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INTRODUCCION

A_ld»iargq de este trabajo se ha recoﬁilado una amp!ia‘iﬁfdnﬁaé‘ién 505r§ las urgen:

- cias médico-dentales va que confirma el hecho de que si ocurren urgencias en el consultorio 'dén;ai ¥,

"f_.*lACiruji\'nd» Déx{ﬁsta e's‘,él prir'neroAal' que le incumbe dar los primeros ausdlios al égéiqhté,; dé#da"él :
. ’punto de vmta etico como lel. -

EI Ciru]ano Dentzsta debe estar preparado Y emrenado para saber distmguir un

padecxmiento de otro y poder encaminar la urgencia de la mejor manera, posble y saber admuuxtrar el

‘atamiento adecuado en cada urgencia sin mvolucra.t la v1da del pacxente. ;




CAPITULO 1

EVALUACION DEL PACIENTE DURANTE UNA URGENCIA MEDICA '

Dado el ntimero suﬁcieme de pacxentm denmles, debemos aceptar como hecho,: i

comprobado que en cada consultono dental ocurrira alguna urgenaa medxca Jda frecuenma varia con o

el tip da pracdca dentaly la cantxdad de paciuntas Por lo tanbo [ esencial que. los denustas sean ca-
‘paces’ de evaluara los paciemes a ﬁn de deterrmnar la naturaleza de la enfennedad v poneren marcha
el atamxento de urgencxa mas apropiado.

METODO DE EVALUACION -

El aspecto mas 1mportante de la evaluacxbn ‘es la deterrmnacxbn de la gravada de
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La informacitn que pueds servi al dentista para formarse una idea da 1a gme;fad' ‘
‘incluye: 'antecedentes de salud, sintomas agudos sentidos por el i)adentn y signos fa'sicbs encon!rados
-en ¢l examen. Cada uno de estos factores es importante y puede proponcicna' el diagnosuco exacto,
‘ Deb;do a las mamfemcionas cardiovasculares y pulmonares mas importantes que son comunes en las -
uxgmcia,q y que ponen en pebgro Ia vida del paciente en ol con;ultorio dentral ;sblo nes ocgpaxgnid&‘ :
. de ellag én este capitulo. |

' EVALUACION DE LOSSIGNOS
 CARDIOVASCULARES—

 Log aspectas mhsim;iortantes de ‘Lsrt eﬁlua’cibn del‘sistexﬂaléardiovéscﬁlar mélu o

U .if;yen' pulso pmmbn arteual mculambn artenal penfénca cu'culambn cenml pmbn vencsa ¥ pu.lv

bmones Todos estos signos dependen de la perfusxm del snxtema cardmco, Xa cual a su vez depende

5 ‘dei gasto wdlaco y de la remstench en los vasos perlféncos

En aso’ de urgencxa es masnnportante aenur J.a carouda que tomar el

‘pulso radial,: ‘dvtyiip“es'k’un vaso. mis grande y,'masvcegtrgyl v menos afectado por la vasoconstriccion
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-mos interpretar comectamente el significadc del pulso en situaciones de urgencia, eg ind.ispenséble co-
nocer las caracteristicas del pulso del paciente en circunstancias normales.
PRESION ARTERIAL— La presion arterial normal bscila entre 130/80 y 110/60,
aunque cabe sefialar que no todos losin dividuos normales se encuentran entre estos limites y es preci- :
‘ 80 establecer la amplitud de variacion individual del paciente, mediante determinaciones hechas du:
rate las visitas anteriores. Es impasble interpretar ébnéémmente el significado de ci‘frkaé."obten.idas .
2 duréhte 1a urgencia sin tener la referencia de cifras normales mteﬂo?eé. Muchos individuos &é@nﬁm

pmmon artenal elevada de manera constante y otros que-son nonmlmante hlpotensos. En slmacxo-u

. nes. de urqencxa. ambos extmmos (n(velas altos y niveles bajos), pueden ser mgmﬁcauvos. En cua.nto‘ o ‘,' L

a la uxgencia de tratamiento oal necesxdad de apoyo cardmpulmonar lo mveles ba\jos ﬁenen'f

;fmas va]or. En caso dc caida unportanm de la presién, es necesano estahlecar inmedxatamente una li-‘ -

nea mtravenosa, que sexa md.tspensable enun tratamxento mtravenoso y el gasto cardiaco be\ya, provo-‘. e

cara inemablemente el colapso venoso que hard dxficil ¥ ﬁnalmente xmposible la insercion de un cata-




L : men sanguineo v de la funcxbn carch:aca EI punto donde mejor ce puede observar la presxbn venosa ;
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yen cerebro, corazdn, higado y riftones, estin protegidos por el cuerpo a expensas de la circulacibn
pgﬁférica. En caso de disminucion moderada del gasto cardiaco, la eireulacion en tos rganos centra-
N les éuede ser absdlutamente suficiente, Sin embargo al deteriorarse mas el gast;: cardiaco también es- ,‘
tos drganos empiezan a sufric. Los transtornos iniciales de una irrigacibn cehtral u ;:);igenaéibﬁ -

_ insuficientes estén relacionados con Ja funcitn cerebral y los primeros signos incluirén confusién, - -

»desasocxego y agitacion que evolucionan hacia estupor ¥ coma al aumentar la gravedad de 1a cireula-

(Ries cion dismmmda El tastorno bésico asociado con la cxrculacuon disminuida es, 1a mauficxencia off‘

. :  falta de oxiqenacxon en los tepdos. .

PRESION VENOSA~ La presxbn venosa es un mdicador muy valioso dal volu-: -

mvel de la vena Yugu]ar externa, que corre desde la parte media de l.a clavxcula, dmgxendose ha ’
cia arriba por el cuello hacza el angulo del maxllar mfenot Estanc\o el pacxente en posxcxon'supma,.

la vena onuena sangte ¥ debe ser vzssble en Ia mayoria de los mdi\nduos




5
@ del sis_tema cardiovascular, o sea, los pulmones. Sj bien el aumentode la presién venosa en las yel
“nas periféricas, como la vena Yugular o en las venas de la mano, indica la incapacidad del lado dere- -
cho del corazon para bombear el volumen normal de sangre, la insuficiencia del lado izquierdo del co- -
razon provoca la acumulacidn de una cantidad excesiva de sangre en los pulmones. La presiéﬂ au-
-menta ta en el sistefna pulmonar y da lugar a la trasudacion de serésidad hacia los espacios aéreos de‘ -
‘,v'los )pulmones. El paso del aire a través de aste li'quido produca estertores 0 ruidos de c.rujido'qﬁe -

i pu°den oirse al. colocar el estetoscopxo sobre Ios campos pulmonare., mfenm‘es El padecuniento es

conocido como edema pulmonar ; en erapas mas avanzadas la’ expectoracxbn del pacxente al toser es
- f_ espumosa v rosada |

VENTILACION-— Otro sistema ﬁsxolégmo que reqmete eva!uacion y atencxbn
u‘xmedlatzs 83 el de la via respxratoua y los pulmones tanto la obstruccxén de la vfa aéma como La""'-:

: falta de venulacxén pulmonar son tolerables durante un perfodo muy breve, equ.walente al : mpo}‘

§ que el cuerpo puede tolerar la suspe-unon de la funcmn cardzaca. Asz pues,la répzda. evaluacm "del—

tema ,nu!atcno es vital
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pulmén o alqun proceso patal6gmo del propw pulmon,
Los sonides respiratorios normales no son audibles para el o[do sin ayuda del es-
_tétascopkib. La presencia de ruidos inspiratorios o expiratorios indican, ya sea obstruccion dela via
) aére% o dificultad ixfespim'torizﬂx. El estridor, o un sonido dspero oido duran;e la inspiracibn vy la espira-
cion, indzcan obstruccibn de las vias respiratorias pequefias y son tipicos del Asma; pero también se j

percxben en las reacciones anafilictivas. ‘La ausencia de sonidos respiratorios es sefial de la insufi-

,:.'fciencia del afuerzo por parte del paciente,

La manera més sencilla para descnbnr ¥ evaluar los sonidos’ respxratorios o3 calo-.

o car el oido cerca dela narizy boca del pacieme v escuchar s sentu' su respxraaén. -

FRECUENCIA RESPIRATORIA-— Nommlmente la fnecuenma respiratona es de:"'v , }, :
15 a 20 respuacxones por mmuto. 'Un ritmo mas répido o mis lento son s=ﬁal de u-astomcs impor- : i
a es, que pueden ser pnmanos o secundanos de la via: respn'atona y que deben ser tomados en ‘

: s cuenta por el denum para Ia me:or evaluac:én del pac;ente. ‘ B

EFICACIA ﬁE LA EVALUACION - Sx estos sxgnos ffsxcos son examinados minu




. ) =7 .
, éfén,éérdiopnlmonar dio resultados satisfactorios v se logrd estabilizar el estado del paciente. Enes- v
7» tos casos, el odontblogo tratark de establecer un diagndstico lo mas exacto posxble uﬁlizando los an-:
tecedentes antes obzemdos asf como los signos ¥ sintornas observados en el mormento de Ia urgencxa
' Con :,3,?”3 informcibn se puede formular una lista de posibles diagnbsticos analizando cada unoy-
L i }:‘céﬁipmndé<‘193 signos ‘c!vinicos tipicos del padzcimiento con lqs ‘presen‘tvyadoé pﬁr el éaciénle: se.llega-

. »ra al dlagnosuco mendo entonces convemente adxmmstrar un tratannemo especffico para el padacx~

{mlento asx dmgncsticado.

Cuando es. imposxhle éstablecer un d:.agndstxco exacto quadando otros dos o més %

-posxhles dxaqncsmcs es necesmo anahzar las medidas terapeuticas en térmmos de cada uno dﬁ lcs
diagnoxﬁcos restantes Si un procedjxmanto terapefmco estd. claramente contramdicado para un tra

‘el tratamxenm debe ser dascartado.

,'Si la medzda terapeuuca mdscada pam un trastomo esin

nocua parael'otro posxble pademrmento‘,‘se Ie puads empleat sin pehgro .
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CAPITULO i

STRESS

CONCEP’I‘O  Se puede definir el Sttess como el coniunm de efectos pacologx» Sl

: “cos del mmo da vida, que a su vez repercuten sobre nuestro bmmtax ffsma. El Stress sxempra ha for- .

~mado parw de la vxda d&l hombre iéstopuede ser por dxfemnm faczoms nndo, preocupaclon eb:; 3

Sm embaxgo, el efecto fimolbglco es el mismo,

SB\YTOMAS— Cuando el paciente astd estreaado presenm :m.sxedad la sansa

'cion dz temor se dwplem con monvo deun suceso amenazaztw de un peligo mm.ineute o de una ac-

‘ pion que imphca nesgo. \

: La emomcn ﬁmolbgmamence es una funfuon corﬁcal que repercute sohre el Sw:

ma Nesvioso Autbnonw promcviendo alteramcnea funcionales enceialicas;que afectan ala res'pn
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B qtqar}kmo s adaptz a los traumas continuos que sufre v se alcanza una situacion estable: el
equilibrio. Aunque ésta fase puade tener una duracién considerable, tarde o temprano se instaura un
esta;lo de agotamiento,. El fallo se produce en cualquisr momento. La debilidad adopta nuxxierbgak
fdﬁa;: puéde ser e] resultado de una infectibn, un t.msf.omo emocional, o una pérdida de la fuerza -
fisica imprescindible para la lucha.

En'la sequnda fase esde suma importancia el equilibrio emocional pues cualqixier, i

- auiento. de angustm podm quuﬂibrar 1a conducta del individuo, La &!m de segundad Ia neeesx-' i

: dad de afecto y los sennnuentos de impotenc:a gon todas situamona generadcras de ang'ustia Duran
e la segunda fase el sindmme geneml de adaptacion, en la que son hab:tuales niveles baios de Stress o

vla smxacmn vxtal ocasiona la mayer pana delas preocupamon&n

E’l equi)lbrio ua puede durar mdeﬁmdamente y tarde o temprano Py ptcduce '/ '

g v un fallo. El Indivx\.uo lo adv:erte y modiﬁca su forma de vxda de modo que retroeeda hastaux; esta- o
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observark que al intentar ¢l tratamiento conéspondiente, sus mecanismos de defensa pueden fracasar,
El peso del Stress previo, impide que su organismo tolere el nuevo trauma, més la posible hemonagi.a‘

- que éste pueda implicar, y en éste momento, la persona accidentada entrard en estado de Shock. Sin
émbaréo la tercera fase puede aparecer de un modo mas consecuente, Puede surgir una larga serie de
enfermedades y su relacion con el Strems no serd siempre aparente; se trata de las enfergnedad&
pmcosomatxcas Puede tratarse de una Psmas:s o de cualquier otra enfermedad dela piel, o apargcen . |
trastomm intestinales como la indigestibn o la aparicion de ulrera gasmca etc, k o
k Bl denumbarmento 6s un acontecumenta complicado -que adopra dxstmtas for‘ -

N _ ' mas segun el md.widuo yes muy posibla que el orgamsma & debilita demasxado para poder respander

=3 cualqu.\er nueva carga que se sume al Stress que le afecta y no ser capa:r de produmr por ejempla
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te accibn, funcionan en estrecha relacion.

La Adrenalina y Noradremling también se liberan a nivel de un sinnfimero de tei'-

minaciones nerviosar que en conjunto s¢ conocen con el nombrs de nervios simpaticos, Ante cual-

quier situacibn atemorizante o preocupante, lo primero que ccurre es la secrecign de imsfancias
adrenérgicas ala sangre, que preparan al individuo para luchar o huir. En ambos cases serd preciso -

una mayor cantidad de sangre a nivel de los miscules, con objeto de favqmcér la apcibn elegida.

’ com'cdmicuenm s¢ moviliza axlicar con urgencia y rapidez, y en una forma que permite su direota o :
: 'k“ﬁhudm por los muscu!os. En estas situaciones, las fases dxgasnvas resultan 1rnprocedentes para RS
: poder P!‘ocesar los ahmentos con eficacia, es preciso qua gmndss canudadm o m y enm sean

A dewiadas hacm el estbmago y ol mtmmo. Este proceso es realmenm moportuno en este momento": |
:’ e qua h digms“ ha de hm mas lﬁmameﬂw vl sangte w dirigea losluqares en que més ee,l

necesita La expulsi(m de sangre yor parte del corazon aumenta y se produca un mcnemento de !a'_' i

fmuencia del pulso y de la presibn sanguinea.

s la reaccibn es iy m&em,cambmra toda la postur 4 del individuo conforme
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. orqanismo Ante los esfuerzos a quese ve sometido. Son sustancias muy Gtiles y convenientes en cual-
- quier situacidn do Stress, Paro tambiénla excesiva produccibn de adrenalina por el organismo p»uede‘

l'emltar noéiva. Y 1a excesiva produccibn de cartisona puede tener un efecto debilitador sohm el
. ”siste‘n,ia inmunitario, con lo que sereduee la capacidad de lucha ante una invacion de gérmeneg infec- -
' ciéaos. No estd dMado el"pape! exacto del Cortizol en el Stress, pero casi e puedeasegm‘arque ’
P la estxmulacibn prolongada de las ql&ndulas suprarrenales, produce una secrecibn continua de ca'ﬁso g

‘ na, quxzé axpliqus Ia vulnorabilidad del individuo sometido al Stress durante un tratamiento denta,

. o ante infecciones de poca 1mponancza y enfermedades diversas

Lo anterxormante exphcado g8 de suma Amportancna para el odontolcgo ya que ha» -

: bitualmante se encommré pacxentns smesadm por la sunple tenmon que sxgmfica el tratzxmento de:x-_

El denﬁsta debe tener presente todax las reaccxones del paciente -para llegar a un o
o ‘umo d!agnéstico V. tratamxento, ya que ciextos smtomas del Stress pueden confundirse cor algunl

reaocibn [ comphcacion que presame el mdividuo en el consultono dental
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CAPITULO Il
DIABETES

CONCEPTO—- La Diabetes Sacarina es un n-astomo membb!ico m'bmco. es muy_z'_ _

= frecmnbe en pac;enbes mayores de 60 aftes, pero tambien g0 presenta en gente joven Las caum mas o

importantm ‘son los factmes heredltariw v ambxentales s mamﬁesta por seaecmn anurmal de msu )

linn y trastomas rmtabolicoa ¥ vasculares que producen elzvacion dela concemzacxbn de glucosa e ‘

: sangre, euqtoeamiento de las paredm capﬂares artenasclerws acelemda ¥ neuropaaa.

SINTOMAS- Debihdad cansanmo pérdxda de peso (falta de mmmiento en ni-

; nos), hxperglucemia acidos:s, cetoms ° dmcomposmmn de proteinas v trastomos de los vasoy sangux 3

neos ‘que wminan en msuﬁciencm xenal ceguam, hipertens:bn insuﬁcx,encia cardxaca congesuva y

alteraciona neurolbgcas,

1a causa, primﬁpal de la diabates a5 una sem‘ecibn umuﬂcxente de msulina olapro...
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La glucosa en sangre puade estar tan elevada que jos tibulos renales no podrin ab-
aoweda tomlmeme produciéndose asi la glucosuria.

DIAGNOSTICO- Se hace por medio de historia clfnica, antededentes famil(ares;
o ‘metabo!ismo anorrnal de hidratos de carbono, aumento de estado de tensibn, sintomas de acidoms y:

. pruebas de laboratono que revelan glucosa sanguineaen ayunas superiora 120 mg/lOO mil. y prueba

. de tolerancxa ala glucosa positiva.

ETAPAS DELA DIABETES-—
-~ Primera etapa o prediabetm ‘
[ Séqunda eb‘spa o scspécha de diabetes
Terccm etapa o diabewc quimma
i Cuarta etapa o d:abetes declarada
- cuxsmc;xcrou- '
: l Dxabetes Juvam.l
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el metabihsmo de los azﬁms ¥ permite que mayor canudad sea unhzada para producxr energxa y

movxhzar mglicéﬂdos.

HIPOGLUCEMIANTES ORALES~ Son de dog tipes .

1. Intensifica la secrecién de insulina o ayuda a liberar las moléculas de ihsuiina . :

“(inactivas).

2, Modifica la desasimilacién ,an;erbbx;c_:a del metabolismo delos hidratos de ca:' '

-por ¢l dentista




~16-

’ TRATAMIENTO ODONTOLOGICO- Es importante que ;zl dentista conazc; la
Qiabetes, para poder dar un tratamiento adecuado al paciente diabético, ya que cada dlabético‘és dife-
','rente y su tratamiento puede presentar diferentes grados de dificultad. 4

Una historia clinica detallada nos podrd dar datos precisos y nos permitiré hacer

un -plan de tratamiento, evitando asf, producir complicaciones, debemos conocer los ppoblemés que :

. 'pkesenta el :diabéﬁco en el mﬁnﬁento de enfenngdad pericdontal, realizacibn de cirugia bucal, tér— =
j minacibn y>recon§§ruccio'n. operatoria y pfotésica extensa, esto exige que el dentista Eongi;é la haiu, :
5 .raleza de 1a enfermedad, asf como el u-atamxento de sus compl.\cacxones potencxales t :
Siel pacxente presenta estados glueemicos anorma!es el dennsta debe reconocer; “
'los, dngnostjcados Y. trata.ries mmedxatamente para prevemr casos de mortahdad o mcn:bihdad
: : Sx lleqa al consultono um pacmnte dmbétxco se deba hacer una hlstorxa climca de-
: ‘- : talladay pregumas efpenxﬁcas como son

El nombre del medxco txempo de padecer la dxabetes (ya que la gravedad estae
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"-'d.icemla y es necemdo comencarlos con el pacxente antes de iniciar ol tratamiento dental, para que .

el dentista pueda adverur si aparecen,

PLAN DE TRATAMIE.NTO~ Para hacer el plan de uatamiento debe tomarse on- 5 o

» },cuenta el horano de las citag, ya que cualqmer paciente sopocta mejor el tratamiento durantc !as pri kS
""meras hctas de h maﬂana pues tolera mejor la tensmn real v psicolbgma de los procedxmxentos denta-_ :
: les cuando estan descansados, la tensxfm va en aumunto al avanzar el dia e induce ala hberamoh da '

adrenahna de }as cépsulas suprarrena!esy provoca glucoqenﬁhsis en el h(gauo y anmento de Ia glu
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TRASTORNOS CARDIOVASCULARES— Losg pacientes diabéticos mal con-
trolados, a l&go plazo presentan: angiopatias y cardiopatfas, que muchas veces son mis é-aﬁs que la
misma dmbems y €stos requieren cambios importantes en el tratamiento odontolbgzco, en estos pa-

7 cxem.ea es importante realizar una historia clinica detallada y reducir ol estado de ansxedad y consultar
| “al ntdig:o acerca de la premedicacibn.

El dennsta como especxahsta que se ocupa. de prevemr y tratar uno de los sxste- o

k max del wganismo debe correlacionar los sxgnoa enconttados y el plan de tratamiento-y discunrlo e

: eon os deméxs especialistas médicos que tratan al pacxemc 5 existe duda sobm como modif‘car& el
btratammnto dental el control del pacwnee thabéuco o viceversa, en éntos case esth indicada una
: consulta con el medxco prefenble a uempo que tratar las comphcacxones. S o ’

TRATAMIENTO DENTAL EN CONSULTORIO o) EN HOSP!TAL Lag mayona V
o les diab Ecos» = tratan fam‘lmente en ol ccn.'ml'ona pero Ios pamenta tratados con insuhna‘ ' que:

xe‘ 51 modxfwar‘ su:dieta por un‘laps prolongado, 73 prefenble que tea hospnahzado,
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TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS- El pacients diabético con mfeccibn es-
i ubleclda debe recxb:r antibibticos antes del tratamiento dental en caso de heridas contam!nadas (m-
) feccioneu pericoronarias) o durante e} post-operatorio & presenta infeccibn o simplements tmtamxen-
’,to ptoﬁlacuca en el paciente con acetonwria, ya que la actividad de neutrSfilos dxsminuye en estos
: paciantes también pueden pmsemzr prohfemc:&n de hangos durante el trammiento con annbzﬁﬂcos,.

. por lo cual, se debe vigiar censmnbemnte al pacxente

Las urgencias relacionadas con la diabetes son 1a hipergheemxa e Iupog}.icemxa
CONCLUSION-—- Por lo descrito anteriormente ;podemos conclmr que el pamenbe '

o diabético dabe ser tratado en el consultorio demal de manera especiﬁca y d:ferante al trammintoz :

fdemal que se dia un pamente uormal Ias necesidades de estos pac:entes deben ser determmadm ¥ e

.tmtadaa a ﬁn de pnevenir las urgenc-.as pero s ésms llegéran a presenta:se ul dentist.a denela ohh@ .

Wcsén de iniciar el tratarmenm de urgenma ¥ la mejor ma.nera 03 conocer a fonda 51 pademmwnto y "

. asx proporcionar al paciem.e cuidados dentales 6pumos.
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CAPITULO v,

HIPOGLUCEMIA ESPONTANEA

CONCEPTO— Es una d.\sminuczbn anormal dela glucosa en sangm sm admimstr Y
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L. Granuloma destructivo,

2. Atrofia primitiva.

3 Neoplasxas dmrucnvas.
4 Amiloidégs

‘e) Hipoﬁgoidjsmo.

f) ‘Lasionw del SN .C. (Mms).

s ) Smoma y otms tumores por mecamsmo desconocxdoA e

o h) Hlpeunwhmsmo funcxonal a!imenﬁcxo (postenor ala gastrectomia)

- Il Hapoglucerma sin lesson& anatommas demos‘trables

suprarrenales.. -
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funcicnales del higado o de glindulas endberinas que actian en el membolismo de los hidrates de
wbono.
Cualquiera que sea la etiologia de la hipoglucemia espontinea funciunal ni) debé !
negarse su existencia e impoertancia. ’
Se ha visto que el 80 ofo se produce por hipoglucemia funcional, }xiperinsulinismo

‘‘con legidn pancmam':a demostrable, o lesién organica del hagado‘

ANATOMIA PA’I‘OLO"ICA—- ~Sg pueden encontrar gran vanedad de leenon&a las

o més ‘comunes son las neoplasias de los islotes, despuss el adénoma benigno, carcinoma, los tumores >
' mahgnos se pxesentan mids frecuentemente en'el cuerpo y cola del pincmas ¥ con menos frecuoncla en;

: lacabeza

La hipoglucemla de gran duracxfm e mten.ndad prcduce hemorragms, edema ¥ _'

otras lesones cembrales caracterisncas de intensa anoxia cerebral

FISIOPA'I‘OLQG!A-— La glicenua es el resultada de fuerzas fmolbg:caa y bioqu!

mlcan que inwmenen simultﬁn&a:mnte para llevar g!ucosa a la sangre y. pam extraerla de ella'
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En lesiones hepaticas graves hay hipoglicemia por trastornos en la reserva de glu-
co@e_no (bajan) o por que depende de la funcibn hepatica normal de los efectos “antinsulismo” k_lei 7
estracto hipofisiario anterior de los esteroides corticosuprarrenales y del glucigon. .
También puede haber hipoglicemia por aumento del consumo de hidratos de car- '

bono, por disminuir la dmntegracxén de las grasas que ocure en el higado.

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

k nettacion de éstaa las células, la cual puede damos hipoglicernia transitona.

CUADRQ CLlNICO- Los ataques pueden presenbme antes del desmayo o des- i
; pu&s de vanas horas de no haber comido desencadenada por el e;erciczo.

: DURACION— Puede dumr solo unos mSnutos y tamunar espontaneamente o porr &
la mgestlbn de ahmentos o pcr el conu'ano puede sar mtensa, durar horas o d:as y ser rebelde al
B tratamxento y mortal :

Laa sfntomas aparecen en algunos pacxentes con 50 mgs/lOO ml., on'os pacier.teb :

COH 01 mg O menos no pl'&‘&ﬁﬂtaﬂ smtomas. ;

La’rapidez con. que'bme la glicemia y_el mvel alcanzado, detemman la mmnsidad
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.- Glicemia en ayunas.

B

. Glicemia cuando se presenta la hipoglicemia.

(2]

i . Tolerancia de la glucosa (es muy Gtil para pacientes con hiperinsi;liﬁ;mé fun-
‘ ‘ 4, Ayuno de 24a48hrs.y ghcemm cada 6 hrs. cuando cen las tres a.ntenores no . :; B
.58 ha damostrado hipoglicemia,

El a]ivxo rapido delos sintomas y la modiflcac.xbn delai imagen del EE G a_la nor-

: malxdad cuando se adm:mstra glucosa dan-el d:agnbsuco de hlpoglxcemxa espcnt&nea.

Los ataqu&e de hxpoghcemm por Iesmnes organicas se descubren por la respuesta

; de la glicemia ala esumu]acxon de glucesa

Las hxpog%ucem:as por lesmrm orgénicas de hprt‘lsxs m-oldw, glanduhs supmre

. nales o h:gado, presentan mnifestaciones ds Iesxones da estos brgano:.

Un paciemc que presenta hipoqﬁcemia espontnnea mexphcable es posxble que seak

f cticia- (auboadnnnistmmon de insulina exugena) '
TRA’PAMIENTO—- ‘
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En hipoglicemias rebeldes y recurrentes se pasa por venoclisis y administracién ca-
- da hora de aiimentacibn forzada de alimentos que contengan leche, caseina, hasta que mejorgn los
sintomas, si el paciente cocpera s2 le di comida cada dos horas. A pesar de todoslos esfuerzos tera-

peiticos sa han reportado muertes.

El tratamiento Etiolbgico, dependg de Is causa de Ia lesibn én hxpennsulmfsmo i

por lesion crgémca por islotes de Langer Hans, el trammwnto esla mtervencxbn quxrﬁrg:ca po" que :

‘—“las comidas: ﬁ-acuentemente produoen obesidad y empeoran e} u'atamlento qmrﬁthco, en pacxent&s"
con sarcoma s usa comco:ropma esteroxdes dxera rica en pmtemas. En pacxentes con hlpoglxce-l

’ xma funcxonal prepandml dxeta nca en proteinas y- disminuir la mgesnbn de glucosa sise acompana

L de neuroais al tratar la neures:s se supnme ha tendencxa a la hxpoqlicemia

La h:poglicemxa 1d.|opauca de la primera mfancia s heredltana

En paciemns con 'umores de los xslo!es, la enfermadad cede con el t:empo y ayu
. da la corﬁcotropma.

En leslones de hipbﬁsis 0 supran'enales el uatamzento puede conmsm' en la adm

a)la ﬁoﬁhdna-adenocorﬁcotréﬂca;

&n !aév»primeras ‘fases de- hip’bpimifarismd
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‘ayudn adecuada y oportum al psdams camo hemos visto en muchos casos se resulvela hipoqlinemia : :
: con la simple ad:mnistrac:bn de azucnr, refresco, jugo, leche, cafe (todas Jas bebidas azuaradas). oun

k cmamelo, po: !o cual cxeemos coxweniente tener en ol commltmo damzl una dotaclbn de refrescas ov‘

(ammlaa comoya fus descmo esto funciona cuando la hipoglicernia es leve y de poca duracién,

- Por lo tanto tambxen es imporcante, prequnmrle al paaente la hera en que se to-

,mb el ultxmo alimento y en qué consisné ya que si Heva muchas horas de ayuno podr(a deuencade-b

'mmae hipotherxﬁa aunada al stms miedo tensmn que producen los trammento odontolngcos :

Peso L ém lloga:a apresentama ya ! sabemos cual esel tmtamientoa seguir, asi

‘podremos asegum la uida del pauente, emar sustos y vemos envueltos en una mtuacién'medicok' S
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CAPITULOV

COMPLICACIONES LOCALES Y GENERALES EN LA
UTILIZACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

i commczxcxom:s LOCALES
a) Contarmnacion bactenana de las aqmas
;b) Reacciones a los anestésicos topicos_ o inyectadés. ;
c) Romr'a delasagujas.' ’ o
d) Masncaclbn del labio.
: ‘e) Enfxsem

L f) Traumatismo de la myecc:bn
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consiste en limpiarse con una gasa estéril la membrana mucosa del 4rea correspondiente ala insercibn
. dela aquja‘ y aplicarse un antiséptico, como tintura de mertiolate, Si ‘el flufdo de saliva es exéesivo :
en el momento de realizar la inserciébn de la aguia, pueden introducirse baéterias eﬁ las ésuﬁém V»
més profundas y aunque pueden ser relativamente innocuas para el huésped, puede provocar una in.
feccibn leve y dolor posterior.

“Para reducir al minimo la invasibn de bactenas debe colqcarse un roHo de gasa

l -esténl o en su defecto algodén (si no se cuenta con gasa esténl en el momemo) enel vasttbulo y un
| _;segundo rollo de gasa o algodon por debajo dela lengua s se trata del maxiar mfenor al que vamos a -
: ;‘anestesxar -
_ 'l’ambibn pueden mtmd.ucxmo baeterias o forma mas peligrosa pos medio dal to-
4 ;que accldemal de la punta de la agu;a con alghn objeto exuailo, ta] como; !a punta de los dedoa o 1os:
vlab 5 o'por el uso repeudo de la misma agu]a para inyeccmnes ptofundas Una vez que la$ bactems

1 sido mu'oducxdas al esp; cio 'cxgomﬁﬂco, pueden producu‘ una infeccxbn sena y. diffcﬂ de atar




—29-
La aparicibn de reacciones altrgicas locales, tales como ampollasen la mucosa o la-

» bios, debe considerarse como signo de advertencia, de la mala aplicacibn o administracibn dvel'anesb'é»‘
sico por parte del dentista, Deben tomarse las precauciones adecuadas 4 carnbiar a un ancsﬁésiéo io- . :
cal de diferente estructura quimica.

¢) Rotura de las agujas— Larotura de 1a agujas noes un problema frecuente Las:

aqu)as utilizadas en la actualidad, poseen caracterfsticas fisicas que evitan esta comphcacion. Las ro-' s -

: r,uras que se producen comunmente 50N consecuencia por pasar la agu)a por el tejxdo muscular 0 por_l o

‘debajo del penosﬁo lo que produce un movimiento reflejo brusco de la cabeza del paciente, por Io

: que sobrevienela rotura dela agu)a

Es mas probable ‘que la'rotura’ de la aguja se produzca durante Ia myecc:6n dental

e mferﬁor este es por el empleo de agu;as cortas muy gruezas En este caso s recomienda para tadns las .

';induccnones !as agujas cortasy delgadas por- “ser menos dolorosas o adaptadores larqos ¥ agu:as Largas .
jpara las myecciones denmles mfenonas

d) Masticacion del Iabxo— La masncamdn dol Iabxo es \ :na comp cxbn

p sﬁhéa-en nifio Esto se debe‘al uso de anestesicos 1ocales de efecto prolongado en est ' paeien CEN
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Para ejemplificar este tema encontramos un caso reportado de un nifio de 10anos

dé edad a quien se le aplico una inyeccidn dental inferior. Dentro de las dos horas sigiﬁen'tes, el nifio
régres&Ial consultorio mostrando una hinchazén homolateral con crepitacibn en el triangulo anterior
del cuello y ‘la-cara. Al dentista le asombr6 la secuels del ratamiento dental y presctibib antihista-
i mihitﬁ_os con base a una posible respuesta alérgica. En las preguntas que se le hicieron al nifio, se supo
éue inmédiétamente después de su tratamiento dental estuvo inflando globos. Lé,forma‘ enla cual :
. lossmtomas se tesolvieron se concluye que la causa era la presehcia de aire en los planos apoheur‘dti;

: vcos y 10 una alergia.
’ f) Traymatisme de la myeccx&n—- B traumatismo de 1a i myeccxon constituye Ia'
’ gran mayor!a de las comphcamones locales. - En general, las reacciones coxrespondxentes ala tecruca: o
: suprapenostma son ‘menores’ y conmsten en: edema. y dolor posterior a la inyevcxbn y, en o«:asmnef,j
una pequeﬁa ulceracmn en el smo de la puncxbn ‘ :

La primera da estas comphcacxones s8° d\laba° a mfaccxbn o myeccién aphcada con" ;

d emagiada rapxdez Generalmente la sensacxtm desagradable dmaparace en unos. cuantos dfas
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. pueden dar como resultado una inyeccibn retromandibular en la reqibn parotidea, Entre las secuelas’

més comunes se encuentra la pardlisis transitoria de las ramas del nervio faclal. Complicaciones més o

serias incluyen neuritis o pardlisis nerviosa de larga duracibn,
COMPLICACIONES GENERALES ~
a) Aspiracidbn tranqueobronquial.

b} Reacciones alérgicas.

"c). Interacciones de los medicamentos.

d) Reacciones tbx_icas‘ i

e) Reaccxoncs psfqmcas y choque.

a) Aspxracxbn traqueobronqmal “Nao es rara la axpxracxon de l{quidos 0 sblxd &
fpor parte dal pacxeme durante el tratamxento odontolbglco ad.mmistrado ba]o anestesxa local por

'ejemplo la muerte de un pacxente a causa dela aspn‘acion de un dxente extrardo, aunque estenoes:

: muy min en el consultone dental ya que eri estos casos sola se uuhza anesbesxa lml
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mes en el caso de anestésicos locales enlazados a amidas. Sin embargo, encontramos un cas§ que des:-
cribe um; feaccibn anafilictica a la mepivacaina al 3 por 100, inyectada para un blogueo dental infe-
rior en un paciente de 12 afios de edad, relativamente sano,
Con mas frecuencia se observa que los preservativos de meﬁlparaben o‘butﬂpara-
ben present&c enl soluc:bn de anestésico local pueden inducir una respuesta alérgica en un indivi-

' 'duo sensxbmzado. - Algunos datos encontrados demuestran que los dxsolvente«- de los medxmmentos

actuan .como coadyuvame en la reaccidn. Puede producirse sensibilidad alcs medicamentos en res-'_ e

puesta a cualqmera delos agentes sedames © anestésicos admxmstrado., porvia parentnral o bucal Es
g "_'tos conochmentos son de suma 1mportancm parael odontblogo pues dehe estar prevemdo y prepara— }"'
' ,do para tratar y resolver alguna maccxﬁn a.lérgica que pucbera presantar un pacxente on el consultono

: !:denml
c) Interacmones de los medxcamentos~ Muy frecuentemante el danmzm ze en-
frema al problema de juzga: los efectcs de Ias mtaraccmnes de Ios medicamentos, si es que exﬁten o’. X

s son’ potenciales, benéﬁcos o pergudxcaa.\es. Actualmeme en la précnca pueden tratar.ze paciente
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d) Reacciones toxicas- Las reacciones toxicas pueden presentarse en forma
» sisteir!a'tica, si el organismo absorbe una cantidad demasiado grande de un medicamento (anesté#ico ’
. local) Los reportes registrados sobre la ocurrencia de convulsiones, paro cardiaco, barﬁculamente ‘
_en»riiﬂos estan relacionados con sobredosificacion de anestésicos locales, - Dichos reportes tambie'n

‘ menciok;an que ocﬁo de nueve adultos a los cuales se les administraron dosls intramusculares de 6

-mg/kilogramo. de lidocaina, en los cinco minutos siguientes tuvieron sfntomas de sistema nervioso . -

: ,éentrél semejantes a los de la intowicacibn alcohdlica ienguaje atropellado y paresteSié de los lahios Y

- jlengua Los simomas persistieron hasta 90 minutos después de Ia inyeccién, Desuues los mdmduos s '

sl mtegraron asus acnvxdades nornfxales.

Pequeﬁas cantidades de amstés: cos locales mycctadas acc:dantalmente en una ra~' : '

:.""ma de la artena ‘carbtida extema pueden entrar a Ia czrculacxon cerebral prouucxendo maxﬂfestamo- .

'nestoxxcas 2_ o T e

Las Jenngas para cartuchos denwles puaden desarrollar presxorm relanvamente a1-
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nen un enlace amidico. Usadas a las mismas dbsis que la procaina, las amidas son mis téxicas,
Ademas, puede ocurrir una reaccibn ya sea a la inyeccibn intravenosa de un anestésico local o al
mmchtor o a ambos. La epinefrina ha sido el vasoconsn'ictdr més,ampliamente usado en -
odontoiog(a y en la practica médica. Sin embargo la epinefrina puede producir una notoria elevacién
'tig la presibn sanquinea en pacientes que s¢ encuentran tomando agentes bloqueadbrés adrex;xérgi‘cdsy o 8
_beta, tales como el propanclol, medicamento prescrito frecuentemente para adultos yvn’iﬁog’é}ox} :
. pi-oblel;has cardiacos. Si el paciente esth toinando uﬁ agénte-bloq@eadér alf#, éérﬁo la fentﬁigrﬁi}:é,‘la :.:7 :

epmefrma produce una disminucibn de la presibn arterial.

Para realizar. trabajos dentales completos bajo anestesia general la neosmefrma"

’ 'es ptobablemnm el vasoconsmator de elecmén para aux:har enla hemostacia durante la' operamon y w

i 7aun despues de ella

e) Reacmones psiqu:cas y choquen La mayor parte de los pauentes muestran‘:

reacciones psiquicas pero los denustas generalmeme percxben solamente los mgnoa que preceden 1in
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.‘por si solo, pero si persiste habr& que administrar tratamiento. Puesla pérdida de sentidoes unade
las complicaciones mds frecuentes durante la anestesia local o los procedimientos quirlirgicos en la
précticar dental, y que pﬁeden originar coma y muerte. Los estimulos neurdgenos son 1a causa bésica

_de estos sintomas en los pacientes dentales,

Un ataque de desmayo debido a temor, puede no ser de origen vasovai;al, yaque' - .

1a atropma nolo evita y su compommte emocional estd enfatizado en forma vmda por el pacieme .

que se demaya ames del tratamxemo o sedacion, Ne exute unammidad de opuuones en cuamo asi-

: predominan los componentes mmpahcos 4 parmmpéﬁcos del s:stema nerwoso autbnomo en lo que'. :
se conoce como mspuesta vasovaqal

Por lo antenor es 1mportante la ayuda del denusta con respecto a mfundxrle con :

'-. hanza y tranquihdad al paciente esto se puede lograr antablando un dxélogo con éste antes de empe

-zar tratarmento demal tomando en cuenta’ que el. mdxvxduo llega stres.sado y tenso al consultono
Ya que. el ‘paciente se enmnwe enun estado de relaxarmentc toml podré emr d.tspumo’a'coopera -

Esto a su- vez ayudara a ev:tar _que ocuxra alguna sutuaclbn desagradable paraam
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CAPITULO VI

ATENCION ODONTOLOGICA AL PACIENTE QUE PRESENTA CONVULSIONES -

La aparicibn de convulsiones en un paciente durante e} trétamiento déntal,‘ es cau-’

sa de espanho ¥ confumbn este ha sido el motive que nesha llavado ala elabcracxbn de esw tema

CONCEPTO— Una convulsxbn €3 un trastorno paroxlsnco del cerebro caracteri- s

: 'zado por descargas focaleso generalizadas mvolum:mas delas neuronas que provocan alteraciones en -

f el funcionmuento neurologxce

Algunas crisis son precedxdas por una aura que muchas veces s especxﬁca para u

: padente yv muy vanable de . pacxen:e a otro. E[ aura puede ser una sensaubn psfqm*a ] somaﬁca,

un trastomo sensonal focal o gen emhzado o bxen una alucmacxbn compleja audmva vxst.al y q.:sta-
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También existe el gran mal que surge de regiones cerebrales extensas, el ataque
acinético, aspasmos infantiles, mioclonia, el pequefio mal y las convulsiones no clasificadas,
.SINTOMAS- La mayorfa de los adultos no preséntan aura, pero 3i se llega a pre-
sentar, la crisis puede ser previzible y nollegarala cénvulsibn. Otros adultoé presentan convulsioi;es_;
psicomotoras caracterizadas por alucinaciones sensoriales profundas, con movim'ientosvinvolum’ari’os

de la boca y extremidades y acciones incoherentes,

También se observan convulsionu acinéticas con pérdxda brusca del tono muscu» o -

: »lar que provoca caida stibita y raumitica que estd asociada o no,a la pérd.ida del conocimiento. Los .
l_»mﬂos pueden pmsentar este tipo de convulsiones; también las de pequeﬁo mal con detenoro subxto.. ‘ﬁ :

.de Ia concmncxa - con. tono motor reservadc y movxmxem,os ‘oculares répxdcs ¥ i‘recuentas este epxso- o

g dxo dum segundos y es segwdo por ¢lretorno inmedmo del estado funcxonal precorwu.lmvo,
‘ Cualquxer perscna sana puede presentar convulsnones, producxdas por agentes s
omcos'para el cerebro, por un cambxo repentmo en la composxcx&m de la sangre ¥ este depende delj .

'umbral’ convulswo" ue 28 muy vanable de una pemona aotra..
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vista odontelégico esto tiene importancia por que puede ser un factor desfavorable que disminuye la
capacidad del paciente para combatir infecciones y l1a capacidad para formar un coagulo sanquineo»
ade;uado, también es importante por la hiperplagia gingival que presenta el paciente tratado éon
dilantina, . | k
Algunos farmacos anticorivulsivos producen reaccitn alérgica cutinea que aparé.ce-"
~ tambitn enla camdad bucal. .

Para proteccidn, sequﬁdgd v comodidad tanto del pamente coma. -del eru)anu’

Denusta, es importante tener conocxmxento del paciente que pmsanta convulsiones, npo y descnp- A

cion breve delas convulmones que presenta el pamente asf sers mds facil reconocer]as ] ocurren en el R ‘

o ccnsultono debe preguntaxse al paaente si presenta aura ya que puede ser de gran importancxa co-

Vo ffmo mgno de advertencia frecuencm de las convu!smnes, doms v hpos du medxcamentos tamblen se; :

: fmu:rroga al pamente acerca delos factores predxsponemas conomdos para ewtar que ae presenten en -

: el consullono demal si el paciente presemb convulsxones como reacmén aJ miedo ‘o me]or sera
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7 ’ TRATAMIENTO- Una medida eficaz para frenar la crisis convulsiva €5 la admi-
nistracién de valium de 5 2 10 mg. por via infravenosa o, Amytal 125 mg, siemp'relqué 5o tenga
' - éonodnﬁenté qué no causa reacciones édversas, ol administrarlo se viglaré esweeharﬂente hreS;Si:i- ‘
cllm del paciente vy sse pmseman camblos, se mtmrumpe inmediatamente su administraci6n y @
aphca oxxgeno.

Al pasar el perfodo convulsivo, el pacxente puede abandonar el conmzltono dental Lo

' 'vsi 63te va acompaﬂado de un anugo o fam:liar
S: el pacxema se presentb s0lo, 1o se le permite que sé retire ya qﬁe‘ se encuentra« ‘
© n paligro da pmsentar otra convulsxon v
Se le recomxenda a] pamente que consulte asu medico antes de seqmr con el tra-l
,tmuemo dental k ' - k ‘ ' ’

Ov:a medxda que se puede tonw, es llamar por teIEfono al médxco del paciente, '
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CAPITULO VII
HEMORRAGIAS DE LA CAVIDAD ORAL

'La hemorragia es una manifestacidn comiin de enfermedades de la caviydta'd‘ only .

de enfermedades sistémicas, por lo tanto es un aspecto importante de la prictica odontolégica, 'EL

_sab'ngx"ado" bﬁcal es una‘ de las causas que hace que el paciente acuda a consulta médica o dental. 1‘41 S

- sangrado puede ser escaso o abundante cuando el enfermo ¢ presema al consultono el dent:stalo

- 'pnmeto que debe hacer es n'anquﬂu,ar a! pacxente rmemras mvesﬁga el origen de la hemorzagia y la e

i "“'canndad de sangre pen'hda por i fuera necesaria una uansfumbn sangumea-

La hemoglobma y hematocmo pueden damoa una 1dea aproxlmada dela pérdxda - k

En el con::ultono demal s& puede calcular la canﬁdad de sangre perdﬁda a tomar‘ .
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A) Deficiencias—
— Hereditaria (hemofilia Ay B, hemofilia vascular).
—Yatrogenas (por tratamiento con anticoagulantes).

— Enfermedades hepéticas.

'B) Disfuncitn ;mieloma miltiple, lupus eritematoso generatizado v rﬁaérogibhu-

lemia,

l[[ Hamoxragxas por de!‘cxencia exceso o d.sfunczén de plaquetasu -

DEFICIENCIAS Pérpura trombocxtopémca 1dxopébca v secundaria reacmbn de :
‘incompaﬁbﬂxdad poat transfucxonal leucernia, rmeloma mulhple lupus eritcmatoso generalxzado,

anemia aplasxca alergxa a medicamentos © sustancias qu{rmcas tratanuento con citottS:dcos }uperes-

: plenismo coagulacxbn inizavmxlar dzfusa
TROMBOC[TOSIS EXCESIVA-
. { DISFUNCION-—

'I‘rombutenia ‘xered:tana de Glansmann s[ndrome de Portsmouth enferme
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HEMORRAGIA POR FACTORES LOCALES- Esta hemorragia os Ia variedad
més corﬁﬁn qi.xe debe coﬁbatir el dentista, cuando esta hemoiragia es abundante, no responde. ala 'te'-.
" rapelitica local y hay antecedentes faﬁﬁms, se requiere buscar una causa ganerél.
'GINGIVITIS MARGINAL~ Cuando es debida a cleulos o restos alimenticios so-
E ’_ bre la superficie de Iﬁs dientes, dientes rugoscs, dientes rotos, restaur;ciones mal hechas, lo‘ant‘erior;;v

" es.causa de sangrado al menor contacto, la encia se encuentra ‘hiperemica; En casos de oclusién trau-

i .iﬂ.{t}ic# o dientes con desplazamiento ortodéntico rapido tambien puede existir éangrido alinsingin- -

g marginal
‘ ' Las mfecczon% por fusoespiroquetas tambxén causan sangrado y-se presentan nl"k\_‘
. cepillarse Ios d:entes el sanc_:rado se ongina en el te ido necrbtxco de la superficm de Ias papxlas mter- :
demanas ulcemdas
TRATAMIENTO—- Paxa controlar la hemorragxa por factores locales es necesario
elimma.r la causa en infecmon& se recomxendan enjuagues con perbmdo de hxdrbgeno fue 3

vtruzr o8 nucrorganismos 1a espuma debnda las lesxo es; cuando yel pacxente no respondeal ata:
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BULAS QUE CONTIENEN SANGRE~ Estas puedsn deberse a mordeduras de
caninoa,, pénfigo, penfigoide, eritema multiple generalizado, al romperse las bulas hay sangrado de
poca duracion.

TELANGIECTASIA HEMORRAGICA HEREDITARIA- Es raro que ae presen-

te, pero el dentista debe estar capacitado para diagnosticarla.

SIN’I‘OMAS Angiomas multiples localizados, telangiectasias cumneas en regxon

. penbucal menllas dedos, orejas, onﬁctos nasa!es, con)unnvas Iabios, langua, mucosa. de nariz y .

boea Las lesionm aparecen enl pubertad (<) infanma y empeoran con el ﬁempo, frecuentememe :

pmsenhn hemoxraguas profusa.s, por traumatismo espontaneo [} despues de una epxstam

Las lesiones no sangran con ftacuencxa la hemon'ag:a bucal mtensa se puede pm~

'sentar sin lesion, vanas veces al dfa durante semanas. Las lesxones cutaneas casi nunca sangran

Las hemorragias po. Jesiones buéales son ‘abundantes y se hacen mas frecuentes e .

:yimtensas conel txempo estos pacxentes presentan homoglobma baja y anemxa por Las frecuentes hemOc .

DIAGNOSTICO—-/ El dxagnosnco se hace por: antecedentes famﬂiares, por fa pre-

sencia de angionm m&lnples en piel y muccms con tendeneia a las hemmragxas abundantes repe
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tran en‘cualquier parte de la cavidad oral, labios, encia, lengua y mucosa. El tratamiento es con agen:
tes esclerozantes como azicar invertido, morruato de sodio, aplicado directaments a la leﬂdn, tam-
bién se puede extirpar con cirugfa, aunque es dificil diagnosticar el tamafio de la lesién, en lesionés .
extensas y profundas. -Estas cirugias presentan hemorragia abundante, las lesmn&c pedtinculadas se
extirpan mas facilmente. Las cirugfas se realizan en un hospital, con sangre dispom‘ble previas prue. -
- - bas cruzadas, por & es necesaria una transfusion sanguinea, las radiaciones también son parte del -
watamiento, |

_HEMOFILIA “A”~ Es una deficiencia del factor VIII de la coagulacién dobulina :

-lantxhemofihca, es mas comun que la Hemofilia “B" u otras discracias sangu{neas llamada también e

"hemoﬂha verdadexa - Afecta mas a los hombrés, puede serherednana o también puede presentar mu- -

” tactones esponténeas.

La hemorragla esponténea 58 presenta como hemanrosis en arm:ulacxones gran-‘ R

: ._’1' des por eJemplo cadera rodﬂla Y tobillo La hemorragla bucal espontanea e.‘ tara pero en caso de

ftraumatlsmo ev presenta un sangrado excegivo; como an heridas dé lengua extrauciones dentarxas .




45~

HEMOFILIA“B"—  Es una deficienda del factor de coagulacidn corﬁponent’e de
. tromboplastina del plasma (factor IX o CTP), hereditaria, es de caracterfstica recesiva ligada al sexo
sobm el cromosoma X, aunque también se han presentado casos en mujeres, hay mutaciongs espontd-
neaS en un 15 o/0, la tendencia a la hemorragia es menor que en la hemofilia A, por que la propor-

éiéﬂ de pacientes con falta de componente de trombo plastina del plasma es menor. v
‘ Una diferencia entre el factor VIII (globulina antihemofilica) y el factor IX (com-
: ‘ ponente de trombo plastma del plasma), es que el factor VIII es menos estable que el factor IX, du- -

:'rante el almacenamxento del plasma, otra diferencia es que no hay factor VIl en el suero. y fac!or XX :

: :v‘marol abate los mveles del factor EX respetandolos del factor VIXI
s » TRATAMIEN‘TO ODONTOLOGICO A PACIENTES CON HEMOFILIA "A"
"AA\B‘n‘__

TRATAMIENTO ENDODONTICO— Las técmcas qmrﬁrglcas no son tecomenda

"si La deﬁcxencxa de vitamina K, reduce los niveles de factor IX, por lo tanto el tratamiento con dicu-» i
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ANESTESIA— Para poder aplicar anestesia local a un pacients hemofilico, es for-
ioso aplicarle previamente el factor substitutivo. La anestesialocal por bloqueo es peligrosa, por que -
k pﬁede causar Bemon—agia en phnds tisulares, formara hematoma y obstruccién de vias aéreas.
Lo més recomendable es la anestesia con 6xido nitroso por mamuﬁla. La afaeste& ;-

: m general con intubacién, no estd indicada por el riesgo de hemorragis laringea al intabar, =
» TRATAMIENTO RESTAURADOR--  Este se'puede lleyar a cabo en pacientes
hémofﬂiéos y se.mcomienda uar el dique de hule pﬁré evitac el mﬁ:ﬁﬁsm& de e’ncx’asy ofros teji-

: dos blandos de la boca;es eficaz para evitar desgaxres de la lengua. Sx el d.lque estorba para traba

Jar entonces se recormonda unhzar un cordbn hemostéuco 1mpregnado con admnahna colocandose " o

éste en el surco gmgwal antes de preparar Ia corona evitando que se produzca una hemoxragm

’I‘RA’I‘AMIENTO QUIRURGICO DENTAL-—Este noes muy recomendable percr* ’

sx es necesarlo. debe rea!izusa en un hospital en una laber con)unta del erujano Danbsza y el He
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propararse a manera que protegan el codqulo sin ejercer demasiada presibn, porque =i esto llegara a su--
ceder, el sangrado no se suspenderia, produciendo una hemorragia intratisular formando un hemato-
ma, Esto puede poner en peligro la vida del pacienta, s )a infiltracibn afecta los planes del cuello y
obstruye 1as vias respiratorias, Concluyendo, una férula se usa en conjunto con el tratamiento local o

general para la formacion del codqulo.

SUTURAS- Existe gran riesgo, ya que por un lado la aproxxmacxén de bmdes

,pcr madio de sutura protege el cofgulo y por otro ladolas suturas tienden a desplazarse ligeramente
por la.accion de la lengua ¥ musculos buccinadores, pues no es raro que sangren los puntcs de sutu-

ra por lo tanto, si es mdispensable poner sutura, debe ser lo mds pequefia posible y con: ag\ua nttau- )

matica delas mas pequeﬂas para proteger el coégulo v aproximar los iendos Las suturas deben com- - -

binaxse con el tratamiemo coagulantc local o general.
‘ SUSTITUTOS DEL FACTOR Vi1 (globuhna annhemofﬁica)-— B \mhfculo mds ,‘ :
aceptable pm elevar las cifras de globulma anﬁhemoﬂhca en hemofﬂxcos, es el plasma. fremo, pem‘ : :

ptesenta los siquxentes inccnvementes puede tranmutir la hepauus o5 altamente andqemco por que =N

-contiéne todas las: proteinas de la aangre, manos los entrocnos
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_ En conclusitn, 1a cirugta dental, 5o puede realizar en hemofilicos cuando se susti-
“tuye el factor faltante por inyeccién contfnua o intermitente, ya que produeeh hemostacia mmdma :
para cimgxa haayor, las intewgnciones de cirugia menor bucal como son ; extracciones denﬁrlax, se
pueden realizar con una scla doais del factor faltante (VIII 0 IX) y concentrado vde &cido epsilon ami-
nocaproico. En el hemofilico grave este ecido no es suficients para asegurar l_ahemdstacia.
HEMOFILIA VASCULAR O ENFERMEDAD DE VON WILLEBRAND - Es el

: més com(m de los trastarnos heredimrios dela coagulacibn y es la causa ma's comim de hemon'agiain-

' trabucal esponténe.a ¢l tiempo de sangrado es mayer, probablements por que la adherencia de pla s

‘:quems €3 menor, loz. mveles de globuhna anhhemofﬁma son bajos. Sele puso el nombre de Hemoﬁha i

G E Vascular por que e penmba que habia un defecto vascular , PEro 1o se ha comprobado.

SINTOMAS " Se presenta en ambos sexos, emten ftecuentemente heman'a-ﬁ- e
. :gias eplstax:s sangrado de enciau. La tendencia ala hemorragxa se mamfxesta masen !amfanma yr :
-chsmmuye en el adulto y ancnno. !

s DIAGNOSTICO-— Em se hace por madio de amecedentas familmec d& hemom
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de miocardio, accidente vascular cerebral, embalias, trombosis, etc. Generalmente estos pacientes
saben que deben consultar a su médico tratante, antes de someterse a una intervencibn quirfirgica u
odontologica, pero es obligacién del Cirujano Deentista preguntar al paciente si toma estos medica-
mentos, ya que si no lo hace e inicia el tratamiento se puede enfrentar a un problema serio de sangra-
doincontrolable,
ANTICOAGULANTES~ Los anticoagulantes mAs usados son la heparina por viéz
parenteral en pacienta hospitalizadon y los derivades de 1a dihidroxicumarina, para padenm no hoa- :
pxtahzados que son los que generalmente Hegan al consultorio dental., -
A ‘ La func:bn de los anticoagulantes es evitar Ja formaci6n de trombina yan grandes
'dos.ls mhxbela agregacxén de plaquetas, A A
; Después de un tratamiento dental que produzca hemorrag:a, el pacienta debe tra-’ .
2 ‘ tarse con trombma local para reduc:r el efecto anucoagulante.

En un pamente con hemcn'agxa profusa se deuene ln acclbn de Iahcparina admx ;

nhtrando protamma intravenosa
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debe esperar hasta que haya mejoria clinica, pero s es urgente la cirugia en tejidos bucales, es muy '
atil la trombina local, |
MACROGLOBULINEMIA, MIELOMA MULTIPLE, LUPUS ERITEMATOSO
GENERALIZADO- En estas se producen protefnas séricas anermales y son frecuentes las hemorra;v’»
- gias por boca y nariz., El sangrado se presenta como hemorragia franca o como equimosis en Ia
fnucqsa bucal. El sangrado bucal se debe a la formacién dg complejos entre factores de coagulacibh vy
Iasmmunoglobuhnas Este sangrado es masraro en el mieloma mizltiple y se debe a ih'acﬁﬁéi6ﬁ'_de.,
los factores de coagulacién y a trombocitopenia secundaria a proliferécibn dé éélulas pbmi&ﬁéé: enla ’ .

»kméduhbsea. En cl Lupus Eﬁtematoso Genemlizado es raro el sanqrado, pero si Ileg'a a preséntarse: o

HEMORRAGLA POR EXCESO, DEFICIr.NCLA O DISFUNCION DE LAS PLA-'

": e QUETAS-— Las cifras normales de plaquetas son de 250 mil 2 500 mﬂ/mmS con cxfras menoras a lasv' -

mdmadas puede presentame hemorrag\a enla cawdad bucal; las pruneras manifes:amcnes son pate-, .

qmas an la mucosa bucal, pa.‘ladar, encia y !engua, si las plaquetas bajan a menca de 50 mﬂ hay hemo-[-‘f' :

'gr.as francas y pm\uenen del e«-pacm peridemzno en traumatismos por oclusnén en enc: m
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En pxcie'nte§ cori eﬁcorbuto, sblo con dientes propios las ehéias se ll'en;if; de ,sanb-; g
ge se céngestionan y sangran con facﬂidad mis tarde los dxentes se aflojan y pueden caerse Las
mamfesumones bucales se observan alos 6 meses de deﬁcxancia de vitamina c ‘

Como hemcs visto las causas de sangrado de la cavidad oml pueden ser muchas,
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CAPITULO VI

SINCOPE

ETIOLOGIA— Bl sincope es una forma tranmtom de pérdxda del conoc:miento,

k de 1a cual puede sahr o despenar el pacients. El sincope o desvanecimiento, es bastante frecuente. es:

;pecialmente en mdividuos suceptibles. Y éste puede ser ocamonado por diferentes factores menores ,:_
B pot e)emplo estax de ple durante nucho tiempo ; estar en un ambxente caluroso yhﬁmedo tmbauar
L durante muchas horas, padecer msomruo rsstar en una habitacibn poco vennlada sufnr cambxox e
_"bruscos de alntud reahzar e;ercxcxos que cansan, padecer hlpewenulambn. _También un smcope p.xe~ :
i 'de ser Qcasionado por el dolor una hemortagia, un gdipe fuerte o algun medxcamento aumento deﬁ

H emper,atur;, ataque de ;q;‘ ) };rpncoespa;mos p;olongadps, ya que p;pducqn a_umento deVla vasbnf.
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4, Modificacién de la composicitn de la sangre (disminucibn de la glucosa en san-

~gre'y del oxfgeno que van al cerebro).

a) Circulacién cerebral— La apoplejfa, o una isquemia cerebral localizada cam oo

: sxempre son secundarias a trastornos vasculares y a la pérdida del conocumento, que ocurre ¢como rew

‘sumdo de la arterioesclerosis cerebral o trombosis. Cuando lo anteriormente dicho sucede, el desva_;:
ﬁeci’i'rx‘_ieﬁ‘to se presenta sin ningan aviso y suele ser prolongﬁdo. |

V El dennsta debe- tener pleno conocxmisnto de estos sfntomas ya que puede pre
) sentarge un pacxente con dxchos traﬂtomos en el consultono dental y el odontologo debe sabervf :

. 'canahzar asu debxdo tiempo al paciente.

b) Gasto cardxaco— La d:smmucxbn brusca del gasto cardlaco con el sﬁ\cope comio

rconxecuencm e a menudo pmvacada por una enfexmedad card:as.a orgamca La pél’dlda del conom-

miento es consecuencxa del pam cardxaca (dxsmmucxbn del volumen del. lando) i
e)’ Presibn artenal La dxsmmuctbn de la premon arteﬂa! € la causa mas frecuents

el sincope’y.la forma que éon mas frecuencia se ob%erva en el consultorio dental, Esto ocurrs como
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El factor mas importante para lograr una prevencién eficaz, es realizar un buen estu-
dio del paciente, dicho estudio debe incluir una historia clinica del padecimiento actual especialmente
' para el dentista, si es de naturaleza cardiaca o respiratoria, como tambifn enfermedades pasadas, trata.
mientos anteriores y actuales, insistiendo en firmacos como : antihipertensives, diuréticos, sedantes,
: aﬂﬁbibticos, ir}sulina, anticoagulantes. ‘También son factores importantes las tendencias alérgicasy el
1'péso del paciente, es necesario conocer estos datos-antes ae iniciar e] tratamiento con anestesia local,
v sedames ,o‘anestesia general.

‘Los métodos escogidos para la anestesia y sedaci6n deben apegarse ‘a las necesida’dqg )

' “dellv txéﬁmi’ento:odontoldgico y se-recomiendda una consulta con ‘el médico, d alqune de los faétofés: :

: éstﬁ 'ﬁnwlado con él traémiento dental,.

El pacxente dabe Ilegar descansado al consultono, especfﬁcamente si el tmamlento f‘f

dental requxere anestesza tambxen se recormenda prescribir alg(m tranquxhzante para tomar la noche e v

‘ ’Vantenor a !a cna ou-a medida de prevencxdn para evitar que el pamente se presente tenso o su-essado 2
eTd- oue acuda un poco nntes de la cxta con el ﬁn de evxtar prxsas y apresuramlentos al mzcxc del trata

migfito; lo ndo qua se rela;e
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El dentista puede diagnosticar un sincope tomando en cuenta sfntomas caracteris-
ticos como: angustia, debilidad, palidez, sudoracibn, s el paciente presenta estos s{ntqmaﬁ es proba.
ble que esté ocurriendo un stncope, desmayo o colapso. Los signos de advertgncia del sincope inmi- -
nente son: cambios importantes en la frecuencia y vduhen respiratorio, obstruccibn de las vias aéreas
aparicién de cianocis o palidez y 2lteraciones en el ritmo y frecuencia del pulso. Esimprescindible
§ue el dentista o su asistente vigile las funciones vitales del enfermo, puesto que medidas adecuadas |
puéden prevenir un colapso més grave.

L Es importante observar con atencion ;el color del paciente, la frecuénéia.y volu-

~'men_de la respiraciﬁn, la permeabilidad de la via respiratoria, cuando se ha uﬁlizado sedacibn o ahés-‘
tesxa genénﬂ, tomar el pulso del paciente para apreciar su ﬁtxﬁo. :

A véces’al administrar un anestésico local, el paciente presenta alqunos de los sig- i

o hdsk;nericiéna‘dos’ o de repente empieza a x%espirar con dificultad y pierde el coﬁog:imvi,eyn:to:.‘ Otrm;, po

o adséués de senfaxse en el sillon, se émpiezan a senﬁr mal muéhas veces esta:t;én:;acién es provoca .

: da por el xmedo ante lo desconomdo o pcr el comrarxo, por recuerdos de expenencxaa pasadas de tra-v

rnientos dentales ; Este tipo de pamemes debe ser tratado con mas atencxbn y cuidado que los de—
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En el pasado, cuando un paciente era tratado en posicién sermvemcal con el
dentista de pié a su lado e inclinado sobre &}, para poder trabajar en la cavidad bucal, la tensibn éra
mayﬁr, y estaba ya incorporada al ambiente del consultorio. Los anestégicos empleados en aquei'
entonces eran muy variadoﬁ poco confiables.

A fines del siglo XIX y principios del XX, aparecieron el éter y ol oxido nitroso,

mejoranda a§i la suerte del paciente. Quince aftos mds tarde, fueron descubienos los anutésicoskl'o- o

i eales se logmon grandes avancesen los proeedmuentos demales, pero el sincope segma sxendo parte
: de los acontecimientos del consultoria.
A fines de 1940 son utilizadas sclucxones de anestésicos lccales muy me)omdas ya-

f‘mw de’ los aﬁos cincuentas apa:eca el sillon e!écmco, que permite colocar &l paciente en podcxbn de
f'I‘ren de Lemburg al iniciar el tratzrmento se observd entonces una disminucién muy marcada de lo:z'
‘casos de smcope que ocunlan en el gllon demal

: e B ,‘CONCLUSION- El sfncope, que puede sobrevem.r en cualquxet momento es con
k“secuancia de una cxrculacibn. cerebral dxsnunuxday acumulacxon de sanqre periféricaf Las caisas

ftecuentes son+ el miedo, alor._y hemmagla, {los sxgnns caracter(micos mcluyen sudoracion profusa




~57-

CAPITULO IX

HIPOTENSION

CONCEPTO-— Es la presidbn anormalmente baua en log adultos, esto es par abaio-

de 105/65 mm de Hg sustohca y dmstolica respecnvamente.

ETIOPATOGENIA- Se. observa hipotensién artenal uansitona on: emdos fe-

brﬂes y enfermedades xnfecmosas agudas, La hipotensién es permanente en tuberculos]s avanzada : :
:‘Enfermedad de Adxsson mixedema, estados caqueccxcos en fase media de cancer gasmco y otraa
gastropatfas Se presenm de modo agudo cuando hay grandes pérdldas de sangre, en trombem co-"
- mnamz raci ntea N.\nseé&encig dan o un egtado de shock, durame crigig de taqmcardm pamxwuca. ) ’
CLASIFICACION PATOGEN[CA DE LA HIPDTENSION—- e

l Vdumen cdrdmco de expulsxﬁn msuficxente menow abmca ¥ mztral taqui-

cardia paroxisnca rmocard:txs mfarto de mxorzrdm fibn!acion auncmlar embo!ia pulmonar shock'-
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 SINTOMAS- Estos dependon de su causa determinada, duracion de la hipoten

g ‘sibn, suformade pmsgnme y de los signios ¥ sntomas que la acompafien,
CLASIFICACION ETIOLOGICA—~
L Hipot_.emibn arterial esencinl (habitual, idiopatica),

2. Hipotensibn aintomﬁca posmral :
e A) T‘ransncrias accidentales, con sincope vasovagal o de ou'a indols (estenosis mi- : |
tral aérﬁca o tuberculos:s en intoxicaciones),

B) Secundanas posturales ono posturales,

a}. Neuropma dkbeuca, seecionm medulares

B Angiopat!as hipotiroidmmo.
"c) Hapovolemxm anemns deahxdraucién.

) Hermsecuaamdbn con nobacumas y angaomas vaticosos

'C) » protensibn postural idlopaﬁca.
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A veces 1a hipotensidn coincide con un pet{odo de excesivo trabajo imekcmal o

de preocupaciones de larga duracxﬁn. En mujeres muchas veces se pmsema en el parto oen lactan-
uqs prolongadas.

Las mamfestamom de sfndrome hipotensivo se pemben mis estando de pie que .

g acostado (alqunos hipotensos nola perciben).

La hipotensibn escencial en menores de SO‘aﬁos,sblo causa mo}ésﬁas o accidentes”
- ‘incomodos como mareo Bpoﬁmm, frialdad y fatiga.

En pamentes mayores de 60 afios, con nrtenoesclerosxs hipotémca, facﬂxta el esu- o

; blacimiento de accxdentes trombéncos. mquemxccs, necrosis, hemon'agza aecundana (estoa accidenws:l

v son m&s frecuenhes en Ia noche) aveces presentan infarto al miocardio, mfarto eerehral y hemateme-’ . T Sy
'm o molana

Con la mala presmpcxbn de hxpotemores y vasodﬂamdoms estos trastomm hipo

tensivos. htrégenos repercuten en la drcuhcidn cmneal v cardfaca, ya qne los vasodﬂatadores sacan la
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" Enel sincope vasovagal e hipotensién 1a posicidn crtostitica los facilita, pe.fo tambisn ax‘m"éceh'en d
decibito, |

HIPOTENSION ORTOSTATICA SECUNDARIA-

1. Neuropatda diabética, tumores cerebrales, pardlisis bulbar, presentan yerﬁ§§s,

mreosy'caxmncio. |
: | 2 Angmpauas arteriolares,
3. provolemia {pérdida de sangre, phsma,electrohtos, eté ) tambxén ) pmsem:a i
i o los donantes de500cco mas,
En el smcope post-hemorréqico de las mujeres puérperas, 56 desmaynn al menor"' o

: m‘ mo de incozpomrse

En mo& estadm hipovolenﬁces hipotenswos, como el sustema veqatadvo estA ine
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La administracién de adrenalina o angiotensina impide Ja aparicion de la hipoten. ,7

sion ortostatica o sfncope postural, se le considera una perturbacibn hipotaldmica o del simp&tida efe-

‘renteb, ya que impide la respuesta simpaticotonica con falta de diaforesis, taquicardia, natsea, ete.

Esta enfermedad es rara y se presenta mas en varones jbvenes, aungue también

llega a presentarse en adultos, cursa con debilidad, anorexia, pérdida de peso, palidez, anemia;faita'

- delivido, aspecto no juvenil.

L temblor, hipertoma, Pa:kmmn pohuna noctwna, hipoglicemia y otros n'astomos vegetauvos,es in-

‘ ;. curable b conduce 3 1a invahdez por los frecuentes s{ncopes

TRATAMIENTO- Uso de medias elAsucas para aumentzr el volumen c:rculante

mineralocorticoides vasocommctores como el affortxl en urgencms anglotensma hnpertexmna o in

Al ponerse de pie la presion desciende por abajo de 60 mg. deHg.y surge el sin.-
‘ cope sin pahdez nausea, sudores u otras molesuas algunos pacxemes retienen calor y no toleran au-

i ‘mentos de temperatura otros tienen anomal(as pupilares y mamfestacxones extrapiramxdalea como X
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mos tener cuidado de no cambiarlo bruscamente, para evitar que se presente la hipotensién ya que los

,vasq_s sahguineos pueden no sufrir constriccion a tiempo para compensar el cambio como sucede en

un paciente normal,

Al presemaxse la hxpotenmbn el paciente puede quedar inconciente por falta de'

e cxrculacxbn al cerebro, si esto llegara a presentarse el odontologo debe estar capacxtado para atender :

] la urgencza nuemras puede canahzarlo

El tmamiento de urgencxa seré camhzar una vena al paciente y pasarle solucaones_.

constriccxbn 3t h;potensmn se normahza poco a poco.
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CAPITULO X

HIPERTENSION ARTERIAL

V‘ CONCEPTO- Segtn la Qrganizacibn Mundial‘ de Salud, es el a_umenfb de la san

g K gre n las artenas Su enologla es multiple y su patogenfa mulnfactonal

Se caracteriza climcamente porla elevacxbn de la tennbn artenal amas. de 90 mm,

: de Hg. en menores de 45 afos, tomada por la maﬂana en decﬁbxto y en ayunas y después deun repo-
'1’so de 10 mmutos
" En el anciano las cifras ligeramente elevadas deben considerarse como mspuesta’» ;

5 normal a la anedoasclerosxs

& AFRECUENCIA-— Esta es muy alta, a pamr de los 50. aﬁos la mltad de la pobla—

cx presenta c:fra elevadas, pero sblo el's o/o 58 mahgmzan La hxpertens:bn artenal es ‘mas fre-
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CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LAS HIP:RTENSIONES ARTER[ALES-‘?
A) Hipertensién Primiaria ‘
B) Hipertensibn Secundaria A

1-N éfrourolbgicas

2= Vasculorenales

3 Endécrinas.

4~ Neurogénicas

5~ Mecémcas
1 NEFROUROLOGICAS» :

AL Nefropa*(a Bﬂateral-—k Nefmurcdég!cas Glomemlonefnns aguda o cr&mca,ﬂ

‘pielonsfrius glomsmloesclemsas dmbé:ica, nefropatia getosa nefropatia saturnma amﬂoxdo&s ren‘

'pohquistosxs renal neftopaua gravxdlc.a nefrins por m'adiacmr:. ce:lagenotm pcr afectaczcn'_enal ne

B Ne:tfrépjé‘t{a‘fuhﬂatgﬁl-‘ Riﬂbﬁ'hipipgénéﬁqp,lp_iiélé_x/iafiitiﬁ‘;' tubsrculosis Tenal;
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3. ENDOCRINAS~
A. Medular, Feocromocitoma y neuroblastoma,
B. Cortical, Hiperaldosteronismo (Cyonn), Cushing, s{ndrome adrenogenital.
4. NEUROGENICAS-~ V
A.  Tumores cerebrales, esclerosis del seno carot{deo, poliomielitis, porfiria agu-
.‘ "!da.
5. MECANICAS—
‘A Coartacibn de la aorta, fistulas arteriovenosas periféricas, insuficiencia ai’)rticé, V
= :_merioesclerosirs'. - -
| ' HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR-~ Se le lama a todo aumento de la :

: ,b pmsion artenal pulmonar determinado por catetensmo de mas de 30/ 15 mm de Hg. (normal 20/10

: mm, Hg), ésta puede d&sencadenar signos y sintomas de sobrecarga e msuﬁcmncxa cardxaca derecha v

cuandc la hxpertensxon pu]monar es brusca y conaecuencxa dela obstmccmn da un embolo que alcang

za ‘a cxrculacibn pulmonar. :
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Hipertensiones Endberinas— En Feocromocitoma— Se presentan crisis paroxisti-
‘casi' de hipertensitn, con cefaleas pseudo tumorales, delgadez, taquicardia, temblores, exitaéibn,‘
fenbmeno"s‘ vasomotores, hipermetabilismo, hiperglicemia leucocitosis, poliglobulia microciﬁca, ell-
tumor #e idendﬁca por pielografia— descendente,
En Cushing la hipertensidn depende de un aumento de volemia. asociada a la re-
. tencxon de sodxo ¥ aguain tersticial que mcrememan la resistencia cxrcu]atona periférica, |

En las hipertensmna neurbgenas hay disfunsibn de los mecanismos normales de la'_' :

o pmsxobn a nivel encefahco
| v En las hxpertensmnes mecanicas como coanamon de aofta presentan prerténﬂ&n :
de extremzdades supenores [ hxpotensxén de extrermdades mfenores, caloren caray fr 10 en pxes vér
ngos y cefalea por }upertenmtm craneal soplo sistblico’ paraesthal hxpert:oﬁa del ventriculo iz
: qmerdo el tratarmemo es qmrﬁ.rgxco, e o
FASES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL—

ase funcxonal org.’mica— La presxbn es muy vanable
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Los farmacos hipotensores son: fenobarbital, mebulamato, reserpina y derivados
‘ de rauwolfia, apresolina, guanetidina, metildopa, alcaloides del veratrum, salidiuréticos, antialdostero-
| n;‘a,‘v‘ekpironolactona.

El tratamiento quirfirgico de la hipertensibn arterial primaria sblo estd indicado en ’.

' personas jovenes con hipertensidn maligna incontrolable por ¢l tratamiento médico y con intolerancia :

cala mxsma ¥y consiste en la esplanicectomia o szmpatectomla toracolumbams.

El Cirujano Dentista estd expuesto cada dfa a atender pacienm con ulgun ﬁpo de_. -

: ';thertens:bn, ya que un gran porcenta)e de la poblacién adulta presenta este padecmuento, por lok_" :

; cual esia obhgado a estudxar y conocer el padecmuentc para evitar riesgos ¥ ccmphcamones para’ eI :

* rpacxente como para el demma.

Sz se presenta un pacxente h)pertenso conuolado se deben tener las mayores pre-'

,caumones al uatarlo odontolbqicamente por el nesgo que represema 51 por el commno al reahzar la
; hxstona clmxca se sospecha de hxpertensmn por los smtomas que reﬁere el paciente y se conﬁrma mis

ens:on A /enal s le recoxmonda al pacxente que acuda con un mechco para e ntrol de ‘




 hemorragia severa, diffcil de controlar. Esta hemorragia en algunos casos ;Sodrfa sor s’.alvadq’é /ya que
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el tratamiento antihipertensivo y alterar su efecto, por lo tanto se recomienda que el'dentistabajela *+ 0

" dosis a manas de la usual; por ejemplo: bajar la dosis a la mitad y observar la reaccién del paciente, en .

caso de que se requiera una dosis mayor se ird aumentando gradualmente. ' e

Otro riesgo que repmsenta un paciente hipertenso, es que puede presentéi una’’

" podria evitar una‘hemonigia intracraneal,
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CAPITULO XI

EL CORAZON

la ndrmalidad de la circulacién sanquinea depende de la'suﬁciencia del coré.zén'

como bomba,lo cual a su vez, depende de la mtegndad de las cuatro camaras card(acas de las vélvu-

o lns de las fxbras del nuocardxo (mhsculo) ydeun mstema de conduccxbn eléctnco coordmado

La sangre Jevada por las grandes venas penetra en el coraz 6n por Ia aurfcula dere B o
_:, cha de ahi pasa por la valvula mc&spide hacxa el ventricu}o derechoy despﬁes es bombeada alos pul =
mones para la oxxgenambn. La: sangre rica en oxigeno en la auricula mquxerda pasa por la vélvula'v'k_

: B mltral al ventriculo xzqmerdo y es bombeada hacxa el cuerpo

La frecuencxa yla regulaﬂdad de las cantraccxones son determmadas por la gen

racxbn mtrmseca de esnmulos nerviosos por el nudo sanoauncular (SA), ubxcadc en la parte supenor
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INFARTO DEL MIOCARDIO
La irrigacién del corazén, depende de tres ramas arteriales principales que s'uminis:
tran al‘ misculo el oxfgeno ¥ los nutrientes necesarios. Si ocurre el bloqueo de una de estas medag,
‘ el hﬁmdo privado de oxigeno morird y es o que sucede en el infarto del miocardio que puede termi- -
nar en la muerte repentina del paciente. |
En el infarto agudo del miocardio suelen ocurris tres transtornos principales, cual
,' quiéra de ellos puede ser mortal:
» 1. Anomalfas de la frecuencla— . El infarto del rniécardio produce ya sea taquxcar :

dia bbmdicardia. Por o general, la taquicardia es un intento del organismo para manierier una 'peerQ‘ :

_vtaqmcardxa puede progmsar ¥ transformaxse en fibnlacnon venmculm

La bradxcardza sa observa en 40 o/o de los casos de infarto. ‘La forma mas gravev B '

e es el bloquau cardxaco completo que ocurre cuando esta Iemonado el sistema de conduccxon La bra, -

:dleardia puede evolumonar hama el paro cardlaco. S

Arritzmas : Se absetvan diferentes txpox de amtmxas la mayorvparta puede ser

= sxén adecuada aunque a veces se debe al aumento dela excxtabxhdad del musewlo venmcuiar La B
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"de trabajar como bomba por muchas razones, pero la mas comin es cuando una porcibn gmnde de

la masa ventricular ha sido dafiada. Si el enfermo ya tuvo antes un infarto con pérdida de La‘capaqri-'

dad funcional de miocardio, un nuevo infarto, atm pequefio puede provocar el choque cardiogénico. /

SIGNOS-

1. Presén arterial ;aunque variable, en la mayorfa de los casos se haya duminuf— N

2 Pu!so se aprecia fuerza y frecuencxa del pulso cax'otideo y ntmo del pulso ra-

dial La presencxa de amtmxas esun s{gno comun,

_' 3 Depnesifm memal El mvel de conciencia del pacxente puede estar chsmxnu{do. e

kS 4. Sudoracxén (Dmforesxs)

: 5 Corazbn. Pueden enconlrarse soplos cardfacos durante la auscuhacxbn con es-{ .
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TRATAMIENTO- La mitad de las muertes por infarto del miocardio ocurren du-
rante las primeras dos horas y media despu¢s del principio de los sintomas. Debido ala po&'bih;dad
de muerte repentina, el tratamiento del infarto en el consultorio ha de ser eficaz e inmediato, Este
tratamientd incluye procedimientos para aliviar el dolor, estabilizacion de la frecuencia y n'tmb car-
dfaco asi como de la presion arterial y luego traslado a un servicio de terapia intensiva, Cabe recalcar ’
la impomncia de esta tltima recomendacibn, ya que muchas de las complicaciones del infarto sblo -

pueden ser tratadas en el hotpnal y en manos de cardzo‘ogos competentes que uhhzan técnicas ye- '

: .’:"qmpos perfecc:onados el indice de mortalidad sigue siendo elevado para algunas complicacione&.‘:

v Al ocurrir el primer sintoma, el pacxente debe colocame en po&cxbn comoda que

' : ;iermité a] I.;ersonal dgnta[ emrenado vigilar los signos vitales e iniciar el tratamienta, Gene:almepte' e
B ,quArinaik mdxcado es deja’r al paderite en el mismo sillon pero levanténdalo hasta posicién semwemcal

y El éxigéné debe’ adminisfrarse inmediatamente para obtener nivel altc‘ de oxigeno en losvtejidcs.b Sle.
'coloca 1a mascanlla sobre la nariz v boca del pacmnte conun ayudante adxest:ado que empxeze a ad

: ‘minis(rar él oxigeno al 100 o/o. S

. ente esta concmnte es importay te tranquihzarlo. :

Es Tecesario "dar'mme ’,zamente al pacxente 58’ pueda utillzar oxido itroso al.
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lar, También puede mejorar la conduceidn a través del nudo auriculoventricular en caso de bloqueo
cardiaco mediante el mismo mecanismo. Se tendrd cuidado de no utilizar atropina a menos de que la
bﬁdicardia sea la causa de irrigacibn sanguine2 insuficiente coronaria o cerebral o de ambas. El ah;.

mento de la frecuencia cardiaca también aumenta la demanda de oxigeno del miocafdio, lo cual es’

absolutamente indeseable en el corazén isquémico.

Désis de 0.4 mg. pueden ser administradas a intervalos de cinco minutos hasta es:

R tablhzar ¢l pulso 2 60 y que el paciente presente mejorfa clfnica o hasta alcanzar una dosis total de- :
& Las arritmias y taguicardias son tratadas con lidocaina in't:gwiex;wa. Siel ’est'édc'a. :
. del p’;ﬁeht}e éi_ﬂ‘peora‘ y hay dudas acerca de la presencia de anfitmia,. se re,co_mientﬁ admmxsu-nr hdo .

% eama como"mégyﬁdi preventiva. Sin embargo, si el estado del paciente enferma es estable y. puede ser

, ';fanﬁpbrt;ado inme diatamente al hospital, el odontalogo sslo debe vigilar el pulso y no tratar las arvit-

* tmias meniores; .

- Latidocaina es it después de ocurrir el infarto para prevenir y tratar las arritmias
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1. Atropina. Para aumentar la frecuencia cardfaca,
2. Lidocaina— Parareducir una Laquicardiaksuperiofa 180 a !a frecuencia ﬁormal.
3, Néradrenalinau En goteo intravenoso aumenta la vasoconstriccién perifériva,
lo cual elei{a la presibn arterial y dilata los vasos sanquineos coronarios. ‘Ambos éfectos incrémen;an '
la _ci:f‘tzgdacibn cordnaxia.

La mejor manera de administrar la noradrenalina es mediante mfusxon mtravnno.,a ;

L . aﬁad.iendo 4 mg. auna solucxon de dextroza al 5 o/o en agua yalavelocidadde 22 3 ml, (20230 go«"

tas) por mmutc dumnte varios minutas, vigilando cmdadosanwnte los resultados. Para elevar la pre-

-sion artenal st puede aumemar 1a velomdad del goteo ¥ para ba]arla 58 redumra Lave\ocxdad Se tan- :

dra culdado de que no haya fiICraclonec por la aguja, del liquido hacw los tepdns vecmos va que esto -
: provoca nectosls y esfacelamén

E! paclem,e debe ser transportado a un semc:o de urgencxa lo mas pronto posx-" ¥
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CAPITULO XIf : R

PARO CARDIACO

El paro cardiaco es definido como 1a suspensibn bmsca dela comracmbn uul dei S

: mxocard.xo que puede ocurrir do manera inesperada y sin signos premomtorlos en una persona en S

qumn la muerte ne estaba pre\nsta o o

ETIOLOGXA—— Exxstan dos tipos de paro cardfaco~

1. La asxstoha cardiaca (detenmon) que s la consecuencia de una falta’ totzl del e :

' v‘esfuerzo contracul del miocardzc.

2 L.a ﬁbnlacx()n ventncu.hr debidaa conttaccxan raplda y desordenada del mus- :

culo cardxaco En ambos casos el gasto cardiaco o8 meﬂcaz

; Los trastomos climcos s frecuentes que couducen al paro card;aco son.

Infmo del mxocatd: ~ Seguramen: 3 la causa més frecuente del paro canizac‘ es
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En estos casos, el suministro de oxigeno a la circulacibn sangm'ne‘a es insuficieiit’e.f_ :

: 'Pambien puede observarse hipoxia en caso de suministro ineficaz de sangre omqenada Y por lo qene-" :
'ral la }upozaa termina en asistolia cardiaca.

FISIOLOGIA-~ Los efectos del paro cardiaco son consecuencia de la xncapacxdad o

para Hevar sangre omgenada a los tejidos del cuerpo. La capacidad de los dxfer_entes tejidos p_a'ra so-‘ o
brevmr a penodos de anoxia es muy variable, asf, los tejidos con metabohsmo bajo toleran mejorla e
L msuﬁcxencia de oxigeno que Ios de metabohsmo alto. Las celulas mas sensibles e unpomntes son las -

: ;-del cerebro, donde la muerte celular ocurre después de 4 a 6 minutos de f&]ta de oxfgeno. El muscu-_

: flo cardxaco es mucho més tolerante y es pomble revwir un corazon después de 10 als mmutos de’ o
»"anox:a 'pero es evxdente que Ia reanunambn card:aca seré de poca uuhdad si ya ocumb la muerte ca-:
;rebral Es xmportante seﬁalar que la pérdxda de conciencia ocurre’ inmed:atamente después del 'paro y

¥ no mdxca necesanamente la muerte cerebral
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7. La piel se vuelve répidamente palida o cianética o de color cenizo y fria. Apa-
rece una sudoraci&n abundante, con sensacién pegajosa de la piel.

Puede o no haber antecedentes de trastornos cardfacos. En algunos pacientes, el
paro es predecido por acontecimientos como ataque cardiaco, reaccibn alérgica, ete.

» DIAGNOSTICO- El diagnéstico se basa unicamente en Jos signos, La ausencia

del pu}so confirma eldxagnostxco No es necesario tomar la presién anenal o buscar otros signos,

TRATAMIENTO- El elemento mas importame en el tratamiento del pam car-
d:acé es. comenzar inmedxatamente la reammacxbn card.\opulmonar despuds de haber ocumdo el paro. ‘

: Esto por supuesto xmp!.\ca haber reconocxdo los sxgnos estar preparado menmlmente para tratarla :

5 cns:s y disponer de un plan de accibn perfectamente manejado, que permite reaccmnes rapxdxszmas

"por parte de cada uno de los mxembtos del personal del consultouc odontologmo. 'I‘ambxén deba lla-
R 4ma:se mmedzaiamente al mechco oa otro semcio de urgancxa Aunque el comultonc dental no esté

eqmpa'io con elecuocardxoqrafo o desfrﬂadus: ‘es pos:ble realtzar una reammamén exmtosa Aempre V.
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La compresién cardiaca externa es la técnica para mantener la circulacién, Elpro.
cedimiento logra proporcionar un gasto cardiaco que sea un tercio o la mitad del presentado por un
’corazén normal y puede producir un pulso carotideo palpable, asi como una presion arterial de 100
mm. de Hg. o mésalta, Aunque este nivel de funcibn cardiaca es suficiente para mantener la transfu-
gion del sistemna nervioso central, es insuficiente para la transfusibn eficaz de todos los tefides,

Durante la compresion cardiaca externa, el corazon es apretado entre el estemén

“yh columna vertebral. Al deprimir ¢l esternén sobre una distancia igual a apro:dmédamente la quinf o

kté parte del anchp antaro—posterior dol térax del paqiente, se crea un pulso arterial. En 'el> adulto..

- prémedid, ésta distancia varfa entre 4'y 5 cms. y requiere una presidn de 36 a 45Kgs. .

El pacaente debe estar en posxcxbn supma sobm una superﬁcxe firme durante la Lo

o compvenmon carduca. Como el sillbn demal no tienela resistencxa suficxeme el paczentv. debe colo-
: ca:se sobre el pxso. E’s 1mposxble desde eI pu.nto de vxsta mecanico Ilevar a cabo un masaje cardxaco‘r
ﬁcaz y o ﬂujo cardiaco no llegara al cerehro 81 el pacxente e encuentra en posicx(m vertical Puede .

{itil ‘elevar lo.. mxembros mfenores pam mtensxfxcar el retomo venoso mmntras el resto del cuerpo‘b :
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La compresién cardiaca se hace siempre en combinacion con la ventilacion artifi-
- cial. ‘Para la reanimaci& cardiopulmonar es preferible disponer de dos personas, asi la frecuencia de
§ compresiones por ventilacion permite circulacion y ventilacton adecuadas sin provocar fatiga
exéesiva y facilita un ritmo en base a una compresién por sequndo.
Si sblo hay un ayudante, se utilizars unritmo de 15 compresiones por dos réSpi:a-
ciones, con frecuencia de 80 compresiones por minuto, Las dos respiraciones deben darsé en suce-

sién rpida a fin de interrumpir lo mencs posible las compresiones.:

Si ‘el paciente no reanuda ripidamente una respuesta esponﬁnea despugs de abn‘.r i

‘I vxa aérea, es necesario iniciar la ventilacién artificial, La réspiracion de bocaa boca y da boca a na-". .
‘ ]nz son dos txpos posibles de venulaclbn artificial que proporcionaran 16 o/o de oxigeno {el aire con- e

' j‘nene aproxmadamente 20 o/o de ox:qeno) El ritmo de ventﬂacmn mas convemante es de 12 a 20

‘ ’respu-acxones por mxnuto.‘ Esta Erecuencxa yla corxcentracxbn de omgerxo son suﬁcientes para mame~ -

'ner la vxda sxempre v cuando se pronorcxone un volumen suﬁciente de aire (apro}dmadamente lh

; tro).‘ Esta ég la tecmca de ventﬂacmn més féczl de aprender y da poner cn préctxca, :
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paciente o respirar a través de ella ;cuandola boca del paciente presenta lesiones graves; cuando es di-

ficil lograr un sellado perfecto alrededor de Ja misma {fractura mandibular) ;etc. ‘
Para la técnica de boca a nariz, la cabeza del paciente se estira apoyando una ma-
no sobre la frente del paciente, la otra se utliza paré levantar el maxilar inferior a fin de cerrar fuerie- .
- mente log labios Entonces el operador hace una mspxracxon profunda y aphca la boca sobre la nariz
’temendo cuidado que el sellado alrededor de ella sea hermético y espira el aire a través delas fosas na- :
sales del paciente, dejando después que dste exhale paswamente. Se puede abnr lxgeramente 1a bocav'

del pamente para ayudar la espiram6n.

Es mas util emglear ozdgeno al 100 o/o que aire espxradu pero para es0 56 necesi-

; ‘ta dzsponer de oxigeno y de un dispositivo para sunumstrarlo ademas lag tecnicas requ.eren emxena-'

) miento y pr.(cuca. En manos inexpertas, estas técmcas hasm pueden proporcionar menos oxlgeno :
que larvenulacmn de boca a boca, Pero, s en el consultorxo existe persanal entrenado yel equﬁpo m?
chcado ;33 prefenble unhzar axfgeno aI 100 o/o sxempre qua sea posxble

Una vez immada la vreammaqun cardiop\ﬂmonar em no debe interrumpn'se’por
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3. El color general del paciente, especialmente de las mucosas, dara una indica-

cion del grado de ox:genacxbn.

4. Fs necesario estudiar la reaccién pupflar a mtervalos requlares durante la reani-
macion cardiopulmonar, ya que esla indicacibn mas valiosa de la suficiencia de la oxxgenacmn del ces. :

: mbro del pacxente. La comraccxbn de las pupilas 2 la luz indica oxlgenacxon convemente Sx las pu-; L

pxlas permanecen muy dilatadas ¥ noreaccionan a Ia luz, el detenoro cetebral 28 1mpomnte. Pupllas =

’ d:latadas pero que reaccionan a la luz son también un signo grave, aunque mencs que las pupilas dxla :
' tadas fi]as.
5 Sise puede dxsponer de on'a persona tambxén e vxgﬂaré la: premtm artenal
La amdcam, tanto metabéhca como rexpxratom, aparecn rapidamente (30 seg'unA

o dcs) 'en el paro. cardxaco La amdosxs 83 penudxcxal para el musculo card1aco y dismmuye las probabx- S

: lidades de reanummbn reduce Ia fuer"a de cnntraccxén asi’ como la reaccién del comon a las cateco-. i
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Pam e_l,n_dulto promedis, 5 ml. de una sclucitn al 100/0 (506 mg. de clomrode; :

calcin) son ixxyec!adns lenﬁmente por via intravencsa ;la dosis se repite cada 10 mmutos hasta que
'Ia reammacibn sea sausfacmm El cloruro de calcio no debe myectme junto con el bicarbonam de
sodioya quelanmzclaformaunprecxpitado. ‘ R " s

R ' '1 Y Duranm el tratamiento es mmso vigilar los signos vnzles como ya se menclono
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CONCLUSION

Se logmon los objetwos propuestos al inicio de Ia mvestigamdny los més lmpmmte ?

kfu& que adqummos conocmnentos v otrcs los reafirmamos, lo cual, nos servirk pam podet tratar con’

‘ " respcnsabxhdad y conocimxentos ﬁrmes cualq\uer urgencxa que % nos pueda presemnr en el consullo-

‘,rio sm poner en mego la vida del pameme.

En este trabaao tratamos de abarcar los posxbles casos de urqencia que se pueden pre-

g semar en la précnca odomologxca.

Algunos de nues!ros obxetwos fueron, conocer el tratalmento espec[ﬁco de. mdd ur- v
genma como enelcasode~ i

B enfem\o dmbénco que no puede ser tratado en el consu]todo dental de Ia 'xnima—

manera que 13 mayor parte de !os pacxentes dentales sanos Estos enfermos necasitan un tratamiento




~84— .
BIBLIOGRAFIA

: :_G C’IANCIO SEBASTIAN 1 C. BOURGAULT PRISCILIA

o FARMACOLOGIACLINICAPARAODONTOJOGOS o
- EDITORIAL. EL MANUAL MODERNOQ, MEXICO, D. F. 1982

i !:'SPONDA VILA RAFAEL

' ANATOMIA DENTAL
EDITORIAL UN.AN, 52, EDICION, MEXICO, D.F. 1978

TRATADO DE PATOLOG[A BUCAL
ED!’I‘ORIAL INTERAMERICANA Za, EDICION MEXICO D F 1981

MEDICIN uc.% Dmenosmcov mmmsmo
mmmmcmma EDICION MEXICO, D. F 1973

FARRERAS vamm PEDRO ’ROZMAN CXRIL

MEDICINA INTERN; 'romosw'n -

EDITORIAL MARIN, MEXICO, D. F. 1978




- -85 e S
. ANBSTESIA SOONTOLOGICA . ‘ o S T
. EDITORIAL INTERAMERICANA, 22 EDICION, MEXICO, D. F. 1982 SR

- TRATADODEMEDICINAINTERNA ~ - o
~ EDITORIAL INTERBMERICANA, 13a. EDICION, MEXICO, D. F. 1972 -

AEEnE

e A
e et
L Egh

e
A gatn

Shipm i
CRINREIR R R




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Evaluación del Paciente durante una Urgencia Médica
	Capítulo II. Stress
	Capítulo III. Diabetes
	Capítulo IV. Hipoglucemia Espontanea
	Capítulo V. Complicaciones Locales y Generales en la Utilización de los Anestésicos Locales
	Capítulo VI. Atención Odontológica al Paciente que Presenta Convulsiones
	Capítulo VII. Hemorragias de la Cavidad Oral
	Capítulo VIII. Síncope
	Capítulo IX. Hipotensión
	Capítulo X. Hipertensión Arterial
	Capítulo XI. El Corazón
	Capítulo XII. Paro Cardíaco
	Conclusión
	Bibliografía



