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IN'l'RODUCCION 

A lo iargo de este trabajo se ha recopilado una amplia infonnaclón ;obre las urgen· 

cías médiéo-dentales ya que confirma el hecho de que si ocurren urgencias en el consultorio dental Y., 

elClruj~o Dentista es el primero al que le incumbe dar los primeros auxilios al paciente, desde et 
... ·., ·- '- ' . - . ,· ... -

punto de vista etico corno legal. 

El Cirujano Dentista debe estar preparado y entrenado para saber distirlguit' une 
. . - . ' -

P<idecltniento de otro y poder encaminar la urgencia de la mejor manerá posible y saber ádmlllistrár 

·. tr¡~mlentó adecuado en cada urgencl;i ;in involucrar la vida del paciente. 

J\imqué el CirujanoDentista esté. capacitado para tratar trastom:os graves su - - - . . ·-· '· . ' ' ." .. 



CAPITULOI 

EV ALUACION DEL PACIENTE DURANTE UNA URGENCIA MEDICA 

Dado el número suficiente de pacientes dentales, debemos aceptar como hecho 

comprobado que en <:\Ida consultorio dental ocurrira alguna urgencia médica ;la frecuencia varia con 

el tipo de practica dental y la cantidad de pacluntes. Por lo tanto es esencial que los dentistas sean ca· . 

. Paces de evaluar a los pacientes a fin de determinar la naturaleza de la enfermedad y poner en marcha 

el. ,trátamiento de urgencia más apropiado. 

METODO DE EV ALUACION:..... 

, El aspecto más importante de la evaluación es la detilrmlnaci~n de la gravedad de •·. 

la urgencia. & de Importancia VÍtaJrecon.ocer lo más rápid.ime11te posib1e las urgÓnClas ,que sori una 
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La infonnadbn que puede servir al dentista para formarse una idea de la gravedad 

incluye: antecedentes de salud, stntomas agudos sentidos por el paciente y signos físicos encontrados 

en_ el examen. Cada uno de estos factores e~ importante y puede proporcionar el diagnóstico exacto. 

Debido a las manifestaciones cardlovasculares y pulmonares más importantes que son comunes en las 

urgen~ y que ponm en peligro la vida del paciente en el consultorio dentral ¡sólo nos ocuparemos· 

de ellas en este capítulo. 

EVALUAClON DE LOS SIGNOS 
_CARDIOVASCUL.ARES-

Los aSpsctos más importantes de la eva!uacibn del sistema catdiovascular fuclu· 

·_yen: pUlso, presión arterial; circulacibn arterial periférica, circulacion central, prosibn Vf?n~ y pul· 
- •• • - <. • • - • • • ~ _. • - .. - • 

'!lº~es .. Todos estos signos dependen de la perfusiori del siste¡na cardiaco; la cual a su ve~ depende -

del ·gasto cardiaco y dela resistencia en lcis va505 periféricos. 

i>ULSO~ En. ~asó do llr!Jencia ~ más importante sentir Ja carÓtiWi q\ie tó;nm, el · 

ÍJ-3--· i>utsorildial; Como es un \'ISOmásgra~de y más ~ntral y mon~ar~por~~~óÜ --- __ 

·;>;·,,. ;:· ~--- ·~t~~~1~-~~~~~-;~e~se~·.uh-.in~d,orn{a.•iegutÓde1aa~tiYi~adC<!tdLt~:-Af~~-~~.---- •'< 

... ,;,i1~-~~t~f@l!lfll 
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. moa interpretar cOCTectamente el significado del pulso en situaciones de urgencia, es indispensable CO· 

nocer las características del pulso del paciente en circunstancias normales. 

PRESION ARTERIAL- La presibn arterial nonnal oscila entre 130/80 y 110/60, 

aunque cabe sef\alar que no todos los individuos normales se encuentran entre estos limites y es preci· 

. so establecer la amplitud de variacion individual del paciente, medlante determinaciones hechas du· 

rate las visitas anteriores. Es imposible interpretar co!Téctamente el signific:.11do de cifras obtenidas 

durante la utqencia sin tener la referencia de cifras nonnales anteriores. Muchos individuos presentan 

presión art~ria! elevada de manera constante y otros que son normalmente hipotensos. En situacio· 

nes de uiqencia, ambos extremos (niveles altos y niveles bajos), pueden ser signifiéativos. En Q\lanto 

a_ la utqencla de tratamiento o a la necesidad de apoyo cardiopulmonar ló:i. niveles bajos tienen · 

más valor. En caso da calda importante de la presión, es necesario establecer inmediatamente una 11· 

ne.a intravenosa, que será indispensable en un tratamiento intravenoso y el gasto cardiaco bajo, provo· .. . . ' 

cara inevitablemente el colapso venoso que ha.'"it dificil y finalmente imposible la inseréion de un cate- . 
~~( ... . . .. 

''' ter ll\tráverioso. · ·. · · .· · · · · 

1;\:P, . . . PERFUSION PERIFERtCA~ ~ fiiljo de 1~ sangre a n-a,v1is dé los teJldos ~liférlcos 

;íi:i<:c;~l~~~~t4~~~~~i~~~~j:; 
,~,,,.~,·~~·~·•"S-;''"::""·~7·--7~:'~'/''' 

''.'::}; 
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yen cerebro, corazbn, hígado y rülones, están protegidos por el cuerpo a.expensas de la circulacibn 

periférica. En caso de disminución moderada del gasto cardiaco, la circulacion en los órganos centra· 

les puede ser absolutamente suficiente. Sin embat1¡o al deteriorarse más el gasto cardiaco tambi~n es· 

tos órganos empiezan a sufrir. Los transtomos iniciales de una irrigación central u oxlgenacibn 

insuficientes est:An relaciomdos con la funcibn cerebral y los primeros signos incluirán confuSi6n; 

desasociego y agitación que evolucionan hacia estupor y coma al a1,1mentar la gravedad de la circula· 

ción dlsminuída. El trastorno bhico asociado con la circulacuon disminuida es, la insuficiencia o'. 

falta de oxigenación en los tejidos. 

PRESION VENOSA- La presibn venosa es un indicador muy vaJiciso del volu· 

. men sanguhieo y de la funcibn cardiaca. El punto donde mejor se puede observar lá presion ven~ , 

.es a nivel de la vena Yugular externa, que COITI) desde la parte inedia de la clavícula, dirigiendose ha· 
'.· ·-· ·. . . . -

·. ~ ~iba por el cuello, hacia el ángulo del. maxilar inferior. Estando el paciente en posición sup~a, • .. 
• ... , . - ' . 

íavqria contiene &!111.9fe y debe ser visible en la mayoda de los individuos. 

\r . <) · La presiéin ven96<1 baja, se manifiesta t?Or dismin~c~n del llenado de la ~imá.YÜqu· . . 

~~:~:tf ~;; ~·~ltfema:ripósicton supirla O desap~ic!Q~ del nivel de llenado a •Un .anqwo illferiora 30 grados~, ~, 
~;-;-:::~-~;;~.;::-:·,_~:::.::·.·.-. ·-,~-,"-.-~<.:;"_ .. ,. - ,~ ... ---.~--- - . _, . ·. . ,. __ ._. . .. , . . ' '. .. . . - - --· ... •' ,-

~~~i(~t~i~R~~~~~~~;·;~,~'~u~~''"~f:::~f 
:· .,, , ,.. ..•...• •• ,,, ,, ··.•.En ~iq, la pteat6n ve~osulevadA se•marunesta11or llenado de la vena YuQ\l}ar : •., 
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sa del sistema cardiovascular, o sea, los pulmones. Si bien el aumento de la presi6n venosa en las ve· 

nas perifericas, como la vena Yugular o en las venas de la mano, indica la incapacidad del lado dere· 

cho del corazón para bombear el volumen normal de sangre, la insuficiencia del lado izquierdo delco· 

razón provoca la acumulaci6n de una cantidad excesiva de sangre en los pulmones. La presi6n au· 

menta ta en el sistema pulmonar y da lugar a la trasudación de serosidad hacia los espacios aéreos de 

. los. pulmones. El paso del aire a través de este liquido produce estertores o tuidoo de crujido que . 

pugden olrse al colocar el estetoscopio sobre los campos pulmonares inferiores. El padecimiento es 

conocido como edema pulmonar; en etapas más avanzadas la eicpectoracibn del paciente al toser es 

. espumosa y rosada. 

VENTILAClON- Otro sistema &io16gico que requiere evalúación y atenci6n 

. inmedlatas es. el de _la via respiratoria y los pulmones; tanto la obstrucci6n de la vía ;ieroa como la · 
. . . 

· · .. fi.'llta de ventilaci6n pulmonar son tolerables durante un perfodo intiy breve, equivalente al tiempo 

que el cuerpo puede tolerar la suspe:uión de la función cardiaca . .ASi pues,lúápidaevalúaci6ndel > , 
.,' . 

. · .fñstema véntilatodo es vital. ;,,_; 
·,;;· . 

. C6LOR DE ws TEJIDQS~ El ${grio ínll, eViden~e de Oxigé~aci6n OVe!l~cii~~ . ' ' :'.,;, 

'~~di~11teeala~~iCÍón .. deC!art'oSis¡ esta .s~ a~aja '~cllrne~tee?l tod~l~:iejid~i'i>erót\~: "::·;~ ;, 
-~~:-.;-:·~\' --->; :,~1.··:· > .f;,.:- ~;.·:·.-·-· .·_ ,.,,,- ·-F ;,._:_,. -~ · r~;<;;.---:>',);·::i.>> 
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pulmón o algun proceso pato16gico del propio pulmón. 

Los sonidos respiratorios normales no son audibles para el o[do si.'l ayuda del es· 

tetos:opio. La presencia de ruidoo inspira torios o expiratorios indican, ya sea obstrucción de la v!a 

aérea o dificultad respiratoria. El estridor, o un sonido áspero 01do durante la inspiracibn y la espira· 

ción, indican obstrucci6n de las vfas respiratorias pequeftas y son típicos del Asma, pero tambi~n se 

·pérciben en las reacciones anafiláctic:as. La ausencia de sonidos respiratorios es señal de la insufí· 

ciencia del esfuerzo por parte del paciente. 

La manera más soncilla para descubrir y evaluar los sonidos respiratorios es colo· 

car el oído cerca de la nariz y boca del paciente y escuchar y sentir h1l respiraci6n. 

FRECUENCIA RESPIIlATORIA- NoÍmalmente, la frecuencla re~iratoria es d~ . ·. 

15 a 20 respiraciones por minuto. Un ritmo más rápido o más lento son se!W de trastomo5 lmpor· 

; taJ\teB,>.que pueden ser. primarios o secundarios de la vía respiratoria y que deben ser tomadoo en 

· cii~nti por el dentista para la mejor evaluaci6n del paciente: · 
''·' ' .' ·-: ' . .' 

. El;'I(!A~IA DE. LAEVALUACION- Si estos Si~os f!sicóS son eXarnlnados.!llÍnu" 

~-1(. · .. ;• ' . Ci~S<lmente·~ in~ll>~tados de nianeia conecta, en ta 1liay0r{adélo$ ~es posible co~tlnnarla .. · <? 
»y;_ 



-7-

clón. cardiopulmonar dib resultados satisfactorios y se logró estabilizar el estado del paciente. En es­

tos casos, el odontl:>loqo tratar! de establecer un diagnóstico lo mas exacto posible, utilizando losan­

tecedente$ antes obtenidos así como los signos y síntomas observados en el momento de la urgencia. 

Con esta información se puede formular una lista de posibles diagn6sticos analizando cada uno y 

compl!l'alldoJos signos clinicos dplcos del padecimiento con los presentados por el paciente; se llega­

rá áI diagnóstico, siendo entoncenonveniente administrar un trataniiento espedfico para el padeci· 

. miento así diagnosticado. 

Cuando es imposible eiitablecer un diagnóstico exacto quedando otros dos o más 

.. :posibles. cÍutgnósticos, es 11ecesario anallzar tas medidas terapeú~cas en términos de cada uno de 10$ ;· ,·: .· ' ' .. ' . . . . ' :- _ .... , __ ._, 

Si un procedimiento terapeCttico está. claramente contraindieadÓ parll un iras­

descartado: Si la mecljda tera~útica indicada para ~ñ trastorno esln~ 
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CAPn'ULOll 

STRESS 

CONCEPTO- Se puede definir el Stress como el c()rljunto de efectoS ¡isicológi, · 

cos .del ritmo de vida, que a su vez, repercuten sobre nuestro binestar f{sko. El Stress siempre háfor· . 

. mado.~. dé la vi.da del hombre ;éste puede ser por diferentei factoros: ruido, preocupación, etc; 

Sin'embarg(), el efecto fisiológico e.s: el mismo. 

SINTOMAS- Cuando el paciente est.1 estresado, presenta ansiedad, la sansa: 

.- c:ión de temor se despierta con motivo de un suceso amenazante, de un peligro inminente o de un'a ac· 

_· .. mori qdeimplica rl~o .. 

La. emoclon fisiologicamente es una funeiÓn cortical, que teper(:ute sobre el sf;. 

:>:,\';· .. ,:,;~t8m{Nemoso Aut0nomo, promovieridó alteraciones funcionales encefálicas que afectan Úa respi· 
·- .. -.~.·~( '.' •. :.':·r,<¿_:: ;; . . , . . . - . ' , . . 

.et~ oresy: 

·~ti:~:':'' 
:./.:.. ... ·~-, 
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El ~o se adapta a los traumas continuos que sufre y se alcanza una flituaciÓn estable: el 

equilibrio. Aunque ésta fase puede tener una duración considerable, tarde o temprano se instaura un 

estado de agolamlento. El fallo se produce en cualquier momento. La debilidad adopta numet'O$lll 

formas: puede ser el resultado de una lnfecci6n, un trastorno emocional, o una pérdida de la fuerza 

física imprescindible para Ja lucha. 

En la segunda fase es de suma importancia el equilibrio emocional, pues cualquier 

aumento de angustia podría desequilibrar la conducta del individuo. La falta do seguridad, la neeeSi­

dad de afecto y los sentimientos de impotencia son todas situaciones generadcras de angustia; Duran· 

te la segunda fase. el alndrome. general de adaptación, en Ja que son habituales niveles bajos de Stress; 

Ja situ~ón vital ocai.:iona la mayoc parte de las preocupaciones. 

El equilibrio rio puede durar indefiriidamente y tarde o temprano se prodúce 

iin fallo. El lndivi;!uo. lo advierte y modifica su forma de >ida, do modo que retrocede hasta un esta· 

do en el qu~ sólo puédén actu!a' las situaciones cózreapondientes a la fase primera del slnéir:~llUÍ gerie· 

'.i\ . •· raÍ ~~~claptációri. > •. .. . . .• .·• . . . . . . . . .. . . . .• 

- ' ' '~ \, ~ - • , ,>_ . . 

,, • - , r:,.' 

.·;e·.·. 

s. : tii'at\teri°" ej~pli,ficaCbmo'algún'nUITlero deindividu~. avanmh"1• 
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observará que al in tentlr el tratanúento correspondiente, sus mecanlsmos de defensa pueden fracasar. 

El peso del Stress previo, impide que ru organismo tolere el nuevo trauma, más la posible hemorragia 

que éste pueda implicar, y en éste momento, la pelllOna accidentada entrará en estado de Shock. Sin 

embargo la tercera fase puede aparecer de un modo más consecuente. Puede surgir una larga serie d& 

enfennedades y su relación con el Stress no será siempre a¡wente; se trata de las !!llfe~1edades 

psicosomáticas. Puede tratarse de una Psoriasis o de cualquier otra enfermedad de la piel, o aparecen 

trastornos intestinales como la indigestibn o la aparicibn de úkera qa.strica, etc. 

El demunbarniento es un acontecimiento comp&ado, que adopta distiii.tas fo1·· 

mas según el individuo y es muy posible que el organismo se debilita demasiado para poder responder 

a cualqui~ num carga que se sume al Stres:i que le afecta y no ser capá,: de producir por ejemplo 
' . , . . . 

~ adré~a. La respuesta, por el conirarlo, puede haber sido tan intensa y despropoteionada, IÍue 
. ·•···· ' 1-· 

Ja exee&iva concentracl6n de estas sustanci!IS químicas y hormonas se regrese contra el individuo y lo 

ataquen •. El resultado. de la incapacidad para responder, es el caos del sistema; La resistencia a las en• 

remiedades estft d&teriorada y el paciente enferma. La mente por su parto intentará proté\iet11e del te· 

mo~Y de la IÍI)qustia y se retra~ .del ~undo .de b r~alidad, p~ .lo qua el individuo se co~wierte enun 

-~·~.·~ '8nferlno inentaf. 
' . . - . 

··• .REACCIONES. DE PROTEsTA DEL· ORGANISMO-· El ér~ reacciona -··-·' '··'' ·.- ... · .. -. ', "' ... - ,.·. . .. '"·· ···.. . . .·. '.' . - . .·.:.· ' 

.,., ,...,.,_ 
~-_·,:.;;.··. 
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te acclbn, funcio114r1 "ºestrecha relación. 

La Adrenalina y Noradrenalina !ambién se liberan a nivel de un sinnúmero de ter-

minaclones nervl.osa11 que en conjunto se cono<:en con el nombre de nervios simpiticoa. Ante cual-

quier situacibn atemorizan te o preocupante, lo primero que ocurre es la seaec!Ón de sustancias 

adrenérg!cas a la aani¡te, que preparan al individuo para luchar o huir. En ambos casos sed preciso 

una mayor cantidad de sanCJ'e a niwl de loo músculos, con objeto de favorecer la accibn elegida. 

Como consacuencla ee moviliza azúCl!.r con mqencla y rapidez, y en una forma que permite su diiecta 

utiliuclon por los mi.tscul.os. En estas situacioneii, las fasas digestivas resnltan improcedentes, para 

poder procesar los ~ntos con eficacia 1 es preciso que grandes cantidades de~ y enerqia sean 
· .. d~das hacia el estbmayo y el intestino. Este proceso es realmente inoportuno en este momento,· .. 

}'a .que la dlgesti&n ha de hacerse m.U lentamente y la sangre se dirige a los lugares en q1,1e inils se 

· necesita' La expulsi6n '1e sangre por parte del corazón aumenta y se produce. un incremento de la 

. ·. f~i.Úincla del puiso y de la presibn sangulnea • . · '·, _,, -,. . . . 

Si la reacclbn es niuy intensa cambi!lrá tC>da la postur~ del mdividuo confonne aU' 

.:s;>:-~ > :.<~- ~ 
;J,~. ~'-·X .. :; 
<\ •• '..•·,). .,, ... ,.,._~,-· ... 

•,:':;~~~ 

.-,:!~~;,f'.~~~: 
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organismo ante los esfuerzos a que se ve sometido. Son sustanCÚIS muy útiles y convenientes en cual-

· quier situacibn de Stress. Pero también la excesiva produccibn de adrenalina por el organismo puede 

resultar nociva. Y la excesiva produccibn de cortisona puede tenl!t' un efecto debilitador sobre el 

sistema inmunitario, con lo que se reduce la capacidad d'.! lucha ante una invaciiÍn de gérmenes infec­

ciosos. No e.d demostrado el papel exacto del Cortizol en el Stre;:s, pero casi se puede asegurar que 

. . la e.lltimulacl6n prolongada de las ql!ndulas suprarrenales, produce una secreei6n continua de ccrtlso· 

na, quizá explique la vulnerabilidad del individuo sometido al Stress durante un tratamiento dental; 

o ante fafecciones de poca importancia y enfermedades diversas. 

Lo anteriormente explicado es de suma importancia para el odontólogo ya qu~ ha· 

bitualmente se encontrar& pilclenteutresados, por la simple tenllibn que significa el tratamiento den-

tal. 

. El dentista debe tener presente todas las reacciones del paciente; para llegar a un . . - . . - . . ' ' . . 

.... bptjmo d.Íagnóstico y tratamlentci, ya que ciertos sÍntcillWI del Stress pueden confurid!rse cim algún 
.: ' . -· ' . . ' '·- .· '. .. . - ' ··-. , ... 

complicaclbn que present~ el individuo en elcOnsuÍtorioderitat . 
. • ··- ... -· - .. ·. .·,· . . . . .. _.·. 
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CAPITULO IIl 

DIABETES 

CONCEPTO- La Diabetes Sacarina es un trastorno metab6lico crbpico, es muy. 

freci.lente. en pacientes mayores de 60 afias, pero tambien zs presenta en gente joven. Las causas más 

iÍnportantes son los factores hereditarios y ambientales, se manifiesta por seaeci.ón anamal de insu~ 

una y trastornos metabóllCO!I y vasculares .que producen .elevación de la concentracibn de g!ticesa en. 

sar¡gre, engroÍ:anúento de las paredes capilares, arteriosclerosis acelerada y nouropatía, 

SINTOMAS..:. Debilidad, cansancio, pérdida de peso, (falta de.crecimiento en ni: 

!\os), hiperglucemla; acidosis, cetosis o de!!Composicibn de proteinas y trastornos d~ los vmios S<lllguÍ· ·. . . - ' . . . . . . 

· -n~os que tarminan en ~ficiencia renal~ cegu~, hipertensión, insuficiencia cardia~a congestiva y· .. 
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La glucosa en sangre puede estar tan elevada que los túbulos l'llnales no podrán sb· 

110rveda totalm1mte, produciéndose ast la glucosuria. 

DIAGNOSTICO:- Se hace por medio de historia clfnica, antecedentes familiares, 

_ metabolismo anonnal de hidratos de carbono, aumento de estado de tell!ibn, stntomas de acidosis y 

pruebas de laboratorio que revelan glucosa sanguínea en ayunas superior a 120 mg/100 mi. y prueba 

de tolerancia a la glucosa positiva. 

ETAPAS DE LA DIABETES-

- Primera etapa o predlabetes 

- Segunda etapa. o sospecha de diabetés 

- · Teréera etapa o dlabetes qulmfoa 

:- Cuarta etapa o diabetes declarada 

CLASIFICACION-

l. bia~etes juvenil 

. · ·. 2. Dfubetes deladulto 

;f 
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!! metabllismo de los azúcares y permite que maya cantidad sea. utilizada para producir energía y 

movilizar trigllcérldos. 

(inactivas). 

HIPOGLUCEMIANTES ORALES- Son de dos tipos . 

1. Intensifica la secreción de insulina o ayuda a liberar las moléculas de insulina 

2. Modifica la desásimilacibn anaerbbica del metÍbolismo de los hidratos de car· 

COMPLICACIONES- Algunas son muy graves y deben ser tomadas en cue~ta. 

l. Cetoacidosis . 

. 2, Hlpo91icemia. 

3. Ariérioesclérosis prematura, 

,,,, . • ..... , . . . .. ··La cetoacld~ pued~ evcluclónar al coma diah!Ítfoo; lós factores q~e ÍapredlsPo' :. ')¿ 
- .. - '- : ;:' ~··. . . . . . ' ' . . . . . . . - .. . - , . -: - ' ' '" - . - .... ·"' - .. '. , ' -. ,:;._:. "';:·: · :·· . - _, .. \-
~:ú\;p~~::~~~~ ,,. ·><'•' ·,·-- .. ·- .• ,- ... ·· -.•..•. ,·.·' .• -. • .. - · .... ,_.' ... ·.• - -·- ··, ••. '' ,. - '" - ,.•·· 

i!.;?~.~~:iªv~t~51~a,~~f ·eª1; ~~°;l'~.~~',ar·1~.1~~~~~p~~:~~1e,~~1~~~~}P~ª~~!~.~~~~':. . i,.· 
'ghi{ el)ratiimiento, infecciones o falta de cioatrlzacibn, accidente vascUJM 8glldo, ataquúarcIW:o, •· .· ; 

.,< ,.~¡~n1Sitr[.41flfJ~1 
:.·::;·¿~.-:::~ 
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TRATAMIENTO OOONTOLOGICO- Es importante que el dentista conozca la 

diabetes, para poder dar un tratamiento adecuado al paciente diabético, ya que cada diabético es dife­

rente y su tratamiento puede presentar diferentes qiados de dificultad. 

Una historia cl!nica detallada nos podrá dar datos precisos y nos permitirá hacer 

un plan de tratamiento, evitando as!, producir ccrnplicaciones, debemos conocer los problemas que 

presenta el diabético en el tratamiento do enfermedad peric:iontal, realizacibn de cirugia bucal, ter· 

minació~ y reconstrucción opera toña y protÍ!sica extensa, esto exige que el dentista conozca la natu· 

raleza de la enfermedad, asi como el tratamiento de sus complicaciones potenciales. 

Si el paciente presenta estados glucémlcos anormales, el dentista debe reconocer· 

los; diagnosticarlos y tratarlos irune~tamente, para prevenir casos de mortalidad o morbilidad. 

·Si llega al consultorio un pachmte diabéÚco, se debe hacer una historia cllnica de~. 

, ... : 
·. :~··~ ~/ 

Ei n6mbre .del médico, tiempo de p8.decer b.diabetes, -(ya qtie.Ia graYéd$ties~'e_n', .. >x -:·: ,~> '· 
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gilcemla y es necesario comentarlos.con el paciente antes de Iniciar el tratamiento dental, para que 

'el dentista pueda advertir si aparecen. 

PLAN DE TRATAMIENTO- Para hacer el plan de tratamiento debe tomarse en 

.. cuenta el horario de las citas, ya que cualquier paciente soporta mejor el tratanúento durante las pri· 

. meras horas de la matlana, pues tolera mejor la tensión real y ps!colbgica de los procedimientes denia~. : 
: . 

les cua.ndo e~n descansados, la tensión va en aumento al avanzar el dla e induce a la liberación de·.· 

. adrenalina de· las. capsulas suprarrenales y provoca glucogen6lisis en el hfgado y aumento de la gluco- •; 

6a sanguínea. 

Si .el paciente se encu~ntra controlado, es posible que aparezca una reacci6n hiper· 

·•.· 9iÍééinica. Si el páciente dei>onde de la insulina, su efecto se dlcanza más tarde y es cuando es m~ol' · .· . 
la ¡m~babllldad de ~ue OCWTa unareaecibn hipogiicémica, podo tántolas citas poda rtlanalla eVltaít · ,;: 

-~d:· '. est~pericido. . . . . : "::§ 

·•J : -~ .. ' ' .·:,·· ·. . . .. P!{OBABILIOADES DE REACCION HIPOOLticE:M1cA~ El paclent~ di:bé~~o : á,·~ 
• ··~~:~e;~c~~~~Jii á.~~e de dieta ~•con ~ipQ9lu1Jemiártt~ orales'. t!~ne'pócaspr<íbábil!da~~d~_~tlC~~~~~"1. ·~ ;;• 

,~~t m~j~,~~~lii!lif~i,lf 
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TRASTORNOS CARDIOVASCULARES- Los paciente# diabéticos mal con· 

troladOll, a lal'lJo plazo presentan: angiopattas y cardiopatía.,, que muchas veces son más graws que la 

misma diabetes y éstos requieren cambios importantes en el tratamiento odonto16gico, en estos pa· 

cientes es importante realizar una historia cltnica detallada y reducir el estado de ansiedad y consultar 

al ml.ldlco acetea de la premedicación. 

El dentista, como especialista que se ocupa de prevenir y ll'atM uno de los siste· . 

mas del organismo, debe correlacionar los siqnos encontrados y el plan de ttatamiento y discutirlo 

( · eón los demás especialistas mlldicos que tratan al paciente,.si existe duda sobre cómo modificará el 

tratamiento dental el control del paciente diab6tico o viceveri;a, en éstos casos está indicada una 

consulta con el médico; preferible a tiempo, que tratar las complicaciones. 

TRATJ\MIENTO DENTAL EN CONSULTORIO O EN HOSPITAL- La mayoría 

de. los diabétÍcos se tratari fácilmente en el consultorio, pero!~ pacientes tratadoCI con irlsulina y que 

se requiera modificar su• dieta ~or un lapso 11rolongado; es preferibfo que &ea hospitalizado~ para. 
~jor cÓntrol de su lfl~cOSo. en sangre y ttatariiientQ intl'awnoS<> si fuera n8C(lsaiio. 
-:· :-.: >:·;,.':·····.,:i··"\<: · •.. -.L·,,.; .,,¡ , .¡:' '-'··,.'... ··'::- ., -;··· ........ '.· ' ., ·,,.·,, 

··-;·~?: 
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TRATAMIENTO CON ANTIBICYrICOS- m paciente diabático con infección es-

. ~bleclda, debe recibir antibi6ticos antes del tratamiento dental en caso de heridu contaminadas (in· 

feccio~s pericoronarlas) o duran la el poat-operatorio si presenta infecci6n o simplemente tratamien­

to profiláctico en el paciente con acetonuria, ya que la actividad de neutr6fiioa disminuye en estes 

p~ntes~ ,también pueden presentar proliforad6n de hongos durante el tratamiento con antibi6ticos, 

por lo cual, se debo vigilar constantemente al paciente. 

Las urgencias relacionadas con la diabetes són la hipecglicemia o hipoglicemia. 

CONCL'USION- Por lo deix:rito antorionnente, podemoo concluir que el paciente 

di¡!bético debe ser tratado en el consultorio dental de manera específica y diferente al tratamiento 
. . 

dentalqué se da a un paciente nonnal, las necesidades de estos pacientes deben Ser determinadás y 
. . ~ . 

tratadas a fin de prevenir w urgencl..as, pero si ifstas llegáran a piesentme, ol dent!St.a tiene la obliga-.. 
'. . ' ·, ' . ,. " 

cibn de· iniciar el tratamiento de urgencia y la mejor manera ee coriocer a foitdo el padecimiento y 

así proporclonar al paciente cuidados de~t.ales óptimos. 
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CAPITULOIV 

HIPOGLUCEMIA ESPONTANEA 

CONCEPTO- Es una clisminucfün anormal de la glucosa en SUlgn:i sin admhiistr.11· ·. 

·· cióri previa de insulina ex~a, pero los síntomas son similares como: hambre, dobnidad, neilrosis de 
. - - . . ' 

' ' ' • ' 'd • 

. CLASIFICACIÓN DE LOS PROCESOS PATOLOGICOS EN LoS CUALES~E': 

I. Hipoglucemia en les.iones anatómicas orgánicas. · 

a) Hlperinsutfu!smo : . 

· .. · . L Adénoma delas céh~ 1!1ílos'Wotes del páncre~. .. . . ·-.. - . ' .· 

2: Caremoma do ks ~!!lulas d~ lo.s Islotes de! pánt~~:: 
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l. Granuloma destructivo. 

2. Atrofia primitiva. 

3. Neoplasias destructivas. 

4. Amlloidósis. 

e) Hipotiroidismo. 

f) Lesiones del S.N.C. (talamicas). 

g) Sarcoma y otros tumores por mecanjsmo desconocido. 

h). Hiperinsulini~mo funcional alimenticio (posterior a la gastrectomla). 

U. Hipoglucemia sin lesiones llnatómicas demostrabl.es. . 

l. Aumento de secreción de la insuJ1na por las céluLu nbrmalea de los islotes .. 

2. Disminución de la secreción· de. la hip6fisis anterior o de las hor¡noriascOrtico~ ·. 
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funcionales del hígado o de g!Andulas endbcrinas que actúan en el metabolismo .. de los hidratos de 

carbono. 

Cualquiera que sea la etiología de la hipoglucemia espontánea funcional no debe. 

negarse su eltlstencla e importancia. 

Se ha VÜ!to que el 80 o/o se produce por hipoglucemia funcional, hlperinsulinismo 

con lesi6n pancreática demostrable, o lesi6n orqánica del hígado. 

,ANATOMIA PATOLOGICA- Se pueden encontrar gran variedad de lesÍones, las . 

más comunes son laS neoplasias de los islotes, después el adenoma benigno, carcinoma, los tumores 

. inalignC111 se presentan más frecuentemente en el cuerpo y cola del páncreas y con menos frecuenciá en 

lácabeza. 

La hipoglucemia de gran duraci6n e intensidad, produce hemorragias, edema y 

... otras lesiones cerebrales características de intensa anoxia cerebral. 

· FISioPATOLOGIA- La gliceinia es el resultado de fuerzas flsiol6gi~a9 y bloqu(- .· 
: -_ ,_ ... .·· .. ·: '•' . 

inicas qua inter\rienen aimúltáneamente. para llevar gluc~ a la san\jfe y pm extraerla de ella; . . . . . . . . 

MECAAI&40S NO~ES PARA CóNTRJúlRES'I'AR LA HlroGLÍCEMIA .. 
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En lesiones hepáticas graves hay hipoglicemia por trastornos en la n!Bm'il de glu. 

coqeno (bajan) o por que depende de la funci6n hepAtica nonnal de los efectos "antinsulismo" del 

estracto hipofisiarlo anterior de los esteroides corticosuprarrenales y del glucágon. 

También puede haber hipoglicemia por aumento del consumo de hidratos de car-

bono, pot" d.lmninulr la de:ñntegraci6n de las grasas que ocurre en el htgado. 

Durante el ejercicio intenso hay aumento del consumo de glucosa, por mayor pe- · 

netracion de ésta a las células, la cual puede darnos hipoglicemia transitoria. 

CUADRO CLINICO- Los ataques pueden presentarse antes del desmayo o des· 

pu6s de varias horas de no haber comido, desencadenada por el ejercicio. 

DURACION- Puede durar solo unos minutos y terminar espontáneamente o pO!' 

· la ingestibll de alimentos o por el contrario puede ser intensa, duiar horas o días y ser rebelde al .. 

L(.'5 síntomas aparecen en alguii.os pacientes con 50 mgs/100 ml., otros pacieriies 

con 40 mg ;() menos no presentan síntomás, 
~,.- -- . '·., ' '· ' - .. _ . . . .. :. ·, . ', ... -
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l. Glicemia en ayunas. 

2. Glicemia cuando so presenta la hipoglicemia. 

3. Tolerancia de la glucosa (es muy útil para pacientes con hipei:ínsulinísmo fun. 

cional). 

4. Ayuno de 24 a 48 hrs. y glicemia cada 6 hrs. cuando con las tres anteriores no 

se ha demostrado hipoglicemia. 

El alivio rápido de los sin tomas y la modlficaci6n de la imagen del E.E.O. a la nor· 

. malidad, cuando se administra glucosa, dan el diagnbstico de hipoglicemia espontAnea. 

Los ataques de hipoglicemia por lesiones orgánicas se descubron por la respuesta 

Las hipoglucemias por lesiones orgánicas de hípf:ifisiS, tiroides, glándulas suprárre-; 

nales o hígado, presentan manifestaciones de le:Íi~nes do estos órganos, 

Un paciente que presenta h!poglk:em!á espontánea inezj)licable, .es posí)lle que sea. 
. ,-. 

fictida (auh)admini$tracit>n de lnsuJ.lita exá9lna). 

TRATAMIENTO­

¿Pedodo ~qudo. · 
:; _ .. · .. · ... ·. 2itatií;Útfuda~nl'at. ·._ .. ·· .... ··.- .. : ·> ' ::,< \5'~t' 

.: ~'i" -· .• . ' . ' .. - . .. : '. ·: .. ':.''.'..;;-::<' .. ''•' ".' . . ' ·.' -,·, . ··:' ;.: -, .;, . ': . :. . -~ ,. '>' ' 

·····~~~~-~~~~~?~~¡~--\¡1¡~~!~1 
. . . , f:b,'á~ 10 gta!!IQll,de• ~z6,caiyjtig9 de ~~i un d,Ulce o carartt~lOí ~J!.VllSO de:li:cjí~ O: oe.fre$t;:',• : " .. ' 

;.>.::',>;;-:/;}::'.:_·,·:')'.:,~•,:::;•::··:;~._--;_~·~~~'j,::,~_--:::~/ :;.~_·::-::·:~ ·:·.~- ,,J~ :~; :_::? ·,. .. '·: ... ,-· .,=~-----;- '~ ':-.> ~ .. ·:·", ~ "' 
~-:.<~:·:· ·~;-_,-. :··><:::.,::_'.\'.' ~-: .. :- · .. _, "·<'; :< .. ~\/· 

•'.:· - -~.~ 
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En hipoi;¡llcemias rebeldes y rec\llfentes se pasa por venocli.sis y administración ea· 

da hora de alimentacibn forzada de alimentos que contengan leche, caselna, hasta que mejoren los 

1!ntomas, si el paciente coopera se le dá comida cada dos horas. A pesar de todos loo esfuerzos tera· 

peúticos se han reportado muertes. 

El tratamiento Etiológico, depende de la causa de la lesibn, en hiperinsulín{smo 

por lesión orgánica por islotes de Langer Hans, el tratamiento es la intervencibn quirúrgica, por que, 

las comidas frecuentemente producen obesidad y empeoran el tratamiento quirCuiJico, en ¡)acientes 

con sarcoma se usa cortico:ropina, esteroides, dieta rica en proteínas. En pacientes con hipoglice­

mia funcional prepandial dieta rica en proteinas y disminuir la ingestión de qlucosa, si se acompalla 

de neurosis, al tratar la neurosis se suprime la .tendencia a la hipoglicemla. 

La hipoglicemia idiopática de la primera infancia es hereditaria. 

En ,pacientes.con tumores de los islotes, la enfermedad cede con el tiempo y ayU~ 

. . . 
. . . . . ' 

.En lesiones de hipóllSis. o Supra!Tenales, el tratalniento puede co~tll' én .la admi· .··.• 
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ayuda adecuada y oportuna al Paciente, como hemos visto en muchos casos se resUlve la hlpo91icemla 

con la simple administraci6n de ~car 1 refresco, jugo, leche, café (todas líis bebidas azucaradas), o un 

caramelo, por lo cual creemos conveniente tener en el consultorio dental, una dotación de re&escos o 

. · caramelas como ya fue descrito, esto fwiclona cuando la hipogllcemla es leve y de poca duraci6n. 

Por lo tanto tambilln es importante, preguntarle al paciente la hora én que se to­

mb el último alimento y en qué consisti6, ya ~ue si lleva muchas horas deayuno, podrúi desencade-

. · ii.arse Ja hipoglicemia aunada al stm:s, mtedo, tensión, que. producen los tratamiento odont016gicos: .. •. 

Pero si ésta Ílogara a presentarse, y1uábemo:r cual es el tratami~to a seguir, así 
. - . . . . . 

, p~mousegurarla vida del paciente, evitar sustos y ~cunviJeltcs en una situación médico~e· .. 



\~> 
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CAPITULO V 

COMPLICACIONES LOCALES Y GENERALES EN LA 

UTILIZACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES 

COMPLICACIONES LOCALES-

a) Contaminación bacteriana de las agujas. 

b) Reacciones a los anestésicos topicos o inyectadós. 

c) . Rotura de las agujas. 

d) Masticacibn del labio. 

e) Enfisema. 

f) Traumatismo de la inyeccibn . 

. a) Contaminacibn bacteriana de las agujas- La con~Íliinacibn bactenana d~ lú. 

{N: te , :•w~ se pni~nta con muy poca rrecue11c1a en 1as intervenciones den~ª~ mrnúc1osas; ~eide 1a intr~­
;.;;::;.·: •· · .. :; ·,~~~~~.cie'..las)~~ id!3~chables! per.~ ~~ndo so u~ j~rillg¡¡s .de metal ; ~guj~ ¡Íara v~Oll >)' 

;< ~:/éi 
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comiste en limpiarse con una gasa estéril la membrana mue.osa del área correspondiente a la insuci6n 

de la aguja y aplicarse un antisdptico, como tintura de mertlolate. Si el flu(do de saliva es excesivo 

en el momento de realizar la inserci6n de la aguja, pueden introducirse bacterias en las estructuras 

máJ profundas y aunque pueden ser relativamente innocuas para el huésped, puede provocar una in· 

fecclbn leve y dolor posterior. 

Para reducir al mínimo la invasif>n de bacterias, debe colocarse un rollo de gasa 
' . . ' 

estéril· o en su defecto algodón (si no se cuenta con c;¡asa estéril en el momento) en el vestfbl,Üo y un 

. segundo rollo de gasa o algodón por debajo de la lengua si se trata del maxilar inferior al qtie vamos a 

· anestesiar. 

:También pueden introducirse bacterias en forma más peligrosa por inedio del to· 

· que accidental de la punta de la aguja con alq(m objeto extrai'lo, tal como la punta de los dedos o los 

_lB~ios o p~ el Uso repetido de la misma aguja para inyecciones profundas.· Una vez qu~ Iubacterlas ·. 

· - ¡,ají sido introducidas ál e'spaC!o ~gomático¡ pueden producir uria lnfeécjbn ~ería y dlf{cil de tratar: 
', ' . . ' . . . '. . : . ·, .. ~ ' ' ;, . 

se p~~uce ~oniaminaci6n 'erea huta clerta distancia, dépen. 
·. . . ' . ' . . : . '• . . . ' . ' . . . . ; . . ' . . ·~ . ' 
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La aparicibn de reacciones alérgicas locales, tales como ampollas en la mucosa o Ja. 

bies, debe considerarse como signo de advertencia, de la mala aplicacibn o administracibn del anesté· 

sico por parte del dentista. Deben tomarse las precauciones adecuadas y cambiar a un an.eswsico lo-

cal de cllferente estructura quimica. 

c) Rotura de las agujas- La rotura de la agujas no es un problema frecuente. Las 

agujas utilizadas en la actualidad, poseen características físicas que evitan esta complicación. Lano· 

turas que se produeen, comunrnente son consecuencia por pasar la aguja por el tejido mUliCular o por 

debajo del periostio lo que produce un movimiento reflejo brusco de la cabeza del Paciente, por 16 

que sobreviene la rotura de la aguja. 

Es más probable. que la rotura de la aguja se produzca durante fa inyecci6n dell~' . 

inferior este es por el empleó de agujas cortas muy gruesas. En este caso se recomiénda para toda$ las . 

. inducciones las agujas cortas y delgadas, por ser menos dolorosas o adaptádores l.arqos y agujas WgáS; 

pára las inyecéiones dentales inferiores. 
" ·' - . " 

d) Mastlcaci6n del labio- La masticaci6n dol labio es una .complicacibn q\ie !lll , · ·.··.··. 
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Para ejemplificar e'ite tema encontramos un caso reportado de un nii\o de 10 anos 

dé edad. a quien se le aplicó una inyección dental inferior. Dentro de las dos horas sigUlentes, el nüio 

regres6 al consultorio mostrando una hinchazón homolateral con crepltacibn en el triangulo anterior 

del cuello y la cara. Al dentista le asombr6 la secuela del tratamiento dental y prescribí& antihista­

mínicos con base a una posible respuesta alérgica. En las preguntas que se le hicieron al nil\o, se $upo 

que inme.dlatamente después de su tratamiento dental estuvo inflando globos. La forma en la cual 

los síntomas se resolvieron se concluye que la causa era Ja presencia de aire en los planos aponeuióti~ 

cos y no una alergia. 

f) Traumatismo de la inyeccibn- El traumatismo de la inyección constituye la 

gran máyorla de las complicaciones locales. En general, las reacciones correspondientes a la técnica. 

· supraperióstiea .son menores y consisten en edema y dolor posterior a Ja inyeccibn y, en• ocasiones 

. una pequeña ulceracibn jln el sitio de Ja punci6n. 

La primera de estas cómplicaciones .se deb!!l a infeccl6n ó inywci6n aplicada con 



-31-

pueden dar corno resultado una inyeccifm retromandibular en la reqit:m parotídea. Entre las secuelas 

mas comunes se encuentra la parMisis transitoria de las ramas del neivio facial. Complicaciones mis 

serias incluyen neuritis o parfilisis netviosa de larga duracibn. 

COMPLICACIONES GENERALES-

a) Aspiracibn tranqueobronquial. 

b) Reacciones alérgicas. 

c) Interacciones de los medicamentos. 

d) Reacciones tbxicas. 

e) Reacciones ps{quicas y choque. 
. - . . 

a) Aspiracibn traqueobronquial- No es rara la aspiración de l{quldos o sblidos 

por parte del paciente durante el tratamiento odon~ol6gico adminlstrado bajo aneltesia local:por 
' . . 

eje~¡:ilo, la muerte de un paciente a causa de la aspiración de un .diente extraído, aunque este ~o es 

. ' muy común en el consultorio dental, ya que en estos casos sólc. se ut:Úiia anestesia local. 
~ ,· .. · ... : 
. ,- --· 

:·::~:?/<." ;_:.J·· 

, 

•. '.l_~.i,~.•.·,t.:_-.•. ·._ .. ·.:.-.,~.;,•.:.•,•.:.".-.··.·.;: ... · · sin embar!J,o dµran(e Ía hipncisis o ariestesla inducidapormédicament(JS #ilmerit¡\ .);~~'.¡ 
~- •... · · · cib~ame~te ~ p~bilidad de ~spiracl6n de ~creciones,l!~uid~ o cuerpos extianos s~bre todo en los '. 

!;~iJ1::1~~~~;=_t~~=;.~ ........ ".~ ... ~º ~~·~·~:;;,~ 
·~~?: <l:;<:.: '.:';¡:·:~~;\'.·~ .. ::·'; ;·;.,"' . ~-- .,:.-:..;,,,:··' 

:,.·;'.:.,:;.-.::: 1:_,·, 
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mes en el caso de anestésicos locales enlazados a amidas. Sin embargo, encontramos Wl caso que des· 

cribe una reacción anafiláctica a la mepivacaina al 3 por 100, inyectada para Wl bloqueo dental infe. 

rior en un paciente de 12 aJ\os de edad, relativamente sano. 

Con más frecuencia se observa que los preservativos de metilparaben o butilpara-

ben presentes en la soluci6n de anestésico local, pueden inducir una respuesta alérgica en un indivi· 

duo sensibilizado. Algunos datos encontrados demuestran que los disolventes de los medicamentos 

actúan como coadyuvante en la reacción. Puede producltse sensibilidad a los medicamentos en res-

puesta a cualquiera de los agentes sedantes o anestesicos administrados por vía parenteral o bucal. Es· 

tos conocimientos son de suma importancia para el odont6logo pues debe estar prevenido y prepara­

. do para tratar y resolver alguna reacci6n aiérg!ca que pudiera presentar un paciente en el consultorio 

. dental. 

c) Interacciones de los medicamentos- · Muy frecµentemente el dentista oo en­

frenta al problema.de juzgar los efectos de las interacciones de loo med!carnenios, si es que eiilsten~ .· 

, )~ son poten~~s, b.en6fjcos o perjudicÍales, . .Act\la!m~~te; en la prlctica pue~en tratarse p¡¡c:ierites •••·· · · · .. 

,, .. f-t/.~· ~ ... ~ .. ··.·-' .. 
jI{,,;~'. , .... 

',e:.'•''"( 
;;~:;::. 

;",.,.·.'· 
\,;:.;',: 

:-.:,:,;:·,'.,-,''•, 
; 1.:.:-.-:~ . 

·· ·· ····· Mii~~,d~laB.~t~CCion~. ·de~edfoa~entos'np pueden clasificarse ya"qúe 1~·.rñ~a·.·. •:·'~'.fü:: 

~:~· 

·-~2. ~f·'.~:: ·,_-~~-::'.i·!;·,':. .-. -·-~ . ,., 
' ., ;:-;:.:_ :· '"' _,._·J :_¡~-- .... ~··.;\":'.'-;:'" ~ \~< '1', 

... '>; " '.::;~_¿ 

encu~rtirari;alguil()S éj~mploopettllieiites' de iriteraécjon~ de medicamen'tcis; >•' ; :, .. . :'; 
,.' :,:,':' , ," ~:.'.,.•> '.'··;;;·~>. ,;;:;' ~-.'•' ~::-,-. '•."; ~· • •' ·. • • · .. ;·.·:~:· . .- ¿_., ·:·:_:·: :.;,~: .• ·! ' •:::·.<.:-_' ' <:, •' ., :,/· :;·, '~'.',.) 00 • '• • • ; • , ~ '" '"- i,, •:-~i; 

>'.::... ".',,"·1::>' . . . , , '..·:'.:.-·;·_>··~:.~ .·,:}-"..·.:-:.. :r;·.::_·,.~ ::'.:5:: ,, , ... :\.:·, 
.-·.-,.-. . .. :. :'.>' . . ' •',;,: ·~.~ ·, ·;-:-~--p.· ··< '·1:1! ;;·-~-~ 
:::~;:~j• "L _<'' • ·:: ··-: ":'.·:·t(;, 

'':·:_ . '/. .'~::..:-... ~.~:,·· .. , "; :·-~~ ... _;::'.·-, 
- - j:,"' ~ ·.'·~- .. 
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d) Reacciones toxicas- Las reacciones tóxicas pueden presentarse en forma 

sistemática, si el organismo absorbe una cantidad demasiado grande de un medicamento (anestésico 

local}. Los reportes registrados sobre la ocurrencia de convulsiones, paro cardiaco, particularmente 

en niftos están relacionados con sobredosificaclbn de anestésicos locales. Dichos reportes también 

mencionan que ocho de nueve adultos a los cuales se les administraron dosis intramusculares de 6 

mg/kilogramo de lidocaina, en les cinco minutos siguientes tuvieron s!ntomas de sistema nervioso 

central semejantes a los de la intoxicacibn alcohólica, lenguaje atropellado y parestesia de los labios. y 

. lengua. Los sin tomas persistieron hasta 90 minutos después de la inyección. Despli~s los indivi.duos 

MI integraron a sus actividades normales. 

¡>equeñas cantidades de anestésicos locales inyectadas accidentalmente en una ra­

ma de la arteria carótida externa, pueden entrar a la circulación cerebral, produciendo manifestacio- . 

nes tóXicas. 

·:'' . Lasjeringa~ para cartucl1os dentales pueden dewrollar presion~ relativamente al-. 

'.<· '' tiis a trivés de una aguja rma, exeediendola de larnteriaspequenas. y as{ la presi6nse mantiene du· 

lt~~•\j\~~t~~~;;~·®~~ ·~ ft•N~too ~~.~··~~·~~··.· ····; 
· ' .. '< .•... · ... < · L.\ absorci6na\1Itlen~cuando seJnyectamuyrápldamenteuna ~tidadexcooiva ·. ' • 

> . . . . . .. . .·.·· ··• ;• •. e:~· 
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nen un enlace amidico. Usadas a las mismas dbsis que la procalna, las amidas son más tbxicas. 

Además, puede ocurrir una reaccibn ya sea a la inyección intravenosa de un anestesico .local o al 

moconstrictor o a ambos. La epinefrina ha sido el vasoconstrictor más ampliamente usado en 

odontologfa y en la práctica médica. Sin embargo la epinefrina puede producir una notor.ia elevaci6n 

de la preslbn sanguínea en pacientes que se encuentran tomando agentes bloqueadores adrenérgicos 

beta, tales como el propanolol, medicamento prescrito frecuentemente para adultos y nil"los con 

problemas cardiacos. Si el paciente est!I tomando un agente bloqueador alfa, como la fentolamina, la 

epinefrina produce una disminucibn de la presibn arterial. 

Para realizar trabajos dentales completos bajo an~stesia gen~ral, la neosinefriria 

es probabtemente el vasoconstrictor de 1ilecci6n para auxiliar en la hemcistacia ciuranN la operación y 

aún después de ella. 

e) Reacciones ps!quicas y choque- La mayor parte de los pacientes muestran 
. . . 

" . reacciones psíquicas, pero los de~tis~ ge~eralmente perciben solamente los signos qúe prec~dén'ih: . 

?!H:·· · . . Jn~~t.iÍllenk al ~mcope. Afom.madamente, fos proce~e~tos de priineros aUxuÍos en caso de sin· < 
ti::<~ 

,,i~,t;:~~J~~é~~~f ;~~t~4~. p~r ~ ína;:()r p8fte .~e.los .~en~~ y!Cls ~~~ere.~ ~e~cumaclbn ~ele.u.eré~~n : ..•. ·:,; 
_¡ ··,;1;;~·;·~~?11,~~,~-~t!~ se ~~~~•:éª~P.~rch~~~~;:~~~Elriloatljo¡¡l s1ri'é9~r~ue:~~t~ -~ · ~.ch~4~~:4e,:.\<;! ;;; 
,_~:· :: , .: ~~.i sí no se tra~ inme!Uátarnente eSte Ultimo; puede.~ a un esi;Ído irieveiiiblé,,e;rto den·~ ':·;} 

.··. .. ~\M~1-~t~~~~~~~~;1j~~"~'·_·•.•:. '.· .... •::•··.~.·.·.;:'···· .. ·· ... ·.,·················:· .. · ....... ~ .... -.... ~ .... \~·;.-~ •. ~ ... ;"~,; ·:'c.,'.;.:~~;ic·~(i 
•: •,-, : $8. ha.~sef!~~o :q\le JaJ:¡!po!lJri.sitin · ar~r!al. va:.asocta_da con ~l s!néope.y el<:hC)que¡· .• ·, ·•:; ;: 
;.~~~~-!~_(,;'.\:::.'.~;{<,' :·:,v;;~·J.:: e·,)\.'.';º:' ,;<-'\·::: ,;, .. ·.;;/.~'!·.' ,, ·~-.'. .. '.·.'<·:;-:,::r-.:,,. ; .< ·;- . - .. ; :.-: ; -. .- ,:, ~ : .'; • - '\· ·" ·-<- .. ;_-,''.>.' .:'/. ~ ... -~'-'· . ::.,.-~-.j,,~;; 
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por si solo, pero si persiste habri que administrar tratamiento. Pues la pérdida lle sentido es una de 

w complicaciones más frecuentes durante la anestesia local o los procedimientos quirfugicos en la 

práctica dental, y que pueden originar coma y muerte. Los estímulos neur6genos son la causa b4sica 

de estos sin tomas en los pacientes dentales. 

Un ataque de desmayo debido a temor, puede no ser de origen vasovagal, ya que 

la atropina no lo evita y S'U componente emocional está enfatizado en forma vivida por el paciente 

que se desmaya antes del tratamiento o sedación. No existe unanimidad de opiniones en cuanto a si 

predominan los componentes simpáticos o parasimpáticos del sistema nervioso autbnomo en lo que 

se conoce como respuesta vasovagal . 

. Pot lo anterior, es importante la ayuda del dentista con réspecto a infundirle con­

fianza y tranquilidad al paciente, esto se puede lograr entablando un diálogo con éste.antes de empe-
. . 

· · zar el.tratatnie11to dental, tomando .en cuenta que el individuo llega stressado y teruio al co!\sUltorio. 

Ya que .el 'paciente se encuentre en un estado de relajamientc total podrá estar dispuesto a coo~erar 
- . ~-- -- .· ' ' ...... 

Esto a su vez ayudara a evitar .que ocu1n alguna situaci6n d~i¡radable ¡mraam: . · · .· 
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CAPITULO VI 

ATENCION ODONTOLOGICA AL PACIENTE QUE PRESENTA CONVULSIONES 

La aparicibn de convulsiones en un paciente durante el tratamiento dental; es cau- · 

: •. · sa de espanto y confusión, este ha sido el motivo que nos ha llevado a la elabcracibn de este tema. 

CONCEPTO- Una convulsibn es un trastorno paroxístico del cerebro. caracteri· 

zado por descargas focales o generalizadu, involuntarias de las neuronas que provocan alteraciones en 

. . . 

Se puede ~nconb-ar solo a!t_eracibn leve de la .funci,6n ·inorltal sin pérdidadelccino:. 
-~r-.. ·_"/:;:'.~ -­
:;~:~:\:>:_,' 
;·::- .·· .. ···;· .; ;•~enfu,_.~~n~lig.éza acti~idad. motorn.iriyoluntalia .•.. como :. parpade~. rápid~ o'. moauÍcací~9,deit9no~ ; ..• :·· 

~~,~:. ,;~~:·0"r.tj~f~,~~.~~~t··~1t·~~ry.~~~~~r·.~á~*~·~· ·;;,. 
meOíltáidé'·;ictivldad,riiot&a mvolüíúlllia focal o gimerálizai:tatóri!ca ¿¡ .clbnica·o de ambas;qúifa;vii~ '. 

·:.;~::j~ill~~~i~~~:''<' 
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También existe el gran mal que surge de regiones cerebrales extensas, el ataque 

acinético, espasmos infantiles, mioclonia, el pequello mal y las convulsiones no clasificadas. 

SINTOMAS- La mayorla de los adultos no presentan aura, pero :li se llega a pre-

sentar, la crisis puede ser previsible y no llegar a la convulsi6n. Otros adultos presentan convulsiones 

p&!comotoras caracterizadas por alucinaciones sensoriales profundas, con movimientos involuntarios 

de la boca y extremidades y acciones incoherentes. 

También se observa.'l. convulsiones acinéticas con pérdida brusca del tono muscu-

lar que provoca caída súbita y traumática que está asociada o no; a la pérdida del conocimiento. Los 

nillos. pueden presentar este· tipo de convulsiones, también las de pequei\o mal con deterioro W.bito 

de la conciencia, con .tono motor reservado y movimientos oculares r!ipidos y frecuentes, este episo· 

dio dura segundos y es seguido por el retorno inmediato del estado funcional preconvulsivo. 

· Cualquier persona sana puede presentar convulsiones, producidas por agentes 

. t(>xiCos para el cerebro, por un cani.bio repentino en la composición de la sangre y este depende dél 

/'umbral con~Ív()" que es muy variable de una persona a otra. 
¡;.:,:;_~:;''.~\; 
ve: / ·. . ' '.· . ~ '. ffebre. atta también puede producir ¿onvulsione~ Sobre todo en. las llÍflos¡ ú ' 
,¡~;:•H :' ;~ .• ":~fu¡~uct~n.~del~e11~ san~.írieo en ~~ut~ósí ia • cliS'11inucibn brusea dei az<icai- o éalcit> en sangre;· ·i/:.; 

<.:;,_.'}-:O::_c·:'f::~l\~:::~.:-'.~:_·,.\'.:?",3_,:·_-;':;~."· __ ·-:···--:.::·_'·:_-·:··.,_:.,·.:. ·'.-- ·, .'.•:'" . -·"-'··· ·-·-·'.;._~. -- ·'.:-... - :?-.:· .... ··· ... ·:·: -, ... -.·--,:-·:·,.-,-~'_;·•;:).-.<~;-:'.· 
;:, ,.,,,~~uclbn Súblta."de'todos:Joscomp~entes. qulmlcOd, algunaslesiones .·y .• heridas. accid:tales~ó? , ·.y.,¡~ 

.: ~:~·:};:.>§~! ·';/>{~;.:' 
..... , .•· .• YH;\Q 

látílq;¡;iazC>'piiéden'prodúcir,suprési6n áe lá'm1tdwa ósea;.\.Oea\i.ó~el punto de;;t,,c,/M 
·.:s·~;:::~;~ , ..... ,. : .,_ ·-•.,.· .. · · ;:.:/.: -~- __ '.: ·_"·;:··;·: ";·: << .. r·· >·-... :":.';·>::: __ ._._; }::·-.~:: . ,. .. ,. -. . ··. -~>::_;.; :\.< -~:{~::-_-:\:~\.'::-~:-:+.'."{~i>~;~~~~ 

-e)-~·;::_ ·~:,:; , ' - ,.-~:,:.":-'.''. /~,:'.~,: '·<~'~ t' ,·:· . ; :./ - • " .• ' ... -~/;;_;::;i'.*1 
.:;_:',> ,·,,-: ..... , '~ :";:;;: . •":>··_ :·:~·:<· :.,:.:·.·\> · .. ;'! .. ~.::::,·.· 

·::> ':.:"<,~·:' ;:. · .. :: ,_. l,' .. _ :.. .. <r .:~F¿~~~:.~; ,.., .,. ·-.-<-:·~'; <·<·~::·_ ... ·.:_ :·",·::.:· .... ::·~' .:·.·:: . ·"'· .···:-:;: .. ~·= ¡-;_,,.· 
¡}~:·.; ."' . -~· ._ ., : .". > . ; '-". 

,'.'.::·:.(;,,¡_-.~-~J .::~:~_': ,-': :~:·· - ._,,.-
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vista odontolbgico erto tiene importancia por que puede ser un factor desfavorable que disminuye la 

capacidad del paciente para combatir infecciones y la capacidad para formar un coagulo sanguíneo 

adecuado, tambifln es importante por la hiperp!asia gin')ival que presenta el paciente tratado con 

dilantina. 

J\lgunos fármacos anticonvulsivos producen reacci6n alérgica cutánea que aparéce 

también en la cavidad bucal. 

Para protocci!in, sequrldad y comodidad tanto del paciente como·dol Cirujano 

Dentista, es importante tener conocimiento del paciente que presenta convulsiones, tipo y descrip­

ción breve de las convulsiones que presenta el paciente, así sera más fAcil reconocerlas si oéurren en el 

corisultorio, debe preguntarse al paciente si presenta aura, ya que puede ser de gran importancia.có­

mo signo: d~ advertencia frecuencia de las convulsiones; dosis y ti¡:ios de medicamentos, tambien se 

·interroga al.paciente acerca de los factores predisponentes conocidos, para evitar que se presenten en. 
. -- . . - , . ·. . . . 

el .collSultorio dental; si el. paciente presentó convulsiónes como reacci6n al miedo; lo mejor será 

· aplicar aediuit~s antes de lnic¡¡j. el tx:atarnlento dental, Interrogar ~ sa han ·presenti\d~ las cruds en 

" . ,.·.· ~~Ul)Sta a unareá~cibn!l$ÍC~i>g¡ca <?farmiÍc()léJgléaa )aanésteslalÓ~. , SleltUo i) b.in~Pc;i!5n i <; 
~~;~/X:::~- ,:; 
sf\:)\,;; 0_"":(!~,{~~~~í~}M.a1€o~f~-ª~~,J~9t(Jt~c()~~~~.~~ton~es••~,neeésf:{~~~tat•··~··~édi~,~~;:~,?·'(c 

'.' : ,- ,', ~clthte'; p~ ~t:si juzga oportúno cambiar eiitos hábitos, o hacer-una deslritoxlcaci&n pro9f8$ivai " ::.'f:; 
' .. 'X ¡~' 1' j -, '.) r' T \ r < ' ' _\,, f ·~~)~~t-.:: 

:.~~t 1~uY_ ~~t! ~4,:t Pacl~~t~·~~ Pf~edúñf~nt: ~~tales,ek~nsos ~ c~~~óa:' ;;"~~r 
,.,, •..... ', , . ' .Q~ISJCOijtruLSlVf. EN gL•~~EilJI,TORIO'DENTAL:.:.Si é~·Jlega'aocu·':·:,,,? 
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TRATAMIENTO- Una medida eficaz para frenar la crisis convulsiva es la admi· 

niatración de valium de 5 a 10 mg. por v1a Intravenosa o, Amytal 125 mg. siempre que se tenga 

conoclmientc que no causa reacciones adversas, al administrarlo se vigllañ estrechamente la respira­

cibn del paciente y si se pres_enum cambios, ·se interrumpe inmediatamente su administracl!>n y se 

aplica oxigeno. 

Al pasar el período convulsivo, el paciente puede abandonar el consultorio dental,. 

&i éste va acom¡¡aiiado dé un amigo o familiar. 

Si el paciente se presentó sólo, no se le permite que se retire ya que se encuentra· 

en peligro de presentar otra convulsión. 

Se le recomiendá al paciente, que consulte.~ su medico antes de seguir con eltra-

· O.tra medida que se puede tonw, es llamar por telltfono al médico del pa~efl«I 
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CAPITULO VII 

HEMORRAGIAS DE LA CAVIDAD ORAL 

La hemorragia es una manifestación común de enfermedades de la cavidad oral y .. 

de enfermedades lástbnücas, por lo tanto es un aspecto importante de la práctica odontologlca. El 

sangrado bucal es una de las causas que hace que el paciente aeuda a consulta medica o dental. El 

san~ado puede ser escaso o abundante, cuando el enfermo se pw..enta al consultorio, el dentista lo 

primero que debe hacer es tranquilizar al paciente, mientras investiga el origen de la hemorragia y la 
. . . 

· cantidad de sang;.e perdida, por si fuera necesaria una transfusión san~ínea. 

La hemoglobina y hematoaito pueden damos una idea aproximada de la pérdida 

<le sangre. 

En el consultorio dental se puede calciilar la cimtldad de sangre perdida, al tomar 
. . 

acostado y $entido, a los 45 se~ridos se ví.ielven a toinai:. de nlleva si. 
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A) Deficiencias-

- Hereditaria (hemofilia A y B, hemofilia VilSCular). 

- Y~trógenas (por tratamiento con anticoagulantes). 

- Enfermedades hepáticas . 

. B) Disfunción¡ mieloma múltiple, lupus erltemato.w generalizado y macroglobu-

111. Hemorragias por deficiencia, ex~o o disfunci6n de plaquetas­

DEFICIENCIAS- Pdrpura trombocitopénica idiopática y secundarla, reaéci6n de 
. . . 

· incompatibilidad post;transfucional, leucemia, mieloma múltiple, lupus eritematoso qeneraliZado, 

.• iLTiemia aplásica, alergia a medicamentos o sustancias químicas, tratamiento co~ cltot6x!cos, hiperes~ - . - . . - ,_ ,. 

· plerilamo, coa~clón lntxavallCUlar difusa. 

TROMBOCITOSIS EXCESIVA­

DISFUNCION;_ 

"". Trombastenla hereditaria ; de Glansmann, sfndrome de Pó~mouth, enferme> 
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HEMORRAGIA POR FACTORES LOCALES- Esta hemorragia es lá variedad 

más común que debe combatir el dentista, cuando esta hemorragia es abundante, no responde a la te· 

rapeútica local y hay antecedentes familiares, se requiere buscar una causa general. 

GINGIVITIS MARGINAL- Cuando es debida a cálculos o restos alimenticios so· 

bre la superficie de los dientes, dientes rugosos, dientes rotos, restauraciones mal hechas, lo anterior 

es. causa de sangrado al menor contacto, la encía se encuentra hiperemica. En caso; de oclusión trau; 

m!tica o dientes con desplazamiento ortodbntico rapido también puede existir sangrado aün sin gin­

glvitiS marginal. 

Las infecciones· por fusoespíroquetas también causan sangrado y se presentan al 

6epilla~ los dientes, el Sangrado se origina en el tejido necrótico de la superficie de las papilas in~r: 

·aentariasulceradas. 

TRATAMIENTO,­

eUriúnar la causa, en Infecciones se recomiendan enjuagúes con petbxido de hidrbge!lo.que ayuda a. 

dliSttúirlos microrganismos, lá espuma delirida las lesione$; cuando el piíciente no responde alirata, . ··· 
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BULAS QUE CONTIENEN SANGRE- Estas pueden deberse a mordeduras de 

carrillos, .pénfigo, penfigoide, eritema múltiple general.izado, al romperse las bulas hay sangrado de 

poca duración. 

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA- Es raro que se presen-

te, pero el dentista debe estar capacitado para diagnosticarla . 

. SINTOMAS- Angiomas múltiples localizados, telangiectasias cut.íneas en region 

peribucal, mejillas, dedos, orejas, orificioo nasales, conjuntivas, labios, lengua, mucosa de nariz y 

b6ca. Las lesiones aparecen en la pubertad o infancia y empeorélil con el tiempo, frecuentemente 

presentan hemorragi.iis profusas, por traumatismo espontáneo o despues de una epistaxis. 

Las lesiones no sanl}'an con frecuencia, la hemorragia bucal intensa se puede pre­

sentar sin lesión, varias veces al d!a durante semanas. Las lesiones cut.aneas casi nunca sangran. 

Las hemorragias po:- lesiones bucales son abundantes y. se hacen más frectientes e 

irltensas con el tiempo, estos pacientes presentan hemoglobina baja y anemia por las frecuentes hamo· 

DIAGNOSTICO-· El diagnóstico se hace por: antecedentes fat!úliaies, por la pre~. 
- . ' ' ' . . . 

angiomas múltiples eri piel.Y. mu~iisaS con tend~ncia a las hemorragias ab~dant~s y ~peti~ .. 
. . ' ' . ' .. ·. ' ' ' ' . . . . . . ' - ~ . . . .·. 
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tran en cualquier parte de la cavidad oral, labios, encía, lengua y mucosa. El tratamiento es con aqen. 

tes esclerozantes como azúcar invertido, morruato de sodio, aplicado directamente a la lesJón, tam· 

bién se puede extirpar con cirugía, aunque es dificil diagnosticar el tamal\o de la lesibn, en lesiones 

extensas y profundas. Esta:; cirugías presentan hemorragia abundante, las lesiones ped<mculadas se 

extirpan más fácilmente. Las cirugtas se realizan en un hospital, con sangre disponible previas prue. 

bas cruzadas, por si es necesaria una tr2!1Sfusibn sanguínea, las radiaciones también son parte del 

tratamiento. 

HEMOFILIA "A"- Es una deficiencia del factor VIII de la coagulación globúlina 

.antihemoftlica, es más común que la Hemofilia "B" u otras disctacias sangufueas;llamada también 

hemofilia verdadera.· Afecta más a los hombres, puede Ser hereditari:i, o también puede presentar mu· 

taciones espontáneas. 

La hemorragia espontánea se presenta cómo hemartrosis en articulaciones gran­

. des ~or ejeuiplo: cadera, rodilla y tobillo. La hemorragia bucal espontánea es rara, pero en caso de 

presente¡. un sangrado excesivo, como en heridas de lengua, extracciones dentarias¡ 
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HEMOFILIA"B"- Es una deficiencia del factor de coagulación componente de 

tromboplastina del plasma (factor IX o CTP), hereditaria, es de caracterfstica recesiva ligada al sexo 

sobre el cromosoma X, aunque también se han presentado casos en mujeres, hay mutaciones espontá· 

neas en un 15 o/o, la tendencia a la hemorragia es menor que en la hemoitlia A, por que la propor· 

ción de pacientes con falta de componente de trombo plastina del plasma es menor. 

Una diferencia entre el factor VIII (globulina antihemofilica) y el factor IX (com· 

ponente de trombo plastina del plasma), es que el factor VIII es menos estable que el factor IX, du· 

rante el alni.acenamiento del plasma, otra diferencia es que no hay factor VIII en el suero y factor IX 

si. La deficiencia de vitamina K, reduce los niveles de factor IX, por lo tanto el tratamiento con dicu-

. maro! abate los niveles del factor IX, respetando los del factor VIII. 

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO A PACIENTES CON HEMOFILIA "A'º Y 

•.'B"-

TRATAMIENTO ENDODONT!CO- Las técnicas quirúrgicas no son recomenda, 

-liliis en pacientes hemoflllco;, pero las endodoncias usuales se aceptan teniéndo mu~ho cíúdadc) de 
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ANESTESIA- Para poder aplicar anestesia local a un paciente hemofillco, es for· 

z:oso aplicarle previamente el factor substitutivo. la anestesia local por bloqueo es peligrosa, por que 

puede causar hemorragia en planos tisulares, formará hematoma y obstrucción de vías aéreas. 

Lo más recomendable es la anestesia con óxido nitroso por mascarilla. La aneste· 

aia general con intubación, no estf indicada por el riesgo de hemolTllgia laríngea al intubar. 

TRATAMIENTO RESTAURADOR- Este se puede llevar a cabo en pacientes 

hemofilicos y se recomienda Ulllt el dique de hule para evitar el traumatismo de encías y otros teji· 

dos. blandos de la boca ¡es eficaz para evitar desgarres de la lengua. Si el dique estorba para traba· 

jar, entonces se r<:eomionda utilizar un cordón hemostático impregnado con adrenalina, colocándose 

6ste en el surco gingival, antes de pre~ la corona evitando que se produzca una hemorragia. 

TRATAMIENTO QUffiURG!CO DENTAL-Este no es muy recomendable, pero .· 

Si es m¡ceríario,debe realizil.l'Sll en un hospital, en una labor conjunta del Cirujano DentiSta y el Henia; 

. ÚEMOSTA?.:ICQ~ LOCALES.., Se han obtenido btl~nC>s fescltados .con celul~a 
:·~, 

···--· -~~~~·; 

~n~.I .· ., ·.. . . i~~#aa~~ ~~~ ~~.ci()!le3.~~to cL3~ ~r Y tr~b~llbotn~·. P~teri()l".f~.· .'.;,;,~ 

lf ~Et,;~~·~~~0~~,~~,~~~,~J"~±~·.~~r~fü.' <':1~1 
ú~'!.·:C, 1 t;:,:se0i\él~',.c¡Qn9~.ést61'l¡ya qile unarnÍ!linja can~dad.d,e.fibrln~ °: ·~~· Parcialment~·toagulada;il;i~· •. ,· .. ·e,/~·;¡~ 
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prepararse a manera que protegan el coogulo sin ejercer demasiada presibn, porque si esto llegara a au-

ceder, el sangrado no se suspendería, produciendo una hemorragia intratisular formando un hemato· 

ma. Esto puede poner en peligro la vida del paciente, si la infiltracibn afecta los planos del cuello y 

obltruyo las vías respiratorias. Concluyendo, una férula se usa en conjunto con el tratamiento local o 

general para la formación del coágulo. 

SUTURAS- Existe gran riesgo, ya que por un lado la aproximaci6n de bordes 

_por medio de sutura proteqe el coágulo y por otro lado las suturas tienden a desplazarse ligeramente 

... por la.acción de la lengua y músculos buccinadoces, pues no es raro que sangren los puntos de sutu· 

. ra, por lo tanto, si es indispensable poner sutura, debe ser lo más pequefia posible y con agirja atrau~ 

mática de las más pequefias para proteger el coágulo y aproximar los tejidos. Las suturas deben com· 

binarse con el tratamiento coagulante local o general. 

SUSTITUTOS DEL FACTOR VIII (globulina antihemoffüca)- El veh!ciulo más 

·aceptable. para elevar las cüras de qlobulina antihemoftlica en hemofllicos, es el plaSma fresco; péro 

: presentí los siguientes inconvenientes: puede transmitir la hepatitis, es altament.e antigénico por que 
.. c:o11tiene t~ las pr0teinas de la 114ll9re í menos los eritrocitos: 

· .·Los. p~cle~tes que necesitátl ·mucha gl~bunna antihemofilica par Pl'.eséntiir inlµbi~ -.•.· , . ·. 
·~ .:'1:; 
~~·::,.: 
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En conclusibn, la ciruc¡la dental, so puede realizar en hemofllicos cuando se susti· 

tuye el factor faltante por inyecci6n contínua o intermitente, ya que producen hemostac:ia máxima 

para cirugía mayor, las inteNenciones de ciruqía menor bucal como son:extracciones dentarias, se 

pueden realizar con una sola dosis del factor faltante (VIII o IX) y concentrado de Acido epsilón ami· 

nocaproico. En el hemofllico grave este acido no es suficiente para asegurar la hemostac!a. 

HEMOFILIA VASCULAR O ENFERMEDAD DE VON W!LLEBRAND- Es el 

_más c.omún de los trasta:nos hereditarios de la coagulación y es la causa más común de hemorragiain­

tiabucal espontánea, el tiempo de sang:ado es mayoc, probablementa por que la adherencia de pta. 

quetas es menor, 10!1 niveles de globuUna antihemof!lica son b.ljos. Se le puso el nombre de Hemofilia 

Vascwar por que se pensaba. que había un defecto vascular, pero no se ha comprobado. 

SlN'l'OMAS- Se presenta en ambos sexos, existen frecuentemente hemorra­

gias, epistaxis y sanlJl'idO de encías. La tendencia a la hemorragia se manifie!ita.rnás en la infancia y. 

disrniÍluye en el adulto y anciano~ 

2:<~·.·.'., "' . ,' 

~'.tsn· ~.· '.:.~~·~~vál <>' ~~fi'··.~~reS 1'áj0sde globuUnaantihemofilica, reten~6n an0nnal~plaquetas por ·. ·; ;;;: 

.~t]·;~>~' . '::;{ ~.# aá ~dtio a difereíida. .~ ~Jl¡qlieuu; iieinpo de·.~cibn y· cOn!lumo• de pic)tiotiíliina ~n ..•. .• ;;:. 

DIAGNOSTICO:.. Este se hace por medio de antecedentes faniiÍiares de hemorta~ 

-(:':~~ª·;· r . · > :< ~,: .1:!: 
·.?:~'.\·T ··. ~ .:::?:'-

\•;_,',.//. ·•TRATAMIENToDMAL.1\.-PÁCIENTESCÓ:NlofEMOFiLiAvAscuLl.kL:.&.··.·z·: 
- . ·, ·.·. _:; ···.""-;·,:., •/ .~. -~ :·, ' ;'" .. :;~;~.-;::~ 

'-" ;~;.>~?~ '·. ~-... 
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de miocardio, accidente vascular cerebral, embolias, trombosis, etc. Generalmente estos pacientes 

saben que deben consultar a su médico tratante, antes de someterse a una intervenci6n quirilrgiea u 

odont'llóqica, pero es obligaci&n del Cirujano Dentista prequntar al paciente si toma estos medica· 

mentos, ya que si no lo hace f' inicia el tratamiento se puede enfrentar a un problema serlo de sangra· 

do incontrolable. 

ANTICOAGULANTES- Los anticoagulantes más usados son la heparina por vía 

parenteral en pacientes hospitallzadoo y los derivados de la dlhidroxicul'Mrina, para pacientes no hos· 

· pitalizados que son los que generalmente llegan al consultorio dental.· 

La función de los anticoagulantes es evitar ia formaci6n de trombina y en.grandes 

do.sis inhibe la agregacidn de plaquetas. 

Después de Wl tratamiento dental que produzca hemorragia, el paciente, debo tra· 

tarse .con trombina local para reducir el efecto anticoagulante. 

En un paciente con hemorragia profusa se detiene la acci6n de la heparlna adml· 

f!ls:tr.ando protamilia lntravenasa. 

Es importante que el Cir$no Dentista conozca esto para witar proscribir sallciiá~. ·.··•· . 

; ~. yaec111e·eirt,oii pué,dendqsencadenar una hemo~wa ,~e puede preáaibir acetaminofén;~~ºllº· · · -t. 

;;~~:,~tr~rffll DENTJ\G'.C s¡.,nkm ,afu.....,W..0 ............... i;:, 
'/;, : ::.,;.~::.;_:.\:•" •" •• ,··.·J,'• • ' ,·e'•: - :, < '' ' •, ; ", .. ,' 

',·,o'·' -.'",' ;.· 
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debe esperar hasta que haya mejoría clínica, pero si es urqente la cirugia en tejidos bucales, es muy 

útil la trombina local. 

MACROOLOBULINEMIA, MIELOMA MUL TIPLE, LUPUS ERITEMATOSO 

GENERALIZADO- En estas se producen proteínas séricas anormales y son frecuentes !ali hemorra· 

gias por boca y nariz. El sangrado se p~senta como hemorragia franca o como equimosis en la 

mucosa bucal. El sangrado bucal se debe a la formacl6n t!e complejos entre factores de coagulaci6n y 

las inmunoglobulirw. Este sangrado es rná3 raro en el mieloma múltiple y se debe a inactivaclón .de 

los factores de coagulación y a trombocltopenia secundaria a proliferacibn de células plasmAti~ en la 

médula 6sea. En el Lupus Eritematoso Generalizado es raro el sangrado, pero sí llega a presentarse. 

HEMORRAGIA POR EXCESO, DEFICIENCIA O DISFtJNCION DE LAS PLA:.:_ 

QUETAS-: Las cifras normales de plaquetas son de250 mil a 500 mil/mril3,con cifra$ menores alas 

indicadas, puede presentarse hemorragia en la cavidad bucal¡ las primeras inan1festaclones son pete· 

quías en 1& mucosa bucal, paladar. encía y lenyua, si las plaquetas bajan a inenoo de 50 mil hay hemo­

~gias .francas y p1·ovienen del espacio peride~tario, en traumatismos por oclusión, en encía marqinid . 

. y ~or dientesrot~;si siguen b~jando las plaquétas se 
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En pacientes con escorbuto, s61o con dientes propios las encías se llenan dé san- , 

.gre, se congestionan y sangran con facilidad, más tarde los dientes se aflojan y pueden caerse. Las 

riianifestaciones bucales se observan a loo 6 meses de deficiencia de vitamina C. 

Como hemos visto las causas de sangrado de la cavidad oral pueden sor muchas, 

Por lo. tanto el Cirujano Dentista debe estar capacitado para diagnosticarlas y no cometer errores la~. 

mentables dando asl el tratamiento adecuado. 
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CAPITULO VIII 

SINCOPE 

ETIOLQGI.A- .El síncope es una forma transitoria de pérdida del cón~iento, 

dela cuaÍ puede salir o desp&rtar el paciente. El síncope o desvanecmtiento, es bastante frecuente. es·~ · 

~mente en indiViduos suceptibles. Y éste puede ser ocasionado por diferentes factores menores; 

por ejemplo: estai· de pie durante r.iucho tiempo; estar en un ambiente caluroso y hfunedo, trabajar 

durante muchas horas, padecer insomnio, l!Star en llil<1 habitaci6n poco ventilada , sufrir.cambios 

. brusi:os de. altitud, realizar ejercicio3 4ue cansan, padecer hiperventilaci6n. También un sinc.ope pue; 

·d~se.r Qéaslonado por el dolor, una hemorragia, wi golpe fuerte .o aigún medicamento, aumento de 

• ternpek~ra, a~que de tqs o broncoespasmos prolongados, ya que produce;n al'.ment~ dG la presi6n 
. - .. -·- . 

intratc~rác:iea1 qllL8 dismi!lUye el flujo de SlnlJ'O. al corazÓn y por !O tanto elvo!Úmen 8ÍSt6liCO pro~~'. . 

sangre, en días anteriores~ la cita con el dentista; 



·· .. 
:;:: ~>:;· -:.-·-, 
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4. Modificaci6n de la composici6n de la sangre (disminucibn de la glucosa en san· 

grey del oxfqeno que van al cerebro). 

a) Circulación cerebral- La apoplejfa, o una isquemia cerebral localizada, casi 

siempre son secundarias a trastornos vasculares y a la pérdida del conocimiento, que OCUITe como re· 

sultado de la arterioesclerosis cerebral o trombosis. Cuando lo anteriormente dicho sucede, el desva-

necimiento se presenta sin ningún aviso y suele ser prolongado. 

El dentista debe tener pleno conocimiento de .estoR síntomas, ya que puede pre· • . · · 

sentarse un paciente con dichos trastornos, en el consultorio dental y el odontologo debe .saber 

canalizar a su debido tiempo al paciente. 
· .. -~: .. ~.:'. 

b) Gasto cardiaco- La disminución brusca del qasto cardiaco, con el sínéope comd: ·. · ' 

· C()~uenda, es a menudo provocada por .una erifermedad .cardiaca orgánica. . La p~rdida del éonOci·. , :\ 

"''""·" -:::::::~: =:~,:·~;:: =~:t::·. """ mlifr'°""'"· e\ 
d~ sí~riop~ y la .. fornia •que con ínáS fre6iencia se observa en el co~torio dental. Esfo obirn(c~m'~ <.:.·J? 
·::-.. ;'~.:: ~-- . . - - . . . ' . . . _·;.. .'\/""/.'.::, 

·'}f~~ 

:~~;{;l,~ 
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El factor más importante para lograr una prevención eficaz, es realizar un buen estu-

dio del paciente, dicho estudio debe incluir una historia clínica del padecimiento actual especialmente 

para el dentista, si es de naturaleza cardiaca o respiratoria, como también enfermedades pasadas, trata· 

mientos anteriores y actuales, insistiendo en fánnacos como: antihipertensivos, diuréticos, sedantes, 

antibióticos, insulina, anticoagulantes. También son factores importantes las tendencias alergicas y el 

peso del paciente, es necesario conocer estos datos antes de iniciar el tratamiento con anestesia local, 

sedantes o anestesia general. 

Los métodos escogidos para la anestesia y sedación deben apegarse a las necesidades · 

del tratamiento odontológico y se recomiendda una consulta con el médico, si alguno de los factores 

está vinculado con el tratamiento dental. 

El paciente. debe llegar descansado al consultorio, específicamente si el tratamiento 

.. dental requiere anestesia, tambien se recomienda prescribir alg!m tranquilizante, para tomar la noche 

antérior il la 'cita, otra medida de prevención para evitar que el paciente se presente tenso o stre;¡sado, . 
' . . ' 

se'.á ctue acuda un poco antes de la cita, con el fmde evitar prisas y apresuramientos al inicio del traU¡ · 

iltie11t0, l~grando qtie se relaje. 



:~)' 
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El dentista puede diagnosticar un síncope tomando en cuenta síntomas caracterÍS· 

ticos como: angustia, debilidad, palidez, sudoraci6n, si el paciente presenta estos síntomas es proba· 

ble que esté ocurriendo un sfncope, desmayo o colapso. Los signos de advertencia del síncope inmi· 

nen te son: cambios importantes en la frecuencia y volumen respiratorio, obstruccibn de las v1as aéreas 

aparición de cianocis o palidez y alteraciones en el ritmo y frecuencia del pulso. F.-! imprescindible 

que el dentista o su asistente vigile las funciones vitales del enfermo, puesto que medidas adecuadas 

pueden prevenir un colapso mh grave. 

Es importante observar con atencibn ;el color del paciente, la frecuencia y volu· 

rnen de la resp!racibn, la permeabilidad de la vía respiratoria, cuando se ha utilizado sedacibn o anes· 

tesia general, tomar el pulso del paciente para apreciar su ritmo. 

A veces al administrar un anestásico local, el paciente presenta algunos de los sig· 

nos mencionados o de repente empieza a respirar con dificultad y pierde el conocimiento; Otroii; po~ 

· co despuós de sentarse en el sillón, se empiezan a sentir mal; muchas veces esta sensaci6n es provoca· 
. . 

dá por el miedo ante lo desconocido o por el contrario, por recuerdos de experiencias pasadasde trª" 

.t.áriíierit~ deriial~s. Este tipo de pacientes debt ser tratado con más at.encibn y cuidad() que}os de~': 
~:<::. 

:.;\. ;;;e,> ,~~-. . . . . . .· . < ·,·<;: 

ff1~' ;'; ~'. ·:''.>: : . TRAT~ENTO.- EL\119jor tratárrdento del smcope e~ colo~ alplic:jellteª~.: f '' 
~i'.;'.,;,~(·',?]~:~~~~.~f ~~~d(~~ti~· y ~rciorarse·que.ta ropa no est&:,a,~re~~;.quel~ vía·, ama noe~~ts-) • •. :.;C

1
J 

"·'·~;::;:i)r' e ·· .. ·\&i¡la}apllcacibr{de t>ltigeno.,~ •. dentis~Tio debe.olvi<iarquepuedeestar tratando un ~rocar~aco1 ·;,¡,, 

-:.-.'-'.·' ":.···; ·.,.: 
·.·.:¡ ·.;<":·. 

' ¡ • - \ : ,·, .. -~. ,-,: 

:···, \;.~~- ,· ;-·~, ,. . -·.·' '<;··:~:~,-:,·._:.' ;·. 

~)~{;~ 

ía:Pr:esenc~desfncopes. . . ~- • : . • · ·t:·.·.·.·•.',,·~:: L<t 
,, ·:;; ;" . .. . . i' ·: .· '>< 

. : : . > :: '. ' t .. ·.~/(.:;·_ •".··~-~.\{ 
.·.;;; .. ',< :;··· ··-·~:._:, :< ··:" 

:,,;·"··"-'• · .. :,:_,, ... ··::<,,·(· ... ,. .·.,_,:::\":'. r.·/ :',- ,:·:--:< - ::>, :"·. :\: ... ~'. ·:· -~-- ... ~s -~·,_~,;-; 
. ' ~ .. . ·~;;~'·; . 

• ';"~ :· .; -~ ~ ,¡_· . .. _,- ' .. /.-:' ~. ;:;:' ·.': !., .. :~ ·<>.: ... 
'.~ :• <<·~.-L>~- . :·,~:.: .:._:~~: . . ·.-. , > ~~~: ::: .. :-:>· 

;~1~¡;;~f ~;~¡t~~~;;f ;~i~~~¡af 2r~~~;~~:{~l?~f J~~;}~t~~;r; 
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En el pasado, cuando un paciente era tratado en posici6n semivertical con el 

dentista de pi6 a su lado e inclinado sobre él, para poder trabajar en la cavidad bucal, la tensibn era 

mayor. y estaba ya incorporada al ambiente del consultorio. Los anestásicos empleados en aquel 

entonces eran muy variados y poco confiables. 

A fines del siglo XIX y principios del XX, aparecieron el éter y el ÓXido !l.itroro, 

mejorando así la suerte del paciente. Quince años más tarde, fueron descubiertos los anestésicos lo· 

cales, se lograron grandes avances en los procedimientos dentales, pero el sincope seguia siendo parte 

de los acontecimientos del consultorio. 

A fines de 1940 son utilizadas soluciones de anestésicos locales muy mejoradas y a· 

fmesde los años cincuentas aparece el sillbn eléctrico, que permite colocar 111 paciente en poslcibn de 

'!)'en de Lemburq al iniciar el tratamiento, so observo entonces una disminución muy marcada de los 

casos de sincope que ocUITtan en el sillón dental. 

CONCLUSION- El síncope, que puede sobrevenir en cualquier momento es cÓ11·. 

uru1. circulacil6n cerebral disminuida y acumu1ación de sangre periférica: LaS c~usas máS 
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CAPITULO IX 

HIPOTENSION 

CONCEPTO- Es la presión anormalmente baja en los adultos, esto es por abajo. 

de 105/65 mm de Hg sistólica y diastólica respectivamente. 

ETIOPATOGENIA- Se observa hipotensi6n arterial transitoria en: estados fe-

brilmi y eruermedades infecciosas agudas. La hipotensi6n es permanente en tuberculosis avanzada, 

Enfermedad de Adisson, mixedema, estados caqueccicos, en fase media de cáncer gástrico y otra.9 

gaatropat!as, Se presenta de modo agudo cuando hay grandes párdidaB de sangro, en trombosis co­

ronma reoient!! a co."!.."!!~!.!~nda ti'l.un estado de sh~k, durante cri.ni". de taquicardia paroxística. 

CLASIFICACION PATOGENICA DE LAHIPOTENSION-

l. Volumen cardiilco de expulsi6n insuficiente, estenosis a6rtica y rnitial, taqul. • 

párox!stica, rnicicarditis, infarto de miocardio, fibrilación aurimtlar, embolia pulmonár,shock .. ,·· . ' . ·:·'': ·- .. ' . 
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SINTOMAS- Estos dependen de su causa determinad.a, dunición de la hipoten· 

sibn, su forma de presentame y de los Dignos y sfotomas que la acompallen. 

CLASIFICACION ETIOLOyICA-

l. Hipotensi6n arterial esencial (habitual, ldiopAtica). 

2. Hipotensibn sintomática postura! 

A) Ttans.itorlas accidentales, con sincope vasovagal o de otra lndo!e (eStenósls mi· 

tral, aórtica, en tuberculosis, en intoxi:acioncs). 

B) Secund&ri&S posturales o no pooturales. 

a) Neuropatla diabética, secciones medulares. 

b) Ang!opatlás, hipotiroidismo; 

o) · Hipovolemias, anelnias, dlllhidratación • 

. d) Henioi.:ecuesti'aC!6n con flebectasias y angiomas varicosos. . . . 

• C) 
0

Hipote!!Si~POstural idlopjtlca. 
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A veces la hipotensión coincide con wi período de excesivo trabajo intelectual o 

de preocupaciones de larga duracif>n. En mujeres muchas veces se presenta en el parto o en laétan· 

cias prolong!das. 

Las manifestaciones de síndrome hipotensivo se perciben más estando de pie que 

aeostado (algunos hipotensos no la perciben). 

La hipotensibn eicerx:ial en menores de 30 ailos, s6lo causa molestias o accidentes, 

Incómodos como mareo, lipotimia, frialdad y fatiga. 

En pacientes mayores de 60 ailos, con nrterioesclerosis hipot6nica, facilita el esta· 

bieclmiento de accidentes tromb6ticos, isquémicos, necro.iis, hemotragia secundaria (estos accidentes 

, , son, más frecuentes en la noche) a veces preSllntan infarto a! miocardio, infarto cerebral, y hemateme· 

w~.,·.· .. -. -. '~ .sis o_-meiena. 
;-1/•" 

Con la mala prescripción de hipotensores y vasodilatadores, estos trastornos hipo·• 

ie@vos iattógenosrepércuten en la circulación craneal y cardiaca, ya quefos vas0dllatadores sacan ia 
;,'-·.< .;·,- - . ,·, ·,.. ' 

,o!ÍÍf¡Fe, delcis \tasos no esi:Jéroíadoa ,reduciendo la láai6n a exi>omu de oca:íionar hlpoteiÍsionés é 1:1· 
;;>'-º: ·_.;_:- -,;<<- º.: - -;-, ;.- - --.--.• - "-· - - - - - .· - . - - - . - ' .. - . . '. . ·-· . - - . ,_.;-- ... ~ - -

'~!-·;-=·~g~~·~tv~~~i ....... . 
,,\>;,;. > H~f!IQlf¡>CSTUNµ, ~RTQ5'!'J\TI.qA"-· & una~jpote~.~tOrfa'o• , ~; ,'·,,: 

,o·,: 
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En el sincope vasovagal e hipotensi6n la posición ortostática los facilita, pero también aparecen en el 

decúbito. 

HIPOTENSION ORTC\STATlCA SECUNDARIA-

l. Neuropatía diabética, tumores cerebrales, parálisis bulbar, presentan vertiqos, 

mareos y· cansancio. 

2. Angiopatías arteriolares. 

'' i' En el smcope post-hemonágico de las mujeres puérperas, 511 desma)'IUl al meriOl' -

.;., • 11\tento de incor¡)oran1e. 

. , _ En estos estados hipovolémlcos hlpotensivos; como el sistema vegetativo está in· · 

~¡;, ·_ , ·· ·-. ~~o~ hay)ntent~a taq~árdlcós de compensaclóri y se pone en marcha ~a simpifücot(mti ortastáti; 

· !:Ajtaq~,peroÍnsufiClenb!para evitar el d~yo. 
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La administración de adrenalina o angiotensina impide la aparición de la hipoten· 

sión ortostática o síncope postura!, se le considera una perturbacibn hipotalAmica o del simpAtico efe-

rente, ya que impide la respuesta simpaticotónica con falta de diaforesis, taquicardia, naúsea, etc. 

Esta enfermedad es rara y se presenta más en varones jóvenes, aunque también 

llega a presentarse en adultos, cursa con debilidad, anccexi.a, perdida de peso, palidez, anemia; falta 

de livido, aspecto no juvenil. 

Al ponerse de pie la presión desciende por abajo de 60 mg. do Hg. y surge el sin·· 

cope sin palidez, naúsea, sudores u otras molestias, alqunos pacientes retienen calor y no toleran au­

mentos de temperatura, otros tienen anomaHas pupilares y manifestaciones extrapiramidales como 

ts.mblor, hipertonia, Parkinson, poliuria nocturna, hip09llcemia y otros traatomos vegetativos, es in·. 

curable y conduce a la invalidez por los frecuentes síncopes. 

TRATAMIENTO- Uso de medias e!Asticas para aumentar el volumen circuliinte, 
-- ., . 

. ,- i- •. -

mlnera1ocórtlcoides, vasoconstrictores como el effortil,en urgencias anglotensina, hipettensina o infu· .. 

tY< ,:~bn9~~~g~ti;. .· . . . . ,; 

~ '' ~' '..;. · · · .. ' ' El ,ttatamientci de lalÍ di1/6f!l"S hipotensiones va encaininado ÍI trDtiU' la ~Ula (vMl~ '. u: 
··''.r'.}.;i~.'.:~~~#;'b.lP.~1ir~om..:cÍ!stoiila."eg&tali'l~•ºtc,) .. 

J/~:::;~:; ~:,:'.::_.:? }i":-/".-:'<; -- .. " ~ .. · ·.,~·:,-- .. :- ·: 
>~:.·:.,·'>'··· 
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mes tener cuidado de no cambiarlo bruscamente, para evitar que se presente la hipotensión ya que los 

vasos sanguíneos pueden no sufrir constriccibn a tiempo para compensar el cambio como sucede en 

un paciente normal. 

Al presentar"Se la hipotensi!in el paciente puede quedar inconciente por falta de 

'circulacibn al cerebro, si esto llegara a presentarse, el odontólogo debe estar capacitado para atender 

la urgencia, mientras puedo canalizarlo. 

El tratamiento de urgencia será canalizar una vena al paciente y pasarle soluciones 

hipertónicas .. 

Tambi6n se presentan en ·et consultorio dental casos de hipotensión que n.o son 

. tan severos, .en los cuales,· c0n Jos . mecanismo de compensacibn en· paciente$ normales cotrio v~o· 
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CAPITULO X 

HIPERTENSION ARTERIAL 

CONCEPTO- Según la Organizacibn Mundial de Salud, es el aumento de la San·· 

... green las arterias. Su etiología es mttltiple y su patogenía multifactorial. 

Se caracteriza cHnicamente por la elevaci6n de la tensiCm arterial a más de 90 mm . 

. ··de Hg. en menores de 45 atlas, tomada por la matlana en decúbito y en ayunas y despu6s de un repo· 

so de 10 rítinutos. 

En el anciano las cifras ligeramente elevadas deben considerarse como respuesta 

FRECUENCIA- Esta es muy alta, a partir de los 50 años ;la mitad de la pobla· 

elevadas, pero s6lo el 5 o/o se malignizan. La hipertensión artérial .es más .fre· 

peró las formas más graves predontlnan ~n el vartm y está relacionad~ con .él tip~ . ·· 
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CLASIFICACION ETIOLOG!CA DE LAS HIPERTENSIONES ARTERIALES-

A) Hipertensi6n Primaria 

B) Hipertensión Secundaria A 

l- Nefrourolbgicas 

2- Vasculorenalas 

3- End6crinas 

4- Neurogénicas 

5- Mecánicas 

l. NEFROUROLOGICAS-
- . . .· 

·A. Nefropatta Bilateral- Nefro\lrclógicas, Glomerulonefritis aguda.o cr~ca; . 

· pielonefrltis, glomeruloesclerosis diabética, nefropatla gotosa, nefropatla satiirnina amiloidosis reuai, 

polié¡~tosis rana!, nefropatia gravídlca, nefrltls por irradlaciór., cola9an~ por afectación ténal. ria~ 
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3. ENDOCRINAS-

A. Medular, Feocromocitoma y neuroblastoma. 

B. Cortical, Hiperaldosteronlsmo (Conn), Cushíng, síndrome adrenogenital. 

4. NEUROGENlCAS-

A. Tumores cerebrales, esclerosis del seno carotfdeo, poliomielitis, poñlria agu· 

da. 

5. MECANICAS-

A. Coartacil'm de la aorta, fistulas arteriovenosas periféricas, Insuficiencia a6rtica, 

arterloesclerosis. 

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR- Se le llama a todo aumento de la 

presión arterial pulmonar determinado por cateterismo de mas de 30/15 mm de Hg. (normal 20/10 

mm. Hg), ésta puede desencadenar signos y stntomas de sobrecarga e insuficiencia cardiaca derecha, · 

. cuándo la hipertenSión pulmonar e$ brusca y consecuencia de la obstrUcclbn de un émbolo que alcán~ 

e' za !a circulacibn pulmonar. 

CUADRO CLINICO-: Nefrourolbgicas--: Mal .estado generi\l, palidez; edema ~ak .··· ··. 
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Hipertensiones Endbcrinas- En Feocromocitoma- Se presentan crisis paroxisti· 

cas de hipertensi6n, con cefaleas pseudo tumorales, delgadez, taquicardia, temblores. exitaci6n, 

fenómenos vasomotores, hipermetabilismo, hiperglicemia leucocitosis, poliglobulia microcitica, el 

tumor se identifica por pielolJ'afia- descendente. 

En Cushing la hipertensión depende de un aumento de volemia. asociada a la re: 

tención de sodio y agua intersticial que incrementan la resistencia circulatoria periférica. 

En las hipertensiones neur69enas hay dlsfunsibn de los mecanismos normales de la 

.. presión a nivel encefálico . 

. En las hipertensiones mecánicas como coartación de aorta, presentan hipertensión 

de eKtrernidades superiores e hipotensión de extremidades inferiores, calor en cara y fno en pies, vér• 
. tigo$ ·y cefalea por hipertensión crarie.al, soplo sistbllco · paraestemal,. hipertrofia del ventriculo iz. 

~Íiiercfo, ~l tratamiento es quirúrgico~ 

FASES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL-

.,..; Fase funcional orq~nlca- La presibn es muy variable. 
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Los fármacos hipotensores son~ fenobarbital, mebulamato, reserpina y derivados 

de rauwolfia, apresolina, guanetidina, metildopa, alcaloides ·del veratrum, salidiuréticos, antialdostero­

na, espironolactona. 

El tratamiento quirW-gico de la hipertensibn arterial primaria s61o está indicado en 

personas jóvenes con hipertensión maligna incontrolable por el tratamiento médico y con intolerancia 

·ªla misma y consiste en la esplanicectomia o simpatectomia, toracolumbares. 

El Cirujano Dentista está expuesto cada d!a a atender pacientes con algún tipo de 

hipertensibn, ya qu.e un gran porcentaje de la población adulta presenta este padecimiento, por lo 

cual, está obligado a estudiar y conocer el padecimiento para evitar riesgos y complicaciones para el 

paciente como para el dentista. 

Si se presenta un paciente hipertenso controlado se deben tener las mayores pre· 

c~uciones al tratarlo odontológicamente, por el riesgo que representa, si por el contrario al ~ealiZar la 

cliniéa se sospecha de hipertensión por los sin tomas que refiere el paciente y se confirma mi· 
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el tratamiento antihipertensivo y alterar su efecto, por lo tanto se recomienda que el dentista baje la 

do,gS a menos de la usual, por ejemplo: bajar la dosis a la mitad y observar la reacci6n del paciente, en 

qaso de que se requiera una dosis mayor se irá aumentando gradualmente. 

Otro riesqo que representa un paciente hipertenso, es que puede presentar una 

hemorragia severa, difféil dé controlar. Esta hemorragia en algunos ca.!OS podría ser salvadora, ya que. 

podría evitar una hemorragia lntracraneal. 
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CAPITULO XI 

ELCORAZON 

La normalidad de la circulaci6n sa.ngu!nea depende de la suficiencia del corazón 

,como bomba; lo cual a su vez, depende de la integridad de las cuatro cámaras cardlácas de las válvu· 

laS, de las fibras del miocardio (músculo) y de un s:ístema de conduccit>n,elécttico coordinado. 

La sangre llevada por las grandes venas penetra en el corazón por la aurícula dere· 

,,cha, de ah! pasa por la válvula tricúspide hacia el ventriculo derecho y despfies es bombeada a los pul­

mones para la oXigenacíbn. La sangre rica en oxigeno en la auricula izquierda, pasa por Ja válvula , 

' mitral al ventriculo izquierdo y es bombeada hacia el cuerpo. 

La frecuencia y ltt regillarldad de las contraccion~s son detemúnadas por la gene• 
' ' ' 

ra~ióil intrinseca ,de estímulos nelVÍosos ,por el nudo senoauricular (SA), ubicado en la p'árte superior, 

,Los esttmulos ori!Jinados a traVés de ta pared auricular, llegan a la segunda 
. . } . . . . . . . . . ' 

ese! llUdo áuric\Ü.oventricUÍar (A'IT), qu~:transrnitelos 
- .. . ·,- '·· . . . . .· .. "'' -·· .. : 
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INFARTO DEL MIOCARDIO 

La irrigación del corazón, depende de tres ramas arteriales principales que suminis· 

tran al músculo el ox!gcno y los nutrientes necesarios. Si ocurre el bloqueo de una de estas arterias, 

el músculo privado de oxigeno morirá y es lo que sucede en el infarto del miocardio que puede termi­

nar en la muerte repentina del paciente. 

En el infarto agudo del miocardio suelen ocurrir tres transtomos principales, cual-

quiera de ellos puede ser mortal: 

l. .Anomal!as de la frecuencia- El infarto del miocardio produce ya sea taquicar· 

dia o bradicardia. Por lo general, la taquicardia es un intento del organismo para mantener una perfu-

. sión adeeuada, aunque, a veces se deoo al aumento de la excitabilidad del músculo·ventricular. La . · 

taquicardia puede progresar y transformarse en fibrilación ventricula1·. 

La bradicardia so observa en 40 o/o de los casos de infarto. La forma más grav.e' 

.·es el bloque9 cardíaco completo que ocuue cuando está lesionado el sistema de conducción.· La bra; ·· · 

' dicardiá puede evolí.lcionar hacia el paro cardiaco. 
\, . , .. ~. 
:<.t,:;:,: 

· · 2~ rurltrJÚas-'- Se observan diferentes tipos de arritmia.~ ¡la may(]I' ptlfte pu~deser \;~ 

'i~:r•~fil~it~~;rsilly, " 
la:fibri!Jí.Ci6rícvilntiWUliu':yh~$toU• ca~dla.ea¡ambai¡·tmpideri•i.\na: circ.\llacionefl~il'i·•:/ 

::!:~ ~}f :;L~;:)~)\ j;q~-(~~~~;~:·:: ?;::·;:·_,\y:_.'';~-'.>. \:·_.·:::;~L; ~:;.~ <,: :./::_ ~:~ \· ~: ·-~'.~· :.: -'._;,:;:.:;,_~::~) :·:.,; '..-.'~::· : :~\;·_;::,.:_-;\~~ :-:; > .. i·:~:. _·; ·:·: ·:~-\.:·~ ,~~: ,· ;;)~:::{~:~~: :~ ~_.::<t;,:f ~:.i~;~.t~: .~~;,.·_: -~ :'.:·¿ ~: 
nes'' '' ,e~ pilmaturas':l!On ?ºn\raccio~s~xb;a$ prov®a¡fu 'por la !rritabilidíi&1r i 

~~;~J~;;;¡11,~i4fiy, 
~::,·.:._ •. ·,:·:·.•.·.··-.~-~ f··. -">:··> :::\>~ [>::: .. ;;_\'... ~---.~-,' ··'.--·~'.<'~·· 

.· :·:; / ·: ·.:~\,:;~: 

'_.:/··· ._..... . . ..,_.·;_· :, >>\: <'· 
··:~ ... -.:. .:·::~ .. - ::~;·:--..: ·.::;_~,~·.-. ·;,·~-

,, ~' .xS i, .;2'.fü ·;~::,~\~; 
·'';:):;~:~l~~~.%·:,~1~~¡i~i;.,~:~ 
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de trabajar como bomba por muchas razones, pero la más común es cuando una porci6n grande de 

la ma!l<I-ventricular ha sido danada. Si el enfermo ya tuvo antes un infarto con pérdida de la capaci· 

dad funcional de miocardio, un nuevo infarto, aún peque!lo puede provocar el choque cardioqénico. 

SIGNOS-

1. Presión arterial ¡aunque variable, en la m~yor1a de los casos se haya dimninuí-

da. 

2. Pulso, se aprecia fuerza y frecuencia del pulso carotldeo y ritmo del pulso ra· 

dial. La presencia de arritmias es un signo común. 

3. Depresl6n mental. El nivel de conciencia del paciente puede estar disminufdo. 

4. Sudora~i6n {Diaforesis). 

S. Corazón. Pueden encontrane soplos cardíacos durante la auscultaci6n con es·. 
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TRATAMIEN'l'O- La mitad de las muertes por infarto del miocardio ocurren du-

rante las primeras dos horas y media despuéS del principio de los síntomas. Debido a la posibilidad 

de muerte repentina, el tratamiento del infarto en el consultorio ha de ser eficaz e inmediato. Este 

tratamiento incluye procedimientos para aliviar el dolor, estabilización de la frecuencia y ritmo car-

díaco asi como de la presión arterial y luego traslado a un servicio de terapia intensiva. Cabe recalcar 

la importancia de esta <iltirna recomendacifm, ya que muchas de las complicaciones del infarto s61o 

pueden ser tratadas en el hospital y en man03 de cardiólogos competentes que utilizan técnicas y e-

quipos perfeccionados, el índice de mortalidad sigue siendo el~vado para algunas complicacionE<s. 

Al ocurrir el primer sin toma, el paciente debe colocarse en posici6n cómoda que 

permita al personal dental entrenado vigilar los signos vitales e iniciar el tratamiento, Generalmente 

· lo más indicado es dejar al paciente en el mismo sillón pero levantándolo hasta ppsici6n semivertical. 

El oxigeno debe administrarse inmediatamente para obtener nivel alto de oxigeno en los tejidos. Se 

coloca la ma,$carilla sobre la nariz y boca dt?l paciente, con un ayudante adiestrado que empiezo a ad-. 

riiliiisll'ar el oxígeno al 100 o/o. 

Si el paciente esta conciente es impo~nte tranquilizarlo. 

, & nec~o sedai- inm:<Íiatamente: al paciente, sé puede utilizar 6Xido nitroso al 

1 
·~R~!º y ·º~í9enoi?o ~10 .~~~: eatableceria 11n~in~wnooa para gote~ ·~~ dex~~ a1 s ~º ~n . ~<qi; 

!:; {·,á~ y adnÍ!nis~acl6n de sulfato ~e morfina. Según sea la in~nsidad. ciel dolor,· se debe utilizar mor- ··· · · '!' 

1i:}':s.·.J<;;·~~<i ~ 4tngj."'.üqa vez calttl~do: :1· dolor,·se •• •vuelve ··~··adnúnwtrar· oxigeno ailoo··o/o:' '.Aden$s,de~< . :·J 

J 
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lar. También puede mejorar la conducción a través del nudo auriculoventricular en caso de bloqueo 

cardíaco mediante el mismo mecanismo. Se tendrá cuidado de no utilizar atropina a menos de que la 

bradic:ardla sea la causa de irrigacibn sanguínea insuficiente coronaria o cerebral o do ambas. El au· 

mento de la frecuencia cardiaca tambifo aumenta la demanda de oidgeno del miocardio, lo cual es 

absolutamente indeseable en el corazón isquémico. 

Dósis de 0.4 mg. pueden ser administradas a intervalos de cinco minutos hasta es-

tabilizar el pulso a 60 y que el paciente presente mejorfa clínica o hasta alcanzar una dosis total de 

2.0mg. 

Las arritmias y taquicardias son tratadas con lidocaína intravenosa. Si el estado 

del paciente empeora y hay dudas acerca de la presencia de arritrtlia, se recomienda administrar lido· 

caína como medida preventiva. Sin. embargo, si el estado del paciente enfermo es estable y puede s.er . 

. · transportado iÍlmediatam~nte al hospital, el odontologo sólo debe vigilar el pulso y no tratar las arrit· 

mias menores. 
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l. Atropina. Para aumentar la frecuencia cardiaca. 

2. Lidocaina- Para reducir una taquicardia superior a 180 a la frecuencia normal. 

3. Noradrenalina- En qoteo intravenoso aumenta la vasoconstricci6n perlférlua, 

lo cual eleva la presibn arterial y dilata los vasos sanquineos coronarios. Ambos efectos incrementan 

la circulación coronaria. 

La mejor manera de administrar la noradrenalina es mediante infusión intravenosa 

afladiendo 4 mq. a una solución de dextrosa al 5 o/o en agua y a la velocidad de 2 a 3 ml. (20 a 30 go. 

tas) por minuto durante varios minutos, vigilando cuidadosamente los resultados. Para elevar la pre· 

sión arterial s~ puede aumentar la velocidad del goteo y para bajarla se reducirá la velocidad. Se ten· 

, # cuidado de que no haya filtraciones por la aqujil, del liquido hacia loa tejidos vednos ya que esto 

El, paciente debe ser transportado a un serv'icio de urgencia lo más pronto posi· · 

Esta puede realizarse después de haber. estabilizado el transtomo y cuando el enfermo se sienta 

Si ini estado sigue empeorando a pesar del tratamiento; es necesario trásladarlo ir.mediata. 
' .. ··:·-' .·: . ·, . ;· . '·:- '· ... - -·· ' ,, . 
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CAPITULO XII 

PARO CARDIACO 

El paro cardiaco es definido como la suspensión brusca de la contraccibn útil del · 

. miocardio, que puede ocWTir d& manera inesperada y sin signos premonitorios en una persona en 

qUieri la muerte no estaba prevista. 

ETIOLOGIA- Existen dos tipos de paro cardíaco-

1. La as~tolia cardiaca (detención) que es la consecuencia de una falta total del 

esfuerZo contráctil del miocardio. 

2 .. La fibrilaci6n ventricular debida a contraccion rápida y desordenada del mús· 

culo ,cardíaco. Ez¡ ambos tasas el gasto cardiaco es ineficaz. 

Los trastornos clínicos más frecuenti;s que conducen al.paro eardiaco son: 

Infárto délrnioc~dio- Seguramente la causa mas freeuente dél paro éardiaco~s . . . ' . . ' . ; . " . ; . '. . . " . . . . . . .. ~ ' ',· . . . - . 

. ' 
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En estos casos, el suministro de oxígeno a la circulaci6n sanguínea es insufi_clerite, 

También puede observarse hipoxia en caso de suministro ineficaz de sangre oxigenada. Y por lo gene-

ral; la hipoxia termina en asistolia cardiaca. 

FISIOLOGIA- Los efectos del paro carc!Jaco son consecuencia de la incapacidad 

para llevar sangre oxigenada a los tejidoo del cuerpo. La capacidad de los diferentes tejidos para so­

brevivir a períodos de anoxia es muy vatiable, así, los tejidos con metabolismo bajo, toleran mejor la . 

insuficiencla da oxigeno que los de metabolismo alto. Las células más sensibles e importantes son las 

del cerebro, donde la muertfl celular ocurre después de 4 a 6 minutos de falta de oxígeno. El múscu­

lo i:ardiaco es mucho más tolerante y es posible revivir un corazón ·despüás de 10 a 15 minutos de 

anoxia' pero es evidente que la reanimación wdiaca sera de po::a utilidad si ya ocurriofa muerte ce-

rebral. Es importante sei\alar que la pérdida de conciencia ocurre inmediatamente después del :paro y_ 

no indica necesariamente la muerte cerebral. 

SIGNOS-

El pulso carotldeo .impalpable es una prueba adecuada' del paro cardla~o y, . . 

conlfacCJones dé~iles, llt circ1Uacib~ efic~z está U. llell'.UlITTPlaa .•. 
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7. La piel se vuelve rapidamente pálida o cian6tica o de color cenizo y fria. Apa-

rece una sudoraei® abundante, con sensación peqajosa de la piel. 

Puede o no haber antecedentes de trastornos cardCacos. En alqunos pacientes, el 

paro es predecido por acontecimientos como ataque cardiaco, reacci6n alérgica, etc. 

DIAGNOSTICO- El diagnóstico se basa Unicamente en los signos. La ausencia 

del pulso confll'ma el diagnóstico. No es necesario tomar la presión arterial o buscar otros signos, 

TRATAMIENTO- El elemento más importante en el tratamiento del paro car-

diaco es.comenzar lmnediatamente la reanimaci6n cardiopulmonar despu~s de haber ocurrido el paro. 

Esto, por supuelÍto, inlplica haber reconocido los signos, estar preparado mentalmente para tratar la . 

crisis y disponer de un plan de acci6n perfectamente manejado, que permite reacciones rapidísimas 

por parte de cada uno de los miembros del personal del consultoric odontológico. También debe lla· 
~ - - . 

· marse inm.ediatamente al médico o a otro servicio do ilrgencia. Aunque el consultorio dental no este 

.. ···.•equipado c·on ~lectrocardiógrafo o dcsfrilador, es posible realizar una reanimación exitosa eieml)re y 

cuan~º se pueda mantener la reanimaci6n cardiopulmonar sin interrupción, ha~ta que er personal 
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La campresi6n cardiaca externa es la técnica para mantener la circulaci6n. El pro-

cedlmienta logra proporcionar un gasto cardiaco que sea un tercio o la mitad del presentada por un 

corazón normal y puede producir un pulso carotídeo palpable, así como una presión arterial de 100 

mm. de Hg. o rob alta. Aunque este nivel de funci6n cardiaca es suficiente para mantener la .transfu-

sibn del sistema nervioso central, es insuficiente para la transfwrlbn eficaz de tadoo loo tejidos. 

Durante la compresión cardiaca externa, el corazón es apretada entre el esternón 

y la columna vertebral. Al deprimil' el esternón sobre una dlstancia igual a aproximadamente la quin· 

ta parte del ancho antera-posterior del tbrax del paciente, se crea un pulso arterial. En el adulto 

promedio, ésta distancia varía entre 4 y 5 cms. y requiere una presión de 36 a 45 Kgs. 

El paci~nte debe estar en posición supina sobre una ~perficie firme durante la 

comprensión cardiaca. Como el sillón dental no tiene la resistencia suficiente, el paclent& debe.colo­

carse. sobre el piso. Es imposible, desde el pWltO de vista mecá.nlco, llevar a cabo un masaje cardiaco·· 

. eficaz y el. flujo cardiaco no llegará al cerebro, si.el paciente ae encuentra en posici6n vertical. Puede 
:(:- .:. -.:.·:· - - -- - ,' -

\;'' ser ~til elevar las miembro& iiÍferiores para intensificar el retomo venoso, mienlras el resto del cuerl'o . 

~'.;,,, ; \ · •.. p~~rle~ en posi~ión suplná. 

~~;;t~Y, :~<x . , : · .. ·;ara ie~ la c.Oll?Presi~~ cai:4iaca; se looaliza medí.in tela pa}pac;ió.n, ~l 11Pf11dlc~ . . 
1 

~'.·~
1

",\.~·(:r~:·'.-;;~-.f. ;\':;.-··>~'.::-'..· ·~--,;~;· _:-, ;· :·,, : /~-;\:.- ,': .. ~ ·~ -:~ :C-._}.o· .. _>.C.- :;: _ _'.: ',~ ·.-/ _ . : ,_ ·>,' : ,. '.· ,':_:' ",·: · · :.' .:_,_-.,. '#'. . _·:·-: . .:; ;' ·:~·- _· · .• ·.:.· ,• <.'·i· ~:· .. ·-·.': -~-> }>- ·: ;/.-:· ,·, -·;.: 
:''./.:,''\ >; Xifóldé's :donde sé Juntan los bordes inferiores di tas castillaS sobre la lmi!a me~ia/Sé:téndr' Cuidado . . ;: y:, 

~ii~~~k~~~.~~~!~'~i~t~~L¡,~~~~.~~~~~~ .. ~fi.J,i~ 
' .. , · '" ,.. :,~.•'l·mfetfor del'esternbn a ui\o$4,• Q~;·poratrl~delapénclice xifoides~· La·otra mano se coloca sob~·el ·>,})• 
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La compresi6n cardiaca se hace siempre en combinación con la ventilacion artifi. 

cial. Para la reanimacibn cardiopulmonar es preferible disponer de dos personas, así la frecuencia de 

5 compresiones por ventilacion permite circulación y ventilacion adecuadas sin provocar fatiga 

excesiva y facilita un ritmo en base a una compresión por segundo. 

Si sólo hay un ayudante, se utilizara un ritmo de 15 compresiones por dos respird· 

cienes, con frecuencia de 80 compresiones por minuto. Las dos respiraciones deben darse en suce-

sión rápida a fin de interrumpir lo menos posible las compresiones. 

Si el paciente no reanuda rápidamente una respuesta espontánea despues de abrir 

la vía. aérea, es necesario iniciar la ventilación artificial. La respiracion de boca a boca y de boca a na· 

riz son dos tipos posibles de ventilación artificial que proporcionarán 16 o/o de oxigeno (el aire con· 

tiene aproximadamente 20 o/o de oxígeno). El ritmo de ventilacion más conveniente es de 12 a 20 

respiraciones por minuto .. Esta frecuencia y la concentraéion de oxígeno son suficientes para mante­

ner la vida, siempre y cuando se proporcione un volumen suficiente de.aire (aproximadamente ! li­

tio). Esta es la técniéa de ventiJaci6n más fácil de aprender y de poner en práctica. 

Para iniciar la resliiraciim de boca a boca, se dan cuatro respiraciones rápidas siJl . · :- ',;' ·" ~ .. ': 

~;9;t }.e,pe~)a e8Piraclóa completa ~n~e·cada respiración; etto se hace pm áse~ c¡ue ~~la aérea ~ •• é ' •.· : • 
• . ~-:··, ·~º.\.(' ..... · ... ~ .. :":·."' . ..- . " .... - ", - . - - .... - . ·"·- ... '", 

~~{~;-~:·;·i:.~Y>¡;~; -·= .,,,., .~ .... ·" .. ")·,-·~.·.e·· 1 ·>". ·" -. - - ··· , · ·.· · • · · · · ... ·· ·· · ·· .- -- · · ~·.>.:: :.;7~ 

1~~~i,IS~Jfti~~~~i~~~i~,',~ 
',n;~.:, P~a.~~~pró~ el restabl~i:iiniento de la ve~tiÍación se OblJervan los mo~e~-~ ·, , ;: 
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paciente o respirar a través de ella ;cuando la boca del paciente presenta lesiones graves¡ cuando es di· 

fícil lograr un sellado perfecto alrededor de la misma (fractura mandibular) ;etc. 

Para la técnica de boca a nariz, la cabeza del paciente se estira apoyando una ma· 

no sobre la frente d~l paciente, la otra se utiliza para levantar el maxilar inferior a f1n de cerrar fuerte· 

mente los labios. Entonces el operador hace una inspiracion profunda y aplica la boca sobre la nariz 

teniendo cuidado que el sellado alrededor de ella sea hermético y espira el aire a través de las fosas na· 

sales del paciente, dejando después que éste exhale pasivamente. Se puede abrir ligeramente la boca 

del paciente para ayudar la espiraci6n. 

Es más útil emplear oxJgeno al 100 o/o que aire espirado, pero para eso se neéesi· 

ta disponer de oxigeno y de un dispositivo para suministrarlo ;ademas, las técnicas requ!eren entrena: 

mienta y práctica. En manos inexpertas, estas tácnicas hasta puede? proporcionar menes oxígeno 

que'fa ventÍlaoión de boca a boca. Pero, si en el consultarlo existe personal entrenado y el equipo in, 

dicado es preferible utilizar oxígeno al 100 o/o siempre que ~a posible. 

Una Vez .Iniciada la reanimación cardiopulmonar ésta no debe lriterrumpÍrse.por ··' 

< ~; . ·.·· más de 5 ~~gund0s a tnenos de lograr la reanimaci6n o ser eviden~ la muerte •. 

¡z, •· . ~ i '. ... . LoS si~CJS~llS(:epül>Üs ~es~ ri~~QS s~n loií sigwehtes: 

,· ;'.:.:} 

-~\~::}:~ 
··, .. __ ·,.'. ·':;··->· 

'i;:.;:._;),~ ~ (;. 
~,··;~r ,·(, --~ [;.:':~,· . 
. ',:;:_,. 

i . Cti~1lo ~ reWmaci6n cardiotíll.tmonar es éfica~ elpuJs() ~cll~eS perceptitllo:, i . '~¡;~ . ' ' . ' . . .--· . - ., - ' . . - . -. ., ... -. . -· . . ' . . .. . ' - : -. :~ . "' . 

···:· ... ,-. 

<·:.< . .-·.·· ,-,~:;·-·;.: .-;··. 
e,;' - r: ··,:,'._/.i,,:'> 

:·,:· :".·:: -

:;,.,{.:~J. . •. ;; .. ' 
.. ·:.e;· •• ,'" ~:~~-;·,,. ~.;.:.:., 

, ~I1ii~~"~t:i¡,:~A;t~{~;'.1~ 
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3. El color general del paciente, especialmente de las mucosas, dará una indica· 

cibn del grado de oxigenación. 

4. Es necesario estudiar la reacci6n pupilar a intervalos regulares durante la reani-

mación cardiopulmonar, y a que es la indicación más valiosa de la suficiencia de la oxigenación del ce· 

rebro. del paciente. La contraccibn de las pupilas a la luz indica oxigenación conveniente; Si las pu­

pilas pennanecen muy dilatadas y no reaccionan a la luz, el deterioro cerebral es importante. Pupilas 

dilatadas pero que reaccionan a la luz son tambiíín un signo grave, aunque menos que las pupnaii dila-

tada.s fijas. 

5. Si se puede disponer de otra persona también se vigilara la presion arterial; · 

La acidosis, t.anto metab6lica como respiratoria, aparece ráplciamente (30 :iegun~ 

dos) •en el paro cardiaco. ·La acidosis es perjudicial para el musi::ulo cardiaco. y disminuye las probabi; 
. .' . . . 

' ll~desde reanimación, reduce la fuen:a de contracci6n a~i como la reacci6n del corazón a las cateco; 
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. , Para el adulto proimdio, S ml. de una solucibn al lOo/o (SOÓ mg. de cloruro de• 

calcio) son Inyectados lentamente por vía intravencsa ;la dosis se repite cada 10 minutos basta que 

la reanimación sea satisfactoria. El cloruro. de calcio no debe inyecta.rae junto con el bicarbonato de 

sodio ya que la mezcla forma un precipitado. 

Durante el tratamiento es preciso vlgílar. Ios signos vitales, como yá se menclonb 

anteriormente; el tratamiento no debe interrumpirse a menoo de llegar a al!J(fu tipo de auxilio to~-
' . . -

mente ~pacitado o que el pacientn esté obvbmente muerto. Habiendo lOílf<ldo estabilizar el e5tado 

· del paciente, éste debe ser trasladado inmedlatemente al hospital. 
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CONCLUSION 

Se lograron los objetivos propuestos al inicio de la investigación y los má.t importante 

fu6 que adquirimos conocimientos y otros los reafirmamos, lo cual, nos servlra para poder tratar con 
' ' 

responsabilidad y conocimientos firmes cualquier urgencia que se nos pueda presentar en el constilto: 

· rlo ;sin poner en júego la vida del paciente. 

En este trabajo tratamos de abarcar los posibles caso:i de urqencia que se puedl!n pre­

• ilentar en la práctica odontológica~ 

Algunos de. nuestros objetivos fueron, conocer el tratamiento especifico de. cadll ur-

gencia como en el caso de: 

nI~;,(i · · fuanernque~:y::::·r::ti;:cl:::
0

d:::::.ta:t:e:::::;::~:::::::: · .. y 

l&i26'. • •} .~deC_UadO.:.f ~reclso a fin de evitar que se presente Una utgencla grave pa.~ el od0nt61090; ~I! debG ~ < .. 

i~~h(,,,.; .·:::~,~~ p~~tislon~ y estár en -0onstante comünlcaci6n e~ al m!Jdico tratan to di! dichos pacientes¡ , Y> 
- ' ··,,:1~;;_·;.:~~~f 
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