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INTRAODUCCION

OQue mas podrlamos desear todos no;utras (estudiantes y
cirujanos dentistas), que nunca se nos presentara un caso de
urgencia en el consultorio dental, pero como ninguno estamos
exentos de que esto nos ocurra, s mejor tener conocimiento
de los casps a los que nos podemos entrentar. para saber como
actuar en el momento que se hiciera presente cualguiera de

estas circunstencias.

El estudio de estos casos nos llevard ademas de
conocer como sobrellevarlos a poder evitarlos pues “un 90% de
las situaciunés que panen en peligro la vida, pueden ser

prevenidas”.

Como miembros de una rama importante de 1a medicina
tenemos la obligacidn de saber actuar en los primeros
momentos en los gque 1la vida peligra, pues no existe nmrioridad

mas importante que conservarla.

Es por ello que el pre

ente trabajo tiene como
objetivo realizar una pequefa sintesis de estas urgencias asi
come  su  tratamiento inmediato para el sostenimiento de la

vida.



11 PREVENSION



PREVENSION '

Al utilizar un sistema completo de evaluacién filsica
para todos los pacientes odontoldgicos aproximadamente un F0%
de . las situaciones que ponen en peligreo la vida pueden .ser
preeveni&as. Apesar de todos los esfuerzos el 107 restan{e

fallecera.

€1 conocimiento previo del esstado flsico del paciente
capacitarad al médico para ‘introducir las modificaciones
necesarias al tratamiento dental. El conocimienta previo es
importante: “estar prevenido de ante mano es estar armado de

ante mano". (1)
EVALUACION DEL PACIENTE

LLa meta de la evaluacidn flsica es detrminar el estado
flsico vy la habilidad psicoldgica del paciente para tolerar

un tratamiento dental con una confiabilidad relativa,

Después de haber acompletado la evatuacidn, el
dentista Esgara capacitado para: 1) determinar el estada
flsico vy psicoldgico del paciente (establecer el factor
“riesqo” para el paciente); 2) realizar 1la 1interconsulta
médica y 3) instituir las modificaciones &apropiadas al

(1) LIbro I, pag. %



tratamiento dental ‘cuando esté indicado. (2)
HISTORIA CLINICA

Actualmente se reconoce gue el cuestinn;rio de  1la
historia médica és una necesidad moral y legal en la practica
de 'la odontologla. Ya pasaron los dlas en que la historia
médica consistla en una simple pregunta, 7tiene usted buené
salud?. El cuestionario escrito que el paciente completa es

una parte principal de la evaluacién fisica.

Existen diferentes cuestionarios, sin embargo, dos
son importantes: el extenso y el abreviado. —-al cual nos
evacaremos— el segundo presenta la informaci®dn basica que
concierne al estado de salud previo del paciente. Esta
idealmente disehMado para €1 que tiene una experiencia clinica
e:xtensa. Al utilizar esta forma se debe de tener conocimiento
de 1la informacidn obtenida en la entrevista. lo que se
centrard en los datos relevantes, es decir, en las respuestas

positivas al cuestionario.

Su valor dltimo descansa en la habilidad del
dentista para interpretarlo,. despué&s de haber obtenido
informacion adicional a traveés de 1la entrevista vy la
exploracian fisica. (3)

(2)Libro I, pag.9 (3) Libro I, pags. 9~-10



FORMA ABREVIADA DEL CUESTIUONARIO DE SALUD, TOMADA DE LA ADA.
CUESTIONARIO DE SALUD

fechas
Apellido y nombres: Domicilios
Estado civil Nombre del conyuge:
Edad Sexo, Talla Peso Ocupacién,
Pariente mas cercang Teléfono

Si usted llena estd formulario para otra persona que parentesco
tiene con ella?

ROGAMOS CONTESTAR A CADA PREGUNTA

1. ?Ha sido hospitalizado en los dos dltimos atios?....saa.. SI NO
2. ?Ha estao bajo atencidn médica en 1los dos altimos ahos?..5I NO
3. ?Ha tomado algin medicamento o droga en el dltime aho?...SI ND
4. 7Ha tenido alguien de su familia algin preblema con la
ANEStesia?racertenrstassnesrrestseresrsenasantaae neessraa.aSI NO
S. 7Es aléregico a 1la penicilina, codeina o cualquier droga o
medicamentO?.scersancseranscenescssssnonnasssnsnasesanasssenssSI NO
&. 7?Ha tenido alguna hemorragia excesiva que riguirid
tratamiento especial?ce.iscavecersnnans ersanssnanancessess ST ND

7. Fodee con un clrculo cualquiera de las siguientes
enfermedades si1 las ha padecidOe.ce.icvenserevsancaanrnoeass.SI NO
Enfermedades cardiacas Asma Artritis
Lesiones cardiacas cong&nitas Tos Convulsuiones
Soplo cardiaco Diabetes Epilepsia
Presidn sangulnea alta Tuberculosis Anemia
Tratamiento psiquiatrico Hepatitis Ictericia

Fiebre reumdtica Froblema sinusal

8. (mujeres) 7Estd embarazada en este momento?.........c0....SI NO
9. PHa tenido alguna otra enfermedad grave?..... ve..«SI NO

SOILO  PARA PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A SEDACION 0O ANESTESIA
GENERAL

10, 7Ha comido o bebido algo en las dltimas cuatro horas?. NO
11. ?Usa algdn aparato dental que se pueda retir: NO
12. 7?Usa lentes de contactoPeceratinavansaasnss NO
1Z. ?0uien lo llevard hoy a su casa? NO

Nambre

Molesti1a dental principal:

Revisado por: Firma: {4

(4) Libro I, pag. 11



La histor:a :clinica . sin_ duda serd . de qran

impnrtancxa para . la .apreciacién del estadeo flsico del
baacxente. sin. embargo - hav una- limitacidn en cuante a 1la
veracidad de estos datos puesto que el paciente tengria gue
conocer perfectamente su esStado de salud y en la mayorla de

los casos esto no ocurre.

Una persona con una buena salud aparente puede
padecer alguna enfermedad significativa, 1la cual puede
desarrollarse sin que existan slntomas obvios, es por ello
que la historia clinica que nos refiere el paciente puede no

ser muy confiable para nosotros.

Es por ello que nos evocaremos a realizar un
pequefo examen flsico que nos lleve a una apreciacidn exacta
de su estado de salud en el momento en el que liega a

consultarnos,

De presentarsé alguna patologla especial, no
debemos dudar en realizar una interconsulta para pedir
informacidn adicional, o consultar acerca del tratamiento gque
efectuaremos a dicho paciente incluyendo medicamentos, pare

que e] mismo médico nos hage sugerencias al respecto. (5)

{3) Libro I, pag. 18



tratamiento.

PRESION SANGUINEA

Para la determinacion exacta de
la presidn sanguinea, se realizard la siguiente té&cnaica.
Habra que sentar ai paciente en posicidn vertical en el
sillén dental. El brazo que va a ser utilizado deberd estar a
nivel del cora:zén, relajado, ligeramente flexionado y apbyado
sobre una superficie firme. Hay que dejar al paciente sentado
cuando menes unos cince minutos antes de hacer el registro de
presi1on sangulnea, esto le permitird relajarse un poco de tal

manera que el valor de la presidn arterial serd mads exacta.

El manguillo que sirve para tomar la presi&n arterial
deberd estar desinflado antes de colocdaro en el brazo, hay
que sujetarlo con firmeza al rededor del brazo y colocarlno
simétricamente, de modo que en el centro de la porcién
inflable quede sobre la arteria braquial y el tubo plastico
en la parte media del brazo. El borde inferior del manguito
se colocara aproximadamente a una pulgada arriba de la fosa
anticubital. El manguito se encontrard apretado si na logran
1ntroducirse dos dedos por debajo de el, y no se logrard una
lectura precisa al igual que si se encuentra sumamente flojo.
debe existir una resistencia muy ligera cuando el manguito

esta colocado apropiadamente.



EXPLORACION GENERAL

Una de las partes mas importantes de nuestra
exploracién general serd el chequeo de los signos vitales,
los cuales mediremos rigurasamente antes de comenzar coan
nuestro tratamiento o intervensidn y en caso de considerarse

necesario al término de este también

A contifuacidn se describiradn dichos signos y la
técnica apropiada para la toma de ellos, asl como sus valores

normales y su evaluacidn en caso de cil+ras anormales.
SIGNOS VITALES

. Hay seis signog vitales: Presidn sanguinea
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Temperatura
Estatura

Pegso (&)

.os tres primeros deber&n checarse cada vez que &1
paciente sea citado, los tres restantes bastard con tomarlos
una sola vez al elaborar la historia clinica, pues no habra
una variacién notable en el transcurso que dure nuestro

{6} Libro I, pag. 20



Pastericrmente se palpard ia arteri1a oraauial, sobre
ella se colocard el diafragma. del estetoscopio vy a-su vez el
aperador se colocard las olivas del estetaoscopio. una wvez
hecho 1o anterior procedemos a inflar el manguito hasta el
nivel que consideremos pertinente dependiendo del paciente,
acto seguido i1remos des:inflando gradualmente, hasta escuchar
21 primer ruico gque corresponderd a la presidn  arterial
sistolica, a medida que sigamos desinflando los ruidos iran
‘cambiando de calidad e i1ntensidad, hasta atenuarse y llegar a
cesar completamente, este punto corresponderd a la presién

arterial diastolica.

De ser necesarias algunas lecturas adicionales, habra
que esperar cuando menos quince minutos antes de iniciar el
procedimiento. lo cual permitird gque la sangre vuelva a

circular normalmente por el brazo. (7)

LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION

Presidn normal: no pasara de 140/90 mmHg.
Presidn limite: entre 140/90 y 160/95mmHg.

Hipertensién: mas de 160/95 mmHg.

(7) Libro I, pag. 20-24



RITMO CARDIACO
t.a frecuencia del pulso o ritmo
cardiaco debe ser medida de cualquier arteria accesihble, la
mas comunmente utilizada es la arteria radial, otras arterias
como la cardtida y la femoral también pueden ser utilizadas
_pero raramente se hace por que se encuentran en lugares

inaccesibles.

Para palpar el pulseo, se utilizaran las yvemas de los
dos primeros dedos, presionando la arteria de tal manera gque
se sienta la pulsacidn, sin llegar a comprimir la arteria. El
dedo pulgar no deberd utilizarse ya gue por poseer grandes

arterias, se confundirian las pulsaciones.

LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACION

Hay tres
factores que deben ser evaluados mientras se estad tomando el
pulso: la frecuencia cardiaca (registrada en latidos par
minuta); el ritmo del corazén (regular o irregular)s; vy  la
calidad del pulso (débil, saltaron o filiforme). La
frecuencia cardiaca se registrard durante un minuto completo
la norma en un adulto en repaso fluctdia entre &0 y 100
latidos por minuto. Se sugiere evaluar las Ffrecuencias
cardiacas menores de &0 o mayores de 110 latidos por minuto.
(8)

(8) Libre I, pags. 2526



FRECUENCIA RESPIRATORIA
La
frecuencia respiratoria deberd hacerse muy

pacientes que se dan cuenta que se les

respirardn normalmente. De tal manera que

tomado la frecuencia cardiaca {(pulso), el

medicidn

de la

discretamente. Los

esta midiendo no

después de haber

médico continuard

sosteniendo la muMeca del paciente aunque ya no cuente las

pulsaciones, si no las respiraciones, para esto se observara

el levantamiento completo del taérasx durante un minuto.

LINEAMIENTOS PARA LA EVALUACICN

La frecuencia

respiratoria normal de un adulto es de 16 a 18 respiraciones,

por minuto. tLas mediciones por debajo de estas cifras nos

indicaran bradipnea vy las cifras maypres a las indicadas

mostraradn una taquipnea. Cualguier variacidn significativa

deberd evaluarse antes de comenzar al tratamiento dental,

para tomar las medidas pertinentes. ta ausencia de 1la

respiracion espontinea. es una indicacidin para empezar a dar

respiracidn artificial. (9)

TEMPERATURA, ESTATURA Y PESD

Aungue el registro de

estos aignos vitales es aconsejable, se considera opcional.

TEMPERATURA Esta se mide en la boca, abajo de la

{?) Libro 1, pag. 27



lengua. en donde se dejard el termdmetro por - dos ~ minutos
antas . de  removerio. Se cons:dera que el promedio narmal
verdadero fluctlia entre 3&6.1 a 37,5 C.s’ la  temperatura

variarad durante el dia.

La temperatura mayor de 37.5 € representara fiebre.

ESTATURA Y PESO
Se le preguntaran al paciente y se
verificaradn con las tablas desarrolladas por las compaMlias
aseguradoras. Cuando se encuentra alterada alguna de ellas o

las dos sera necesaria la interconsulta médica. (10)

(10) Libro I, pag. 28



III BOTIGUIN INDISPENSABLE PARA URGENCIAS



MEDICAMENTOS Y EQUIPO DE URGENCIAS

t.os medicamentos v el equipo de urgencias deben estar
disponihles en el consultorio dental. A las personas aque
practiecn la odontologla se les recomienda muchisimo que
elaboren ‘sus pripios botiquines. los que serin efectivos vy
seguros en Sus manos. va que contendran medicamentos que

puedan administrar por tener conocimientos acerca de ellos.

Todos los medicamentos vienen con instrucciones
dentro del paquete, las cuales deberemos de leer Yy
hacér anotaciones de las cosas qQue cosas que tienen mayor
importancia para nosotros como serlan: dosis normal,

reacciones adversas y fecha de caducidad,. (11).

A continuacidn se suguieren dos listas: una de equipo
recomendado para casos de urgencia, y otra contiene una serie

de farmacos recomendados para el mismo fin.

EGUIPO DE CARRO DE URGENCIAS:
Estetoscopio.
Esfingomandmetro.

Jxigenc portatil.

tétodo para admimistrar oxlgeno a presién positiva (bolsa o

{11) Libro I, pags. 40-4%



resucitador).

Mascarilla facial completa, tamabos de nito y adﬁlto.i
Equipo intravenoso, agula y tubos.

Frasco de S00cc de dextrosa en agua el §4 para I.V.
Soporte para infusién I.V.integrado al carro-.

Vias aéreas orofaringeas de diferentes tamaﬂas;
Suceidn portatil,

Crondmetro.

Forma para registro de urgencias, pluma y tabla.
Jeringas y agujas de diversos tamahos.

Torundas de alcohol.

Tarniguete.

Tela adhesiva.

Tabla para colocar bajo el paciente durante el masaje

cardiaco esxteno. (12).

FARMACOS RECOMENDADOS EN EL BOTIQUIN DE URGENCIAS:
Cloruro de calcin, ampolletas de 1-gramo {100mg/cc)
Gluconato de calcia., ampalletas de i-gramo (100gm/cc)
Epinefrina (adrenalina), ampolletas de 1-cc (1:100)
Norepinefrina (Levophed), ampalletas de 4~cc (Zmg-~ce)
Metaoxamina (Vasoxil), ampolletas de ice (20mgscc) o
Fentlefrina (Neasynephrine, ampolletas de i1cc (idmg/cc)

Mefentermina (Wyamine), ampolletas de 1cc (30mg/cc)

(12) LIBRO VI, pags. 47&



Bicarbonato ge sodio. ampolletas de S0-cc (44.8 mEq)
Nitroglicerina, tabletas de 0.4 mg (1/150 grana)

Digoxina (Lano:xin}, ampolletas de Zcc (0.25 mg/cc)
Sulfatn de atropina, ampolletas de 1-cc (0.4mg/cc).
lsoproterenol, inhalador .
Amninofilina, ampolleta de 10-cc (25mg/ce)

Succinato sodico de hidrocortisona, 100 mg Mix-0-Vials
Cloruro de succinilcolina, ampolletas de 10-cc (20mg., cc)
Diacepam, ampolletas de 2~cc (Smg/cc)

Sulfato de morfina, ampolletas de 1l-cc (Bmg/cc)

Naloxona., 0.4mg/cc, ampolletas de 2-ml. (13)

Las dosis e indicaciones para todos los farmacos
deberan tenerse impresas en un carritoc de urgencias. El
contenido de este equipo serd revisado con frecuencia para

reemplazar los faArmacos segan sean usados o segln caduquen.

{13) Libre VI, pag. 476.



IV URGENCIAS RESPIRATORIAS Y TRATAMIENTO




DIFICULTAD RESPIRATORIA

La dificultad respiratoria puede ser el problema mas
1ncdmodo para un paciente conciente que no puede -respirar
normalmente. Debido a que el individuo por 1lo general
permanece consciente, durante este episodio, 1los aspectos

psicoldgicos del tratamiento son extremedamente importantes.

Las dificultades respiratorias gque se presentan en el
consultorio dental, generalmente no ponen en peligro la vida,
sin embargo, el reconccimiento y manejos rapidos son
indispensables., debido a que el paciente durante estos
episndios. no recibe el aporte normal de oxigeno Yy

posiblemente la hipoxia determine otras complicaciones.

Las manifestaciones clinicas de la dificultad
respiratoria varlan de acuerdo al grade de la mismaj la
mayorla de los pacientes se encantrardn concientes durante el
episodia, Y. aungue esto es un signo favorecedor y alentador
que nos indica gue el paciente estA recibiendo 1a minima
cantidad de oxigeno requerida para permanecer ccnsciente; nos
crea un problema adicional, que es @1 desarrolla de una
ansiedad aguda, por estas razones el dentista debera
manejarse aparentando una calma y un control total de 1la
situacidn. Son varias las posibles causas por las que se

presenta una dificultad respiratoria, como 1o son: ia




insuficiencia . cardiaca. el asma y la obstruccidn de vias

“aéreas (que seran descritas porteriormente).{(14)
TRATAMIENTO

El tratamiento definitivo de la dificultad
respiratoria se basa en el reconocimiento del prublema vy en
la determinacién de su causa praoblable. 3Se suspenderi -el
tratamiente dental, debido a gue el estrés es un tactor
predisponente, en muchas de 1os casos. los sintomas clinicos
mejoraran con la sola interrupcidn del tratamiento dental. De
no ser asl procederemos a indicarle al paciente adopte la
posicidn que le permita respirar efectivementa, siendo por lo

- general vertical, ya sea parado o sentado, lo seNalado
anteriormente estd indicado cuando el paciente permanece
consciente. €1 paciente que pierde la consciencia, debera ser
colocado inmediatamente en posicidn supina,. dandole el
saporte basico para la vida. Habrd de aflojarce el cuello
otras partes de la vestimenta que esten apretadas. Habra de
hacerse 1la medicidn de los signos vitalezs, el dJdentista
intentara u{smxnuxr la ansiedad que genera esta sltuacldn
hablando con &1 calmada pero firmemente. Despuds de e:uplorar
el estadm cardiavascular del paciente eI den;xsta nueade

proceder ai manejo definitivo de la situacién, tomando las

(14) tibro 1, pags. 133-134



medidas terap&uticas apropiadas a1 tipo de padecimiento . que

generd la dificultad repiratoria, (15)

(15} Libro 1, pags. 136-137



OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS

La odontologla actual frecuentemente se practica con
el paciente en posicidn supina. La dnica Formé de no correr
riesgos. de que alqunos de los objetos (por ejemplo: restos
radiculares, incrustacuiones, coronas, etc.) se i1nstroduzcan
en la faringe y sean aspirados o deglutidas, es utilizar el

dique de hule o una cortina de gasa.

Si algdn objeto llegase a caer por la parte posterior
de la faringe, en ocasiones es posible eutraerla
cuidadosamente utilizando ya sea la suzcidn o algan

intrustrumento odontelédgico.

. 8i el objeto llegara a alojarse en la laringe
inmediatamente se presentarad un acceso de tos y sensacion de
ahogo. Esto puede expulsar el objeto hacia la boca o éste
puede ser dealutido. El sillén  dental debera elevarse
inmediatamente vy el paciente serd inclinado hacia adelante,
golpedndole vigorosamente la espalda. Esto puede ayudar a que
tos objetos _sean expulsados fuera de la faringe. Tainbién
puede wutilizarse la maniobra de Heimileh, en 1la cual se
tomard al paciente por atrds con las manos dgl operador
abrazandolo Ffirmemente por debajo del apéndice uifoides,
entonces se ejecutan dos o tres apretones vigorosos o=on el

abdomen, 1o cual. generalmente, hace que el objeto se



desaloje. -

- Sk -se 4aspira un objeto, generalmente se 'desli:aré
Vha:ia el .brongquiole derecho. La disnea, el estridor. la
cianosis y . los tiros de la pared tordcica, son los signos
evidentes, ademds de que habra dolor toracico. La intensidad
de los esfuerzos respiratorios no es tan grande como en el
bloqueo completo. pero es recomendable trasladar al paciente

al hospital para examinarlo con rayos X y posiblemente

practicarle una broncoscopia.

Sin embargo el aobjeto pu;de detenerse a nivel de las
cuerdas vocales, en cuyo caso, el esfuerzo respiratorio es
engérgico pero ineficaz vy la cianosis se intensifica. Si esto
no es tratado el paciente puede caer en coma y morir en 10 o
15 minutos. Es por ello que s debera practicar una

traqueostomia de emergencia. (16)
TRATAMIENTO
TRAGUEOSTOMIA DE EMERGENCIA
Una ver que el paciente ‘ha

sido colocado en la mejor posicidn, se hace una insicidn

vertical en la linea media. La insicidn se prolonga bhacia

{16) Libro 111, pag. 98



abajo sobre la superficie tragqueal de una sola vez, atravas
del itsmo tiroideo si es necesario. lL.uego 1la tragquea se
abrird con una insicidn vertical que se extiende através de
dos anillos traqueales, evitando los dos anillos superiores.
Lueﬁo el orificio se dilata con dil;tadures y se inserta un
tubo de traquenostomla. De esta manera se establece una via
aérea y el paciente estd fuera de peligro. Inmediatamente
despuds aseguramos la hemostasia o 1la herida, podemos
presionarla con una §asa y el paciente debera ser transferido

al hospital para una traqueostomla formal. (17)

(17) Libro 111, pag. 551



ATAGUE ASMATICO

'El asma @5 una enfermedad respiratoria caracterizada
por paroxismos de disnea y respiracién silbante, debido al
estrechamiento transitorio de los bronquiolos dado por el
espamso  muscular, la mucosa se edematiza y produce una
secrecidn viscosa. Los asmdticos tienen dificultad para 1la
espiracidn y no para la inspiracidn. El1 asma puede deberse
a alergias hacia el polvo. el polen, etc., pero el que se
presenta generalmente en el consultorio odontoldgico
generalmente es de tipo psicogénico. E1 paciente comunmente
tiene una historia clinica de la afeccidn y es mas frecuente

en aquellas personas que padecieron de eccema infantil.

Al hacerse presente el ataque asmatico el paciente es
llevado econ sorprendente rapidez a un estado angustioso vy

alarmante, (18)
TRATAMIENTO
Cuando tiene lugar el ataque, el sillon dental debera
enderesarse, pemitiéndosele al paciente que adopte la postura
mads confortable para &1, indicandole que tome sus propias

tabletas o inhalante. Si &1 no tiene a 1la mano sus

{18) Libro 111, pag. 99



medicamentos o estos no  le ayudan, procederemos a
administrarie oxigeno y 0.5 ml. de epinefrina (adrepalina) al
uno por mil por via subcutanea, la cual requiere de un par de
minutos para hacer efecto. Si en un periodo de diez minutns
no hay respuesta. se le inyectard por via intravenssa 10ml,
(250 mo) de amofilina, esto mitigard practicamente todos & los
atagues asmdticos que se presenten en el consultoric

odontolégico. (19)

FARMACOS UTILIZADOS
EPINEFRINA

La epinefrina es un broncodtilatador muy
efective y se le emplea ampliamente en emergencias para
aliviar la broncoconstriccidn, pero no es selectiva para 1los

beta receptores y no es efectiva por via oral.,

Sus reacciones adversas frecuentes soans temor.
ansiedad. inquietud. cefaleas, temblores. debilidad. mareo.

palidez, disnea y palpitaciones. (20)

AMINOFILINA
La aminofilina relaja el mbasciulo liso
bronquial vy 10s vasos sangulneos pulmonares aliviando el

broncoespasmo v aumentando el flujo sanguineo y la capacidad

(19) Libro I1I, pag. 100

(20) Libro IV, pag. 14



vital.

Sus reacciones adversas frecuentes son: vomito,

tanuicardia, tagquipnea. hiperexcitabilidad., cefalea e

hipersensibilidad. (21)

(21) Libro IV, pag.. 31



HIPERVENTILACION

Se define como hiperventilacidn . a una ventilacidn
excesiva con respecto a la que normalmente se requiere para
mantenef la presién normal de ovigeno y bidxido de carbono en
sangre arterial, La hiperventilacidon es una de las
situaciones de urgencia mas comunes en la practica dental v
casi siempre produce una ansiedad extrema, en la mayoria de
los casos el paciente permanece consi2nte durante el
episodio, de hecho es muy raro que se produzeca la
inconsiencia. El factor predisponente mas importante para que

se presente este sindrome es la ansiedad aguda.

Sus manifestaciones clinicas del sindrome de
hiperyentilacidn generalmente son desencadenadas por la
administracidn de anestésicos locales, & lo cual el paciente
referira una oprensidn en el pecho acompafada de sofocacion ,
el paciente camienza a marearse y se vuelve aprensivo esta
aprensidn  aumenta la gravedad de la situacidn y se origins
entonces un clrculo vicioso. La ansiedad ante la sitdacion
dental provoca la hxperveﬁtlla:xan: cuando &1 su,icto se qa
cuenta de que hiperventila, hav un progresivo 2umento de 1la
ansiedad v debido al incremento de la hiperventilacidn. habra
mayotr ansiedad. Se hacen preséntes palpitaciones, incomodidad
precordial & incomodidad epigastrica. Si esta condicidn no

es tratada en forma rapida v precisa. puede Ilevar a 1la



pérdida de la conciencia.

La frecuencia respiratoria estard. aumentada . puede

aumentara 25 o 30 respira:xnnes por minuto.
TRATAMIENTO

Esta dirigido a la correccion del problema
respiratorio y a la reduccidn del nivel de ansiedad oael

paciente.

Primeramente suspender todo procedimiento dental,
quitar de la vista del paciente la causa precipitante
(jeringa, pieza de mano, foreceps, etc.). Lo pondremos en
posicidn vertical. Retirar todo cuerpp extrabo de 1la bééa
(dique de hule dentaduras parciales. etc.), aflojar cualguier
vestimenta que se encuentre apretada que pueda impedir la
respiracidn. Calmar al paciente, tratando de ayudarlo a
recobrar el control respirando lenta y regularmente, en la
mayoria de 1los casos esto bastard para acabar con el sindrome
ge niperventilacidn, de no ser asl habred gue lograr una
correcién de la alcalosis respiratoria. 5i aiin con esto no se
logra la correcidn del problema. habrad que administrarle al
paciente un medicamento para reducir la ansiedad como lo es
el diacepam por via intravenasa. Aunque se debe enfatizar que

muy raramente se requiere de medicamentos para dar fin  al



sindrome de hiperventilacibn. (22)

FARMACOS UTILIZADOS
DIACEPAM

El diacepam tiene entre sus propiedades
farmacolégicas, el ser un depresor del sistema nervioso
central aque opuede producir desde sedaciéon lia=ra nasta
hipnosis y coma, es por £llo que estad indicado especialmente
para casos de ansiedad. reacciones psicopeurdtiTas, 2SpASMTE
muscuiares, Y como preanestésico. tiene dna vida media de 20
.a 70 horas, se metabolizra en el higado y s2 elimina através

del ritidbn.

Sus reacciones adversas incluyen, cansapcio, debilidad
y  somnolencia. es por ello que los pacientes na Jeperan
efectuar trabajos qué impliquen una alerta total. Entre 1la2s
reacciones poco frecuentes se encuentran, visién borraosa,
marem., vartigo, cefaleas. dificultades para la miccibn,

resequedad en 1a boca y sed. (23).

(22) Libro,

(23) Libra 1V, pag. 102,



V URGENCIAS CARDIDVASCULARES’ Y TRATAMIENTO



ANGINA DE PECHO

Comunmente se define a 1la angina como un dolor
;drécicn. por 1lo general subesternal, -precipitado por el
esfuerzo, emociones o una comida muy aoundante y cesada. La
caracteristica clinica principal es el dolor. La angina tiene
importancia para el dentista de praictica general debido a que
geheralmente es un signo importante de la enfermedad de las
arterias coronarias. El paciente con antecedentes de argina
por lo tanto. es5 un paciente de alto riesgo durante el
tratamiento dental. Cualquier factor gue produzca un aumento
de los requerimentos de oxigeno en el miocardic puede
precipitar un episodio agudo de dolor anginaso. 21 cual par
lo general puede ser rapidamente controlado a través de la
administracidn de una droga., pero gue en dltima 1ns*ancia

puede causar un infarto agudo o un paro cardiaco.

Dentro del consultorio dental el miedo., la ansiedad vy
el dolor, son las principales causas desencadenantes de un
episodio anginoso, cada uno de estos factores aumenta la
concentracion sangulnea de las catecolaminas, adrenalina vy
noradrenalina, las cuales incrementan la frecuencia cardiaca,
la fuerza de contraccidn de miocardio y la presidn arterial.
La demanda de oxigeno del miocardio también aumenta. y si las
arteraias coronarias no son capaces de aportat estos

requerimentos adicionales, entonces aparece el dolor de la



angina.

"Otros . factores precipitantes de la angina de pecho
son: clima frlo., ingestidn de cafelna, fiebre, anemig, smog..
grandes altura%. ambiente himedo y caliente, estrés emocional
(discusidn, ansiedad, excitacidn sexual), y el aspirar el

humo de l1os cigarrillos de otras personas.

Teniendo antecedentes de la enfermedad serd preferible
prevenir las situaciones en las que peligra la vida, que
tratarias cuando ocurran. Dado el estrés a que se somete el
médico y el paciente dental es probable que la mayorla de las
personas experimenten un aumento de trabajo cardiaco durante
las citas dentales. Para prevenir los episodios de angina
durante el tratamiente dental se recomienda disminuir estrés,
de tal manera que la cantidad de axlgeno que llega através de.
las arterias coronarias sea adecuada para cubrir las demandas
del miocardio, para lograr esto las cifas de dichos pacientes

deberan durar menos de sesenta minutos.

Antes de comenzar el tratamiento en este tipo ode
pacientes 1a toma de los signps vitales serad importante. de

ser considerado necesario al término se repetirad dicha toma.

51 a pesar de nuestras precauciones llega a

presentarse un episodio agudo de angina se presentara de la



siguiente manera: el paciente se da cuenta enseguida del
inicio repentino del dolor vy deja de hacer cualquier
actividad. En el sillan dental el paciente normalmente esta
sentado en posicidn vertical y se oprime con los pubos el
pecho, comunmente describe estad sensacidn sgbita como de.
quemazdn. opresidn, asfixia, y dolor. El1 paciente indica que
siente como si estuviese sosteniendo un gran peso sapre 1
pecho, el dolor es subesternal, por lo general, a la mitad
del esterndn, pero tambi&n puede aparecer por debajo de dicho
hueso. El mencionado dolor normalmente se extiende o irradia
a otros lugares mas distaptes, en forma caracterlstica se
irradia al hombro izquierdo y distalmente por la cara medial
del brazo y en ocasiones h;sta las manos vy los dedos,
siguiendo la distribucidn del nervio cubital: 1la sensaciér
que se percibe es de adormecimiento. Las caracterlsticas
cllniéas son bastante constantes para cada paciente. LLa
intensidad, frecuencia, irradiacidn y duracidr ae las
episodios tiene una variacidn pequeMa o ninguna. Durante un
episodio anginose el paciente se encontrari aprensive,
generalmente sudado y guiza presione su putio contra el
esterndbn. La Ffrecuepscie rcardiacs aumenta mucho asl  como
la presibn arterial. tambi&n es notoria la dificultad

respiratoria v la sensacidn de desmayo.

Fisiopatoldgicamente la angina se explica coma 1la

incapacidad temporal de las arterias coranarias para



abastecer adecuadamente con sanare oxigenada 2] miocardio. EJ
ariqgan real del dolor no se conoce, debido a que el mincardio

no tiene verdaderas fibras dolorosas. (24)
TRATAMIENTO

La meta principal de un episodic agudo de angina es la
disminucidn de los reguerimentos de oxlgeno del wmiocardio,
par lo que procederemos a: suspender el procedimiento dental
aue se esta efectuando, ya que en muchas ocasiones el factaor
precipitante es parte del tratamiento dental (la jeringa de
los anestésicos locales, intrumentos, piezas de mano, etc.d.
3 la sola terminacidn del procedimiento beneficia al
paciente, pediremos al paciente se coloque de la manera mas
cémoda para &l. Tam pronto como sea posible se debe
administrar la nitrcqlSCerxna por wvia sublingual, se
preferiran la nitroglicerina que trae consigo el paciente
debido a que la dosis sera la correct; vara @l, en caso de
gque las tabletas del farmaco no sean efectivas para paner fin
al dolor anéinoso. se debe administrar un; sequnda dasis de
esa droga. al mismo tiempo se puede administrar oxigeno.
Despuds de un episodio de angina, se deben determinar los
factores que lo causaron, para hacer las modificaciones

necesarias para el posterior tratamiento dental a fin de

(24) Libro 1, pags. 381-389



prevenir las recurrencias de estos episodios. : (25).

FARMACOS UTILIZADOS
NITROGLICERINA

La nitroglicerina relaja 1la ' musculatura
lisa de 1los vasos arteriales y venosos, ¥y en consscuencia
proguce una disminucidn de la presidn arterial y del retorno
venaso. lo cual disminuve @1 volumen ventricular, bajando la
tensidn del miocardio y 21 consumo de oxigeno. Se absorve
bien vy tapidamente a través de la mucosa sublingual,

elimin&ndose por la orina.

Sus reacciones adversas frecuentes son: dolor de
cabeza, enrojecimiento de la cara, palpitaciones y vértigo.

(26).

(25) Libro I, pags. 389-391

(26) Libro 1V, pag. 238



INFARTO AL MIOCARDIO

El infarto al miocardio se define como un sindrome
clinico que resulta de una deficiencia en el abastgcimiento
sangulneo arterial o coronal de la regidn del miocardio, da
como resultado la muerte celular y la necrosis. Este sindrome
generalmente se caracteriza por un dolor subesternal severo v
prolongado similar pero mas instenso que el de la angina. Las
complicaciones mas comunes del infarto son el choque, la
insuficiencia cardiaca v el paro cardiaco. Los sindnimos del
infarto del miocardio son oclusidn coronaria, trombosis

corenaria v ataque al corazdn.

En el infarto al miocardio, una porcidn del misculo
cardiaco muere. Dependiendo de la presencia o ausencia de
complicaciones agudas, como arritmias, insuficiencia
cardiaca, y paro cardiaco, la victima sobrevive o sucuﬁbe
durante la fase aguda de esta enfermedad, despuds de dicha
fase hay complicarciones. por ejemplo, se puede presentar una
insuficiencia cardiaca en relacidn can la incapacidad del
corazdn para llevar acabo sus funciones primarias como el
bombee de sangre debido al tamahMo del Aarea infartada del
miocardio. La falla al mocardio se abserva después de un

infarto de miocardio.

El factor etioldgico principal en el infarto agudo del



miécardip es la enfermedad de las artériaé coronarias
~(arteriosc1ernsis EAC). La EAC es la causa de mas del 90% de
los . episodios. Otros factores de riesgo son la ogbesidad, el
séxp masculino (durante la quinta y sexta décadas de vida), y
el estrés indebido. Los factores predisponentes inmediatbos en
el * infarto agudo al miocardio son la disminucidn del Flujo
s;ngulneo atraveées de las arterias coronarias {(come cuando hay
trombosis coronaria) o el aumento del gasto cardiaco sin  un
aumento semejante en el abastecimiento de oxlgeno al

" miccardio (como el que se observa durante el estrés).

.La extensidn del infarto depende de varios +factores:
de la distribucidn anatomica del! vaseo ocluido. la eficacia de
la circulacidn colateral, de la extension de la enfermedad de
las arterias coronarias através del miocardio, v de si han g

no ocurrido infartos previos.

El dentista >de practica general puede -prevenir un
primer infarto del miccardio en un paciente de alto riesgo.
tratando de vreducir al wminimo el aqgrade de estrés del
paciente. Con esto disminuye los posibles efectos adversos
del estrés indebido sobre el trabajo y los requerimientos de
oxligeno, los otros factores predisponent2s no podran ser

orevenidos por el médico.

La manifestacidn clinica principal del infarto agudo



del miocardic es la instalacion sdbita del dolor intenso dei
tipo angina de pecho. El infarto puede producirse sin causa
precipitante obvia. a menudo se presenta durante periodos de
reposo o de suefio o puede acurrir durante o i1nmediatamente
despuds de un ejercicio extenuante. El dolor auménta con
rapidez e i1ntensidad maxima durante periodos polongados (30
minutos a varias horas) si no es manejado. Por lo general =21
doler es descrito como una sensacidn de comnpresién o
estrujamiento, como un dolor profundo dentro del pecho. E1l
paciente puede enunciar que se siente como si  hubiese una
roca sobre su pecho. Se localiza en el tercio medio superior
del esterndn y en forma mucho menos comdn en e1 tercio
inferior o en el epigastrio. El reposo no reduce el dolor ni
tampoco la administracidn de nitroglicerina. La irradicidn
del dolor se produce con el mismo patrdn que la angina. Por
lo general hay sudoracién fria y el individuo se siente
bastante débil, expresa un temor intenso de muerte inminente,
4 menudo estard i1nquieto, moviéndose dg un lado a otro en un
intento de encontrar una posician confortable, con frecuencia
se presenta nausea, vomito, otros signés pueden incluir
aturdimiento o desvanecimiento, tas. jadeo, dilatacion
abdominal. Su color puede ser anormal, la cara grisacea y los
lechos ungueales y otras membranas mucosas, cianbticas. La
piel esta fria. palida y humeda. La presidn sangulnea puede
ser normal, pero es comdn gue @sta baje disminuyendo en

farma dramatica en las pimeras horas y con una caida posible



" a-.valares de chaque. Las respiraciones son rapidas v
superficiales. La frecuencia cardiaca (pulso) puede ser

-débil, filiforme o rapida.

El mayor riesgo de martalidad es durgnte las cuatro a
s2is primeras horas al inicio del inFartD. Complicaciones
come arritmias agudas v paro cardiaco pueden producirse
repentinamente en este tiempo. El odontblogo debe estar

preparado para estas complicacions agudas.
TRATAMIENTO

=83 manejo clinico de este se  basa en su
identificacidn, puede sér diflcil diferenciar de inmediato
entre el dolor de la angina v el del infarto agudo del

miocardio.

Los pasas iniciales incluyen la suspencién del
tratamiento dental permitiendo al paciente, encuentre la
postcidn  mids confortable. Si el paciente tiene antecedentas
de angina debe disponer de tabletas de nitroglicerina vy
usarlas en = este momento. de 1o contrario se las
proporcionaremos del botiquin de urgencias del consultorios
si el dolor persiste o aumenta en gravedad al paso de dos a
cuatreo minutos deberd conciderarse como una posibilidad real

de infarta agudo del miocardio. inmeditamente a este



conocimiento demandaremos asistencia médicq inmediata. en
tanto -dicha asistencia acuda., procederemas a administrar al
paciente oxlgeno, se mediran los signos vitales
registrandolos con intervalo de cinco minutos. Sera
importante que el alivio del dolor lo logremos ya que de no
ser asl podrla conducir ai paciente a un incremento de 1a
ansxédad. llevandolo a éste a una actividad excesiva del SNA,
uﬁasiunandn un aumento en la carga cardiovascular y el
requerimiento de oxigeno. Para lograr el alivio del dolor son
recomendables los analgésicos potentes: la administracién
intramuscular o intravenosa de 4 a B mg de sulfato de morfina

repetida cada 5 a 15 minutos proporciona alivio adecuado del

dolor y la aprension.

Una vez que el estado del paciente se ha estabilizado,
deberd considerarse el {raslado a upn servicio de cuidados
primarios {(sala de urgencias). Es deseable que el odontdlogo
acompafie al pacienteven la ambulancia desde el consultorio
dental al hospital y permanezca con el hasta‘que un médico se

haga carao. {(27)

(27) Libre I, pags. 395-397, 400-402, 404-406



FARMACOS UTILIZADOS
NITROGLICERINA
La nitroglicerina se explica en la

emergencia de angina de pecho.

SULFATD DE MORFINA

ta inyeccién de morfina, alivia el
dolor de. moderado a severo en 70-80% de .los pacientes
adultos. La marfina deberd administrarse por via parenteral
para el alivio del dolor intenso, las dosis terapéuticas

reducen en forma moderada el volumen respiratério por minuta.

Sus reacciones adversas son: constipacién intestinal,
reduce la resistencia arterial del tono venoso,la contraccién
del masculo liso bronguial por dosis grandes de morfina puede

disminuir el diadmetro de las vias a&reas. (28)

(28) Libro V, pags. 262-244



PARO CARDIACO O CIRCULATORIOD

La via comin final de l& hipoxie y la hipercapnia, si
no se corrigen, es la cesacidn de la accian Cardiaca'efica: o
paro circulatorio. Esta es una urgencia critica que requiere
‘de accidn  inmediata. por parte de un experto, por que el
defecto ‘de pertusidén de sangre oxigenada al cerebro  produce
datMo neurolégico irreversible en cuatro minutos o menos. El
disgndstico éempranu ¥y la.- resucitaci16n cardiopulmonar eFi:a:_
avudan a la perfusi1on adecuada de la sangre oxigenada a otros
drganos vitales como el corazédn, higado. rifiones. y determina

el grado de necrosis tisular o reversibilidad.

El paro circulatorio por lo comiin no es un fendmeno
sdbito sino que por lao geﬁeral va precedido por arritmias
cardiacas. hipotensidn, obstruccidn respiratoria o para
respiratorio.

Las situaciones basicas en las que puede ocurrir un
paro cardiaco son las siguientes: asistalia cardiaca,

fibrilacion ventricular, disociacidn electromecainica

Los siqgnos prodrémicos suelen aparecer antes del paro
circulatorio e indican hipoxia y/0 insuficiencia cardiaca. En
el paciente despierto. la hipoxia produce inquietud

ansi1edad, y desorientacidn. Los signos Y sintomas



‘respi(at . re denfdisnea. taquipnea, jadeos, estridor,
’,cianasié. fos signos cardiovasculares son
rregular, hipotensidn y diaforesis

“laraccidn-adecuada’en este momento puede prevemr el

paro:circulatorio.

Cuando ha ocurrido el para circulatorio, los pulsos
carotideos - 'y femoral estan ausentes, e: pulso radial no es
una guia adecuada. No se obtiene presion arterial. Los ruidos
cardiacos no se escuchan durante la auscultacion . Puede
haber respiraciones jadeantes o detencibn complieta deil
esfuerzo respiratorio. La dilatacidn pupilar ocurre al minuto
o dos del paro e indica anoxia cerebral. Hay ausencia de
sangrado y sangre obscura en el campo quirdrgiceo. el paciente
se pone flacido. Puede haber convulsiones. Cuande se supone
el diagndstico de vnaro circulatorio, debera tniciarse
inmediatamente el tratamiento con las medidas basicas de

apoyo para la vida.(29).
TRATAMIENTO

El apbvo bisico para la vida serd el primer pasoc a
seguir, este pumde propeorcioparlo una o dos persopas. Este
dard inicio tan pronto hava un diagnéstico de paro
circulatorio. El examinader sacudird suavemente al pacaiente v

(29) Libro VI, pags, 474-4735.



le oreguntard “ “estd usted bien? Y, s1 nO hay respuesta o el
paciente estd anestesiado hay que vigilar las. respiraciones,
Si hay pareo respiratorio, se eleve la mandibula, se establece
la via atrea v se ventila al paciente cuatro veces  seguidas
eap idamente, u;andu la técnica de boca a boca o con una
mascarilla de oolsillo. En este momentc no convieng intentar
entubar la traguea va que puede perderse tiempo valioso. A
continuacidn se toma rapidamente el pulso carotideo. Si no se
encuentra, es sehbal de que ha ocurrido el para cardiaco,
pedir a alguien que solicite ayuda, ver la hora y empezar

inmediatamente la resucitacidn cardiopulmonar.

Los dos componentes necesarios del apoyo badsico para
la vida son la venbtilacidn y el masaje cardiaco externo.
Para la resucitacidn se necesita que haya perfusibn de los
&rganos vitales con sangre oxigenada. Si las vias aéreas no
se encuentran permeables puede ser necesaria una
cricotirotamia. Si nuede administrarsele oxigeno al paciente,
este ayudard, pero no hay que perder tjempo tratando de
conectarlo si no se encuentra inmediatamente disponible. Elﬁ’
aire exhalado de la persona a cargo de la resucitacion es
adecuado por que contiene i8% de oxigeno y sdlo 2% de bidxido
de carbono. La ventilacidn deberd continuarse durante todo el

esfuerzo de la resucitacion,

En el paro evidente sdlo es aceptable hacer una




compresidn rapida sobre el esterndn . La actividad eléctrica
generada por esta maniobra puede ser suficiente para que
termine la taguicardia ventricular o se vuelva a iniciar el

trabajo del corazén en paro.

‘La perfusidn se conserva por medio del masaje cardiaco
externo. En la mayor parte de los casos. el masaje cardiaco
externo ha eliminado la necesidad de toracotomla abierta v el
masaje cardiaco directo, con la morbilidad y mortalidad
asociadas. El1 masaje cardiaco exteno es eficaz por la
anatomlia del térax y la posicidn del corazdn. El corazén estd
situado entre la caja toracica vy el estendn en la parte
anterior, vy 1la cqlumna vertebral posterior. El1 pericardio
impide el movimiente lateral del corazen. La articulacién
cartilaginosa elastica de 1las costillas y el esternbn
permiten ciertos moviAientns durante la compresidn toracica.
Durante el masaje cardiaco exteno el corazdn se comprime
entre el esterndn y las vertebras toracicas. La sangre es
expulsada’ del corazon hacia las circulaciones pulmonar vy
sistémica. El masaje eficaz debe producir un gasto cardiaco
de aproximadamente 1/3 del volumen normal vy una presidn
sistdlica de 30 a 100mm de Hg.. suficientes para la perfusitn

adecuada de los organos.

fPara llevar acabo este masale es necesario que pongamos

al paciente en posicién supina. Si el paciente estid sobre una



superficie que pueda comprimirse, se pédréfpor ‘debaja’. una
tabla. pues no se recomienda mover al ha:;enté‘ren eétos
Mmomentos. '

El carpo de una mano se pone sobre el  esterndn dos
dedos arriba del apéndice xifoides y la otra mano deberd
quedar sobre puesta. En un movimiento en&érgico de presién
hacia abajo se deprime el esterndn aproximadamente tres o

cuatro centimetros a un ritmo de &0 a 80 veces por minuto.

La resucitacidn cardiopulmonar @s un trabajo duro,
aunque una sola persona puede realizar tanto la ventilacidn
como el masaje cardiaco externo, la fatiga sobreviene
rapidamente. Son mas eficaces dos resucitadores, uno para
ventilar y otro para dar el masaje cardiaco externo y pueden
alternarse cada tres a cinco minutos para reducir el
cansancio.

La eficacia del apoyo basico para la vida se juzga por
el efecto sobre las pupilas y los pulsos periféricos. Las
pupil%s dilatadas deberan empezar a disﬁinuir de tamato'y a
responder a la luz a medida que haya perfusibn cerebral con
sangre oxigenada. El pulsoc femoral deberd ser palpable con
cada compresi&n toracica. Si no logra palparse el pulso con
la comprensién, detberd pensarse aue el masaje cardiaco no es

lo suficientemente fuerte o en el diagndstico de taponamiento



cardiaco. 51  hay taponamiento cardiaca. . sera necesario
efectuar. una  toracotomia vy masaje cardieco directo para

salvaf la v:ﬁa del paciente.

El apovo basico para la vida deberd continuarse hasta
que puede i1nstituirse el apovo avanzado, el cual requiere de

personal especializado. (30).

(30) Libro VI, pags, 4746-47B.



INSUFICIENCIA CARDIACA

La insuficiencia cardiaca es un estado
fisiopatoldgico, en el cual el funcionamiento cardiaco
anormal es responsable de la incapacidad del corazén para
bombear la sangre en 1a proporcitn adecvada a las
necesidades metabdlicas de 1los tejicos. Se cuestiona el

sistema pulmonar, el circulatorio o ambos.

El t&rmino insuficiencia cardiaca congestiva se
refiere a 1a combinacidn de las dos insuficiencras, derecha e
izquierda. vy habrd evidencias de congestion en el sistema

adrtico como en el pulmonar.

. La insuficiencia cardiaca representa una ontidad
clinica representada por un grupo de signos vy sintemas que
suceden cuando El corazon no es capaz de cumplir su  funciédn
comoe bomba, de tal éanera que priva a los tejidos y a los
drganos del cuerpo del aporte adecuando de aoxigeno y
nutrientes. El grado de insuficiencia varia, desde pacientes
con manifestaciones clinicas maoderadas que solamente se
presentan can.el esfuerzo, hasta casos mayores 2n los que se
presentan signgs y sintomas aun durante el reposo. Estos
pacientes tienen un riesgo muy alto curante el Vtratamxento
dental . puesto que al ser sometidos & un estrés psicolagico,

fisi10ldgico © ambos la insuficiencia .puede acentuarse vy



prodhcir edema agudo pulmonar, en el que Se -observa una
dificultad respiratoria extrema. La mayoria de las parsocnas
coﬁ una enfermedad cardiovascular desarrollan cierto grado de
insuficiencia en algtn periodo de su vida. El dentista debera
estar capacitado para diagnosticar y evaluar a estas
pacientes antes de comenzar el tratamiento, para evitar un
episodio agudo de insuficinencia cardiaca durante su estancia

en el consultorio dental

Las manifestaciones clinicas se relacionan con 1la

porcidn especlfice del corazén que estd fallsndo:

La Insuficiencia cardiaca izquierda, presenta una
dificultad respiratoria, y 1la gravedad de asta esta
relacionada con el grado de insuficiencia cardiaca. la

debilidad y la fatiga se hacen presentes.

La Insuficiencia cardiaca derecha se manifiesta
principalmente pcr eldema periférico, el paciente indica que
se le inflaman los pies y los tobillos durante el dla, perc
que disminuye por las noches. S1 el paciente permanece en
posician sUpina mucho tiempo el edema se localizard en la
regién sacra. La fatiga y la debilidad también estaran
presentea; hay presercia de cianosis en las mucosas, hay

congestionamiento del higado y bazo.



€n la 1n5LF1c1encxa cardiaca der2cha 2 izquierda. hay-
una consideracle ansiedad, cuando se manifiesta la diFicﬁltéﬁ
respiratoria el paciente empieza a hiperventilar, =1 ~trabajo
del  coratédn aumenta asl mas de lo esperado por el‘ grado - de.

T insuficiencia. (31).
TRATAMIENTO

El paciente con este tipo de padecimientos representa
una verdadera uJrgencia que debe ser tratada rApidamente
cvando presente unad oi1ficultad respiratoria aguda, actuando

de la siquiente mareras:

S el paciente se encuentra cansiente {como
generalmente - ocurve) se le indicard que adopte 1a posicidn
mas confortable para &) (casi siempre vertical), cuando se
encuentra en estado de inconsiencia se pondrd en posicidn
supina. Deberd administrarsele oxigeno., con lo gue aliviara
la hipoxia presente de preferencia con una capsula nasal por
la que fluyan de 4 a & litros de oxigeno por minuto.
Posteriormente se hace el registro de los signos vitales, 1la
presian  frecuencia cardiaca y  frecuencila respiratoria  se
encontraran anmentadas. La meta principal del tratamiento
de este paciante es el alivio de la dificultad respiratoria,
alivio de la aprensibn. $i con los pasos anteriores .se alivia

(31) Libro 1, pags 190-201



la dificultad respiratoria. puede ser que el paciente va no
.est® temeroso. Sin embargo si persiste la ansiedad vy 1la
dificultad respiratoria, se debe considerar el tratamiento
con drogas. Se administrard un narcotico. por sjemplo. JOmg
meperidina o 10 mg de morfina. Y solicitar asistencia médica
inmediata para su hospitalizacién en caso de ser

necesaria. (32).

FARMACOS UTILIZADOS
" MEPERIDINA
La meperidina es un analgésics ooldcsu  que
comparte muchos de sus efectos farmacoidqicos con la morfina.
Lagra unirse a receptores esterecoespecificos en diversas
zonas del SNC, para alterar la percepcidin vy la respuesta
emocional al dolor, ademds de tener un efecto

broncodilatador.

Sus reacciones adversas son nausea, vémita,
somnolencia, debilidad. sudoracidén, cansancio., bocharnos vy
constipacidn. Su administracidén repeticda produce tolerancia y

dependencia al icual aue la morfina.(33).

(32) Libro I, pags. 202-203.

(33) Libro IV, pag. 210.



VI URGENCIAS CIRCULATORIAS Y TRATAMIENTO



HEMORRAGIA

La pérdida de sangre tiene que ver con todo paciente
que serd sometido a un aétc ouirdrgico. es por ello qﬁe el
odontdlogo que que opera haga uso de toda su habilidad para
enfrentar la nemorrgia. Esto 1ncluye ia pravensidn
preoperatoria, el control técnico transaperétorin Yy la

hemostasis postoperatoria.

Es frecuente que los pacientes exDresén naber sangrado
encesivamente debido a extracciones aentarias. pa3r 12 cual
abundaremos un poco en nuestro interrogatgric con  preguntas
mAs especlficas sobre el tema, pues una historia médica
culdadosa, es el método mas simple e importente para
descartar problemas hemorragicos. Cualguier paciente que ha
experimentado un sangrado expontianes en wvna cavidad articulaer
o cavidad del cuerpo debe ser considerado ‘“paciente gue
‘sangra”. En este casoc deberan hacerse las pru2zbas de
laboratorio necesarias para descarcar una gas.ble
coagulopsatia, por lo cual le indicaremos al caciente nos
presente los siguientes exadmenes: Ti=mpo de protombina (TP),
un tiempo oér:xal de tromboplastina (TPT), y ur  frotis de
sangre perifFérica péra vacuento plaquetario. Si la historia
clinica o los examenes de labaratorio sehalan ancrmal{dad,
el paclente deberd ser canalizado primerantente a wa

hematdlogo para un diagndstico definitivo.



Uno de 165 paclentes cue repres2ntan  un  riesgo  de
hemorragias, son los aue presentan la hemofilia, gue es una
cosgulopatia hereditaria, esta ftrastorng se transmite por un
rasgo mendeliano recesivo ligado .al cromosoma X. v oes pasado

de la madre a los hijos varones. (34)

TRATAMIENTO DE PACIENTES HEMOFILICOS:

El tratamiento
consiste en administrar factor  VII en el pre, post vy
transoperatorio. generalmente se da factor V11
crioprecipitado vy se logra la estabilizacidn de la intearidad
del coagulo con la administraciédn del acide épsilon

amino-caproico {(AEAC) por via oral. (35
HEMORRAGIA TRASOPERATORIA

Se puede controlar la hemorragia mas intensa aplicando
presidn sobre un cojincillo huamedo can solucidn salina normal
caliente (49 C) que se conserva en su lugar durante dos
minutos medidos. y s@ debe usar el asDLv'adt‘Jr’ para eliminar el

exceso de 1a solucidn salina del empagque.

Durante 1los procedimientos mads estenso de cirugla
bucal en ncasiones ocurre la hemorragia de un vaso mas grande
{34) Libro 11I, pags. 253-2%54

{35) Libro 111, pag. 2354



Y.-en tales circunstancias, es necesaria lavantarlo, pinzarlo
con aparatos hemostaticos y amarrarlio con lino 000 o catgut.
Cuwando la 1intervenci®n ha terminado se debe permitir al
paciente enjuague su boca una vex con una solucidn suavei
desputs, es necesario, colocar con firmeza un rollp de gasa
sobre la herida v el paciente tendrd que morderlo durante
unos minutos. Si después de cinco mimttos no se controla 1a
hemorragia el operador deberd poner puntas de sutura o un
cojincillo de gasa humedecido con barniz de Whitehead a

presitn para controlarla. (3&)
HEMORRAGIA POSTOPERATORIA

Despues de la intervenci®dn quirdargica el enferrmo debe
recibir 1nstrucciones de " evitar ejercicio violento,
estimulantes © alimentos vy bebidas demasiado calientes
durante el resto del dla para reducir al minimo el riesgo cde

la hemorragia postoperatoria.

La mavoria de las personas que vuelven al consultorio
quejandose de hemorragias potsoperatorias son acompaPadas por
amigos v familiares ansiosos. por lo que es indispensable
separarlo de ellos. Habra gue hacer pasar al paciente zblo al
cublculo. sentarlo cémodamente en el siilldn dental, después
de 15 cual se procederd a examinarle la boca para es&ablecer

(36) Libro VIII, pags. 465-3b6



el sitioa vy la n'nagmtud de 1a  hemorragias en  forma casi
invariable se  notara un coaguloksangulnen excedente en la
zona hemorragica, el cual deperemos retirar con un trozo de
gaéa. Despuds es nreciso colocar con firmeza un cojincilleo de
gasa sobre el lugar de la hemorragia y el pacie;ﬁte debe
morderlo. También se avuda a controlar la hemorragia s: se

coloca polvo de Aacido tAnico sobre la porcidn del cojin

relacionada con los tejidos que sangran.

8i hay una laceracién en la encila, y en otros casos se
recomienoa hacer algunas suturas en los tejidos blandos. bajo
anestésia lacal, para controlar la hemorragia. pero cuando
‘esta surge de la encia que rodea al alveolo de un &rgano
dentario, las suturas - discontinuas vy horizontales de
colchonero son las mads dtiles y se deben colocar através del
alveolo tan pronto como sea posible. En la mayor parte de los
casos la hemorragia no proviene del alveolo sino  de los
t:ejid.us blandos que lo rodean vy se detendra con los

procedimientos antes mencionados.

Er el raro caso de que la hemorragia surgiera- del
hueso, par lo general, puede controlarse mediante el
aplastamiento del conducto &seo que contiene el vaso
afectada., accidn que se logra al presionar con un  intrumento
romos es necesario ensefarle al paciente como moroer un

cojincillo de gasa durante cinco minutos después de colocar



una -sutura. 51 .ESIES mediaas fallan en el control de la
temorragia se puede introducir en la herida gelatina o espuma
dge -fibrina por debajo de las suturas., y cubrair la "ona con un
binque moldeado de modelina: después de colocada dicho blogue
y obtener un soporte extrabucal, es necesario re;itir al
enfermo al hospital maAs cercanc para gue reciba  atencidn,
indicindole al paciente que evite los enjuagues repetidos
pues estos Favorecen la hemorragia. Es necesario limpiar
cuidadosamente la boca vy con especial atencién la  lengua,
pues representard una considerable mejpra en la caomodidad del

paciente, (37

{37) Libro VI1I, pags. 464—447



SINCOPE

El slncope vasopresivo al que nos referimos camunmente
como un simple desmayo, es una situacidn que se presenta con
mucha frecuencia en el consultorio dental. Los pacientes se
desmayan durante :uglquier etapa del tratamiento dental:
durante una extraccidn o una cirugla, cuando se les estd
inyectando el anestésico, cuando se estad sentado en el sillon
dental o a veces al entrar al consultorio. Se considera un
sincope a la pérdida repentina v transitoria de 1a
conciencia, generalmente secundaria a vna isguemia cerabral.
L.os sindbnimos para este padecimiento son: simple desmayo.
desmayo benigno. , desvanecimiento., bradicardia sicusal,
slncope vasovagal, sincope psicogénico, sincope neurogénico,

y slncope vasodepresivo.

Por lo general constituye una situacidn relativamente
no datina, pues apesar de su aparente inccuidacg, el sincope
vasodepresivo realmente conduce a le pérdida de la
conciencia, aungue sea muy breve, por lo que produce
alteraciones fisioldgicas en la victima, dahipas para la

continuacidn de su vida.

.os © factores qgue pueden precipitar un sincooe
vasodepresivo se dividen en dos grupos. el primero consiste

en factores de naturaleza psicogénica, como el miedao,



ansiedad. estrés emocional y recibir noticias no gratas.
Otros que quedan incluidos en este grupo son: el dolar,
especialmente cuando es expontdnen y sdbito y la vista de la

sangre.

El segundo grupoc estd constituido por factores ac
psicogénicos, entre estos se incluve estar sentado en
posician wvertical o de pié, el hambre, el cansancio, una
condician fisica muyAdeFiciente y un ambiente caluroso vy

humedo o 1leno de gente.

El sincope vasoderpesivo se presenta por lo gen2ral,
en personas Jovenes, sin que esto quiera decir que se
presenta exclusivam=nte en este grupo. Ademas los nombres

tienen una incidencia mads alta del sincope que las mujeres.

Dentro del marco del consultorio dental, el factor
predisponente mas comin es de naturaleza psicegénica v

ocurre mds frecuentemente al colocar un anestasico local.

Los sintomas y signos clinicos de un sincope, se
prasentan pa; lo general inmediatamente después de un
estimulo apropiado. sin embargo le pérdida de la conciencis
no ocurre sino hasta gue pasd cierto tiempo. Las
manifestaciones clinicas se agrupan en tres: periodo previc

al sincope, periodo sincopal, y periodo de recuperaciodn.



£n 2] periodo previo al slncone el paciente se quejari
de séntxr la cara y el cuallo calientes, su piel pierde color
vy empieza a tener unas gnﬁltas de sudor frio, . tendrd nauseas.
su frecuencia cardiaca habrad aumentado notablemente,_pero su
presién arterial se encontrard normal o ligeramente por
debajo, sus pupilas se dilatan, las manos ¥ los pies se
enfrian a medida que esté proceso evoluciona. si -en estos
mumentcs. cambiamos al paciente a una posicidn supina puede
ser que no evolucione al,estadib sincopal. Una vez que hay
pérdida de conciencia ha pasado al periodo sincopal en el
cual, la respiracidon se torpa irregular, espasmddica o©
jadeante, podrd ser poco profunda. apenas perceptible o cesar
completamente (paro respiratoricl). Las pupilas ge dilatan atn
mads v el paciente tendra la apariencia de un muertos los
movimientos compulsivos en cara, piernas y manos seran
frecuentes, su frecuencia cardiaca serad menor de S0 latidos
por miputo, habra caida d; la presién arterial, el pulso se
vuelve oébil y retardado. La duracidn . de la inconciencia serd
extremadamente breve. podria variar del unos sedundos a
minutos. La recuperacidn del paciente generaimente se acelera
cuando se coloca en posicidn supipa. con los pies ligeramente
elevados. esto sirve para que la persona vuelva a la
conciencla. aunque .algunns signos y sintomas pueden llegar a

durar varias horas. (38).

(38) Libro I, pags. 91i-95.



TRATAMIENTO

Una vez que la actividad convulsiva a comencado 103
pasos a seguir serdn los siguientes: primeramente se coi.ocars
al paciente de ser posible en el piso, si1 se encuentra en el
sillén  dental serd sumamente diflcil moverlo. Gnicamente
colocaremos el silldn en posicibn supina. Inrmediatamente
después, preeveremos que el paciente se golped con las cosas
que se encuentran cercanas a &1 como son fresas intrumentos
‘de mano, etc.. De ser posible colocaremos alqin aditamento
suave dentrc de la boca. como un pafivelo © una  toalkla,
siempre cuidando que dicho aditamento no obstiuya las vias
agéreas, bajo ninguna circunstancia el doctor introducird sus
dedos en la boca de la victima. De ser posible aflojaremos
las ropas que esten ocasionando presidn para que 1l1as vias

atéreas se mantengan lo mis permeables posible.

Una vez qgque la Ffase rconvulsiva a terminado., =1
paciente entra en una etapa de depresitn por 1o que nos
evocaremos a darle soporte bAsico para l1a vida. registraremns
lps signos vitales con intervalos de cinco minutos, las
cuales deben irse recuperando gradualmente hasta hacerse
normales. Permitiremos que el paciente se recupere
completamente para que pueda abandonar et consultorio. una
ves logrado esto se le permitird retirerse acompabMado de un

adulto responsable indicandole que noc debe conducir en el



paciente regrese a su dnmitilié eﬁ campanié de a!guién.(S?).

{3?) Libro 1, pags. 97-100.



SHOCK

El shock se define como una falla circulatoria que
conduce & una 1nsuficiente’ irrigacidn a las drganos vitales,
que se manifiesta clinicamente por taquicardia, hipotensidn,

extremidades cilandticas y sudorasas y oliguria. (40)

La risiopatologla del shock es 1la siguiente: ce
caracteriza escencialmente por una disminucidn del  valumen
minuto cardisco como consecuencia sobre todo, de la
hipovolemia, vy del mal funcionamiento de la bomba cardiaca.
Cuando el gasto cardiaco a alcanzada un estado critico,
variable segln los individuos y la causa del shock, los
tejidos y les drganos insuficientemente irrigados, sufren
lesiones irreversibles v aueren. La disminucidn del gasto
cardiaco provoca una serie de recciones del organismo
algunas de las cuales tienden 5 compensar las consecuencias
del baje gasto cardiaca, mientras . que otras tienden a

agravarlo. (41}

Ltos factares de caompensaciébn en el estado de shock
sgn los siguientes: 1) Estimulacidn del sistema simpatico: la
disminucidn del gasto cardiaco y de la presidn artetrial
estimula la produccidn de catecolaminas; estas aumentan la
{40) Libro VII, pag. 467

(43) Libro VII, pag. 448



frecuencia y la contractibilidad del corazén . provocando una
vasoconstriccidn de las arterias con aumento de la presidn
arterial: esta vasoconstriccidn no afecta de praimer momento
los vasos cerebrales y coronarios. Se produce tambign una
vasaconstriccidn venosa con disminucién de !a capacidad del

sistema venpso v aumento de retorno venosos al coracdn.

2) Regulacidn hormonal: aumento en la secrecion de

aldosterona con retencidn de sodio y agua por los rifiones.

3) Regulacidn  lecal de la microcirsuiacidon: je
isquemia vy la hipoxia de los telidos orovocan la liberacidn
de sustancias vasodilatadoras locales. que ac:ilan sobre los

precapilares y aumentan el aporte sangulneo local.

LLos factores de agravasién del estado de shock con los
siguientes: 1) La hipotensidn intensa disminuye el Fflujo
coronario sobre todo en los pacieqtes arteriosclerdticos: se
produce una disminucidn de ila contractilidad cardiaca con

agravacidn del estado de shock.

2) La hipotensién disminuye 12 irrigacién del cerebro
y de los centros vasomotores: se prcduce un  aumento en la
dilatacion arterial y venosas, con agravacién de la

hipotension.



3 La hipoxia aumenta la permeabilidad capilar,
favorece -‘la extravasacidn de agua y protelnas (disminucion
del  volumen.circulatorio. formacidn de edema intersticial vy

alveoliar).

4) tiberacidn por los tejidos hipoxicos de metabolitos
acidos y factores toxicos humorales, todabia no bisn

conocidos gue deprimen la constractibilidad del miocardio.

5) Las lesiones funcionales y organicas del endotelio
de la microcirculacidn favorecen a la formacidn de agreaados
plaquetariu; y de trombosis con desencadenamiento rde un
proceso de coagulacidn intravascular que obstruve la

microcirculacidn.

En el estado dé shack todos los factores participan en
grado diverso. La rapidez con la cual se desarrolla el estado
de shock depende de la naturaleza de la agresidbn inicial v
las reacciones de compensacién del paciente. Es muy
importante comenczar el tratamiento del estado de shock antes
que los factores de agravamiento hayvan tornado irreversikce el

proceso. (42)

Existe una clasificaci16n de shocks:

{42) Libro VII, pag. 468



-ﬂ. Shoch c;rdiogenico. for faltla de la nomba cardiacas
1) +falla midcardica que implica una reduccidn criktica - del
volumen de evecc16n sistédlicas -infarto agudo del miocardio.
-insuficiencia cardiaca avanzada de cualauler etxnlagié. -
ruptura de valvula con refle)o masivo.2) obstaculo a; llenado
ciastolizo: -funcional (taguicardia muy rapida o bradicardia
extrema’, ~—mecanico (taponamiento del corazdn, neumptdray a
tension. embolia pulmonar. mixoma de la aurlcula. 3
Obstaculo a la eveccién sistdlica: —aneurisma disecante de la

aorta, trombosis en una protesis valvular,

B.Shock anafilactico.Es el resultado de una convinacdn
de una sustancia antigena con el anticuerpo correspondiente
{circulante o histico), que implica una reaccidn vasopléjica
con insuficiencia de la microcirculacién. El alérgeno causal
es en la mayoria de los casos una sustancia administrada por
inyeccidn (guera, anestésicos. locales, medicamentos,
sustancias de constraste, etc.).

C.Shock hipovolémico. For insuFi:i;ncia del volumen
sangulneo circulante: el estado de shock aparece si la

volemia disminuye bruscamente un 20% o mas, Esto puede

deberse a: 1) pé&rdidas de sangre: hemorragias externas por
traumatismos, hematemesis, melena. hemorragias
genitourinarias. hemorragias internas: ruptura de

aneurisma. ruptura de argano macizo, hemotdrax. etc,



2) .perdidas de plasma: quemaduras, oclusién intestinal,
infarto mesenté&rico, etc. 3) pérdida de agua'y electrolitbs:
vémitos, diarreas profusas, transpiracién abundante, diuresis

excesiva,

D. Shock neurogénico. For compromiso del  sistema
nervioso central, E1 shock se debe & una atonia venosa que se
entraba en una &stasis y, secundariamente en una disminucidn
del gasteo cardiaco; de ahl la hipotensidn arterial. En razdn
del compromiso venoso, la inhibicion de los mecanismos de
vasoconstrriccidn impide lavcmrrec:iﬂn de la hipotensitin . A)
lesidn directa de los centros vasomotores cerebrales o
espinales. B) Accidn farmacoldgica: -—-anestesia general
raguianestesia, anestesia pediural. Intoxicaciones: con
barbitiiricos, sobredosis de opidceos, o vasodilatadores. ©)

Dolor y miedo instensés.(43)

MANIFESTACIONES CLINICAS:
Las manifestaciones clinicas
pueden variar enormemente pero pueden incluirse:
~ Hipotensidn
- Aumento de la frecusncia respiratoria
-~ Alteraciones del estado de despierto
— Ciangcis de lapios v lechos ungueales
= Sudor frio

(43) Libro VII, pag- 467



- Sea

- lntr;nqurlidad7eiintanacidad para comunicarse

I DéBil{daa pulso-rapido (44)

TRATAMIENTD
Los siguientes prn:edlmlehtns deben ser realizados una

ver gue se reconocen los sintomas del shock:

- Eliminar o controlar los factores causales

Registrar v vigilar de manera continua presidn y pulso
arterial.

~ Colocar al paciente en posicidon supina

Mantener vias aéreas permeables
- Favorecer la circulacidn mediante la administracian de

liguidas y/o0 agentes vasopresores

Adminlstrar analgésico cuando el dolor o la tensidn
pasi1colégica sea un factor precipitante

- Pedir asistencia médica inmediata (45)

(44) Libro 111, pag. 2358

(45) Libro 1I1, pag. 258



VII URGENCIAS VARIAS Y TRATAMIENTO



REACCIONES POR SOBREDOSIS DE ANESTESICOS LOCALES

Los anestésicos locales son 1los medicamentos mas
comunmente utilizados en odontologla. La reaccidn por
sobredosis de anestésicos esta relacionada cen la
concentracidn en la sangre, que se alcanra despuds de su
administracitn. Hay muchos factores que influyen en la
elevacién de dicha concentracidn sanguinea vy en el tiempo que
ﬁemanece elevada. La presencia de estos factnres predisponen
al paciente a desarrollar unpa reaccidn por sobredosis. Los
factores predisponentes del propio paciente se estipulan  por
su: edad, en cualquiera de los extremos de la vida. Llos
individuos experimentan una mayor incidencia a desarrollar
este problema; peso, en general mientras mayor sea el peso.
mayor.sera la dosis tolerada del farmaco antes de gue ocurra
una reaccidn por sobredosis, esto astd relacionado con el
mayoar volumen de sangre que tienen 1os 1ndividuos
corpulentos; patologla presénte. la opresencia de una
enfermedad preexistente puede afectar la habilidad del cuerpo
para biotransformar =1 medicamento en un producto inactivos
factores gendticos. se ha infarmado cada vez con mas
frecuencia, ‘que ciertos individuos poseen deficiencias
genéticas que alteran su respuesta a ciertos farmaces; sexo.
aungue no tiene gran importancia, la dnica circunstancia en
la gue esto tiene importancia es durante el embarazo. (44)

{46) Libro I. pags. 289-292



El -‘sequndo grupo de los factores predisponentes se
relaciona con los medicamentos mismos y con el sitio de
administracién, se incluve la naturaleza del farmaco, la via,
la velocidad de la administracidn, vascularidad del lugar de
administracion vy la presencia de un vasoconstrictor. La
dosis del medicamento., en la mavoria de 1los anestésicos
locales gquardan una relacidn lineal con la concentracidn
maxima en sangqre: via de administracidn, un factor frecuente
en la sobredosis de anestésicos locales es la inyeccidn
intramuscular inadvertida, pues produce concentraciones en
sangre extremadamente altas en muy poco tiempo: velocidad de
la inyeccidn. la velocidad promed:io de :a i1nveccidn == un
factor importante para prevenir las reacciones de sobrzensis
de todos los medicamentos: vascularidad del lugar de 1la
inyeccidn, mientras mas vascularuizade esté el sitio de la
inyec;ibn. mas rapida serd la absorcidn del farmaco hacia la
circulaﬁibn; presencia de vasoconstrictores. esta disminuye
la absorcidn sistémica del farmaco. por estar presente en los
cartuchos de anestésicos locales utilizados en la practica

odontoldaica. (87)

Sus ‘manifestacianes clinicas aparecen cuando la
concentracidn sangulinea se eleva nasta un nivel :rl;icn para
el individuo., EL cerebro reacciona a las concentraciones de
anestésicos locales aue se encuentran dentra dgel sistema

47y Libro 1, pag 293-294



circulatorac 1ndebendientemente de la via de entrada de &ste.
La concentracidn sangulnea o plasmatica del anestésico local
» déterm;na la severidad v la duracion del episodio. (48)

Su tratamiento dependera de 1la gravedadv de la
reacecidbn. En la mavoria de los casos la reaccidn es moderada
y transitoria, y requiere de un <“ratamiento breve e
inespeclifico. Sin embargo cuando las reacciones son  muy
severas y quiza de mayor duracién se necesita un tratamiento

inmediato., el cual se explicara a continuacion.
TRATAMIENTO

Reacciones severas por sobredosis:

Tiene un inicio
répirdo. S1 los signos y sintomas aparecen mientras la jeringa
de la anestesia estd todavia en la boca del paciente y si el
medicamento esta siende inyectado rap{damente, la causa de 1la
reaccion puede ser la 1nyeccion intravascular. Las
manifestaciones cllinicas seran severas débidn a la rapida
elevacibn de la concentracién sangulinea. Los signos clinicos
1niciales de esta reaccidn pueden ser las convulsionegs con o
sin pardida de la conciencia, a 10 que se deberd actuar de la

siguisnte manera:

(48) Libro I, pag. 307



Retirar la jeringa de la boca de 1la victima e
inmediatamente colocarla en posicidn supina, esta si no se
encuentra con convulsiones presentes. 51 se presentan  las
convulsiones serd necesario tratar de protegerlo. retirando
de &1 todo objeto con el gque se pudiera llegar a daftar.
Inmediatamente despuds habrd que proporcionarle apoyo basico
para la vida, administrdndole oxzigeno. S1 se hicieron
presentes las convulsiones habrd aue administrarle un
anticonvulsivante, esto =i el episodic canviilsivo a - durado
mads de 4 o0 S minutos. El farmaco recomendada para administror
es el diacepam muy lentamente hasta AQus e crisais naya
cesado, dste megicamento lo  admimistraramos pot via
intravenosa. Pasado esto y si la presion arterial permansce
deprimida por un periodo extenso (30 minutos) se dehe

considerar la administracidn de un vasoconstrictor como la

metox;mxna 20mg IM. Sste agente produce una elevacién de l1a
presi&dn arterial y su efecto dura una hors o mas. Se le
deberad permitir al paciente descansar hasta que (1]
recuperacidn sea suficiente antes de despedirlo, esto 1o
sabremos por la medicidn de sus signos vitales los cuales se
deberan encontrar en cifras aproximadamente normales, ademas
de que deberd haber desaparecido la confusidn mental v 1a

desarientacion que presentaba. (49)

(49) Libro I, pags. 315-31&4



FARMACOS UTILIZADOS
DIACEPAM

£l diacepam es un tranquilizante, ansiollitico v
anticonvulsivante, es un adroga wutilizada como relajante
muscular por accién central y por su efecto anticonv&lsivante
por via parenteral: es necesario tener en cuenta los peligto
de la somnecliencia en conductores de vehiculos cuando se

emplean por via oral.

Sus reacciones adversas pueden incluir hipotensisn
arterial, i1nhibicidn de la respiracidn. paro cardiaco o puede
producir sindromes de abstimencia cuando se‘ interrumpe su
administracion repentina después de haberla administrado

durante oeriodos largos. (50)

{(50) LIbro VII, pags. 1283-1284 -



REACCIONES ALERGICAS

La aleraia ha sido definida como un estado de
hipersensibilidad adquirida através de la exposicidn a un
- alérgeno (antlgeno que puede provocar slntomas alérgicos). la
reedposicidn a &ste produce una capacidad de reaccién
aumentada. Las reacciones alérgicas poseen una amplia gama de
manifestaciones c<¢linicas desde leves, ;eaccxones retardadas
que suceden hasta 48 horas después de la exposicidn vy
reacciones inmediatas que ponen en peligro la vida vy gue se
desarrollan unos segundos despuds de la exposicién, Las
reacciones alérgicas son mediadas por mecanismos
inmunolégicos similares. cualquiera que sea el antlgenao
especitico responsable de precipitar la respuesta. (51)
Hay algunos érupos de farmacos mas alérgenicos que
otros. Se mencionaran los de mas importancia en la practica

odontolbgica por poseer un significativo potencial alérgico.

Abtibidticos: Fenicilina Analgesicos: Acido acetil
Sulfonamidas salicilico
'Ampi:ilxnas (aspirinal
Narcoticos: Morfina Ansiollticos: Barbit&ricos
Meperidina
Codeina

(51) Libro I, pags. 331-332



Anestdsicos locales: Esteres: Frocalna
fropoxicalna
Benzocalna
Tetracalna
Todes los anestésicos locales preservados con @ Paraben

Otros agentes: Monomero del acrilico. (32)

ANTIBIOTICOS:

Algunos como la eri1tromicina se asocian con
una 1ncidencia muy baja de alergia: otros, en particular las
sulfonamidas Vv las penicilinas los praducen con frecuencia.
Virtualmente en casi todos los casos de alergia asociada con
antibidticos no peligra 1la vida. Sin embargo con las
penicilinas que son las mas utilizadas en odontologia, esto

81 pu=de pasar. (53)

ANALGESICOS:

Tambieén se desarrollan alergias a
cualquiera 2e 1los faArmaccs que se utxli:ﬁn en odontoligila
para aliviar el dolor. La incidencia de la alergia a 1la
aspirina es relativamente alta. y los sintomas pueden variar
Qesde unpa leve urticaria hasta la anafilasia. el asma es 1a
orincipal mani¥estacidn alérgica a los salicilatos. (S4)

(52) Libro I, pags. 333-334
(53) Libro I, pag. 334

(54) Libro I, pag. 334



ANESTESICOS LOCALES:

Estos son los medicamentos mas
utilizados en odontologia y quizd los mas importantes. Las
manifestaciones alérgicas a estos pueden aparecer como
dermatitis alérgica. atagues asmAticos tipicos. o atagues
anafilacticos mortales. La bipersensibilidad a estos
medicamentos ocurre mas frecuentamente con los del Agrupo
aster, tales coma procaina, proxicalna, benzocaina,
tetracaina Y compuestos relacionados con ellas. Los
anestésicos locales del arupo amida estan aegsencialmente
libres de este problema, auanues su frecuencia barecs? aumentar

con el paso de los ahbos.

Ltas manifetaciones cilnicas se pueden clasificar
deacuerdo con por el tiempo transcurrido entre el cantacto
con 1 antigeno y la éparicibn de dichas manifestaciones:

- Las manifestaciones inmediatas suceden unos cuantos
segundos después de la exposicion.

- Las tardlas pueden ocurrir varias horas después o© dias

despuds a la exposicidn del antigeno.

Para el dentista de practica general las reacciones
inmediatas del tipo 1. o anafilacticas, cienen un  gran
significado. La mavoria de las reacciones alérgicas a fds
medicamentos son  iomediatas. Los &rganes y los tejidss

afectados son muchos., en particular 1la piel, el tejido



cardiovascular, v el sistema respiratorio, For definicibn una
anafilaxia generalizada afecta todos los sitemas mencionados

arripa. (35)
ANAFILAXIA GENERALIZADA

E=s la accidn alérgica mas dramdtica, en la que peligra
1a vida pues causa la muerte en unos cuantos minutos. Se
puede desarrollar después de la exposician de un antigeno por
cualquier via, pero parece ser mds frecuente después de 1la
administracidn parenteral. El tiempo que reguiere el antlgeno
para desencadenar la reaccion es algo variable., pero por 1o
general la reaccidn se desarrolla rapidamente y alcanza su

grada maximo en un lapso de 5 a 30 minutos.

Los signos v sintomas de una anafilaxia generalizada
son muy variables. Se reconocen cuatro sindromes clinicos
mayores: teacclones cutaneas, espasmos  en la musculatura
lisa., dificultad repiratoria y colapso cardiovascular, en los
casos fatales predominan las alteraciones del sistema
respiratorio y cardiovascular mostrandose desde los primeros

estadios e la reaccion.

En una reaccidn anafiladctica sistémica, el paciente
empieza a quejarse de que se siente ‘"enfermo". vy ademas

{55) Libro I, pag. 335



presenta yna intensa comezdn (nrurito), enrojecimiento
(eritema) vy ranchas gigantescas (urticaria) sobre la cara vy
parte supeior del pecho. Despuds puede aparecer la ndusea Yy
el vamito.Después de las reacciones cuthneas se presentan los
sintomas respiratorios, gQue comienzan con la sensacidén de
opresidn  subesternal o dolor en el pecho. Se prasenta tos v
también sibilancias y disnea, si estos disturbios son severos
puede observarse cianaosis. inicialmente en las mucosas vy
luego en las utlas v tambi®n edema laringeoc, gque provoca una
obstruccibn aguda de la via a&rea.

Posteriormente aparecen 1os sintamas cardiovaculares
que incluyen palidez. mareos, palpitaciones., taguicardia,
hipotensidn, arritmas cardiacas v luego pérdida de 13
conciencia v paro cardiaco. Si hay inconciencia la
anafilaxia se puede denominar mas  apropiadamente  chogue

anafiiécticn.(ﬁb)
. TRATAMIENTO

81 se observan signos clinicos como urticaria,
prurito, o tos asmatica antes de que el apciente sufra un
colapso. el diagndstico del problema es cbviamente alergia v

se procederd a tratarlas de la siguiente manara:

Deberemos c¢olocar al paciente en posicién supina,

(56) Libro I, pag. 343



dandole scoorte Dasico para la vida, la via adrea es aoierta:
pedir asistencia médica . al eqﬁxpo de urgemcias, mientras esta
1lega deberemos administrar la adrenalina gque tengamos en
nuestro botiguin de urgencilas. tan rapido como sSea posible
por via intramuscular (0.3 de una solucion 1:1000), bebidn a
que 1a necesidad de adrepalina es inmediata siempre se dehe
“zner wuna jeringa preparada. Generalmente esta produce 1a
‘mejoria clinica del paciente. Los signos Y sintomas
respiratorios y cardiovasculares deben disminuir de gravedad.
Si el cuadro clinico no mejora o continda deteriorandose
taumenta la severidad de los sintomas), unos 3 0 S5 minutos
desputs de la primera dasis se debe administrar la segunda de
GD.3ml. S1 es necesario se repetirdn las dns}s'peru hay que
tener en cuenta el potencial e riesgo (excesiva estimulacién

carilovascular.

De ser necesario através de toda la fase del wmanejo
se debe dar respiracion artificial y mantener la vla aérea

permeable.

Debemos 1ir registrando los signos vitales, cuando
menos cada cinco minutos vy habrad que emperar con la
respiracidn cardiopuimonar s1 hav paro cardiaco. Estos pasos
S8  seguirian hasta que se presente una mejoria notoria en el
estado del paciente. Una vez lograda esta m2joria se puede

empecar con un tratamiento adicional. Este incluye la



administracion de un antihistaminico © un cortocosteraide
(ambos por via intramuscular o -intravenosa). Su funcién es la
de prevenir una posible recheraCiOH de los signos y
sintomas. Estos no se utilizan de primera intencidn pues su
accion es demasido lenta y por ello no se consideran

suficientemente buenos. (37

FARMACDS UTILIZADOS
ADRENAL INA

La adrenalina es una catecolamina producida
en &1 hombre y en otros mamiferos por la médula sdprarienal.
Sus efectos semejan los de la estimulaidn de los nervios
simpaticos vy se deben a la activacidn ce receptores alfa vy
beta adrenérgicos localizados en las diversas c&lulas
efectoras. En el sistema cardiovascular produce aumento de la
pr551én arterial, la frecuencia vy el gasto cardiaco v la
resistencia periférica, el choque anafilactico es una de sus

principales indicaciones.

Sus reacciones adversas frecuentes son: temor,
ansiedad. inguietud, cefalea, temblores, debilidad, mareo

palidez, disnea y palpitaciones.(38).

(57) Libro I, pag. 354 Miﬂi@ @}: [.;
! d
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(58) Libro 1V, pag. 14 .4‘3




CRIS1S EPILEPTICAS

En esén:ia la fisigpatoldgla de la epilepsia no se
conace. pero se presentan trastornos recurrentes del, sistema
‘nervioso central manifestados por convulsiones, y pérdida de
‘la conciencia. Hay varies tipos de epilepsia pero aqul se

tratard la del tipo del aran mal o "atague generalizado".

Hay un patrdn estereotipado en la epilepsia y 1los
pacientes io reconocen, pero esto no sirve dé mucho. La fase
prodrémica, caracterizaga por 1los cambios de humor del
paciente, dura varias horas. Es seguda por el aura, una breve
sensacidn de que se aproxima el atague. En la fase tdnica en
la cual se pierde la conciencia, el paciente cae al suelo vy
puede provocarse graves daftios. Después de 36 seqg.
aproximadamente la fase tdnica da paso a la fase clanica, en
1a gue se presentan movimientos convulsivos en la cara y el
cuerpo. y es. en esta fase. en la gque la lengua puede ser
mordida. Esta fase ticne una duracién de un minuto o mas,
despu&s sobreviene un  estado dg relajacion, un estado
comatoso de sueho tranquilo que dura de un corto tiemﬁa a

varias horas. (59)

(59) Libro 111, pag 102.



TRATAMIENTO

Una " ve:z que seha echo presente el sincope. 81 primer
paso qu'e deberemos de seguir serd colocar al paciente en
.posicihn supina, elevando ligeramente las piernas para ayudar
al retorno de la sangre desde la neriferia. Ei no poner al
paciente en esta posicidn puede llevarlo a la muerte o a un
dafa neurologico permanente por i1squemia cerebral, estc
ocurre en un lapso tan pequefio como de dos o tres minutos, si
el individuo sigue sentado en posicidn vertical. El’
restablecimiento del flulo del aire debe llevarse acabo
inmediatamente, habrd que extender la cabeza hacia atris para
restablecer la respiracion, casi siemore s  presentarad  la
respiracidn expantanea pero de no ser asl serd necesario dar
respiracidn artrificial., También se deberan aflojar la ropa:
corbatas cuellos y c:lr;turones. Se puede administrar oxlgeno.
Un estimulante repiratorio como una capsula aromAtica puede
romperse entre los dedos y dejar que el paciente la 1nhale,
la cual actuvard como un  estimulante guimico de la
respiraci&n. Fodrad ponerse tambi&n una toalla fria en la
frente del paciente. Cuando el paciente recupera la
conciencia e.s muy importante que o) dentista mantenga la
calma y que haya desaparecido todo agente predisponente
(jeringa. intrumento, gasa con sangre, eti.). des;:ués de esto
el paciente no podrd ser sometido a ningin tratameinto dental

adicional por el resto del dia. Serd conveniente que el



resto del dia. (60,

En caso de gue la sc§1v1dad convulsiva génerali:ada
persista mhs tiempo que el esperado (5 min. o mas)
generalmente sera necesario administrar dragas
anticonvulsivas vy pedir asistencia mé&dica. Mientras esta
llega nosotros actuaremos administrande un anticonvulsivante.
para que estas drogas sean efectivas deberan administra;se
por via intravenosa. La droga dé eleccidbn para el control de
las convulsiones es el diacepam. Se debe administrar unos
1omg (Zml de una solucidén de Smg/ml), lentamente por un
oeri1odo de 2 minutos, si la crisis persiste, se puede repetir
la 1invecci1dn cada dos minutos. Las reacciones secundarias
del diacepam estan relaciopadas con la inyeccidn rapida del

_medi:amentu e incluyen depresién respiratoria,. péro cardiaco.
etc.. los cuales podremos evitar si este agente se administra
muy lentamente. 0Otro farmaco que es recomendable es el
pentobarbital 1nvectado ‘por via intrgvennsa' en una dosis
promedio de 50mg cada dos minutos, deberd asequrarse que las
vias adreas se encuentren permeables, hasta que la asistencia

médica llegue a hacerse cargo de la situacidn. (61).

(60) Libro 1, pag. 269-270.
(61) Libro 1, pag. 271-272.



FARMACOS UTILIZADOS
DIACEPAM
El diacepam es un depresor del sistema nerviosoc

central, que puede producir desde sedacidn ligera hasta
hipnosis y coma. Sus efectos centrales. relacionadoe con 'la
dosis, dependen de su capacidad de aumentar la irnhibiciadn
presinaptica gabéraica, su administracidn repetida produce
tolerancia y dependencia.

Sus reacciones adversas son cansancio, debilidad,

somnolencia e indiferencia. (62).

(42) Libro IV, pag. 102.
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RECUMENDACIDNES

Aungue hemos mencionace a lo largo de]l presente
trabajo. que lo mads importante es evitar las situaciones que
ponen en peligro la vida de nuestras pacientes, padrla llegar
a presentarsenos una situacidn de urgencia como las que aqul
hemps tratado. por £llo es conveniente que tomemos conciencia
gue trabajamos sobre seres humanos integrales. Lo gque nos
obliga flsica y moralmente a tener un porcentaie muy alto de
responsabilidad. La vida de esa persona dependera 10%
préimos minutos de nosotros, pPor eso es impartnte terer en

cuenta las siguientes puntos:

- Verificar la funcidn adecuada del equipo de urgencias.

- Verificar fecha de caducidad de los farmacos que se
utilizan en estas situacuiones con el fin de mantenerlos
en buen estado.

~ Actualizacién detl operador (C.D.)y en cuanto al
tratamiento de estas situaciones.

- Entrenamienteo del personal auxiliar.

1

Poner el directorio telefdnico a la manc con 1os nameros

necesarios v cercanos nuestro doemicilia.
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