coma mi xedematoso en 
un paciente hipoliroideo: esposición al f"río, inf"ección, traumatismo y 
adminisLración de f"ármacos que deprimen el sistema nervioso central 
del tipo de la morf"ina, los barbitúricos o la anestesia general. El 
coma aparece con mayor frecuencia en personas de edad con arteroescle
rosis coronaria y sistémica avanzada. 

b)Frecuencia General 

La mortaJid:._d d-= los pacientes con coma rni>:edematoso no tral-ado 
currt?ct.::i.mente se acerca al 80~L L.:i. mo1·li....lidad desciende hasta aproY.i
ma.dament..e un 30~~ si se t.rata rápidamente. pese a lo cual consliluye 
uno de los índices mas altos de mortalidad dé- las urgencias médicas 
CLevey 1984). F-'or lo lanLo el conlrod debe ser inmediato y ef"icaz, 
precisándose de t.odos los esf"uerzos por parle del médico. Después de 
la recuperación los pacientes necesi .tan indefinidamen~e un ~ra~amien
'lo con hormon1:1 i...ircidea. 
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o) Fa.e lores de riesgo . .:: " , 

1 a lo~:e~~:e~~~o{~e~;e~~:- ·~:n6:r~~~e~i~~~¡~~~~;i@;~t) ~te~~pt;::l:!d~= 
co. 

Denlro de los correspondienl.es· ~ urFirf~3c;k~~\()Y_'qufrU/gico: 
-Sin lralamienlo anlit-iroideo.: :··, :·· >·I: ··~·· 
=~~~~~~~~= t.rat.ados insufieienlemer;~~-:" .·'· ··e ' 
-Eslrés general en la .Í.nlerve.nción C.se dE.S:ccmo2e el. mecanismo) 

Faclores médios de riesgo: 
-Infecciones 
-Traumalismos 
-Celoacidosis diabélica 
-El embolismo pulmonar 
-Toxemia del embarazo 
-Toxemia del parlo 
-Inlerrupción premalura de la lerapéulica anliliroidea 
-Rara vez la liroidilis por radiación secundaria al lralamienlo 
hipoliroideo con yodo radiaclivo 

El lratamienlo denlal del pacienle con hiperliroidismo debe 
consullarse con su médico tratan~e. No debe inquietarse al paciente y 
deberán de evitarse medicamenlos vasoconstriclores tales como anesté
sicos locales, ya que pueden producir crisis tiroidea verdadera e in
clusive probablemente un coma. También deberán evilarse los analgési
cos narcóticos porque no los tolera bien el paciente, 

b)Fi·ecuencia General 

Ur1a de las manifestaciones más dramáticas y temidas es el sindro
me clinico conocido como lormenta tiroidea, que se produce en un pe
queño porcentaje de pacientes hiperliroideos y es responsable de gran 
parle de la morlalidad asociada al hiperliroidismo; la única forma de 
impedi1· ~us graves secuelas consisle en instaurar rápidamente un lra
lamienlo adecuado. 

La mortalidad estimada de la tormenta liroidea es de aproxi.mada
menle el 20~ CLevey 1984). no obslanle, las estadísticas son dificiles 
de elaborar a causa de la baja incidencia de la cr-isi~. tiroidea. Debe 
Lomarse en cuenta que ésta es~adislica se refiere a la época an~erior 
al empleo de 1 os fármacos (>-bl oqueanles y ds- la pl asmaf éresi s. avances 
lerapéuticos que probablemente han disminuido algo la morlalidad. El 
l.r-a.lamienlo médico suele p1oducir una mejo:ia en 2~ horas, y la recu
peración se obtiene en un plazo no superior a una semana. Después de 
la recuperación, una vez que el paciente se encuenlre eutiroideo, debe 
realizarse un tratamiento de~initivo de ablación de la gl*ndula tiroi
des con una tiroidectorrú a subtotal. 
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INSUFICIENCIA SUPRARRENAL AGUDA 

a)Factores de riesgo . 

La i~L'~rrupc,i6~ del Lra~~mienlo esteroideo, aunque se. realice con 
suma caUl.ela, puede produ.cir una hipofunci6n suprarrenal e incluso é

xa.cerbar~ el tras.torno subyacente, las dósis de manlenimien.ló de esle
roides r·esultan a .veces insuficientes. Todo ello resalla la importan
ci.;. que posee la capl.ación de datos acerca de la posible ingesli6n 
e·x6gena de esleroides en la historia clinica'. 

Los pacientes con larga hisloria de ingestión de corlicoesl•cwoides 
puede tener alrofia adrenal y por ello no presenlar una respuesta 
adecUada frenle al estrés quirúrgico. En éslos casos debe administrar
se hidrocortisona bajo supervisión médica, con el fin de evilar un 
cuadro de insuficiencia suprarrenal aguda por falla de respuesla de la 
glándula frenle al eslrés. 

Los glucocorticoides poseen numerosas acciones sistémicas, algunas 
de las cuales pueden transformarse en efectos indeseables tanto con el 
uso local corno con el uso sislemálico. En realidad los únicos 
corticoides que tienen aplicación odonlol6gica son los glucocorticoi
des, a causa de sus efectos antiinflamalorios. 

Pacienles lrat.ados con glucocorlicoides que son ulilizados en 
numerosas enlermed~des por sus 
r eumáli ces, asmát.i cos) lí enen 
complicaciones suprarrenales. 

efecLos anliinllamat.orios 
una arnpl i a pro babi 1 i dad 

Carlrílicos. 
de presentar 

Por ot.ra parte, parece existir una auténtica dependencia psicoló
gica de 1 os esleroi des; cuando se i nler rurnpe 1 a admi ni slr ación del 
fármaco, en algunos pacientes aparecen sinlomas subjetivos de insufi
ciencia suprarrenal, pese a que bioquimicamente el eje hipolalarnohipo
suprarrenal se encuen~ra inlaclc y con capacidad cie respuesta. 

·TRAUMA CRAl-lEO HAXILO-FACIAL 

El lr .::.umat..i smo ma.xi 1 c.f ac~ o.l deb.s. trGa.t..ar se: sól e pá.r.:::. asi:;:.gur a.r la 
permeabi·lidad de las vías aéreas y controlar la hemorragia. Exceptuan
do los casos en que se deban tratar hemorragias y aquellos en que la 
permeabilidad de las vias aereas eslá comprnrnelida, raramente consti
tuyen una verdadera urgencia CCanlril 1984). 

a)Faclores de riesgo 

Las lesiones maxilofaciales pueden lener muchas etiologías posi
bles, enlre las que se incluyen los accidentes de lráfico, los asallos, 
accidentes doméslicos. lesiones deportivas, accidentes laborales y los 
lraurnatismos no accidenlales de niños (malos lratos). 

Cuando la persona cae durante los ataques de epilepsia, suele 
lesionarse, en especial el hueso malar, el cual, debido a su prominen
cia puede fracturarse. 
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b) F.r ecuenci a· general . ·. . 
,_ ' ' ,::-.· :, . . . :~. 

Más dE'l .· 50% deéstas .. lesie>~es cor~~sp6~de~; a+at:~icl~n~~s de ti-át'i.~·
co, y mt.Jénas .de ellas CeF. 60% para· al,gunos•autcire>s) •. están asoC.iadás a 
traumatismo' de mayorL_impórt.ani;:i :a. e Cantr iÜ .i 9S~) ._'-'··; •·-~ · · · · 

.• •. '·- ~::: .• ;~~ -')'.~e:,:°':~ ). 
··.·~. ;,- --\"'~ ;;:. ' 

c)Frecuencia OdontÓlogica 

La fractura del maxilar superior sueie deberse a traumatismos 
faciales intensos, que frecuentemente coexisten con otras lesiones que 
ponen en peligro la vida CCantrill 1984). 

Las fracturas del maxilar inferior ocupan por su frecuencia el 
tercer lugar, después de las nasales y cigomáticas. Como el maxilar 
inferior inferior tiene una fuerza del traumatismo, puede transmitirse 
por el mismo y provoca una factura en una zona alejada del lugar de 
impacto. Es la ci rcunslanci a explica también la al ta i nci denci a C 50%) 
de las fracturas múltiples del maxilar inferior CCantrill 1984). 

Los pacientes con crisis de gran mal pueden lesionarse por distin
tos mecanismos, asl como la misma causa del ataque, por ejemplo una 
hemorragia intracraneal debida a traumatismo puede constituir una cau
sa de muerte a corto plazo CHusk 1984). 

INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 

a)Factores de riesgo 

Es de caracter similar al de angina de pecho, solo que de mayor 
duracion, afecta la porcion central del lorax y del epigstrico, irra
diandose hacia los brazos en 25% de los casos. 

Es producido por reacción psíquica del paciente al tratamiento, 
por la existencia previa de una enfermedad. por reacción a algún medi
camenl.o administrado, por no realizarse un estudio pormenorizado del 
paciente (incluso de la omisión de algun dalo durante la anamnésis o 
mala interpretación por parle del odontólogo). 

b)Frecuencia general 

El paciente puede caer en choque cardiaco. Esto ocurre en 10 a 
20% de los casos y es mor t....sl en 80~~ de ellos C Al dame 1989). 

La arteroesclerosis, por su mayor frecuencia de presentación en 
las art.erias coronarias determina con que f'recuencig hay oclusión com
pleta de las mismas, con producción de infarto de miocardio CMoguel). 

Las coronariopallas siguen siendo una plaga para una parle impor
tante de la población norteamericana. Algunos de estos pacientes se 
encuentran asinlomaticos C15 -20%, Adame 1989). Tanto los asinlomati
cos como aquellos otros que padecen alguna sinlomatología, presentan 
un cierlo r·iesgo de infarto agudo al miocardio y de muerle sÚbi ta 
C Lesler 1984). 

En 1983, alrededor de 1.5 millones de personas en Estados Unidos 
sufrieron de infarto al miocardio. Una gran parte de estos enfermos 
murieron, y la mitad lo hizo en forma rápida en las dos horas siquien
tes al comienzo de los s{ nlomas, antes de que purlj P.Sen r;,ci bÍ r 
lralamienlo e11 un hospital CKravis, 1984). 
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ANGINA DE PECHO 

a)Faclores de riesgo 

Sindrome de insuficiencia fisiologica .. La arleroesclerosis es la 
responsable de la insuficiencia coronaria. 

Son factores de riesgo lodos aquellos. que- incremenlen la necesi
dad de oxigeno al cora=on, o bien, menos raramenle algunos que dismi
nuyan el aporte de sangre: 

. esfuerzo 

. estrés 

. dolor 

. eslrenimienlo 

. acle sexual 

. atropina 

. l.abaco 

. l_error nocl.ur,n.o 

. anemia-

. i nloxi c·ació'n con monoxi do de car bono 
: - :-.~ .. " 

b)Fr~~~~~~i.a general 

Con· gran frecuencia es el sinl.oma de present..ación de la cardio
pal.ia isquémica, o bien por el.ros esl.ados pal.ologicos como enfermeda
des valvar, aorl.ica y anemia. Esl.a enfermedad es mas comón enlre los 
varones enconl.randose enlre 55 y 65 años de edad. 

HIPERTENSIOH 

a)Faclores de riesgo 

El fenómeno mediante el cual se pierde la elasl.icidad y sufren 
endurecimiento las arleri~~ se denomina arLeroesclerosist y suele afec
l.ar las arterias de l.odo el cuerpo. Es una forma relal.ivament-e bE111ign;; 
de hipert..ensión ar'Lerial y de ahí que se le conozca como hipert.ensiÓn 
a1-teroescle1~otic~ beniona. En alaunos individuos lambien se elevara la 
presión diaslól1ca y d.::.r.;. lug3r- a un trastorno mucho mas grave. el 
cual se denomina. hipert.ensión diastólica. En algunas per~onas esta 
alteracion pu12di;. ser leve y fácil de controlar, mientras que: en otras 
puedG ser grave y pone en peligro la vida. 

El no estar bajo conl.rol medico, y no Lomar la presión de una 
manera sistematica, son !"actores de riesgo de ~sLa enLidad. 

b) Frecuencia Gener a.l 

Se esl.i ma que 2:0% de 1 a pobl aci ó'n adul l.a padece hiper len si Ón 
arlerial. La gran mayoría de los casos son de hipert..ensiÓn primaria, 
es decir, no se puede demostrar una causa palolÓgica definida de la 
misma. La hiperlensión secundaria es mucho menos frecuenl.e y se debe 
en general a problemas renales como la pielonefrilis -feocromociloma
CRev. Praclicas Odonl.ologicas, vol 7, no. 11/12:, 1986) 
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DESCRIPCIOH .DEL ESTUDIO'. DE FAST 

• - • ·'e;._~ '_ ~ 

El 'e siua.'16 ::~ei·:)~as~ -e's-:i ci&r2~s0-:i/:·~~J~ complet~ · lie los pre

sentados. aqti.¿'; ~c·éi ii~~e~ müé~a r~~e'~~~~ditl ciiferentes auto 

res que•tratan sobre el tema, 

La investigaci6n fué realiz.ada por medio de una encuesta 

enviada a dentistas en funciones desde IO años atras, en -

dos estados de la uni6n americana. 

;. los dentistaF se les pidi6 que reportaran el número de 

casos de urbencias encontrados en su práctica en los IO años 

anteriores. 

Los dentistas que respondieron a éste estudio (I605) re

portaron I6 823 emergencias durante el peri6do considerado, 

distribuídas coi.~o ~~ !ll~~stra eri la griffica I. 

Es notorio de ella la gran incidencia de Síncope, y el 

autor señala que el 98% de ellos ocurrieron en el consulto

rio mismo. 
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DESCRIPClüN DE~~. J:;STUDIO DB RHúDU3 

',. -,, 

~ _. ' ' -- , 

Por un periódo de 3, 5 afí~s (I9§2;i9'85.) '·s;: ~~ec6gieron d<.o

tos en una clínica• de ],¡edicin¡ Oral:~~~} ~i'f;.~~ E'~t~do~ tl~idos . 
·-:··:.«-

de 4440 pacientes dentales, 

La población de p<:.cienteE consistió en el típico paciente 

adulto que estaba sufriendo el exámen oral inicial de rutina 

conducido por un estudiante de 2do o 3er grado, Después que 

los pacientes fueron interrogados para obtener la histvria -

clínica se decidía cuando era neces~rio pedir interconsultas. 

La mayoria de ellos no necesitaron interconsultas (64~). 

La edad promedio del grupo que requirió consulta médica 

fué de 4I. años. 

Las condiciones de compromiso médico que ~s frecuenteme;: 

te requirieron consulta es la enfermedad cardiováscular 6~; 

de todas las consultas médicas requeridas. Las enfermedades 

valvulares (fiebre reurrllitica, defectos congénitos, etc) re-

ouirieron el 38. 4/~ de las consul t.::.s ::iédicas, Le .siguen a és

ta cateboría las enfermed~des respiratorias I0.4~, la diabe

tes B. 7 .. '-, cancer 4. I1.-, enfer;neüades venereas 2. 4)~, pro ti; sis 

articulares 2.3?, tenciencic,.s hemorragicas 2.I%, proble3é.s eE 

docrinos dis.tintos di:; la ciiabetes (como la insuíiciE:ncia re

nal) I.9í;, alergias O. 8¡.. 

Notese que en este estudio se e;.cluyeron pucientés con -

hepatitis, por lo oue es de esperarse que la incidencia de 

hepatitis sea alta en la práctica dental. 
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~~r~~~;~if~:i:'~~!{u~Jf if~~3~~~,{f i~S~ +1:::?~:~:~E!. ~~:.;: 
A pesar de que la'. ni"'-·;;¡;¡~fa i:ie lbs b~obl emas enccnt..rados sucedieren 

duró.nt..e ·.el- tró.tami'ént.6,' derita'1.:,. -Con· e.1-·- p~Ci e~t_...e sent-a.do, otros ·sucedi e
ron en cualquier part.e. í:J;,;'la;escuel'ac 
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ESTUDIO DE MATSUURA 

Se trata de una investigación sobre las complicaciones sis 

térnic<..ts y defunciones encontradas en relación al tr.,ta¡;¡iento 

dental en un hospitétl japonés realizafio por la Sociedc.d Den

tal Japonesa en el periódo I980-I985. 

En la gráfica 4 se muestran la distribución de los pacien

tes tratados en la clínica para pacientes dentales con compr2 

miso médico en el hospital dental de la Universidad de Osaka. 

Como puede verse, el 67.6~ de todos los casos corresponden a 

pacientes con enfermedad cardiovscular, 

De <:.cuerdo con los datos obtenidos ele la Socied¡;_d Dental 

Ja~onesa y del Hospital Dental Universitario de Osaka, para 

ellos, lac complicaciones sistémicas durante el tr~tamiento 

dental est&:n incluidas en una de dos categorías: 

a)Un grupo de complicaciones que no tien relación con la 

enfermedad subyacente 

b)CUando la complicación est~ relaciona6.a directamente -

con el estado df; enfermeñs.d. . ::,-,::.:,_; ~<< 

En la primera nat•goría hay •l 'É'~kof~ itl~Wf !}~~;{ 
ció:ny 1:

1 
s::::an:::::::~c::s ac·bici~nt;~,;jÓ:~~~·~~g,;~:·c~lares y 

-.. :·~. ''.'i.'" -·.:;~ >,~~ 

enfermedades del corazón, partici.üaI'm~nte: en/ei pé.tciiente ge

riátrico. 
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En o=l 
ínter-rogados 
ci ón den'L.o.i 
1982-1983. 

EsTUDI o ÓE .. CAsITLLt.lJOS 

estudio de Castellanos reGil-1zado 
15 etfíos que 1 576 pacientes mayor es 

en 1 a Uni ver si dad del BaJio dura.nt.e 

en Mt:?>:i Có fueron 
sclicitaban aten-
el año acadérr.i ce 

Ei grupo de: e:5.tudio fué compuesto por 551 hombres C35$~) y 1125 
mujeres C65~~). Un lc·tal de 616 caso:; posil.ivos fueron delect.ados, 
correspondiendo a u140 írecuenci&:.i del 3g:~, lo cuc::.l indica que aproxim.á
damenle 4 de cada 10 personas presentar-en al menos un antecedente sis-
t..émico. 

Los 616 casos posi li vos pre=>ent.a.ban 84 enfermedades si st..emi cas 
dist..inlas, las cuales se clasificaron en 16 grandes g1·upos. 66% de la 
población entrevistad<> fut> menor de 35 años. 

En la grafica se muestra la frecuencia de los problemas médicos 
_con mayor· incidencia. 

Las enfermedades alergicas, vascula~~s_t _ .?'nd~cr.(nas y cardiacas: 
.fueron las de mayor pre~,1alencia manifest.án'dose· en por lo menos 2~~~ 

dc;;Lru t..k.: l <...t µ~l:.l cJ.~l 6n c~Ludi 2.d::-.. .<>:--<·-·. 
En particular los ·problemas alérgicos·>)/': ·.·,iascularés tuvi.;;r.:.n 

pre·;·alencias mayores al 7. 5'l;. Dentro. del grupoc:.dec alergias, las aler
g1 as a 1 a peni ci l ir.a. ali mentes y suÚ'as·: f.ueron· las e candi cienes mas 
frecuentemente reportadas. 

Dent.r e de las ali. er aci one:;; ·.~ascül .iil ... es. :f·Ué 1.;.. hiper t..ensi on l .a 
~lt.eración deteclada principalmente. 

Cuarent.~ y cios cases de diabet'es C--7~i), 6 de hipot.iroidismc. Cl~). 
1 de enfermedad de Addi son y 1 de s1 ndronú: de Turner fui::ron enccnt..ra-
dos entre las ~l~eracione~ endocrinas. 
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CONCLUS! o¡.¡¡;;:s 

El hecho de que cada ve:;: un número mayor de adul t..os maduros con 
enfermedades crónicas y sometido a diversos regimenes ·farmacológicos 
requiera de lrat.amiento médico, ha provocado una tendencia a 
incremenlar la probabilidad de que las emergencias médicas ocurran en 
el consultorio dental CStewarL 1988). Por lo t.anto, la preparación 
para tratarlas cuando se nos presenten es ahora más critica que antes. 

En éste senlido está suroiendo la preocupación cada vez mas cre
ciente en las escuelas de odo1~tologia por in~luir en sus planes de es
t.udio cursos que capaciten al odontólogo para la prevenci6m, reconoci
miento y tratamiento de las urgencias Cy ésle seminario de t.ilulación 
es un ejemplo de ello). 

A pesar de que en principio Ledas las urgencias médicas se pueden 
desarrollar en un consultorio dental, del estudio de Malamed y del 
de Fast es bastante notoria la gran incidencia de urgencias relaciona
das con la estrés. Cabe incluir dentro de ésla clase el sincope vaso
depresi vo, el sindrome de hiperventilación y los padecimientos cardio
vásculares agudos. El manejo efect.ivo del estrés en el consult.orio 
dental será el inst.rumenlo para disminuir la incidencia de éstas 
enlidades. 

El riesgo de que suceda una urgencia relacionada con el eslrés se 
reduce mediante factores especificas para controlarlo. EnLre éstos se 
incluyen las t..écnicas psicosedalivas, el cont..rol efectivo del dolor y 
la limit.ación del Liempo del trat..amiento dental CMalamed 1986) 

En el est.udio de Cast.ellanos, puede concluirse que en el grupo 
estudiado el 39~; de la muestra present.a al menos un anlecedenle perso
nal pat.ológico pasódo o presente. Condiciones como hipertensión, 
diabetes, enfermedades cardiacas y alergias, reportaron cifras alt.as 
eri éste est.udio. En este esLudio, Ca diferencia de los el.ros realiza
dos fuera de;, Mex.ico) la f'recuencia de problemas gaslrointeslinales es 
favorecida por aspectos como son: el clima~ altilud, co11dic.::::-nes 
ambientales higiénicas, y hábitos aliment.icios en nueslro país 
CCaslellanos 1985). 

Fué muy común observar una historia positiva de reacciones a fár
macL~s y alimentos. diferentes agentes farmacológicos forman l.;. lista, 
incluyendo la penicilinó y otros antibiólicos, analgésicos y pastas de 
di entes. 

Aunque los resul lados presentados no rep1-esenlan necesar iamenle 
la frecuencia y tipo de problemas médicos en el resto del país, los 
máximos observados para alt.eraciones cardiovsculares, alérgicas y en
dócrinas t..iene rangos similares a los de los otros estudios aqui pre
sentados. 
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