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INTRODUCCION

‘la prﬂctlca‘ de 1a odontologfa estd sufrlendo un cnm’}lo importante, - -
Quizas 1o fundamental de la modificacion se resume tnicamente que los odon-
tologos actualmente se ocupan, no del tratamiento de los dientes.sino de toda
la cavidad oral.

Es tlempo de que el cirujano dentista sea considerado conou un espe -
cialista en e} campo de la odontologfa, més que un técnico altamente habilido ~
80, que se ocupa de 1a rehabilitacion de los destrozos ocasionados por laen -
fermedad dental.

Dicho de otra manera los odontologo deben de practicar la estomatolo
gfa, entendiendo por esto,el prevenir y tratar las patologfas de la boca y or -
ganismos adyacentes y rehabilitar sus estructuras,

Es decir ampliando nuestro enfoque hacia campos que rebasan lo odon
tologico proptamente dicho, el estomattlogo acepta la responsabilidad de pre

gervar la salud bucal de sus pacientes, y tambi¢n de no trastornar o poner
en peligro su salud general.

La lmagen pablica del cirujano dentista debe de camblar, de aquélla -
de técnico por aquélla de estomatOlogo cuya princlpal responsabilidad es la -
prevenclon du las enfermedades y disfunciones de la cavidad oral, diagndsti -
co y tratmmiento del mjsmo.

Iin considerable la importancia de la evaluacion adecuada por la gran-

cantidad de medicamentos que en la actualidal toma el paclente aparentemen=



e teamon. AR S
No son pocos los_cirujanos dentistas que aﬂx;manvqube'a pesar de haber -
estado en la piﬂcﬂcu odontologica ‘por mas de veinte éﬂcbs jamas han tenido un
problema de emergencia pese a haber administrado varios cayiuchos de anes-
" tesia.
Tamblén mencionaremos la 1mportancia de una adecuada relacion pa -
ciente-cirujano dentista ya que esta relacion positiva también nos reportara -

un beneficio, evitando reacciones desagradables.

En fin,este trabajo esta dedicado al firme proposito de prevenir com--

plicaciones y accidentes enel consultorio dental.



L Al h;;cef la anamnesis o hlét;o:;g (;ifnlqn del paéieﬁte, en primef tormg o

"no se anota: . - e e

a) Nombre.
7 b) Domicilio.

c) Edad.

d) Sexo.

e) Raza.

f) Edo. Civil.

g) Nacionalidad.

h) Ocupacion.

A continuacion se registra el motivo principal de la consulta, lo cual -
requiere inquirir sobre la naturaleza y duracion de los sintomas que lo lleva-
ron a visitar al profesional. En cuanto a la enfermedad actual se debe hacer -
constar la informacitn detallada de los sintomas y signos presentes, EstA de-
be ser una narracion desarrollada 16gicamente, ¢n la que se describa con -
exactitud ja fecha del comienzo, el sintoma de la iniciacion, la duracion, la -
intensidad, localizacion, evolucion, caracter, y relacion con la funcion fisiolo
gica.

Entre los antecedentes deben figurar las enfermedades de la infancla, -
traumatisimos, las intervenclones quirdrgicas anteriores y las enfermedades -

que hayan adquirido medios de hospitalizacion, las alérgias, enfermedades do

tipo hereditario, medicamentos que actualmente estan tomando y hébitos en -




anm al alcohol y el tabaco. o

Después de ¢sto se¢ hace una {ormulucmn de prcguntaa acerca de todas
i las funciones del organismo.

EXAMEN FISICO.

A continuacion detallamos loeprocedimienms basicos que se emplcan -
para realizar el examen ffsico genernl

1. - INSPECCION; Observaci6n visual dei cuerpo.

2.- PALPACION: Tacto de las diversas partes del cuerpo.

3.- PERCUSIGN: Apreciar las variaciones de sonoridad de los rui- -
dos que se producen y observacién del grado de resistencia que -
se encuenira al percutir una regién.

4.~

AUSCULTACION: Escuchur los sonidos que ocurren dentro del

cuerpo.

INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS, Y ANTECEDENTES PERSQ
NALES Y FAMILIARES PATOLOGICOS Y NO PATOLOGICOS.

Numerosas alteraciones de los aparatos y sistemas organicos tiepen -
manifestacjones bucales de mayor o menor importancia que convienc que el -
cirujano dentista sc familiarice con ellos y sepa distinguirlos

La valoracion de los datos puede orientar al cirujano dentista para la-
emision, del diagnostico.

De tal manera que cl orden es el siguteate:

1. - ANTECEDENTES FAMILIARES Y HEREDITARIOS.

a) Cancer.



b)Dlabetes :
<) Ar:ﬂtla.
d) Fiebre reumitica.

e) Cardliopatfas.

2.—- ANTECECENTES PERSONALES PATOLO_GICOS.
a) Sarampién.

b) Escarlatina.
c) Tosferina.

d} Parotiditis.
e) Amigdalitis,
f) Axtritis.

g) Hepatitis.

h) - Tuberculosis.

3.- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOL.OGICOS.

a) Alcoholismo.
b) Tabaquismo.

¢y Toxicomanfas,



I).- DIGESTIVO

a) Dolor abdominal,
b) Dispepsla.

c) Nauseas.

d) Voémitos.

e) Hemorragilas.

1) - CARDIOVASCULARES
a) Palpitaciones,
b) Dolor precordial.
c) Disnea de esfuerzo.

d) Lipotimias.

V).~ GENITAL FEMENINO
a) Menarquia.
b) Disemnorrea,
c) Metrorragias.
d) Abortos.

e) Menopausia,

i), -

V). -

vi). -

~ INTERROGATORIO DE APARATOS Y SISTEMAS.

RESPIRATORIO
a) Resph:éclbn bucal.
b) Tos.

¢) Expectoracion.

d) Disnea.

¢) Clanésis,

URINARIO

a) Oliguria.
b) Poliuria.
¢) Nicturia,
d) Disuria.

¢) Poliagquiuria,

NERY10SO

a) Neuralgias,
b) Paralisis.
c) Parestesia.
d) Temblores.
¢) Sueiio.

f) Problemas emocionales,



CARDIOPATIAS ISQUEMICAS - .

ANGINA DE PECHO.

Es un tfpico dolor toracico, por lo com@n subesternal.

- ETIOLOGIA.

El sindrome anginoso es ocaslonado por incapacidad temporal de las ar-
terias corouarias para llevar suficiente sangre oxigenada al miocardio,

La insuficiencia coronaria es un estado relativo que puede ser provoca ~
do por todo factor que acreciente la demanda de oxigeno por elcorazénnore-
duzca la circulacion coronaria. Por otro lado puede también precipitarla un -
gran aumento en la demanda de oxfgeno en presencia de leve afeccion de las-
coronarias.

En presencia de anemia intensa o en una atmosfera enrarecida, la circu
laclon coronaria quizds no sea capas de manetener la necesaria tensién de -

oxigeno en el tejldo miocardico. No obstante en casi todos los casos existe

afeccion coyonaria subyacente y a menudo signos de pequefias oclusiones an -

terlores de ramas coronarias,

SIGNOS Y SINTOMAS.

El dolor toraxico representa la manifestacion clinica siendo tipicas su -
localizaci6n, distribucion forma y duracion y su relacion con el esfuerzo - -
cirdiaco.

Este paciente presentarg episodios recurrentes de dolor retroesternal -

de intensldad variable con propagacion al hombro o brazo lzquierdo, ¢l dolor




;pia’ré'é’e»;‘mer"i‘udél‘av 'x'aiz»'ae.unrje:éfﬁgfio o de uﬁii”‘e)‘"ccltaélbﬁ( y géné:r'_éllﬁiiehtc‘ jf-;;
calma kcén‘ el x"ep..oso. : o v _
La lnténaldad varla de leve inalestar subesternal a angustia grave e 'lnca-
pacitante. Otro sintoma son a veces palpitacion, desfallecimiento y vertiyo, -
disena, y trastornos de la digestion.
La tencién sangulnea se eleva frecuentem ente durante el perfodo de do- -

lor, sin embargo son muchos los casos en que el examen f{sico no revela ano
malfng cardiovasculares.

DIAGNOSTICO.

Los datos anormales tanto ffsicos como de laboratorio, ayudan a menudo
a evaluar un diagnostico, aunque el descubrimjento de un factor etiologico que
pueda ocasionar anoxia o izquemia miocArdica ayuda también a establecer el-

diagnodstico.

Una intensa y prolongada crisis anginosa tiene que ser diferenciada del -

dolor de un Infarto miocsrdico agudo.
PRONOSTICO.

La expectativa media de vida para los ¢nfermos de angina de pecho es
de uynos 5 a 7 afios desde la iniciacion, sin emburgo puede sobrevenir la muer
te durante la primera crfsis o prolongarse la vida més de veinte afos. Bl -
pronostico depende en gran parte del trastorno subyacente, por cjemp. undolor
anginoso que complique unaanoxiamiocardica secundaria a taquicardia paro -

x{stica permite un pronostico cxcelente si se alivian dichos estados. n cam -

blo cl pronbstico es malo en un dolor anginoso debido a intensa esclerbsis co-



. ronarla o a obstruccion 'défia?é}htitadﬁ de sangre por 16s orlficios de las coro-
narias. g o

TRATAMIENTO.

(1). - El objeto es mejorar la circulacion coronarla, tratando de dilarar es-
tas arterias con algunos de los siguientes medios. .

A) Para un ataque moderado y como segundo medio de eleccién en ca-
sos graves coloque una o dos tabletas de nitroglicerina (trinitrina) debajo de-
la lengua del paciente e} alivio se produce habitualmente en dos a tres minutos

B) St el ataque s grave romper una ampolleta de nitrito de amilio

e inhalarlo el paclente, el alivio se produce en treinta segundos.

Estos dos vasodilatadores pero especislmente el nitrito de amilo, pue
den provocar dolor de cabeza, mareos.
11). - Si no se obtlene un alivio rapido con el reposo y la administracion de ni

tritos, se soliclta la intervencion del especialista,

En los casos que no se responde puede durse algln narcotico en dbsis
moderadas, por ejem. 25 a 50 mg. de meperidina (demerol) por via intra- -

muscular, La oxigenoterapia puede resultar beneficiosa.




"lNFARTO AL. moc.mmmo

Leslbn de una porcion del miocardio por izquemia mlocardlca por lo-

general proveniente de la oclusin de una arterm coronaria, caracterlz&ndo -

se por intensa opresidn subesternal, choque, disfuncion cardiaca y a menudo

la muerte repentina.

ETIOLOGIA,

El infarto miocardico suele ser producido por la oclusion trombética -
de una de las ramas mayores de las coronarias, El trombo sparece més ha -
bitualmente en un vaso esclerosado. El codgulo puede formarse paulatinamen
te o en algunos casos con répidez, la rama descendente anterior izquierda de
12 coronaria izquierda es la més afectada. En gencral la oclusion de la rama
descendente anterior izquierda ocasiona "infarto", en la que la principales -
regiones atectadas son la punta del corazoén, la pured anterior del ventriculo~
izquierdo y la porci6n adyacente del tabique interventricular

Causas menos frecuentes de oclusién coronaria que termina en infar -
to son, hemorragla intraparietal de vaso coronario esclerosado, embolia pro
cedente de trombos parictales de la auricula lzguicrda en la cstendsts mitral
o de los anexos aurtculares en la fibrilacion auricular, embolia debida a ve -

getaciones o masas tromboticas enlaendocarditis bacteriana o la arterioscle-

rosis valvular. Elsitio del infarto miocardico puede ser distal al de la estre

chez coronaria, sin oclusion total,

SIGNOS Y SINTOMAS.

Un ataque de infarto mioctrdico, el malestar mas tipico que se pre- -



P aenta en elconalsce en lntensa opresibn subesternal desctlta a menddo como- LI,

senﬂacibn de constrlccl(m ahogo o compresl(m, la 1ocallzac16n y dlstrlbucmn-
se lrradia generalmente en el brazo izqulierdo, la disnea acompaﬁa habitual -
mente a la Inrensa opresion en el pecho nosle deja respirar bien, la disnea sin
dolor acaso sea el principal sfntoms,a veces se observa nauseas, vomitos, hi
po'y distencion abdominal, debilidad extrema, y sensaci6n de muerte, la piel
se muestra palida frfa y humeda con algo de cian6sls, la tencion sangulnea -
suele bajar en pocas horas de la lnlciacidn del acceso, el pulso se muestra -

débil y filiforme, los ruidos cardiacos son débiles. No es extrafio cbservar -

signos de insuficiencia congestiva.

DIAGNOSTICO.

La localizacion, intensidad y duracion del tpico dolor con sus sfnto -
mas y signos con comitantes suelen bastar para hacer sumamente un diagnos

tico de infarto de miocardio. La leucositésis, hiperetrosedimentacion y tipi -

cas alteraciones E.C,G. lo confirman.
PRONOQSTICOQ.

No es rara la muerte rcpentina cn cuaiqulcr momento durante el pri -
mer mes, pero en general 80, de los enfermon nobreviven al ataque iniclal, -
La mayoria dc ¢stos sobrevive de 2 a 5 ailos, pero muchos fallecen de otro -
infarto o de Insuficiencia cardiaca, agravan el prondstico las complicaciones

que aparccen en las primeras semanas después del ataque, Los anticoagulan-



:1'2:

-' tea han bajadc no:ablemente ln mortalldad por reduclr la lncldencia de compll:'

S caclonea ttomboembOUCas.

'T RATAMIENTO.

El tratamiento del Infarto miocardico comprendera.

Medida de urgencia para elalivio del dolor y la atencion del colapso

1

1

vascular y digposiciones para el descanso relativo y del coraz6n lesionado,

prevencion y tratamiento de las combllcaciones tales como arritmias chrdia
cas,

1

Hay que calmar el dolor y la aprehencion con morfina a dosis de 15

mg. 1/V repitiendo en media hora, si el infarto s extenso puede aparecer -

edema pulmonar,esta complicacion es tratada con oxigeno bajo presion positi-

va, digitalizacion rapida y algunas veces/ la fiebotomfa,
Un perfodo de reposo absoluto en cama es necesario para reducir al -

minimo el trabajo del corazodn y estando indicado hasta 6 semanas o més, y -

actividad limitada de acuerdo con el tamailo del infarto,




= lNSUFIClENCIA CARDIACA CONGEST lVA.

S[ndrome ocasior-edu por un corazdn dt.afnlleclente con congestion = -

Blén en la circulacion pulmonnr ola general. oen ambas,
ETIOLOGIA,

La mayorfa de log enfermos que tienen afecci6on ctirdiaca evolutiva

con Insuficiencla contraen después inguficiencia congestiva,

Es un sindrome que se caracteriza por congestion de la circulacion ve
nosa en los pulmones o en el sistema periférico, o blen en ambos circuitos.

La insuficiencia cArdiaca izquierda produce congestién venosa en el -
circuito pulmonar, la insuficiencia derecha a su vez la produce en las venas -
periféricas.

Para explicarlo con conceptos simples en la insuficlencia izquierda el
corazo6n izquierdo es incapiz de aceptar el volumen de sungre que llega del -
pulmoén, y por tanto la sangre se acumula en las venas pulmonares. En la in
suficiencia derecha el corazén derccho es incaplz de aceptar el volumen de -
sangre que llega de la periferia y por lo tanto la sangre se acumula en el afs-
tema venoso periférico.

La dilatacién del corazén con hipertrofia del miocardio o sin ella com
pensa temporariamente el trastorno y manticne lasg funciones hemodinamicas

en un nivel aceptable,basta que finalmente al avanzar ¢l proceso se hace evi -

dente la insuficiencia cArdiaca congestiva.

SIGNOS Y SINTOMAS.

Las caracteristicas ciinicas de la insuficiencia congestiva del corazén




yarfa coaforme a la naturaleza aguda o cronica del proceso. ‘Ademés el cua=~
dro de 1a forma aguda scrd determinzdo por la cavidad que desfallezca prime
’ 1o ¢ decir, el ventriculo derecho o el izquierdgesmbos ventriculos fallan sf -

multdneamente produciendo un sindrome que encarna caracteristicas de cada
uno.

FACTORES PRECIPITANTES: La insuficiencla congestiva puede prove

nir de factores que reduzcan directa o indirectamente la capacidad funclonal -
del corazén.

FACTORES INTRINSECOS:Comprende las afecciones miocérdicas, ta
les como la "enfermedad progresiva de las coronarias, el infarto miocrdi -

co, el reumatismo concarditis, las anomalfas congénitas del corazon, etc",

FACTORES EXTRINSECOS:La hipertension arterial, las infecciones -

del aparato respiratorlo, los estados andxicos, el ejercicio ffsico, el cansan -
cio y la ansiedad”,

La infclacion de la insuficiencia puede ser insidiosa o repentina, Fre-
cuentemente ¢l enfermo a notado desde hace meses o aiflos pérdida gradual de
sus fuerzas, con creclente disnea de esfuerzo, y quizas alguna tendencla al -
cdema en los tobillos, luego un episodio de insuficiencia aguda a continuacion
de uno de los factores mecipltantes. Un infarto mioctrdico agudo por la brug
ca iniciacion de una fibrilacion auricular paroxfistica puede llevar al pacicnte

a la insuficiencla aguda sin sintomas precedentes.




DIAGNOSTICO. ‘ DI Sy
| * El diagnostica dlferéﬁclal de la Insuticlencia ‘congestlva se hace pri--

mordialmente por los signos y sintomas més destacados en particular la dis
nea. El cuidadoso examen fisico y del torax suele estableter el diagnstico -

en egtas afecciones,

Son de ayuda, 5l el diagnostico esta en duda los datos del laboratorio,

la medicion de 1a presion Veno-Arterial, los camblos en el tiempo de cir-

culacion y las anomalfas del E. C. G.

PRONOSTICO.

Puntos importantes para un pronostico hay que considerar como son -
la reserva cardiaca, la capacidad para erradlicar o dominar los factores pre
cipitantes, la naturaleza y la gravedad de la cardiopatin orgénica subyacente,

la cdad.del enfermo, las complicaclones de la insuficiencia, y la clase de

respuesta a la terape(rica.

El conocimiento de la habitual evolucitn clinica de los varios trastor

nos primarios del corazon ofrece mucha ayuda en el pronbstico.
TRATAMIENTO.

Viene primero la asistencia general del enfermo, la inquietud, la dis
nea, la ansicdad y el dolor requieren sedacion, admimstrarle oxigeno, el -
uso de diuréticos representa uno de los mejores medios de tratar la insufi- -
ciencia cfirdiaca, hay que administrar digitalicos a todos los enfermos de in

suficiencia cardiada congestiva, excepto en casos de contraindicacion espect -



“la allniéntaclbn sera ngerayblanda




“HIPERTENSION ARTERIALY.

Se e'nt‘lende‘por Mpértensibn arterial, - Aun’\ento del tono o tension en-
general, especialmente aumento de la presion vascular o sangufnea.

En pacientes con presion dlastdlica menor de 120 mg. de hg,, estin -
méfs propensos a sufrlf cardiopatiag coronarias progresivas o lesidnes cere -
brales.

En pacientes con presion dlastolica mayor de 120 mg. de hg., sufren-
degeneracién renal rapida que conduce a Ia muerte por insuficiencia renal, -
hemorragia cerebral, o insuficiencia cardiaca congestiva.

La hipertension diastolica se observa y va acompaitada e hipertensifin

sistolica,tiene pronbstico serio y debe tratarse para prevenir la reduccion

del flujo sanguineo en 6rganos vitales.

En paclentes con hipertension sistolica, se observa en la edad madura-

y probablemente se deba a pérdida de la elasticidad arterlal, también se ob -
serva en hipertirotdismo e insuficlencia cirdiaca congestiva.

La hipertensién puede ser transitoria en individuos aprensivos, cn cu

yo - caso conviene hacer varias mediciones de presion a intervalos de 5 minu

tos, para dar a que el paciente se tranquilice y su tensibn arterial a¢ norma -
lice.

Son varios los factores que causan hipertensitn,

n. - ulllneructivldnd adrenocortical (sfndrome de cushing), hiperplasia,

o adenoma de la corteza suprarrenal,

11). = Hiperactividad de médula suprarrenal. @umor suprarrenal).



~IN).- Toxemia del embarazo.

‘l‘l). - Enfertnedades renales cronicas,

V).- Coartacion adrtica.

V1). - lzquemia renal.

VII)..- Desconocidas (hipertension eécenclal).

La tencion arterial aumenta con la edad y es méas frecuente en jrrso -
nas que viven eun las ciudades que en las que viven en zonas rurales.

Exist¢ también una predisposicion familiar, las tenciones psicosocia
les.
Clinicamentcla hipertension ac manifiesta por cefaléas recurrentes -
y persistentes, zumbido en oldos, desmayos, dolor cn region occipital matu-
tino con vémito y alteracien de la personalidad, disminucion de la agudeza -
visual uni o bilateral asociada a cambios en la retina (edema papilar, exuda -
dos y hemorragias), . Puede observarse un sintoma aislado 0 ¢n combinacion-
con otro también puede cursar clinicamente asintomatica. .

En hipertension eacencial el tratamicento es sintomético, se usan dro-
gas antihipertensoras que actuan sobre las arterlolas para reducir la cifra -

de presion, se emplean ditreticos como las tiazidas solo o con algln sedante

(este para disminulr la tencion psiquica),

También sc usan otras drogas que producen bloqueo de la via aferente

en ¢l ganglio simpético que controla la resistencla periférica y el retorno ve-

noso, tipo mecamilamina, Estas drogas son potentes y sus inconvenicntes

son, constipucion, xerostomia, trastornos visyales y en algunos pacicntes

impotencia svxual.




‘Los bldqﬁeﬁéogég- Vd;l"s_lmpAtv;»é.o como la gqanéddmg_‘_(‘l_sﬁ;qnn) yelton

silato de bretilio interfieren con la accién de substancias arenérgicas sin des
trulrlns. o sea, la‘antégc’)nisan dificultando la permeabludad celular a ellag,~ »
adbmns la guanetidina retraza la aparicion de lesiones arteriales, pero tleﬁe
efectos éolazerales.
El tosilato de bretilio bloquea el sfstema auton6bmo a nivel granglio- -
nar sin lnier(erh: con impulsos colinérgicos, su inconveniente es que produ -

ce acostumbramiento.

Otros fdrmacos movilizan las catecolAminas de Jos centros nerviosos
y las terminaciones postganglionares (serpasil raucitol),

: Hay otros que disminuyen la excrecion Je catecoltminas por interfe -
rir con la biosintesis de la naradrenalina como la(dextroalfametildopa) que -
produce sedacion por dismlnuclbp de la serotonina cerebral, y la levometil -
dopa (aldomet) que produce hipotension baja el nivel de 1a noradrenalina,

La hipertension arterial no manifiesta sfntomas orales, pero se ha re
portado odontulgfa, en algunos pacientes hipertensosos sin existir explica~ -
ci6n por cauua local, la razon del dolor puede ser la hiperemia o congestion-
de la pulpa dental ocasionada por el aumento de la presion sanguinea,

El interrogatorio a pacientes sujetos u medicacién anthipertensora de
be ser més cuidadosa, y esta no debe suspenderse sin autorizacion médica.

Es tmportante planenr adecuadamente ¢l tratamiento dental, la selec-
cidn de anentésico y 1o medicacion preanestésica para determinar la dura~ -

cibn de su wfecto respecto a la duracion y extenrion del tratamiento a efec- -
tuarse.



‘C'.mlquler causa que conduzca o contribuya a elevar la tensmn arteridl 2
?por nervioslsmo o stress emoclonal, debe mlnimlzawe en el paclente hlpm' .
: tenso. puede preescribirse una medicacion preanestéslca adecuada para trin-

quilizarlos y usar anestésicos locales que contengan epinefrina. a dosis info- -

riores a Ias habituales.

Muchas de las drogas antihipertensoras que se usan estan naociadan -

con efectos colnterales del intercs para el cirujano dentista.

Los pacientes tratados con reserpina estan propensos ha presentar un
sincope y a veces puede manifestar una Importante baja tencional

Este efecto puede ocurrir hasta dos semanas después de que se ha des
continuado la reserpina. Para este colipso vasomotor asociado con la admi -
nistraci6n de reserpina, debe emplearse neosin¢frina o levartereno) (levofes)

Muchos diuréticos y antihipertensores predisponen hipotension ortos -
tatica y los pacientes pueden desmayarsc cuando cambian de una posicion rela
tivamente supina del gillon dental a la posicién recta o al sentarse

El cirujano dentista debe contar con un ¢quipo para medir tensidn ar -
terial en el consultorio y usarlo sistemiticamente ya que incluso muchos pa -
clentes visitan al cirujano dentista con més frecuencia que al médico general
lo cual le da la oportunidad de detectar su hipertension incipiente y aconse- -
jar al paciente para que consulte a su médicu antes de que se desarro --

llen lesiones irreversibles como la retinGpatia,



Bstado de colnpso ocasionado por ln msuﬂclencla aguda de la cxrcula R

c.lbn periférica, que puede ocurrir en estadoa tales como traumatismos gruve,

clmg(a mayor, hemorragia maslva. deshldratacion, infecciones masivas & -
Intoxicacion medicamentosa.

ETIOLOGIA,

Muchas clages de traumatismo o cnferknedhd pueden producir choque ~

a consecuencia de la insuficlencia de la circulaclion periférica. Aparece con ~
secutivamente la disminucién prolongada del volumen de sangre circulante, -
a fisiopatogenia se comprendin en el alguiente circulo, anoxla tisular, aci
dosis, aumento de permeabilidad capilar, exudacion, hipovolemia, disminu -

ci6n del gasto cardiaco, nuevamente anoxia (ahora més severa)

SINTOMATOLOGIA.

Clinicamente se caracteriza por. - Hipotension arterial, hipotermia, -

hipestesis, tuquicardia filiforme, hipernea, pilldez o cian6sls, diaforésis, -

cosinopenia y cierto grado de torpesa mental.

El shock es una complicacion relativamente {recuente en casos gruves
de infarto del miocardio (shock cardiogénico)

Infinidad de causas pueden conducir al shock, pero en general todo

factor que pueda disminulir el gasto cardiaco es susceptible de ocasionarlo,



: "Eltas causas. pueden ugruparse en doa categor :

‘ l) - Las que dlsmlnuyen 1a capacldnd del corazbn pnm bombear son= e
gre; ‘

10). - Las que tienden a disminuir el retorno venoso incluyendo

A).- Reduccion de) volumen sangufneo.

B). - Disminucion del tono vagomotor.

C).- Aumento considerable de la resistencia al curso de la sangre

También se puede clasificar el shock de acuerdo a la causa principal -
que lo desencadena asl se habla de:

a). - Shock Hipov6lemico (por disminucitn del volumen circulante, en
hemorragias, deshidratacitn, quemaduras extensas)
b). - Shock Ne@rogenico (por pérdida del tono vasomotor);

¢). - Shock Cardiogenico (por debilidad del corazon).
d). - Shock Anafllactico.

e). - Shock Traumatico,

f). - Shock Toxico o Séptico.
TRATAMIENTO EN EL SHOCK.

Se consideran dos opclones:

1). - Mantener un volumen efectivo de snngre circulante

). - Aumentar ¢l gasto cardiaco sincausar un aumento indebidoenla re

sistencia periferica.

En general Ja terapeutica adecuada estriba en corregir la causa del -

shock, manteniendo la presitn arterial, digitalizacion para reforzar la con -



: l.raccmn cardu\ca en el shock cm:dloaenlco. reposicmn del volumen circulnn

he en ‘el ahock hlpovblemlco. aumenbar el tono vasomotor por medlo dél uso-' ’ L
5 de slmpaticomlmeueoa en el shock neurogénico, reduclr el dolor en el shock-
traumatico, usar corticoesteroides y antihistaminicos para tratar el ahack -
anafilactico,

El sincope vasovagal (sfncope emocional) produce colapso circulato -
rio a causa de la excitacién intensa del parasimpético del corazon y de los -
nervios vasodilatadores de piel y msculos esqueléticos que provocan brudl -
cardia e hipotensién arterial.

A causa del trauma emocional que en muchos pacientes se desarrolla
por el temor al C, dentista, esta manifestacion clinica se presenta con més
o menos frecuencia en el consultorio dental.

Son factores predisponentes a esta complicacion: la fatiga, el dolor,
la aprehensi6n los trastornos efectivos, la deshidratacion, la hipotensitn ai

terial, la arterioesclertsis (pilncipalmente cerebral) y cualquier complica -

cién que ocasione inestabilidad vasomotora,

En estos casos, basta con colocar al paciente en posiciéon de trende -

lenburg para aliviar la anoxia cerebral aguda, aflojar la ropa para permitir-

la libre circulaci6n sanguinca.



ingan otro sintoma clinico es tan corriente para el profesional, co-

mia. Practicamente tode cirujano dentléta ha tenido alguna vez -

un paciente que se desmaya urcnte la inserclon de la aguja o después, St -

bien la pérdida repentina de la conclencia representa el sintoma mas drama

tico de la lipotimia o sincope.

En la gran mayorfa de los casos el paciente dir& primero que se -

siente |'desmayar" un estado que se caracteriza por palidez, sensacion de -

mareo|y en algunos casos naGseas pero a menudo puede no perder la concien
cia.

Cuando se presentan estos sintomas; la emergencia existo porque hay
que hqcer algo para aliviar el estado del paciente. La pérdida total de la con
ciencia se evitara probablemente sl se coloca la cabeza por debajo del nivel
del cuerpo. l.a pérdida de la conciencia por siquicas o de otro tipo, se debe
a alg:ﬁn trastorno en ¢l mecanismo para mantener presion sangufnea normal.
El lécho vascular se dilata, creando una discrepancia entre el y el volumen

circulatorio, resultando asf una presion sanguinea disminuida. El cerebro -

debifo a su posicion superior tiene los efectos de anernia transitora y de la -

hipa‘xm a gubsigulente con la pérdida de la funcion normal.




" mla mayoria de los casos ;;u_edfé prevenirse si elurujnno déﬁtl_s'm’f'-" :
" tiéne en cuenta la actitud mental del paciente y su suceptibilidad al tréuma‘sj_'

quica. Es aconsejaﬁle ganar su conﬂania por medio de sicoterapia, que debe '

.- ser practicada autométicamente por todo profesional.

TRATAMIENTO.

Colocar al paciente en posicion supina en el sllién, con la cabeza lo -
més baja posible, Esto es preferible, ya que la compresion abdominal en el -
sujeto inconciente podrfa interferir con la respiracion normal y atm conla -
circulacion. Debe administrarse ox{geno, elemento Indispensable en todo - -
consultorio dental. En caso de sincope verdadero, evitar ¢l uso apurado de -

analépticos, estimulante's yotras drogas, salvo cuando estiin especificamente
indicadas."




»,-Mm[DAS PAR A VPRBVENIR ACCIDENTES EN EL PACIENTE CA RDIOPAT A"

Dos pacientes que padecen enfermedades cardiovnsculares tlenen un =
7 Plevedo potenclal de urgencla a causa de’ ln tension,
Puesto que la mayor parte del tratamlento odontologico provoca conaj

derable dolor y aprehension, es Indispensable el control de ambos, con el

'objeto de evitar complicaclones .meédicas.

_sLaapestesia es de gran utilidad en e stos casos se recomlenda usar -
anestésicos fééales, explicando que es mejor una buena anestesia con una pe
quefia dosis de simpaticomimético exdgeno, que propiciar la secrecion endo -
‘Agcna de gran cantidad de adrenalina y noradrenalina con una anestesla inader-
cuada,

También puede controlarse el dolor utlllzu’ndo drogas sin vasoconstric
tores, MEPIVACAINA (carbocaina) y PRILOCAINA (citeqest), farmacos que -
no p.i'oducen 1a taquicardis gue los vasoconstrictores causan afin en pequefias
cantidades, pueden igualmente emplearse en combinacion con sedantes oral -
les, parenterales o por inhalacion que permitan efectuar el tratamiento con -

un paciente tranquilo y se protege contra toxicidad de los anestésicos locales

y de arritmias cardiacas.



: ;HEMORRAG!A" o :
: Entendiendose por hemorragia. a la extravasaclbn de: te]ldo sangurne
y todos sus elementos por arterlas, venas y cnpuares

Las hemorrdgias puedcn ocurrir en plel tejido aubcumneo. membrnnas

y mucosas, en cavidades d(_m:ro del cuerpo, zonas traumatizadas y qulr(lrgl-
cas.

CLASIFICACION DE HEMORRAGIA,

Seg(n el tiempo en que se presente puede ser.

-A) Inmedlata. - Aparece al efectuar algin procedimiento odontolbglco

a causa del corte o ruptura de vasos sanguineos, normalmente cede con pre -
si6n y se previene mediantela inflltracion de anestésicos como son los -vaso -
constrictores.

B) Mediata. ~ Se presenta a las 24 horas de haber efectuado un trata -
miento quirGrgico, posiblemente se deba a relajacion de los vasos sanguineos
suspension de la presion ejercida sobre el vaso sangrante y disipacitn de los-

factores constrictores se atribuye igualmente a trauma intringico, infeccion

" DE ACUERDO A LLA NATURALEZA DE 1.0S FACTORES LA HEMORRAGIA
PUEDE SER".

A). - Arterial. - Se identifica porque el color de la sangre es rojo bri
llante y su flujo es pulsatil,

B). - Capilar. - El color de la sangre es de un rojo claro a excepcion
de que su flujo no es pulsatil,

C). ~ Venosa, - 1.a sangre es de color rojo obscuro y mana del area -
lentamente,



DEPENDIEN[X) DE SU PROCEDENCIA LA HEMORRAGIA PUEDE SBR

A) - thravaecular.

Es el tipo de hemorragla mAB ftecuente y estd -
'dlrectamente relaclonada con;

La naturaleza de la herida. - paredes durns (en hueso) que no pueden - ‘
comprlmirse

Localizacién de la herlda. - cuando la herida es intrabucnl aumenta -
la suceptibilidad al trauma secundario y 4 la infecclon,
La frecuencia de )a infeccion. - infecciones periodontales y periapica -
les predisponen a hiperemia inflamatoria y sangrado.
Trauma quirargico.  la hiperemia secundarla al trauma quirargico -
con frecuencia provoca he'morrag[a.
B). - Intravascular. - Se debe a deficiencia de uno de los factores que -

intervienen en la congulacion sanguinea v generalmente se debe a3 -

Deficiencia de t;,i‘ombopla_stina (en la primera etapa de la coagulacion -
sanguinea). ;v

Deficlencia de ’protromblna.
Deficlencia di trombina.

Deflclencia de fibrinogeno.

La hemorragla pucde prevenirse evitando maniobras traumaticas, ell
minando el tejido granulomatoso, también convicne usar anestésicos locales -
vasoconstrictores antes de iniclar tratamientos que provoquen sangrado,

siempre y cuando no exista contraindicacion.




a9

: METODOS PARA CONTROLAR HEMORRAGIA SE DIVIDEN‘EN"’ "
: .ﬁI) METODOS LOCALBS.

1] Preslbn. ~ consiste en comprlmlr 12 herlda pum ayudar a'la !‘etl‘u(:* e

‘ei6n y constriceitn de los vagos sangulneos.

Puede hacer manuaimenie pidiendo al paciente que muerda una gasa, -
debe impregnarse previamente en soluciones Vhemostaucns 0 vasoconstricto ~
ras que coadyuben a la coagulacion.

Puede colocarse puntos aislados sobre los vasos sangrantes o con el -
objeto de aproximsar los bordes de la herida para favorecer le extasis y faclli

tar la coagulacifn

1I) Frio. - La aplicacitn local de frio provoca vasoconstriccion tmpi -
diendo la salida de sangre de los vasos.

1) Electrocoagulacion. - Tomando el o los vasos sangrantes con pin-
zas hemostiticas y pasando una corriente eléctrica a través de estas

iV) Agentes hemostfiticos. - Los mas usados son

A). - Adrenalina.

). - Acido ténico, bisoboxalato sugalato de bismuto, se satura gasa -
con alguna de estas soluclones y se aplica presion local sobre la herida
C). - Gelfoam. - oxycel o espuma de fibrina, se colocan en trozos de-

tamafio adecuado a ln herida y se ejerce presion

METODOS GENERALES.

Conslisten en la administracion por via sistémica de:

1) - VITAMINA K. - Produce efecto alas 24 horas cuando se adminis



. tra por via oral en dosis de 2 a 6 mg. distribulda en el pé#‘lo@oﬁ‘dg_uh:d‘l; com
j f plem(Zdhoras) Cﬁ-ra via de"’édh\inlstra‘c‘:.idn cs paréniéréi una’ambo“lvlét'a de-.

10 mg como ¢0dls Gnica, se usa solo en pacientes con4 defictencia de protrom
bina. . '

Puedé ussrse profilacticamente en paclentes con bajo nivel de protrom
bina, no debe administrarse en pacientes con tratamiento anticoagulante,

11). - ESTROGENOS CONJUGADOS. - (premarin), favorece el proceso
de coagulacion normal al producir una elevacion rapida del nivel globulina ace
leradora, aumenta el nivel de protrombina y disminuye el nivel de antitrombi
na, aumentando la disponibflidad de trombrina que favorece la formacién del
cofigulo, ademas aumenta el tono capilar por refuerzo del area perivascular-

partldularmente de la cubierta capilar.

La administracién de dichos estrogénos es de 20 mg. en pacientes

adultos, de 5 a 10 mg. en pacientes menores de¢ cdad,

Todos los factores de coagulacion se encuentran en la sangre fresca -
y en plasma fresco a excepcion del factor plaquetario que tnicamente se en -
cuentra en sangre fresca o en plasma rico en plaquetas, GAMBLE recomienda
la administracion de fibrindgeno plasmatico coagulable que contenga factor -
VIIi a pacientes hemofflicos, sin embargo esta medida fmplica serios ries -
gos y no debe emplearsc sin la autorizacion dcl medico tratante del paciente.

1Ir). - OTROS. - Existen otros métodos, actualmente ya no en us0 COmo

bislfato férrico (solucion de monsel), trombina y veneno de vibora.




 MECAMISMO DE'COAGULACION CONSTA DE TRES COMPONENTES QUESON;
* 1) HEMOSTASIS. -
k A). - Por contrucclbh véscular que restringe la salida de sangre y esta-
"-. blece una turbulencia en virtud de la cual las plaquetas se aglutinan, ademas -
~ se libera una substancia cementante proveniente del revestimiento del endote -
lio del vaso y de los tejidoa mesenquimarosos de gostén del mismo vaso.
B). - Por la formaci6n de tapdn plaquetario,
1) COAGULACION. -~ Se forma un coégulo de fibrine por:
. A). - Activacién de la tromboplastina.
B). - Conversidn de la protombrina en trombina.
C). - Conversion del fibrinogéno en fibrina.

D). - Retracci6én del coigulo de fibrina.

Cada uno de estos factores ge rige por un mecanismo muy complejo

jo y equilibrado en presencia de catalizadores y substancias que ayudan a la -
coagulacion.

) LISIS DEL COAGULO.

A) Existc un mecanismo que inhibe la formacion adicional del coagulo-

de fibrina para eliminarlo del sfstema circulatorio,




DlATESIS HEWRRAGICA

Se enuende por dlatesls hemorragica, la predisposlcion a enfetmedn~
dus hemotraglparaq, ola tenﬂencla a sangrar en determinadas enfermeda- -
des. El sistema vascular esta continuamente expuesto a sufrir traumatlsmoa.
los cuales, alteran las paredes de los vasos por los que cscapa la sangre,

La hemostisis es el proceso mediante el cuul ge retiene la sangre en
el sistema vascular, a pesar de las lesiones que ésgte haya sufrido. Cuando la
solucion de continuidad es muy extensa, la eficacia de este mecanismo resul-

ta pobre o nula, por el contrario, si la lesion es de gran importancia, la pa -

red vascular se cierra expontineamente.
La reaccion inmediata ante la agrecion es:
I). - Vasoconstriccion que reduce el flujo del vaso afectado

iI). - La acumulacién de plaquetas que forma un tapon de urgencia que
ocluye la fisura.

IIT). - La serie de camblos que sufre el plasma para llegar a formar -
un codgulo de fibrina que de consistencia al tapbn plaquetario

Cualquicr alteracion en las fases del proceso de reparacion causan ten
dencla a la hemorragfa por alguno de los siguientes factores
). - Predisposicion del sfstema vascular a ser lesionado
II). - Incapacidad plaquetaria a formar un tapon de urgencia

It). = Alteraciones en el mecanismo de formacién del coagulo de fibri
na.

IV). - Incorrecta reparacion fibroblastica,

Por lo general cuando se presenta una hemorragia abundante existe



~;una combinacmn de estos iactotes.

La sung-re con alteraclones en el tnecamsmo e coagulaclm no eulre -
extravasacmn cuando los vagos estan normalca, gin embargo, en préesencia ~
de una lesiOn vascular la sangre sale abundantemente. .

Hay un equilibrio entre las fuerzas que actuan para estimular la f\or -
macion de trombina y las que tienden a retrasar su formacién o a Inhibir su-
acclon en la sangre este equilibrio mantiene el e stado fluido de la sangre.

La vitamina K es indispensable para la formaci6n normal del codgulo
sangufneo.

Los tejldos animales y sus productos contienen pequefias cantidades -
de vitamina K, también se sintetiza por algunas bacterias (incluyendo las de-
flora intestinal, que constituye la mas importante fuente de produccién de es
ta vitamina para el hombre).

_Esta vitamina se absorbe en eltracto intestinal con las vitaminas A -
y D, particularmente en el yeyuno, junto con otras grasas (ya que es liposolu
ble) y a su absorcion, contribuyen las enzimas pancredticas

Consecuentemente los padecimientos pancraticos y billares interfie -
ren seriamente en la absorcibn de esta vitaming, de igual manera las enfer -
medades hepéticas interfieren con la formacion de protombrina, aGn cuando-
haya vitamia K en cantidad suficiente. )

Una deficlencia de vitamina K conduce a didtesis hemorrégica, rara -
mente se presenta a causa de una deficiencia nutricional cast siempre es con

secuencia de un estado anormal coexistente, por lo que es necesarlo al hacer

el Interrngatorio, investigar:



e\ Ias bmares (que ocaslom: una . deﬂclencla dzl ﬂg[ :

B ja bmar en el lmesuno y absorclbn Lnndecuadn de viramma K)
' B). - Cualquler problcma intestinal asociado con ‘mala ubsorcion de gra '

sa.

C). - Alteraciones intestinales que producen hlpérmbtllidad. vomito y ~
modificacion en la absorcitn.

Las deficiencias moderadas de vitamina K no tienen efectos serios que
produzcan distesis hemorragica, puesto que para que esta se presente, la hi -
poprotonbinemia debe ser severa (el nivel critico csvde 209, del tiempo nor- -
mal de protrombina).

La causa més comfn de ruptura vascular es el trauma, pero tamblién -
puede aparecer en augencia de éste en cuyo caso, se habla de una hemorragfa
exponténea.

L.a hipertension arterial ¢s una de las causas més frecuentes de hemo-

rragfa expontinea v en estos pacientes, la hemorragfa cerebral comunmente -

provoca su muerte.

Predisponen a la hemorraglia exponténea:

1). - Ancurismas congeénitos ¢ inflamatorios y alteraciones degenerati -

vas que afectan el sfstema vascular, tales como:
A). - Sifilis cardiovascular.
B). - Poliarteritis nodosa.

C). = Arterioseclerosis,

). - Clertas enfermedades bacterianas sistémicas, tales como estrep



toy: meningococcemia € mfecclones por ricketriaa, que tlenden a aumenmr -

lns mamfestaclcmes homon-agicas, probn.blemente por 1ae toxlnaa que damm-'
las puredes vasculares. '

{II). - El escorbuto (hipovitamonésis c), por debilidad de la membrana
endotelial de los vasos.

1V). ~ Alteracién de l1a integridad de las paredes vasculares por ano -
xia o intoxicaciones quimicas (substancias arsenicales y fosforou), .

V). = Deficiencias de uno o més factores del mecanismo de coagula- -
cion ya: sea por falta de formacién, por agotamiento de sus niveles circulan ~
tes, 0 como xesultado de su destruccion enzimética (fobrinolisis)

La fibrinolisis se chserva en infecciones bacterianas, particularmen -
te por estreptococo que produce estreptoquinasa, activador de enzima fibrino -
Heica, también se presenta en procesos malignos como el cincer de prostata,
ya que la glandula misma elabora una fobrinolisina capiz de hidrolizar 1a pro
trombina y otros factores de coagulacitn, ademfis es un hecho que, en enfer -
medades metastisicas hay un aumento en la formacion de esta activa enzima-
protedlitica que se manifiesta en forma de diftesis hemorragica

Los hemofflicos padecen serias hemorragias, debido a deficiencia de-

globulina antihemof{lica necesaria para la formacion de tromboplastina

LLa trombocitopenia limita la formacién de tromboplastina por defi-

ciencia de plaquetas y puede conducir al sangrado anorrmal
Muchas veces, la didtesis hemorragica ¢s la Gnica manifestacion clf -
nica de unn leucemia.

En todos ustos casos, es posible que los defectos en ¢l mecanismo de



; coagulac on' ptedlspongan al paclente a sangrar con abundancia a1 sufrir’ u:l - ;’ :

:'vtraumauﬂmo com@n,

La 1mpcrr ancia t.unlca de la hemorragfa dcpende de la cantidad de san E
gre perdida y velocidad del sangrado. La pérdida uguda de 10 a 209 del volu~

" men sanguineo y las pérdidas lentas de cantidades aGn mayores pueden no te-
ner importancia clinica, pero hemorragias en estructuras vitales como el ce
rebro o pericardio, pueden causar la muerte por presién.

Las alteraciones de la sangre son de gran importancia para el dentisn
ta, ya que lo pueden consultar para el tratamiento de las enclas "sangrantes”
hipertrofia gingival, lesiones ulcerativas orales extensas o agrandamiento de
{os nédulos linfaticos submaxilares y cervicales, El reconocimiento de estos
problemas es particularmente importante antes de préacticar una interven-

ci6n quirGrgica, para evitar la formacién de lesjones ulcerativas dolorosas,

y la diseminaci6n de infecciones.

El cirujano dentista debe pensar en la posible existencia de alguna dis
cracia sangufnea al ohservar en el paciente, agrandamiento notorio de los te-
Jidos gingivalcs, lesiones ulcerativas cxtensas de los carrillos, paladar o en

cla, o una linfudenopatia cervicofacial inexplicable.

Puesto que las plaquetas de la sangre cstin intimamente relacionadas
con los problemas hemorrigicos, es pertinente tomar en cuenta todas las en-

fermedades caracterizadas por sangrado anormal

Las manifestaciones orales de todos los problemas plaquetarios son -

similares ¢mpiczan como petequias en los espaclos intercelulares visibles

exactamente por debajo de mucosa oral o.zn 1o uni6n del paladar duro con el-



p;;ladar'blando. Conform/a la hemorrag;la va progresando apaxece equimoﬂlu, ,
lﬁ cual d.eﬂere de laa petequias aolamente en el tamafio (las petequlns son del
tamano de una cabeza de alfiler y la equimoésis ¢ mas extensa), finaimente, -
aparece la hemorragia franca en la cavidad oral que se observa primeramente
en sitlos donde los traumas son comunes como los que procede el cepfllo do -
‘ diehtes a ocurrir expontineamente sin provocacion., No es raro el sangrado de
la encia marginal y se han observado hemorragfas pulpares expontaneas.

La descomposiclon de la sangre en el surco gingival produce oloxfetido
y propicia el crecimiento de microdrganismos, cuando hay necrfsis por hemo
rragia intercelular profusa puede afiadirse una infeccion fusoespiroquetal mas

dificil de tratar.

En Jos pacientes leucémicos debe mantencr una higiene oral Gptima,

aliviar el dolor y ninimizar la irritacitn de las lesiones necréticas,

Deben preescribirse enjuagatorios con soluciones ligeramente alcali- -
nas, cxtracciones dentales, biopsias y curetaje estan contraindicados en estos
pacientes, a menos que sufran dolor dental agudo, en cuyo caso, se hace un -
culdadoso y adecuado drenaje a través de la cAmara pulpar

Un paciente de éstos puede tratarse en ¢l perfodo de remisgion, cuando
la cuenta plaquetaria sea por lo menos de 60 000/ mm3 sin evidencia de san
grado expontaneo, una hemoglobina de no menovs de 11g. % y un mfnimo de
[ 000 neutro6filos :naduros/mm3 en la sangre circulante. De cualquier modo,

el cirujano dentista debe estar consciente de la posiblidad de complicaclones

por lnfecciones o hemorraglas.



_»DIABE’I'BS MFLLITUS

La dlabetes melntus 0 sacarlna es un trastorno en el membonsmo dc- oL

!os hidratos de cnrboﬂ0. a l.:onsecuencla de una deﬂclencla de lnsuunn oa '~
un disturbio en la accion de ella.

 ETIOLOGIA.

Se ha comprobado una importante predisposicion genética y la obeaf -
dad también predispone a la diabetes, la inadecuada prdduccmn de ingulina -
por los islotes de langerhans es la causa principal. Se cree también que una-

insuficiencia de insulina en relacion con las necesidades del cuerpo es la cau

8a principal de los problemas metabolicos.

Existe una Intima relacitn entre la producclon de insulina pancrefti -

ca, la produccion hormonal de la glandula pituitarla y la de esteroides adrena

les, de tal manera que.

I). - Los islotes de langerhans segregan insulina, hormona que trans-

torma el azGcar de la sangre en glicogeno para ser almacenado en el higado

y a suvez, contribuye a la oxidacién de la glucosa. )

11).- LA corteza suprarrenal segrega adrenalina la cual, moviliza

azGear a partir del glucdgeno hépatico, las hormonas adrenocorticales con- -

vierte los aminofcidos ¢n azucarcs,

1), - La adenohipofisis segrega glucocorticoides de efecto diabetogl-
nico contrario al de la insulina.

Por eso cualquier desequilibrio en la interaccion normal de estas -

glandulas puede desencadenar la enfermedad,




St se prolonga la lncapucldad para membollzar 109 catbohidratos no

malmente, se produce un estado hlperglucemk:o cronico con reservns den- -

clentes de ngOgeno en los masculos, el corazon y el higado. Conaecuente- -
bmente ce utilizan grandes cantidades de grasa como fuentes de energfa y hay-
produccion excesiva de cuerpos cetdnicos que propicia una acidosis metaboli-
cayla excreélbn de esas substancias por la orina. Ademaés, algunos pacien -
tes diabéticos tienen niveles altos de lipidos en sangre, . La lipemia (mayor -
mente de colestrol y triglicéridos) puede ser un factor importante en ¢l desa- :
rrollo de padecimientos vasculares que se manifiestan por un ¢engrosamiento~
de 1a membrana basel en los pequeiios vasos (microagipatfa) (microanglopatfa)
y atroscler6sis por depOsito de muaterial lipode en la tGnica fntima.

Debido a su incapacidad para metabolizar normalmente los carbohidra
tos ingeridos, estos pacientes consunien mayor cantidnd de alimentos y a la -
vez movilizan cantidades excesivas de grasa almacenada, La polidipaia se

atribuye generalmente a la deshidratacion causada por la glucosuria y la diu-

resis osmotica consecuente,

SINTOMATOL.OGIA.

El cuadro clinico se manificsta por la clasica trfada, polifagia, polidip
sla y polluria.

Ademas puede haber pérdidas de peso, fatiga, infecciones repetidas ~

de la piel y el oracto urinario, prurito (particularmente vulvar), camblos re -

tinlanos, macrosomias, y a la larga degeneraciones nerviosas, (neurftis din-

bética) con reflejos tendinosos deterioradosg. Estos hallazgos clinlcos son




: fﬁbéfp rﬁen"qaj p:‘ttogntyxmlcos',: pv'e‘ro”los dlabétlcosmoderadoa ‘o en l(:)‘é:llﬁlcl'p‘ﬂ s

§ de la enfermedad pueder présentar pocos d"nlhgﬁn sfntoma, por loque lade -

' terminacion cuantitativa de glucosa en sangre. esrunﬁ gfan nyudé dingnbstlcﬁ.
‘ Posiblemente a causa del aumento de‘ glucosa accesible para el creci -
miento bacteriano, por la pobre respuesta de los anticuerpos ;: por motivos ‘—
desconocidos, -estos pacientes tienen una acentuada teﬁdencla a desarrollar in

fecciones severas,

Las principales causas de mortalidad de los diabéticos son: Infarto -
del miocardio por arterioesclerdsis coronaria, descompensaclion renal de ne-
fropatias de origen diabético, gangrena de las extremidades inferiorese infec
ciones del tracto respiratorio.

Las manifestaciones orales de la diabetes no controladas son: destruc
ci6n del tejido 6seo de sostén de los dientes, que provoca lesiones similares-
a la periodontitis, movilidad y pérdida de dientes, gingivitis, dclor de las en
cias, xerostomia, pulpitis con o sin caries del diente afectado, (por arteitisy,
ulceraciones de mucosa bucal, allento a acetona y disminucion de la resisten
cia tizular que condiclona el retardo en la cicatrizacion del periodonto.

Los abscesos dentoalveolares y periodontales pueden causar insufi- -
ciente control de la diabetes, pero no hay pruebas de que la carles, la gingl -
vitis o los granulomas alslados lo alteren. En caso de Infeccion aguda, elci-
rujano dentista debe consultar con el médico sl es necesario modificar 1a d6—

sls de insulina (si ¢l paciente se la esta aplicando) e iniciar antibioticoterapia




) cualqu!er tratamlento odontologlco en un diabetlco s
descompenaado, lmpllca grave rleago

El stress emoclonal es capaz de elevar la glucemla lo cual aumenta -
la posibilidad de desarrollo de acidosis y coma diabéticos, cuyas manifesta- -
ciones clinicas son: sed excesiva, lasitud, malestay general, olor cetdnico -
del aliento, nauseas, vomito, vértigo, ansiedad, dlblopln, convulsiones,  pal-
'pltaclcmes y finalmente pérdida del conocimiento.

Por otra parte el paciente puede llegar al consultorio sin haber toma -
do alimentos,y frecuentemente, también se abstiene de Ingerirlos antes del -
tratamiento dental. Esta situaci6n puede originar una hipoglucemia que, de -
estar recibjendo tratamiento insulfnico el paciente tiene gran importancia pa -
ra prevenir un posible shock insulinico. En estos casos es preferible indicar

le al paciente que disminuya sudosis de insulina o la eimine por completo

cuando acuda al consultorio, una hiperglucemia transitoria le hara menos da ~
fio que un shock insullnico,

El shock insulinico se presenta comunmente durante intervenciones pro
longadas y s¢ manifiesta por confucibn mental, irritabilidad, debilidad, ma- -
reos y diaforesis con transpiracion viscosa, Estos casos se tratan en ¢l con -
sultorio haciendo que el paciente ingiera azGear caramelos o jugos de {rutas -
o bebidas endulzadas.

Pucde presentarse pérdida de la conciencia por hipoglucemia y cetoaci
dosis o bien por hipoglucemia que pueda confundir al profesionista en caso de

duda conviene administrar 50 ml. de solucion glucosada al 509 por via intra -



,.cular. 'La doals de‘glucaJOn ‘ae puede repetit en 15 mlnutosk ste tratnmlenm o

allvlara la hlpoglucemia sl es el caso, y no empeorarn conalderablememo ln -

- hlperglucemla de exlstlr esta.



La duri ciC\n del emhatazo es d

“ »deenues trlmestres. ’

‘ proxlmndnmente 275 dms que ne div’ ,

, Durante el embatazo aumenta prog;reslvamente el volumen de sangre -

clrculunte y el ritmo y gasto cardlacos, para satisfacer las demandas de la -

madre y €l feto, Esto impide la hipoxia secundaria a‘cauéa del retorno venoso
alterado y la disminucion del gasto cuando 1a paciente se halla en posicibn su ~
: ;Slna o erguida.

En el primer trimestre la mayoria de las embarazadas presenta un _ .-
cierto estado nauseoso que puede llegar al vomito, este puede ser pasajero o -
llegar a ser grave (vOmito pernicioso). BEn general estas molestias desapare -
cen en el segundo trimestre.

Durante el primer trimestre la hip6fisis gegrega la hormona relaxina -

que hace que todo el organiamo trabaje mas lentamente, por lo que el metabo-
lismo basal disminuye, el peristalismo se abate, el hfgado no almacena sufi -
ciente glucdgeno por el aumento de demanda del mismo para desintoxicar pro-
ductos de deshecho del feto y por entropecimiento en el metabolismo de los az(
cares ocagionando por escaces de vitaminas B y C.

El epltialismo de la embarazada obedece a una excitacion refleja proce
dente del Gtero, la paciente es incapaz de deglutir 1a saliva en su totalidad y -
ello contribuye a su estado nauseoso.

La creencia de que cada hijo le cuesta un diente a la madre, no tiene -
razom de ser, puesto que los dientes ya exl'upclonados no son un deposito de mo

vilizacion de minerales (como tampoco 1o son en ias deficiencias vitaminicas,



irodi a que no hay mecanumo por el cua
flns sales puedan camblar de smo facllmente. No exlste evldencla qufmlca 0 ta—

dlolbgh.a de queel cak:io o fosforo puedan removerse de dlentes erupclonadou .
; en cantidades apreclables durante el embarazo,
Sin embargo es posible la desmlnemuznclbn del, proceso alveolar.
Debén considerarse los mctores ambienmles 1ocales. como son el P 1}

salival y los cambios de flora microbiana, durante ¢l embarazo como posibles

1]

causas coadyuvantes de aparicion de carles, es decir, la evidencia de caries

dental se eleva durante el embarazo Gnicamente a través de cambios externos
(ambientales) de los dientes.

Pueden aparecer cambios gingivales en el segundo trimestre, que se ob
serva mas frecuente- cuando existe una higlene bucal deficlente, o sea, elem -
barazo en si no produce gingivitis, sino que esta tiene su orlgen en los irritan -
tes locales, igual que ¢n personas no embarazadas los camblos hormonales y -
vasculares junto con los factores irritantes aumentan la intensidad de la gingivi
tis, afectan reas inflamadas con anterloridad, aumentan la movilidad dentaria,
la profundidad de bolsas y el lHquido gingival, pero no alteran enclas sanas.

Durante el embarazo sc pueden ejecutar tratamientos dentales, a menog-
que el obstetra aconseje lo contrario.

Es innegable la influencia de los trastornos emocionales de la madre -
sobre el feto durante la vida incrauterina, la tencion emoclonal intensa que expe
rimenta la madre provoca considerable aumentoen laacrividad fetal

Por esta razon deben evitarse log estfmulos dolorosos si es posible

. El-
uso de ancatesia local para efectuar procedimientos de operatoria dental dismi-




ble en’ 1a paclente. S

Ea necesario mantener una higiene ora! bptlmn para. prevenlr el dean L
rrollo de lesiones dentales y de tejidos blandos, _ ‘
‘ Existe un temor Injustificado a efectuar extracciones dentales a pa- -
. clentes embarazadas, estas pueden llevarse a cabo bajo anestesia local, a -
menos que el edema y - la mleccion cqntrnlnd.lquen 8u ugo, ante - el temor de-
provocar un aborto por causa de la anestesla general, cata se le pdede admi-
nistrar a la paclentes a partir del segundo trimestre del embarazo, cuando-
ya ha terminado la organocgenésis, y preferentemente antes del tercer trimesg
tre para no provocar un parto prematuro, ha biendo consultado previamente -
con el obstetra y evitando usar dosis altas de depresores del sistema nervio-
g0 central como barbitiricos, narcoticos y fenotiacina
Durante la anestesia general o cualquier técnlca de psicosedacion, es
importante prevenir la hipotension y la hipoxia, ya que la depresion del mio-

cardio puede precipitar o provocar insuficiencia cardlaca congestiva en pa- -

clentes con cardiopatfa franca o desconocida,

Tambitn debe evitarse la hipoxia por obstruccion de vias fercas, de -
presion respiratoria, hipotensitn arterial o disminucion de gasto cardiaco, -
Conviene hacer hincapi€ en proporcionarle una posicion comoda a la paciente,
puesto que el volumen de su vientre puede desplazar el diagrama o dificultar

le los movimientos respiratorios,

Durante el Gltimo trimestre es preferible dejur curaciones con ce-

mentos temporales y posponer las restauraciones definitivas para desputs -



Cuando es necesario tomar radlograf(aa, Be debe proteger al fezo de .
radlaclones especlnlmente en eltercer trlmestre
Durante este periodo existe tanbien la posibllidad de efectos teratolo
: 'gicos de algunas drogas, por lo que se debe tener mucho cuidado con la ge- -
leccitn de med;camentog que 8e prescriban. Igualmente pueden producirse -
anomalfas congénitas comu'reaultado de varieciones en el plasma germinal, -
* o adquirirse durante la gestacion a consecuencia de alguna perturbaci6n ocu -
rrida a la madre (como enfermedades infectocontagiosas, especialmnte la ry

beola).

El cirujano dentista debe tener cuidado especial con pacientes embara
zadas,



e Acumulaclbndematerluubudas ‘o lquidas ¢h el interior de un condug
to como son: ) B '
Puede presentarse por incluci6n de diversos factores.

1), - Secreciones, saliva o éangre acumulﬂdﬁs en la cavidad oral,
11). - Material de curaclon (gasas, cementos, suturas, ete,)
). - Materlal de-tmpresion - —

1V). - Dientes o fragmentos de diertes.

V). - Pr6tesis o incrustaciones.

VI). - Instrumentos de trabajo (fresas, ensanchadores, etc,)

El cuerpo extrafio puede caer en la regién bucofaringea y ser degluti -

Penetrando al tracto gastrointestinal encuyo caso, se expulsa poste- -~
riormente sin causar problemas, a menos que se trate de un instrumento con
filo que requiera su localizaclén radioldgica para evitar futuras complica- -
ciones,

Obstruccion faringea. - Se debe a la aposicion de las paredey anterior
y posterior de la faringe cuando el cuello no se encuentra hiperextendido,

Obstruccion laringea. - Es menos coman pero mas severa quc la obs -
trucci6n faringea el edema laringeo es particularmente problematico en nifios,
qulenes son especialmente susceptibles a esta complicacitn y sus vias aereas
tan pequefas, no toleran ni el mas leve grado de edema. También en adultos ~

eata complicacion puede llegar a provocar scveras obstrucclones de congecuen
cias fatales,




B Ln lncluslbn de cualquler substancla u objeto produce una obsu:ucclbn- ,
nguda o crbnlca de vi’as aéreas con dlferentes gradoﬂ de severldad aquello .
que se ocluye‘, puede provocar una obstruceion mas © menos severa.
| Probablemente lomés facil de aspirar es contenido géstﬂco, 8in embay

g0, en odontblogia, no es facil la aspiracion de dientea, sangre u cuerpos ex-

"'La atropina, agente blogqueador parasimpitico se usa generalrnefu:?:~ ;;a
ra disminuir ¢l volumen de las secrecione s traqueobronquiales, lo cusl, pue~

de aumentar la viscocidad del moco y ayudar a que 8¢ adhiera a las Paredes
del tracto respiratorio.

La morfina y los barbitGricos administrados para disminuir la apren

sion, también deprimen la respiracion y el reflejo tusigeno.

Los agentes anestésicos volatiles pueden ocasionar obstruccién bron

quiolar, disminucion de la actividad ciliar y aumento de secreci6n mucosa a

pesar del uso previo de atropina.

Algunos agentes anestésicos asf como también la introduccion de un tu
bo endotraqueal mal instalado provocan laringoespanmo,

Las drogas bloqueadoras de 1a unl6tn neuromuscular provocan parali- -
sis de los mitsculos estriados que se insertun en los huesos y caida de la len -
gua hacia atrés contra la pared posterior de la faringe, relajacidn del paladar
y a causa de la relajacién muscular, cabeza y cuello adoptan una posicitn que
obstruye las vias aéreas.

Al 1oaer, el paciente generalmente logra expulsar el cuerpo extrafio -

de lo contrario se debe fnspeccionar la hipofaringe y aspirar para retivar - -




cuerpos extranoa y :enet mejor campo vlsual SI la extraccu'm no es ponlh
por este medlo, se etectua r.raqueoatomla de urgencla.

Larlngoeap_asmo.

‘Es- la aducclbn espastica parcml o total de lag - = o

cuerdas bucales, este €8 un reﬂejo natural que protege las vias aéreas infc -

riores contra ia entrada de cuerpos extrafios.

Se identifica en sus inicios por estridor laringeo e hipoxia moderada,

“giEl €8panimu o BE COTTiges; ~ia ipoxiv s Tunviere en anoxia yaparece iy
nosis.

El tratamiento conslste en:

I). - Sujetar la lengua con una gasa y tirar de clla hacia adelante, as
pirar las secreciones y material extrafio de la faringe y cavidad oral

). - Administrar .oxlgeno al 100% con mascarilia.

111). - Si el espasmo persiste, aplicar relajantes musculares, siem
pre y cuando se cuente con medicamentos y equipo de resucitacion adecua

dos.

IV). = Si todas estas medidas fracasan, ge realiza coniotomfa (tra

1

queostomia a través del cono elastico de la laringe o membrana cricotirol
des).

1



RBACCIONES ALERGICAS"

La alergla denota uml reacclbn anormal del organlsmo de clertos lndl .
vlﬂuos al exponerse a ugenwﬂ que en canudades similares, son Inocuos para

otras personas.

Se consideran manifestaciones o reacciones alérglcas, una s¢rie de -
trastornos ocasionadoa por el contacto de un agente externo no generalmente
una protefina exiraila para la que existe sensibilidad especifica.

Pfacticamente cualgquler substancia puede funcionar como alergeno, -
siempre que pueda fijarse a una protefna del propio organismo, en cuyo caso
es el antfgeno verdadero. Asl, existen pacientes sensibles a la aspirina, la -
penicilina, las sulfas, etc, que no son proteinas, pero que pueden fljarse a -
una proteina y actuar como alergeno o antfgeno,

Entre los estados alergicos se encuentran; urticaria, edema angioneu
rético, rinitis vasomotora, polinosis (fiebre del heno), asmabronquial, aler
gias medicamentosas, enfermedades del suero, alergias gastrointestinales, -
dermatitia atépica, dermatitis por contacto y algunos tipos de cefalea,

hipersensibilldad a una substancia esta Intimamente relacjonada -

con el mecanismo de formacion de anticuerpos, por lo que se requicre un -
contacto previo para que sc desencadenc la reaceion. Se supone que en ¢l pri
mer contacto, el alergeno actua como antfgeno, provocando la sintésis de -~ -
reaginas, anticuerpos especiales que pueden estar libres en la circulacién

sangufnea, o quedar fijos en las células de tejldos especificos (anticucrpos -

sésiles). l.as:nucvas cantidades de alergeno que llegan al organiamo reacclo



Generalizadas.

Cuando las reaginas estan Ugadas alaglobul,lnu -
4 clrculante enla aangre : o o

). - Locales ~-. Sl se trata de reacciones sésiles,

La interaccion del alergeno con la reagina haoe que se libere histamf -

na o una substancia con propiedades semejantes a ella, la cdal, actfia sobre or

ganos y tejidos, provocando los sintomas de alergia.

Entre los medicamentos mAs usados para tratar los estados alérgicos -
se hallan los antihistaminicos, sustanclas capacés de impedir la accion de la -

. histamina por antagonismo competitivo en 108 receptores

Son de gran utilidad, excepto en los casos como el asma bronquial y el
edema angioneur6tico, la fiebre reumética y glomerulonefritis aguda atribui
das a hipersensibilidad a toxinas microbianas. Sin embargo, la histamina tie -
ne efecto vasodilatador periférico gue contribuye a la produccion de sintomas-

en muchos de los estados alergicos, El uso de vasoconstrictores anula este

efecto, raz0n por la cual se ha usado aminag adrenérgicas en el shock anafi -

lactico, edema angloneurotico y urticarla,

Las aminas adrenérgicas y la aminofilina son de gran utilidad en ¢l as

ma bronquial por su efecto broncodilatador. l.a cpinefrina, efedrina y el iso -

proterenol, también se usan como broncodilatudores, pero la aminofilina  tie
ne Indicacion especial en los casos refractarios a aminas adrenérglcas

La atropina, escopolamina y sustanclan analogas disminuyen la seere -

clon bronquial y su efecto sedante sobre el afstema nervioso central contribuye
a su utilidad,



: non hlpnzbtlcos-para atir la anstedad y nntagonlzar el ctecto estlmulante dL*

f"la epmefrlna, efedrlna y amlnotlllna.

Hormonas como la coruaona. hidrocotlsnnn y cortlcotropkm dlsmlnu -
“yen la hipersenalbilldad de los tejldos a la reaccidn alergeno’ teagma. Estas -
E sustancias se ,vusanprlnclrpalmentc en manifestaciones alergicas graves
' El edémn angioneurdtico- es.un:fen6meno raro asoclado con una reac
- c16n inmediata o sensibilidad al agente anestésico local. Sc fnicia por edema-
‘autolimitante indoloro con predileccmn en pArpados, labios, lengua, glotis =
y bronquios, que ;?uede ocasionar obstruccion de vias aéreas

Después de la administracién de una droga, cualquier indicio de fent-
menos eruptivos (ronchas, eritema, vesiculas de contenldo seroso y placas -
exudativas con formaciénde costras), deben hacer pensar al cirujano dentista
en la posibilidad de una reaccion alergica a la droga que 8¢ esta usando. La -
aplicacion de esta debe suspenderse inmediatan ente y tomarse las medidas -
necesarias para contrarrestar su efecto,

El uso tan comfn del acido acetil sallsflico (aspirina) hace que ye olvi
de como factor posible de desencadenar reaccloncs alergicas, cuyas manifes
taciones mas comunes son asma y edema angloncurotico. Este altimo puede -
confundirse fAcilmente con un absceso periapical, que requiere necenanriamen

te establecer un diagnostico diferencial.

1. - Cuando el edema del labio obedece & inflamaclon periapical, ae

palpa una tumefaccion que se extiende desde ¢l lablo, hasta la porcién apical-
del diente afectado.



a angloneurotico, o exly

te a\teraclbn a nlvel de. plezas'dentaﬂas. :

Al contrarlo de la aspmna, la penicmna es un anumouco de pmpgeda.l _
»des alergenicas bien conocidas, al lgual que todos sus derlvados. La alergin A
‘a eatas drogas comunmente se manlﬂesta por urticaria (que generalmeme se -
inicia en la palma de las manos, planta .de los pies y cuero cabelludo), erup- -
cloﬁ o eritema, también puede provocar edema angloneur6tico y otro problema
més serio, la depresion vascular periférica, puede aparecer hipotension seve
ra sin que el paciente haya presentado sintoma alguno de las antes menciona -
das, a este fendmeno se le conoce como “shock anafilactico”
El shock anafilactico se presenta bruscamente después de la inyeccion-
de una protefna extrafia en un sufjeto sensibilizado a la misma por inyeccién -

previa o por cualquier otro mecanismo, y se manifesta por pérdida s(bita del-
tono vascular (abatimiento de pulso y presion sangufnea )

Reacclones semejantes a las descritas por la penicilina, pueden provo-
carse por Iz administracion de procaina y productos similares, incluso a do- -
sis relativamente pequefias,

Raramente los ancstésicos locales producen reacciones de alcrgia ver~
dadera. Sin embargo, el paciente con antecedentes alergicos a una droga es -
susceptible de presentar alergia a otra droga, cuya estructura quimica gea se
mejante a la de aquella. En muchas de las manifestaciones de alergica existe -
una tendencia famniliar, por lo cual es importante investigar si existe, al hacer

1a historia clinica del paciente.

Ante la duda o certeza de la presencia de alergia se debe sustituir el -



: 'anesteslco de un grupo de detetminada constitucién qu[mica," por otrodedlfg
rente cuiyo grupo cumpla lu mlsma iuncibn. o ‘ ' ) :
El cuadro ulcrglco agudo mejora con la supresion del alergeno, la ad
_ ministracion de epinefring, efedrina, antihistaminicos, hormonas del grupo-
de'lros esteroldes de la cortisona y broncodilatadores aplicados en déuis ade-

cuadas sl no recobra el conocimiento con esto, se pueden usar algunos esti ~

mulantes vasomotores simples, como aplicacion de frfo a la cara, inhala- -

cién de aromas fuertes como amonfaco etc,




MANIOBRAS DE RESUClTAClON. :

La obstrucclén de vfas aéreas ‘en un paclente 8ano, se mnniﬂesta gene'
ralmente con clanosls dentro del prlmer minuto y con asistolia a los 5 010 -
minutos. La rapidez de desoxizenacion depende de:

B 1).- Bl volamen pulmonar.
11). -~ La concentracion de oxfgeno alveolar,

1), - La velocidad metabolica.

IV). - El estado pulmonar y de la clrculacion sangufnea.

En paclentes sin patologia cardiopulmonar, puede producirse dafio ce~
rebral irreversible adn antes de que el corazén se paralice.

En personas con reflejo inspiratorio propio, la obstruccion total de -
vias aéreas se reconoce cuando no se oye o siente flujo respiratorio a través
de la boca o la narlz, y se observa tiro retroesternal, supraclavicular oin -
tercostal. En pacientes conapneano se observa expansion del térax.

También la obstrucciéon parcial de via derea. - Puede acarrear la muer
te, puesto que ocasiona:

A). - Asfixia (hipoxia mis hipercapnia).
B). - Fluctuaciones en la presion intratéraxica.
Ambos factores pueden causar edema y congestion cerebral, edema -

pulmonar, anuria, trastornos cardiovasculares, agotamiento y apnea secunda
ria,

La obstruccion parcial de vias aéreas se¢ reconoce por flujo esplrato -

rio ruidoso que puede ncompafiarse de retracelon esternal xifoldea



: extraﬂa, que provoca, lnrlngoespasm

murmullo alveolar, resplraclbn dm’-
ey jadeante. estertores gtuesos y obstrucclbn bronqulal

La causa mas itecuente de paro cardiaco es la obatrucclbn atrea ya -

" que ‘la anoxia yla hlpercapnla predlsponen a ello,

En el paro cardiotrespiratorio la posicion del paciente juegu un papel -
muy Importante. La posicion supina horizontal ayuda a una mejor funsién cir
culateria, respiratoria durante ia pérdida de reﬂejos y del tono muacular y-

el paciente 1a tolera bien, la posiclén de trendelaburg ayuda a la circulacion-

al aumentar la diferencia en oxigenacion arteriovenosa.

Durante la anoxia, los tejidos van muriendo segfin su jerarqula, el

més débil es el tejido nervioso, su actividad eléctrica cesa en medio minuto-
Por tal razon, el objetivo de la resucitacion cardiorrespiratoria es hacer lle
gar sangre oxigenada al cerebro primero y después al sistema coronario,

Una vfa aérea permeable es clave en una resucitacitén de urgencia

pucsto que corregir la obstruccion aérea requlere rapidez de accion, los pa-

sos a seguir en una urgencla de este tipo, deben aprenderse y practicarse

por el persvnal que labora en el consultorio dental, antes de que esta pudiece
presentarse.

Antes de iniclar las maniobras de resucitacion, debe ascgurarse el re

torno venoso y la claridad de la via aérea, de otro modo, estas resultaran
Inqtiles.

.oy pasos a scgulr en una manlobra de resucitacion serdn:




: dva, la cual. se logra con el método de ventilaclén por alre espiradc), que a-

pesar de ser la (orma mas antigua de ventilacion cnrdlorespiratorln, es de -
-eficacia comptobada Este método consiste en:

- 1) Aplicar la boca del operador a la del paciente y soplar dentro de -

ella, dbstmyéndo 1as fosas nasales ﬁara evitar la galida de aire por esta via,
2) Aplicar la boca del operador a la nariz del paciente y soplar dentro

de ella, cerrando la boca del paciente con el mismo fin que en la respliracion

boca a boca.

En ambos casos, el operador utiliza sus m@sculos respiratorios para
expander el toréx del pad ente.

Existen canulas que retraen la lengua y comunican la via aéreas al ex
terior, asf como dispositivos y ventiladores manuamles, con todos estos adita

mentos, se evita el contacto directo de boca a boca

De prolongarse las maniobras de recucitacion, es conveniente intubar
al paciente, de este modo:

a) Se asegura la via de aire.

b) No cs posible la broncoaspiracion,

c) Es posible mantener limpla la via aéroa,

d) Sec facilita la ventilacion con presion positiva

¢) Sc alimenta la oxigenacién.



i pucsto que ello deaencadena retlejos desfavorahlcs a la reanimaclbn, taleu: -

', como urrltmlas yel reflejo vago vagal

Es xmportnnte contar con un "laringoscoplo",' ya que debe lnspcccio .

narse la faringe y larlnge antes de aplicar presion positiva,

11) MASAJE CARDIACO: Colocando al paciente en posicién "supina’’. =
y sobre superficie dura, el operador se sit0a a su lado, de modo que pueda -
usar su propio -peso y deprimir el esterndn cuatro a cincd’centimetros hacla

la columna vertebral.

A). - Se coloca el talén de una mano en la mitad inferior del estern6n-
y la otra encima de la primera.

B). - Se comprime el estern6n intermitentemente a una frecuencia de -
60 a 70 veces por minuto.

C). - Debe permitirse la expansion del torfx después de cada tres - -
compresiones esternales.

). = l.a fuerza de la compresion debe producir pulso carotideo,



" Una b.';ea.;mseom clinica es de _g:;én,ayuda'pa?a,pkt.é;(enﬁ* futuras ¢om -
pllcad one‘s.‘ A v 7 : » 4 '

. Es necesario que el cirujano dentista, abandone la rutina'y que este -
: conclen;é de que el paciente no es solo cavidad oxal, sino todo ‘un’complejo

; éqmpueété de organos, sistemas y aparatos relacionados timamente cop 1z -

psique.

Es deber del cirujano dentista formar un equipo y personal asistente ~
capacitado para actuar con eficacla én el momento tapropmdo.

Frecuentemente en los consultorios dentales no existe siquiera un - -
bsiumandmetro y etetoscopio, artfculos indispensable para el cirujano dentis-
ta, para detectar alg(n problema cardiaco o respiratorio tal vez ignorado por
«l paciente mismo. Se debe igualmente contar con un equipo de resucitacion -
cardiorrespiratoria, incluyendo sondas endotraqueales, un laringoscopio, so
lucione glucosada, jeringas deshechables, un equipo de oxfgeno, e infinidad
de fArmacos que se requleran para el problema que se pudiese presentar.

La participacion del odontologo en la batalla contra la muerte, que -
ataifle a todos especilalistas que trabaja con seres humanos, debe ser activa, -
puesto que la prevencion y una bucna historia clinica pueden evitarla,

Es Indispensable que cl cirujano dentista este famillarizado con la ac
cion  de los medicamentos que administra a sus pacientes, y estar capacita~
do para prevenir cualquier intcraccion entre ellos.

EY cirujano dentista debe tener como meta la prevencion de cualquier

emergencin médica antes que saber como tratarla.
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