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. CONTENlOO ' 
lNTRODUCClON 

La practica ele In odontologfa está sufriendo un cam'Jlo Importante. • • 

QulzAs lo fwldamental de ln modlficaciOn se resume Qnicamente que loa odon· 

tOlogos actualmente se ocupllli, no del tratamiento de los dientes. sino de toda 

la cavidad oral. 

Es tiempo de que el cirujano dentista sen considerado como un cape • 

clalistaenelcampo de la odontologfa, mAs que un técnico altamente habllldo • 

so, que se ocupa de la rehabilitación de los destrozos ocasionados por la en • 

fermedad dental. 

Dicho de otra manera los odontOlogo deben de pré.cticar la estomatol~ 

gfu, entendiendo por esto.el prevenir y tratar las pntologras de la boca y Or • 

ganlsmos adyacentes y rehabilitar sus estructuras. 

Es decir ampliando nuestro enfoque hacia campos que rebasan lo odo!! 

colOglco propiamente dicho, el estomatOlogo acepta In responsabilidad de pr~ 

servar la 1mlud bucal de sus pacientes, y tnmbl~n de no trastornar o poner • 

en peligro uu 1Jnlud general. 

La lrnügt:n públh:u del drujanu Jenthfüi ,lclJc de canililar, Je <1quélla -

de tl!cnl.:o por aquHla de estomatólogo cuya prlnclpnl responsabilidad es la -

prevención U<! las enfermedades y disfunciones <k~ lu cavldud oral, d!ngn6stl -

co y trawmlcnto del mismo. 

Eti considerublL• la Importancia de la t'Vuluncl(>n adecuada por In gran· 

cantidad •k rncdlcarnentos que ,.n la actualldttl lllllHl el paciente upnrcntemcn-



No son pocos los cirujanos dentistas que afirman que a pesar de hnbcr 

estado en la prActica odontolOgica por mAs de. veinte afies Jn.mAs han tenido un 

problema de emergencia pese a haber administrado varios ca;cí.uchoa e.te anes­

tesia. 

TambU~n mencionaremos la importancia de una adecuada relación pa -

ciente-cirujano dentista ya que esta relación positiva también nos reportar4 -

un beneficio, evitando reacciones desagradables. 

En fin,eatc trabajo esta dedicado al firme propósito de prevenir com-­

pllcaciones y accidentes en el consultorio dental. 



ÁNAMNESlS. 

Al hacer la anamnesis o historia cllnlca del paclente, en primer t6rm!. .· · 

no se anota: 

a) Nombre. 

b) Domlclllo. 

e) Edad. 

d) Sexo. 

e) Raza. 

f) Edo. Civil. 

g) Nacionalidad. 

h) OcupaciOn. 

A contlnuaclC>n se registra el motivo principal de lo consulta, lo cual -

requiere inquirir sobre lo naturaleza y duraclOn de los sin tomas que lo lleva -

rC>n a visitar al profesional. En cuanto a la enfermedad actual se debe hacer -

constar la lnformacioo detallada tle tos síntomas y signos presentes. Estrt de -

be ser una nnrraciOn desarrollada lOglcamcnte, en la que se descrlhn con 

exactitud la fecha del comienzo. e\ Rfntomn de h\ lniclaclOn, la durnclCm, la -

Intensidad, locallzaclOn, evoluclOn, carl\cter, y rclaclbn con la funclOn flslol~ 

¡¡;lea. 

Entre los antecedentes deben figurar las cnfermedaclen de la infancia, -

traumatismos, las intervenciones qulrúrp,lcns anteriores y las enferrncdade:. • 

que hayan 11dqulrldo medios de hrn1pltali.Z11clót1, las al~rglus, enfermeduden d·~ 

tipo herc:dllurlo, mecllcamcntoR que actunlmcntc cstnn tomando y Mblt<lH en " 



' 
cÜanto alalcohoi y ~l tabaco. 

Después de esto se hace una formulaclOn de prcgut1taii acerca de todas 

las funciones del organismo. 

EXAMEN FISICO. 

A continuacl6n detallamos loeprocedlmler.1ws ba.al.:os que se emplean -

para realizar el examen físico general. 

l. - lNSPECCION: Observacl6n v.isualdelcuerpi:>. 

2. - PALPAClON: Tacto de las diversas partee, del cuerpo. 

3. - PERCU SIGN: Apreciar las variaciones de sonoridad de los rul· -

dos que se producen y observacl6n del grado de resistencia que -

se encuentra al percutir una regl6n. 

4. - AUSCULTACION: Escuchar los sonidos que ocurren dentro del -

cuerpo. 

lNTERROGATORlO DE APARATOS Y SISTEMAS. Y ANTECEDENTES PERSO 
NALES Y P/\MILIARES PATOLOGlCOS Y NO PATOLOGlCOS. -

Nun1crosas alteraciones de los aparato¡¡ y s[stcmas orgll.nlcos tienen -

manifestaciones bucales de mayor o menor importancia que conviene que el -

cirujano dentista se fnmillt1ricc con ellos y scp11 tliHtlnguirlos. 

La valorucl6n de los datos puede orientar nl cirujano dentista para li.-

emisión, del diagnóstico. 

De tal manura que el orden es el slg;ulcntt~: 

l. - ANTECEDENTES FAMILIARES Y llEHED!TARl.OS. 

a) Cl'lnccr. 



b) Olabetes. 

e) Artritis. 

d) Fiebre reumática. 

e) Cardiopatías. 
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1.- ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGlCOS. 

a) Sarampión. 

b) Escarlatina. 

c) Tosferlna. 

d} Parotiditls. 

e) Amigdalitis, 

f) Artritis. 

g) Hepatitis. 

h) Tuberculosis. 

3. - ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOl.OGlCOS. 

a) Alcoholismo. 

b) Tnhaquismo. 

e) Toxicomnníns. 



INTERROGATORIODE APARATOS Y SISTEMAS. 

1). • DIGESTIVO 

a) Dolor abdominal. 

b) Dispepsla. 

e) Nauseas. 

d) Vómitos. 

e) Hemorragias. 

lll). • CARDIOVASCULARES 

a) Palpitaciones. 

b) Dolor precordiaL 

e) Disnea de esfuerzo. 

d) Lipotimias. 

V).· GENITAL FEMENINO 

a) Men•1l'quia. 

b) Dlscmnorrea. 

e) Metrorragias. 

d) Abortos. 

e) Menopausia. 

11). - RESPIRATORIO 

a) Respiración bucal. 

b) Tos. 

e) Expectoración. 

d) Disnea. 

e) Clanósis. 

IV). - URINARIO 

a) Ollgurla. 

b) Poliuria. 

e) Nlcturla. 

d) o\suria. 

e) Pol'Uaquiurln. 

Vl). • NER'/1050 

a) Neuralgias. 

b) Parilbsis. 

e) Parestesia. 

d) Temblores. 

e) Suei\o. 

f) Problemas cmoclonnlcs. 



CARDlOPATIAS lSQUEMlCAS 

ANGINA DE PECHO. 

Es un típico dolor to:r:aclco, por lo comCln subesternal. 

ETIOLOGIA. 

El sJ:ndrome anginoso es ocaslonndo por incapacidad temporal de las ar­

terias coronarlas para llevar suficiente sangre oxigenada al miocardio, 

La insuficiencia coronarla es w1 estado relativo que puede ser provoca -

do por todo factor que acreciente la demanda de oxfgeno por elcorazOr¡,nore­

duzca la clrculaclOn coronarla. Por otro lado puedP. también precipitarla un -

gran aumento en la demanda de oxigeno en presencia de leve afecciOn de las­

coronarias. 

En presencia de anemia intensa o en una atmOsfern enrarecida, la clrcu 

laciOn coronaria quiz(ls no sea capas de manetcner la necesaria tensiOn de -

oxigeno en el tejido miocardlco. No obstante en casi todos los casos existe 

afeccl6n coronarla subyacente y a menudo signos de pequci'las oclusiones an -

ter.lores de ramas coronarlas. 

SlGNOS Y SINTOMAS. 

El dolor torrudco representa la manlfestnclún cl!nlca siendo tfplcnn su -

localizacl6n, distribución forma y duración y su relación con el esfuerzo - -

ctl.rdinco. 

&m: puclcntc prcscntnrtl. episodios recurrentes de dolor retrocsternul -

de inte1rnil.lad vnrlnble con propagnciOn al hombro o brazo lz;qulcrdo, el dolor 
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aparece a menudo a ~a[z de un esfuerzo o de una excltac!O~ y generalnlente *~ 
calma cori el 1'eposo. 

La Intensidad varia de leve inalestar subeF.lternal s angustia grave e lnca­

pacltante. Otro sfntoma son u veces palpitación, desfallecimiento y vértlv.,o, -

dlsena, y trastornos de ln dlgestlOn. 

La tenci6n sangutnea se eleva frecuentCfll ente durante el perfodo do do- -

lor, sin embargo son muchos los casos en que el examen físico no revela nn~ 

malias cardlovnscularcs. 

DIAGNOSTICO. 

Los datos anormales tanto Uslcos como de laboratorio, ayudan a menudo 

a evaluar un dl¡tgnóstlco, aunque el descubrimiento ele un factor etiológico que 

puedo ocasionar anoxla o lzquemia mlocll.rdlca ayuda tumblén n establecer el­

dlagnóstlco. 

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

dolor de un Infarto miocll.rdico agudo. 

PRONOSTlCO. 

La <:xpectativa media de vida para los t:nferrnos de anglnu de pecho es 

de unos 5 a 7 años desde lu iniciación, sin emhnrgo puede sobrevenir la mue!. 

te durante ln primera crfsls o prolongarse la vldn mll.s de veinte a1\os. El 

pronóstico depende en ¡i;ran parte del trastorno Hubynccnte, por cfemp. un dolor 

anginoso que compliqu<' unnnnoxiomloc{lrdicn Accundarln a taqulcardln puro -

xÍtltlcn permite un pronóstico excelente si He nllvitlll dichos estados. En cum -

blo el pron68Llco es mulo en un dolor anginoHo dcbiJo n intensa esclcr6Ais co-
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ronarla O a obstrucción <.fo la entrada de sangre por ló~ t>rlfici~B ele fas coro· 

n11rlas. 

1..RAT AMIENTO. 

(l). - El objeto es mejorar la clrculac16n coronarla, tratnndo de ollatar es­

tas arterias con algw10s de los siguientes medios. 

A) Para un ataque moderado y como segundo medio de elección en ca -

sos graves coloque una o dos tabletas de nitroglicerina (trinitrlna) debajo de­

la lengua del paciente el alivio se produce hubitunlmente en dos a tres minutos. 

B) Si el ataque es grave romper una ampolleta de nitrito de nmilio -

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

Estos dos vasodllatadores pero especialmente el nitrito de nmllo, pu~ 

den provocar dolor de cabeza, mareos. 

U). - Si no se obtiene un alivio r{lpido con el reposo y la ndministrnci6n den!_ 

tritos, se sollcita la intervención del espccinllstn. 

En los casos que no se responde puede darse algún narcótico en d6sis 

moderad11s, por ejem. 25 a 50 mg. de mcperidinn (demerol) por vln intra- -

muscular. La oxigenoterapla puede resulcur bencíiclosu. 
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INFARTO AL MIOCARDIO. 

Lesi6n de una pqrcl6n del miocardio por lzquemla mloc:trdlca por lo -

general proveniente de la oclusl6n de una arteria coronarla, caracterlzl'mdo -

se por intensa opresl6n subesternal, choque, diefunci6n cl\rdiaca y a menudo 

la muerte repentina. 

ETIOLOGlA. 

El Infarto miocárdlco suele ser producido por la oclusión trombOtlca -

de una de las ramas mayores de las coronarias, El trombo aparece mfls ha -

bltualmente en un vaso esclerosado. El coogulo puede formarse paulatinamc!_! 

te o en algunos casos con rflpidez, la rama descendente anterior Izq.¡ lerda de 

ía coronaria izquierda es la mll.s afectada. En general la odusi6n de la rama 

descendente anterior Izquierda ocasiona "infarto", en la que la principales -

reglones afectadas son la punta del corazón, la pu red anterior del ventrfculo­

izquierdo y la porción adyacente del tabique interventricular. 

Cllusas menos frecuentes de oclusión coronaria que termina en lnfar -

to son, hemorragia lntraparietal de vaso coronarlo esclerosudo, ·~mbolia pr~ 

cedente de trombos parietales de la aurícula l:r.1¡0icrda en la estenósls mitral 

o de los anexos auriculares en lu fibrilación auricular, embolia debida a ve -

getaciones o masatl trombótlcas en la cndoi.:llnlillH bacteriana o Ja nrtcrioscle­

r6sls valvular. El sltln del Infarto mloct\rdlt:o puede ser distal ni de la estr!::_ 

chez coronarla, Bln ochrnl<m rotal. 

SIGNOS y SlNTOMAS. 

Urt at11quc di.: Infarto mlocfirdlco, el mulci;tar mt\s tfplco que se pre- -
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aenta en el c0neisce- en inten'sa opresioo subesternat' descrita a menddo como- , 

sen~mción de constricción ahogo o compresi6n, lu localización y distribución· 

se irradia generalmente en el brazo izquierdo, la disnea acompaña habitual -

mente a la Intensa opresión en el pecho no.le deja respirar bien, ln disnea sin 

dolor acaso sea el principal síntoma.a veces se observa nauseas, vómitos, h!. 

po y diritención abdominal, debllldad extrema, y sensación de muerte, ln piel 

se muestra p!Ulda frfa y húmeda con algo de clanósls, la tención sanguinea -

suele bajar en pocas horas de la Iniciación del acceso, el pulso se muestra -

débil y filiforme, los ruidos cArdlacos son dC!blles. No es extrai\o observar -

signos de insuficiencia congestiva. 

DIAGNOSTICO. 

La localización, intensidad y duración del lfplco dolor con sus sfnto -

mas y signos con comitantes suelen bastar para h11cer sumamente un dingnó!!. 

tico de infarto de miocardio. La leucositOsis, hipcretrosedlmentación y tfpl -

cas alteraciones E. C. G. lo C(lllfirman. 

PRONOSTICO. 

No es rnra la muerte repentina en cuulqulcr momento durante el prl -

mer mes, p<'ro en general 803 de los enfermou 110hreviven al ataque inicial. -

La mayoría dt: estos sobrevive de 2 a 5 al1os, pero muchos fallecen ele otro -

infarto o de lnlluflclenclu cnrdiuca, agravan el pronóstico las complicaciones 

que uparcct'11 l'll !ns primeras semanas despuCH tld ntnque. Los nnticoagulun-
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·tes hlm bajado notablemente 1ll mortalidad por reducir la incidencia de compl!. 

caciones tromboembólicas. 

Tl\ATAMIENTO. 

El tratamiento del infarto miocArdico comprenderá. · 

Medida de urgencia pura elalivio del dolor y la atención del colnpao -

vascular y diepoalclones paru el descanso relativo y del corazón lesionado, -

prevención y tratamiento de las complicaciones tales como arritmias d1rdla -

cas. 

Hay que calmar el dolor y la aprehencl6n con morfina a dósls de 15 

mg. I/V repitiendo en media hora, si el infarto es extenso puede aparecer 

edema pulmonar, esta complicación es tratada con oxígeno bajo presión positi­

va, dlgitaiizacl6n rAplda y algunas veces. la fiebotomfo. 

Un período de reposo absoluto en cama es necesario para reducir al -

mfnlmo el trabajo del corazOn y estando Indicado hasta 6 semanas o mlla, y -

actividad limitada de acuerdo con el tamat1o del infurto. 
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INSlJFICIENClA CARDIACA CONGESTIVA. 

srndrome ocasiol't:du por un coraz.ón desfalleciente con congestl6n - -

bH'm en la clrculac16n pulmonar o la general, o en ambas. 

ETIOLOGlA. 

La mayorfa de los enfermos que tienen afección cdrdinca evolutiva 

con Insuficiencia contrncn después Insuficiencia congestiva, 

Es un srndrome que se caracteriza por congestión de la clrculacl6n v~ 

nosa en los pulmones o en el sistema periférico, o bien en ambos circuitos. 

La Insuficiencia cArdlaca izquierda produce congestl6n venosa en el -

circuito pulmonar, la insuficiencia derecha a su vez la produce en las venas -

periféricas. 

Para explicarlo con conceptos simples en In Insuficiencia izquierda el 

coraz6n izquierdo es lncapflz de aceptar el volumen de snngrc que llega del -

pulm6n, y por tnnto la sangre se acumula en las venas pulmonares. En la i!J. 

suficiencia derecha el corazón derecho es lncnpt'lz de aceptar el volumen de -

sangre que llcg11 de lu perlferru y por lo tonto la sangre se acumula en el s[s­

tema venoso periférico. 

La dilatación del corazón con hipertrofia del miocardio o sin ellu COfl!. 

pensa temporurlnmente el trastorno y mantiene lus func.loncs hcmodlnn111lcas 

en un nivel nccptablc,hasta que finalmente al nvnnznr el proceso se hace cvl -

dente lo insuflclcnclu cil.rdlaca congestiva. 

~QS Y SIN'l_llMAS. 

Las caractcr[sticus clínicas lle In lnsuflclcncltl congcatlva del corazón 



14 

v~~fá coÍifor'me a· la riaturaleza aguda o cronica del proceso. Adem.iá el é.ua;.· 

dro de la forma aguda ser~ determin~•do por la cavidad que desfallezca prlm~ 

r1~. Ci! decir, el ventrículo derecho o el izqulerd901mbos vencrrculos fallan el • 

multAneamente produciendo un sfndrome que encarna caracterfstlcas de cad11 

uno. 

FAC.."'TORES PREClPITANTES: La insuficiencia congestiva puede prov~ 

nlr de factores que reduzcan directa o indirectamente la citpacidad funcional -

del. corazOn. 

FACTORES INTRINSECOS:Comprende las afecciones mlocArdlcas, t!! 

les como la "enfermedad progresiva de las coronarlas, el infarto miocArdi • 

co, el reumatismo con carditis, las anomallns congCmitas del corazón, etc". 

FACTORES EXTRINSECOS:La hlpertenslOn arterial, las Infecciones -

del aparato respiratorio, los estados anÓxicos, el ejercicio [falco, el cansan -

clo y la ansiedad", 

La lnlclacl6n de lu lnsuflclencla puede ser Insidiosa o repentina. Fre­

cuentemente el enfermo n notado de2de hace meses o años pérdldu grnduni de 

sus fuerzas, con creciente disnea de esfuerzo, y qul'lfis alguna cemkncla al -

edema en los toblllm1, luego un episodio de Insuficiencia aguda u continuación 

de uno de los fuctorcH ill cdpltantes. Un Infarto mloc6rdico agudo por la bru!! 

cu lnlcinclbn de una flbrilaclón auricular puroxfsth:n puede llcvur al paciente 

a lu insuflclcnclu aguda sin sfntomas precedentes. 



DlAGNOsnro. 

El dlagn6stlco diferencial de la lnsuflcloncla congestiva se hace prl·· 

mordialmente por los algnos y sfntomas mlt11 dcstucadon en particular la di!!_ 

nea. El cuidadoso examen Usico y del torax suele establecer el diagnóstico • 

en estas afecciones. 

Son de ayuda, ni el diagnostico esta en dudu los dutos del laboratorio,· 

la medición de la prc11i6n Veno· Arterial, los cambios en el tiempo ck cir­

culaciOn y las anomaUas del E. C. O. 

11RONOSTICO. 

Puntos importantes para un pronOstlco hay que considerar como son • 

la reserva cArdiaca, la capacidad para erradicar o dominar los factores pr~ 

clpltantes, la naturaleza y la gravedad de la curdiopatlu orgllnica subyacente, 

la edad.del enfermo, las complicaciones de la lnauflclcncla, y la clase de -

respuesta u la terapeútica. 

El conocimiento de la habitual evolucl(io cl!nlca ele los varios trastor 

nos primarl<>tt del corazón ofrece mucha ayuda en el pron6stlco. 

TRATAMIENTO. 

Viene prlmt.Jro la asistencia general del enfermo, la Inquietud, la di~ 

nea, la anHlcdad y el dolor requieren sedacl6n, administrarle oxígeno, el · • 

uso de dlurülcos representa uno de los mcjorcR medio& de tratar la lnsufL- -

clcncln c1\r<llncn, hn11 que administrar dlgltnllc1m a todos los enfermos de i!.!_ 

suflckncln c.:.1n.llt1du congestiva. excepto en cuBoH ele contralndlcaci6n especf -



·la allme!Ítá~Í6n sed. ligera y blanda. · 
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"HlPERTENSlON ARTERIAL"; 

Se enúende por hipertensión arterial,· Aumento del tono o tensión cn­

general, especialmente aumento de la presión vascular o sangufnea. 

En pacientes con presión diastólica menor de 120 mg. de hg., estAn • 

m!ís propensos a sufrir cardiopatías coronarlas progresivas o lesiones cen.! -

brales. 

En pacientes con presión diastólica mayor de 120 mg. de hg., sufren­

degeneraci6n renal rllpida que conduce a la muerte por insuficiencia renal, • 

hemorragia cerebral, o insuficiencia cardiaca congestiva. 

La hipertensión diust6llca se observa y vn acompai\ada de hlperteneif>n 

sistOlica,tlene pron6stlco serlo y debe tratarse para prevenir la reducción • 

del flujo sangufueo en órganos vitales. 

En pacientes con hipertensión sistólica, se observa en la edad madura­

y probablemente se deba a pérdida de la elasticidad arterial, también se ob -

serva en hipertlroldlsmo e Insuficiencia clírdiaca congestiva. 

La hlpcrtcnsi6n puede ser transitoria en Individuos aprenelvos, en cu 

yo· caso conviene hacer varias mediciones de presión a lnterv(llos de 5 mln~ 

tos, para dar a que el paciente se tranquilice y su tensión arterial a.: norma -

Uce. 

Son varios los factores que cnusan hlpenensl6n. 

l). - l llpcructlvldnd adrcnocortical (srndrome de cushlng}, hlperplnala, 

o udcnornu de ln corteza suprarrenal. 

ll}. - l llpcractlvldad de ml:dula suprarrenal. (tumor suprarrennl). 
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lll). - Toxemla del embarazo. 

lV). - Enferrnedades renales crCmlcas. 

V). - Coartncl6n uOrtlca. 

VI). - lzquemla renal. 

VII) .. - Desconocidas (hipertensión esccnclal). 

La tendón arterial aumenta con la ec'w.d y es más frecuente en perso -

nau que viven en las Ciudades que en las que viven en zonas rurales. 

Existe tambl~n una predisposición familiar, las tenciones pslcoaoci~ 

les. 

Cllnicamentcla hipertensión ac manifiesta por ccfaléas recurrentes -

y persistentes, zumbido en oldos, desmayos, dolor en regi6n occipital rnatu -

tino con vómito y nltcracir:!l de la pcrnonalidacl, cliarnlnuclOn de la agudeza -

visual unl o bilaterul asociada a cambios en la rctlnn (edema papilar, exuda -

dos y hemorragias),. Puede observarse un slntorna aislado o f~n comblnación­

con otro también puede cursar clfnlcamente aslntornfitlca. 

En hipertensión csccncial el tratamiento es slntornAticu, se usan dro­

gas antlhlpertcnson1s que ncwan suhre las artcrlulus para r'"clm:lr lu cifra -

de presión, se emplean dlúrcticos eo1nu las tlaziclas solo o con algún ueclantc 

(este para cllsmlnulr la tcnciún pslqulca). 

También Sl' usan otras drogaH que producen bloqueo dl' la vía aferente 

en el gan¡i,llo simpfltlco que controla la reslatcncla pcriférlc:.1 y el .retorno ve­

noso, tipo 111ccamllamlna. Estas dro~as son potenlcs y sus Inconvenientes 

1mn, constlpuci6n, xcrostomia, traHtorüos vlHuales y en algunoB pacientes -

lmpotcncin sexual. 
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.·Los bloqúeadot'e~ cki1 slmpAtico como la guam!tidlna (ismelln) y el tqi 

sil.ato de bretlllo Interfieren con la acción de substancias arenergicas sin tk!J! 

truirlos, o sea, la antagonisan dificultando la pcmneabilldad celular a ella11, • 

adem~s La guanetldina retraza la aparición de leolones arteriales, pero tiene 

efectos colaterales. 

El tosllato de bretillo bloquea el sístema lluton6mo a nivel grangllo· -

nar sin interferir con impulsos colinérgicos, su Inconveniente es que prodn -

ce acostumbrnmiento. 

Otros fikmacos movlllzan las cater;olAminas de los centros nerviosos 

y las terminaciones postgangllonares (serpasll rnucitol). 

: Hay otros que disminuyen la excreci6n lle cateco!Amlnns por interfe -

rlr con la bloslntesls de la noradrenalina corno ln(dextroalfametildopa) que -

produce sedaci6n por dismlnucl6n de la serotonina cerebral, y In levometll -

dopa (aldomet) que produce hlpotens16n baja el nivel de la norud.renallnn. 

La hipertensión arterial no manifiesta sfntomas orales, pero se ha r~ 

portado odontalgfa, en algunos pacientes hipcncnsosos sin existir expllca- -

cl6n por cnu1rn local, ln razón del dolor puede ser la hiperemia o congestión· 

de la pulpa llental oca11lonada por el aumento lle la presi6n sangu[neu. 

El Interrogatorio a pacientes sujetos ll medicación anthipertennora d~ 

be ser ml\s cuidadosa, y estu no debe suspemlt~r11e sin nutorizncl6n médica. 

Es Importante plancnr adecuadamente l'I tratamiento dental. 111 Helee:· 

ci6n de ant·11tC:sico y la mcdlcncl6n preancstC:11lc:a para determinar la llura- -

ci6n ele su dccto rc·spccco a la durncl6n y cxteuHl<m cid tratamiento a cfP-c· • 

tunrsc. 



C-.lalquler causa que ~ondtlica o contribuya a elevar i~ tenelOn arterl!ll 

P<>r nervloa;em~. o . stress emocional, debe mlnimlz¡uee en el paciente· hiper - ·. 

tenso, puede preeecribiree una medlcacl6n preaneetéelca adecuada para tr1111-

qullizarlos y usar anestéslcos locales que contengan epinefrina n d6eis lnfo· ~ 

rtoree a las habituales. 

Muchas de las drogas Mtlhlpertensoras que se usan estun nsociadlHA -

con efectos colaterales del interés para el cirujano dentista. 

Los pacientes tratados con reserplna estnn rropensos ha presentar un 

sfocope y a veces puede manifestar unn lmporrnntc baja tencionnl. 

Bote efecto puede ocurrir hasta dos semanas después de que se ha de!!. 

continuado la reserpinn. Para este colApso vusornotor asociado con la adml -

nistracl6n de reserplna, debe emplearse neoslnc!rina o levarterenol (levo(es). 

Muchos diurético¡¡ y antihipertensores predisponen hipotensi6n ortos -

tAtlca y los pacientes pueden desmnyarac cuando cambian de un11 posición rel~ 

tivamente supina del slll6n dental a la posición :recta o al sentarse. 

El cirujano dentista debe contar con un equipo para medir tensi61l ar -

terial en el consultorio y usarlo siscemflticamentc ya que incluso muchos p11 -

cientes visitan al cirujano dentista con nu'.\s frcl'uencia que al m{·dlco general. 

lo cual le da In oportunlcad dl! detectar su hipenensi6n incipiente y acense- -

jar al paciente para que consulte a su médico antes de que tlC desarro --

llen lesiones irreversibles conu la rctln6patln. 
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SHocK. 
Estado de colapso ocasionado por la insuficiencia aguda de la circultl • 

cl6n periférica, que puede ocurrir en estados tales como traumatismos gruvc, 

ciru¡{a mayor, hemorragia masiva, deshldrataciOn, infecciones masivas e • 

Intoxicación medicumentosu. 

ETIOLOGlA. 

Muchas clases de traumatismo o enfermedad pueden producir choque -

n consecuencia de la insuficiencia de la clrculaclOn periférica. Aparece con -

secutlvamente la disminución prolongada del volumen de sangre circulante, -

cu:,·a fislopacogenla se comprendll1 en e 1 siguiente círculo, nnoxia tisular, ne!_ 

dósls, aumento de permeabilidad capilar, exudaclOn, hlpovolemia, dlsminu -

ci6n del gasto cardiaco, nuevamente anoxin (ahorn más severa). 

SINTOMA TOLOGIA. 

Clinlcnmente se caracteriza por. - Hlpotensl6n arterial, hipotermia, -

hípestesls, llH¡uic:irdia filiforme, hiperncn, pAlldez o dan6sls, dlaforjjsls, -

co11lnopenin y cierto grudo de torpesa m<:ntal. 

El shock es una complicnclón rcintivamentc frecuente en casos graves 

de infarto del miucnrdlo (shock card!ogcnico), 

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

factor que put.:du disminuir el gusto canlluco es 8usceptlblc de ocasionarlo. 
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Batas caullaa,. pueden agrlll>lll'.ae en dÓa. categorlas: 

· l),' - ,La& que ~mlnuye~ ~ cap~cidad del cora~On.para bOmbear son• 

gre. 

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

A). - Reducci6n del volumen s:angufneo. 

B). - Olf.lminuc16n del tono vasomo~or. 

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

También se puede clasificar el shock de acuerdo a la causa prlnclpnl­

que lo deeenc.adena asl se habla de: 

a). - Shock Hipov6lemlco (por diernlnucilln del volumen circulante, en 

hemorragias, deshldratacl6n, quemaduras extcnsns). 

b). - Shock Neúrogenlco (por pérdida del tono vasomotor). 

c). - Shock Cardiogenico (por debilidad del corazón). 

d). - Shock Anafilactico. 

e). - Shock Traumatlco. 

f). - Shock Tóxico o Séptico. 

TRATAMIENTO EN EL SHOCK. 

Se consideran dos opciones: 

I). - Mantener un volumen efectivo de trnngre circulante. 

ll). - Aumentar el gasto cardiaco sin cau11nr un aumento indebido en la re 

Hl&tencla periferlcu. 

En gl.!ncral la tcrapeutlcu adccuudn escriba en corregir la causa del -

shock, mnntl'nlendo lu presión arterial, dlgltnl\1.1tcl6n para reforzar ln con -



·· ~~On · eardlaCa en. el shock CaJ;diogenlco. ,i:eposklOn del volumen clrculnl)_ 

te en el shock hlpovOlentl~; aumentar eltooo vasomotor por medio del uso­

de slmpaticomlmético11 en el shock neurogénico, reducir el dolor en el shock 

traumatlco, usar cortlcoesteroldes y antlhlstamlnlcoe para tratar el sh::>ck -

anafllActlco. 

El síncope vaeovagal (síncope emocional) produce colapso clrculato -

rio a causa de la excltaci6n intensa del parasimplitlco del corazón y de los -

nervios vasodilatadores de piel y mfisculos esqueléticos que provocan bradi -

cardla e hlpotenei6n arterial. 

A causa del trauma emocional que en muchos pacientes se desarrolla 

por el temor al C. dentista, esta manifestación cllnica se presenta con mds 

o menos frecuencia en el consultorio dental. 

Son factores pred.isponentes a esta complicación: la fatlga, el dolor, -

la aprehensión los trastornos efectivos, la deshidratación, ln hipotensión a~ 

tcrlal, la arterioesclerósis (pllncipalmente cerebral) y cualquier complica • 

ción que ocasione inestabilidad vasomotora. 

En estos casos, basta con colocar al paciente en posición de trcnde -

lenburg para aliviar la anoxlu cerebral aguda, aflojar la ropa para permitir· 

la Ubre circulación sangurncn. 
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la emergencia mlia comCm en.el consultorio dental y esta aeoclada 

a menudo con el úso de anestesia local, pero nunca debe atribuirse a los - -

la soluci6n misma.con mAs frecuencia la provocan factores o el -

la inserción de la aguja. 

ingún otro síntoma cllnlco ea tan corriente ¡: U"a el profesional, co -

mla. Prl.\ctiC<llnente todo cirujano dentista ha tenido alguna vez -

te que se desmaya du1:cnte la lnserci6n dé la aguja o después. Si -

rdidn repentina de la conciencia representa el sfntomn ml.\s drAm_!! 

lipotimia o srncoP'~· 

En la gran mayoría de los casos el paciente dlrl'i primero que. se - • 

siente 'desmayar" un estado que se caracteriza por pAlldcz, sensaciOn de -

mareo y en algunos casos naúseas pero a menudo puede no perder la concle!!_ 

cia. 

1 Cuando se presentan estos sfntomas; la em~rgenc\n existo porque hay 

que hi cer algo para aliviar el estado del paciente. La pérdida totnl de la CO!). 

cienc a se evitaré. probablemente si se coloca la cabeza por debajo del nlvel 

del cuerpo. l..n pérdida de la conciencia por Hlqulcas o de otro tipo, se debe 
1 

a algi:m trastorno en d mecanismo para mantener preslOn sangufnea normal. 
1 

El l~cho vascular se dilata, c:r<:ando una discrepancia entre el y el volumen 
1 

circ¡iiatorlo, resultando asr una. prcsiOn sangufnl·n disminuida. El cerebro -

deblpo a su posición superior tiene los efectoH de 1111ernlu trunsltora y de la -

1 hlpqxt.a u 1mlJHigulcnte con in pérdida de In fu11cl611 normal. 



PRBVENCIO_!i . 

. En la mayorfa de los casos puede prevenirse si el Clr~ja:ncj dentista • 

tiene en cuenta la actitud mental del paciente y. su suceptlbllldad al trauma s l 

qulca. Es aconsejable gana:r· su confianza por medio de slcoterapla, que debe 

ser practlca:la automlítlcamente por todo profesional. 

TRATAMIENTO. 

Colocar al paciente en poslciOn supina en el sUlOn, con la cabeza lo -

mAs baja posible. Esto es preferible, yn que la compreslOn abdominal en el -

sujeto inconclente podria interferir con la resplraclón normal y aím con la -

circulaciOn. Debe administrarse oxigeno, elemento lndlspcnse.blc en todo - -

consultorio dental. En caso de sincope verdadero, evltnr el uso apurado de -

analépticos, ef)timulantes yot~as drogas, .salvo cu.indo e!'tfln especrficamente 

indicadas.· 
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MiiOIDA¿PARAPREVENÚ\ ¡\CCÍDBNTBS EN EL PACIENTE CARDIOPATA''; 

Uis pacientes que pade~ enfe~inedádes cardlovaíiéulares tienen un •'< 

elevado potencial de urgencia a causa de la tensi6n. 

Puesto que la mayor parte del tratamiento odontolOglco provoca cono_L 

dernble dolor y aprehensi6n, es Indispensable el control de ambos, con el • 

objeto de evitar complicaciones .médlcas . 

• ~La, ~.i:11istesia es de grllll utilidad en estos casos se recomienda usar • 

anes~lcos locales, explicando que es mejor una buena anestesia con una p~ 

quef\a d6sis de simpaticomlmétlco exOgeno, que propiciar la secreclOn endÓ • 

' gcna de gran cantidad de adrenalina y noradrenallnn con una anesteeln inade -

cunda. 

También puede controlarse el dolor utilizando drogas sin vnsoconstd~ 

torea, MEPIVACAINA (carbocainn) y PRILOCAlN1\ (citaüest). fArmncos que· 

no prOducen la taqulcardla ;ue los vasoconstrlctores causan a{!n en pequeñaa 

cantidades, pueden Igualmente emplearse en comblnnclOn con sedantes ora • 

les, parenteralcR o por lnhnlnclbn que ~rmltnn efectuar el tratamiento con • 

un paciente trauquilo y se protege contra toxlcidml de ~os anest(!slcos locales 

y de arritmias cardiacas. 

. ,., ... 
. -, ~'.:.~·;: 
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.. ! HEMoRRAGIA!' 

Eiltendiendoee por hemorragia; a la Cxttavílsadon de teJldo sangufrieo~ 

y todos sus elementos por arterlas,venas y capilares. 

Las hemorrd.gias pueden ocurrir en plel1tejldo eubcutllneo, membr1111aa 

y mucosas, en cavidades dentro del cuerpo, zonas trnumatlzadas y qulrfirgl- -

cas. 

CLASlFlCActON DE HEMORRAGIA. 

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

A) Inmediata. - Aparece al efectuar aigm procedlmlt!nto odontolC>glco 

a causa del corte o ruptura de vasos snngui'.neos, normalmente cede con pre -

sl6n y se previene mediantela lnfiltracl6n de anestésicos como son los · vaso -

constrictores. 

B) Mediata. • Se presenta a las 24 horas de haber efocruado un trata -

miento quirúrgico, posiblemente se deba a relajaci6n de los vasos sangu[neos 

suspensión de la preeloo ejercida sobre el vaso sangrante y disipaclOn de los-

factores constrictores se atribuye Igualmente a trauma lntrfnslco, lnfecciOn. 

"DE ACUERDO A LA NATURALEZA DE LOS FACTORES LA HEMORRAGIA· 
PUEDE SER". 

A). - Arterial. - Se identifica porque el color de la sangre es rojo brl -

llante y su flujo es pulslltll. 

U). - Capilar. - El color de la sangre es Lk• un rojo claro a exccpciOn -

de que su flujo no es pulsl'.ltU. 

C). - Vcnu1rn. - La sangre es de color rojo obscuro y mana del arca - -

lentamente. 
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DEPENDIENOO DE SÚ PROCEDENCIA LA HEMORRAGIA PUEDE SER. 
- ·, ', .-.. · .... · ' ,- __ ' ,- . '•. - - ' 

. A). - ·Extravaecular. - Es el tipo de hemorragia mAe frecuente y est4 -

directamente relacionada con: 

La naturaleza de la herida. - paredes duras (en hueso) que no pueden • 

comprimirse. 

LOcallzaclOn de la herida. - cuando la herida es intrabucal, aumenta -

la suceptibilldad al trauma aecum1ario y a la infecclOn. 

La frecuencia de la lnfecciCm. - infecciones perlodontales y peri{lplca • 

les predisponen a hiperemia lnflamatorla y sangrado. 

Trauma qulrfirgico. :· la hiperemia secundarla al trauma qulrCirgico -

con frecuencia provoca he.morragra. 

B). - Intravasculru:. - Se debe a deflclencin de uno de los factores que -

intervienen en la cougul,aciOn sangurnea y generalmente se debe u: · 

Deficiencia de t;tombopl11stina (en la primera etapa de la coagulación -

sangurnea). 

Deficiencia de.'protrombina. 

Deficiencia di; lrombina. 

Deflclcncla d..; Hbrlnogeno. 

La hcmot ragin puede prevenirse evltru1llo maniobras traumlltlcas, el! 

minando el tejido granulomatoso, tumbiC!n conviene usur nnestl!slcos locales -

vnsoconstrlctores antes de iniciar tnuamientOH que provoquen sangrado, 

siempre y cuando no exista contralndlcaclOn. 



"Mirrooos' PARA. c0NrioLAR -HEMORRAGIA sE oivioEN EN;~. 
! ,_ •• 

1) METOOOS LOCALES. 

I} Pres16n. • consiste en comprimir la herida para ayudar a la retrae· 

ci6n y constricción de los vaaos sangufneos. 

Puede hacer manualmc1ite pidiendo al paciente que muerda una gasa, • 

debe impregnarse previamente en soluciones hemostAtlCJls o vasoconstrlcto -

ras que coadyuben a la coagulación. 

Puede colocarse puntos aislados sobre los vasos sangrantes o con el -

objeto de aproxlmu los bordes de la herida para favorecer la ext1111ia y facil!. 

tar la coagulac~!>n. 

ll) Frío. - La apllcacU~n local de frío provoca vasoconstrlcclOn impl -

diendo la salida de sangre de los vasos. 

lll) Blectrocoagulacibn. - Tomando el o los vasos sangrantes con pin· 

zas hemostáticas y pasando una ,·,orriente eléctrica a travl:s de estas, 

IV) Agentes hemosttiticos. - Los mtis usados son: 

A). - Adrenalina. 

B). - Acldo tdnico, blsoboxalato sugaliuo de bismuto, se satura gasa -

con alguna de estas soluciones y se aplica preslbn lcx::al sobre la herida. 

C). - Gelfoam. - oxyccl o espuma de fibrina, se colocan en trozos de-

tamuf\o adecuado u In herida y se ejerce presión. 

~ETODOS GENERALES. 

Consisten en la nllmlnlstraciOn por vru sistC:mlcu de: 

1 ). - VITAMINA K. - Proouce efecto ulas 2·1 horas cuando se udm!nls 
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tra por vla oral en dóels de 2 a 6. mg. distrlbuida en; el periodo de un dra Cóf!!. 

pleto (24 horas). ()!ya vra de administración es parenteral una ampolleta de -

10 mg. como (l6sls Cmica, se usa solo en pacientes con deficiencia de protro!!l 

bina. 

Puede ua.irse proflll\ctlcamente en pacientes con bajo nivel de protrol'!! 

bina, no debe admlnlstrar11c en pacientes con tratamlent(l anticoagulante. 

ll). - ESTROGENOS CONJUGADOS. - (premarln), favorece el proceso 

de coagulación normal al producir una elevación r~plda del nivel globullna ac~ 

leradora, aumenta el nivel de protromblna y disminuye el nivel de antittomb!. 

na, aumentando la disponibilidad de trombrlna que favorece la formación del 

co1'lgulo, ademri.s aumenta el tono capilar por refuerzo del aren perlvascular­

partlcularmence de la cubierta capilar. 

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

adultos, de 5 a 10 mg. en pacientes menores de edad. 

Tooos los factores de coagulación se encuentran en la sangre fresca -

y en plasma fresco a excepción del factor plaquetario que únicamente se en -

cuentra en Hnngre fresca o en plasma rico en plaquetas. GAMBLE recomienda 

la adminlstraci6n de fibrlnOgeno plasmlltlco coagulable que conteng11 factor -

Vlll a pacientes hemoflhcos, sin embargo esta medida Implica serios ries -

gos y no debe emplearse su1 la autorización del múdico tratante del paciente. 

Uf). - OTROS. - Existen otros mécodos, actualmente ya no en uso corno 

blsúlfulo fC!rrlcu (solución de monsel), tromhlna y veneno de vlbora. 



.. MECANISMO DE COAGULAClON CONSTA DE TRES COMPONENTES QUE SQ?i: 

1) HEMOSTASIS. -

A). - Por contrncclOn vascular que restringe la salida de sangre y eatn· 

blcce una turbulencia en vh·tud de la cual las plaquetas se aglutinan, ademl1s -

se libera una substancia cementante provenlentti del revestimiento del endote -

llo del vaso y de los tejidos mesenqulmatosos de sostén del mismo vaso. 

B). - Por la formación de tapón plaquetarlo. 

11) COAGULACION. - Se forma un ·coAgulo de fibrina por: 

A). - Activación de la tromboplastlna. 

B). - ConverslOn de la protombrina en trombina. 

C). - Conversión del flbrinogéno en fibrina. 

D). - Retracción del coogulo de fibrina. 

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

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

coagulación. 

lll) LISIS DEL COAGULO. 

A) Exlstc un mecanismo que Inhibe ln formación adicional del codgulo­

de fibrina para eliminarlo del sfstema circulatorio. 
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. DlATESls HEM:lRRAGICA. 

Se entiende por diAtesls hemorrAgica, la predisposlclOn a enfermeda -

des hemorrag{paras; o la tentiencla a sangrar en determinadas enfermeda- -

eles. El sis temu vascular estA. continuamente expuesto a 1:1ufrlr traumatismos, 

los cuttles, alt11rnn las paredes de los vasos por los que escapa la sangre. 

La hemostltsis es el proceso mediante el cull.l se retiene la sangre en 

el sistema vascular, a pesar de las lesiones que éste haya sufrido. Cuando la 

soluciOn de continuidad es muy extensa, la eficacia de este mecanismo rcsul-

ta pobre o nula. por el contrario, el la lesioo es de gran lmponnncfa, la pa -

red vascular se cierra expontAneamente .. 

La reacc!On inmediata ante la agreción ea: 

I). - Vaeoconstricclón que reduce el flujo del vaso afectado. 

U). - La acumulación de plaquetas que formo un tnpón de urgencia que 

ocluye la fi¡¡ura. 

lll). - La serle de cambios que sufre el plasma para llegar a formar -

un cMgulo de flbrina que de consistencia al tapón plnquctarlo. 

Cualquier alteración en las fases del proceso de reparación causan tC!! 

dencla a la hcmorragfa por alguno de los sigul<mtes factores. 

I}. - Predisposición del sfstema vasculnr n ser lesionado. 

U). - Incapacidad plnquetarla a formar un tapón de urgencia. 

lll). - Alteraciones en el mecanismo de fnrmac\On del cot'lgulo de fibr!_ 

nn. 

IV). - Incorrecta repnracl<'m fibroblt'lstlcn. 

Por lo general cuando se presenta una hcmorrngíu abundante existe 
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una cornbtnaeÍOll de ~atos factores; 

La· sane.Te con alteractones en el mecanismo de coagulaciOri no sufre -

extravasación cuando los vasoe estAn normales, Bltl embargo, en presencia -

de una lesión vascular la sangre sale abundMtcmente. 

Hay un equilibrio entre las fuerzas que actuan para estimular la for ~ 

macloo de trombina y les que tienden a retrasar su formaci6n o a Inhibir su -

acclOn en le sangre este equlllhrio mantiene el e atado fiufdo de la sangre. 

La vitamina K es indispensable para la formaclOn normal del coAgulo 

sanguíneo. 

Los tejidos animales y sus productos contienen pequeñas cantidades -

de vitamina K. también se sintetiza por algunas bacterias (incluyendo las de­

flora intestinal, que constituye la mAs Importante fuente de producci6n de e~ 

• ta vitamina para el hombre). 

Esta vitamina. se absorbe en el tracto intestinal con las vitaminas A -

y O, particularmente en el yeyuno, junto con otras grasas (ya que es llposol~ 

ble) y a su nbsorci6n, contribuyen las enzimas pancrelltlcas. 

Consecuentemente los padecimientos pancrAticos y billares Interne -

ren seriamente en lu absorcl6n de cata vitamina, de Igual manera las enfer -

medudes heplltlcas interfieren con la formncl6n de protombrlnn, nCm cuando­

haya vltamia K en cantidad suficiente. 

Una deficiencia de vitamina K conduce a dll\tcsls hemorrAglca, rara -

mente se prct,enta a causa de una deficiencia nutrlclonal casi siempre es co!! 

secuenclu de un estndo nnormnl coexistente, por lo que es necesario ul hacer 

'el lnterr•igntorio, In vestlgar: 
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A); "." ()b11truccl6ri\ de vras l,}Ulares (que ocasione una -. deficiencia d:;l fly · 

· jo bUlar en ~l intestino )\ absorclOn ln~decuada de vitamina K). 

B). - Cualquier problema intestinal asociado con mala absorciOn de gr! 

sa. 

C). - Alteraciones intestinales que producen hlpérmotllidad, v6mito y -

modlficaciOn en la absorción. 

Las deficiencias moderadas de vitamina K no tienen efectos serios que 

produzcan d!Atesis hemorrAgica, puesto que para que esta se presente, la hl -

poprotonbinemla debe ser severa (el nivel cdtico es de 203 del tiempo nor- -

mal de protrambina). 

La causa mAs comfln de ruptura vascular es el trauma, pero también -

puede aparecer en ausencia de éste en cuyo caso, ae habla de una hemorragfa 

expontAnea. 

La hipcrtensiOn arterial es una de las causas m{la frecuentes de heme_-

rragfa expontl\nea y en estos pacientes, la hemorragra cerebral comunmente -

provoca su muerte. 

Predisponen u la hcmorragrn cxpontt'lnea: 

I). - Aneurlsm11t:1 l'.ongénitos e inflnmntorlos y alteraciones dcgcneratl -

vas que afectan el srswmn vascular. tales como: 

A). - Sifilis cllnllovascular. 

B). - Poliarteritls nodosa. 

C). - ArtcriosL'clcr6sis. 

ll). - Clcrtns 1.:nfcrmcdndes bacterianas slnt6mlcus, tales como cstrC[! 
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to, y meniil~oeocccmla·e lnfeéclones por rickettl~. que tienden a aumentar -

las manifestaciones: homorrAgtcas, probablemente por las toxinas que dallnn -

las paredes vasculares. 

lll). - El escorbuto (hlpovitamonOels c), por debllldad de tu membrana 

endotelial de los vasos. 

IV). - AlteraciOn de la Integridad de las paredes vasculares por ano -

xia o intoxicaciones químicas (substancias arsenicales y f6sforos),. 

V). - Deficiencias de uno o mAs factores del mecanismo de coagula- -

ci6n ya sea por falta de formacl6n, por agotamiento de sus niveles circulnn -

tes, o como ~esultado de su destrucci6n enzlmlltlca (fobrinoll11le). 

La fibrlnolisls se observa en infecciones bacterianas, purticularmen -

te por estreptococo que produce estrcptoquinasa, actl vador de enzima fibrina -

lltica, también se presenta en procesos malignos como el ciinccr de próstata, 

ya que la glAndula misma elabora una fobrlnollelna cnpfiz de hldrolizar la pr~ 

trombina y otros factores de co .. gulaclón, ademfis es un hecho que, en en fer -

medades mctirntllslcas hay un aumento en la formaclOn de esta 11ctlva enzima-

prote6litlcn q11c se manifiesta en forma de dlAtcals hcmorrllgicu. 

Los hcmofíiiCüs padecen serias hemorrnglns, debido a deficiencia de­

globullna antlhcmof(hca necesaria para la formacl6n de tromboplnstina. 

La trombocltopenia limita la formación de tromboplastln11 por defi- -

ciencia de pluquetas y puede conducir al snngrndo nnorrnal. 

Muchl\s veces, In dl(ltcsls hemorrllgica es lu C111lca manifestación cU -

nlca de unn lcuccmin. 

En todos cntOH casos, es posible que lm; defectos en el mecanismo de 



.· eóagulacl.On predispongan alpacie~te a sangrar con abundancia al sufrir U .. '\ -

traumatismo común. 

La impor1.anci11 clínica de la hemorragia tlcpende do la cantidad de sU!! 

gre perdida y velocidad del snngrado. La pérdida aguda de 10 a 203 del volu • 

men sangufneo y las pérdidns lentns de cantidades aún mayores pueden no te -

ner Importancia cllnica, pero hemorragias en estructuras vltalea como el ~ 

rebro o pericardio, . pueden c:usar la muerte por presión. 

Las alteracionea de la sangre son de gran importancia para el dentlH -

ta, ya que lo pueden consultar para el tratamiento de las encías "sangrantes", 

hipertrofia gingival, lesiones ulcerativas orales extensas o agrandamiento de 

los nódulos linfáticos submaxilares y cervicales. El reconocimiento de estos 

problemas es particularmente importante antes de pr(lcticar Wla interven­

ción quirlirgica, para evitar la formación de lealones ulct•rativas dolorosas, -

y la diseminación de Infecciones. 

El cirujano dentista debe pensar en la posible existencia de alguna di!!_ 

cracia sanguínea hl observar en el paciente, agrandamiento notorio de loa te­

jidos ginglvalcs, lesiones ulccratlva8 CKtensas de los carrillos, p¡1ladar oº!! 

cia, o una llnfadmoputl11 cervlcofacial Inexplicable. 

Puesto que las plaquetas de 111 Rangre euLfm Intimamentc rclaclonnllas 

con los problemas hcmorr(lgicos, es pertinente tomas: en cuenta todas las en­

fermedades caracterizadas por sangrado anonnnl. 

Las muniksrnclones orales de todos lou problemas plnquctarlos son -

similares empiezan como petequias en los espacios intercclulart.:H vlslblen -

exactamente por debajo de mucosa ami o. ~n la unión del paladar duro con el-



·····.•'paladar bl~do. ~for~21abemorragla va progretiando, apU-ece equl.mollld,- · . 
... . · .. -. . :·,1. . . . ·. . . ' 

la cual, defiere ile las ·petequias solamente en el tamal'lo (las petequias son del 

tameno de una cabeza de alfiler y la equimbsls ca mlls extensa), finalmente, -

aparece la hemorragfa franca en la cavidad oral que se observa pr!mr~rameme 

en sitios donde los traumas son comunes como los que procede el cepillo dtJ -

dientes a ocurrir cxpontflneamcnte sln provocaclbn. No es raro el eongrado de 

la encia marginal y se hnn observado herr:orragias pulpares expontflneas. 

La descomposlclbn de la sangre en el surco glnglval produce olol"fetldo 

y propicia el crecimiento de microorganismos, cuando hay necr<>sla por hem~ 

rragla intercelular profusa puede añadirse una lnfeccl6n fusoesplroquetal mtls 

difícil de tratar. 

En los pacientes leucl!mlcos debe mantener una higiene oral (JPtima, 

aliviar el dolor y ninlmizar la lrrltaclOn de las lesiones necrOtlcns. 

Deben preescrlblrse enjuagatorios con soluciones llgerami:.'Tlte alcall· -

nas, extracciones dentales, biopsias y curetajc catan contraindicados en estos 

pacientes, a menos que sufran dolor dental agudo, en cuyo caso, se hace un -

cuidadoso y ndecuado drenaje a trnvC!s de la cl\mara pulpar. 

Un paciente de l!stos puede tratarse en el periodo de rem!<JIOn, cuando 

la cuenta plaquctarla sea por lo menos de 60 llOO/ mm3 sin evl<kncln de mm -

grado expontflneo, una hemoglobina de no menos de llg. 3 y un mínimo de 

1 000 neutrOfilos maduros/mm3 en la sangre circulante. De cualquier modo, -

el cirujano dentista debe esmr consciente de In poslblldud de complicaciones -

por lnfoccloncs o hemorragras. 



' Í:>IABETBS MP.LLlTUSi ·. 

La diabetes mellitus o sacarina es un trastorno en el metabolismo do• 

los hidratos de carbono, u 1.:onsecuencia de una deficiencia de insulina; o a • 

un disturbiCJ en la acción de ella. 

E"nOLOGIA. 

Se ha comprobado una importante predisposlciOn genética y la obesl • 

dad también predispone a la diabetes, la inadecuada producción de insulina • 

por los islotes de langerhans es la causa principal. Se cree también que una· 

insuficiencia de insulina en relaclOn ron las necesidades del cuerpo es la ca.!! 

sa principal de los problemas mctnb6llcos. 

Existe una fntlma relación entre la producclOn de insulina puncreAti • 

ca, la produccl6n hormonal de la glAndula pltultnrla y la de esteroldes adren~ 

les, de tal manera que. 

1). - Los islotes de langerhans segregan Insulina, hormona que trane· . 
torma el azC!ci1r de la sangre en glC!cogeno para ser almacenado en el higado 

y a su vez, contribuye a la oxidacl6n de ln glucosa. 

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

azúcar a ptlrtlr del glucógeno h()pntlco, lus hormonas adrenocortlcules con· -

vierte los amlno(lcldos en azucares. 

111). - La ad<"!·1ohlpoffsis segrega glucocortlcoldes de efocto dlabctol:(C!-

nico contrario ni de ln Insulina. 

l'or eso cunlqult'r desequilibrio t;n la lnwrncclC>n normal de estas • 

glánduln8 puede desencadenar 111 enfermedad. 
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Si se prolonga la i~capacidad para metabolizar lori carbohldratos nor • •. • .. j 
malmente, se produce un estado hlperglucémlco crónico con reservasdefl· -

cientes de gluc6geno en los mClsculos, el cor.u.611 y el hfgado. Consecuente- -

mente se utilizan grandes cantidades de grasa como fuentes de energra y hay­

producci6n excesiva de cuerpos cetónicos que propicia una acidosis metab6ll· 

ca y la excreción de esas substancias por lo. orina. Ademé.a, algunos paclen -

tes dlabllticoe tienen niveles altos de Upldoe en sangre, . La lipemia (mayor -

mente de colestrol y triglldlridos) puede ser un factor importante en el desa-

rrollo de padecimientos vasculares que se manifiestan por un cngroaamlcnto· 

de la membrana basr.l en los pequeños vasos (mlcroagipatfa) (microanglopada) 

y atroscler6sis por depósito de 111.;terial llpode en la túnica fntlma. 

Debido a su incapacidad para metabollzo.r normalmente loa carbohldr_I! 

tos ingeridos, estOH pacientes consumen mayor cnntld~d de alimentos y a la -

vez movilizan cantidades excesivos de graso almacenado. La po\ldlpala se -

atribuye generalmente a lo deshidratación causada por la glucosuria ~ la diu -

resis osmótica consecuente. 

SlNTOMATOLOGlA. 

El cuadro clinico se manifiesta por lo clllslco trfada, pollfoglu, polldlp_ 

ala y poliuria. 

Ademds puede haber pérdidas de peso, fatiga, infecciones rcpcllll1w -

de la piel y el tracto urinario, prurito (pnrtlcularmente vulvar), camblon re -

tlnlanoH, macrosomias, y o la largt1 degencrucioncs nerviosos, (neurlllu lll11-

b6ticn) con reflejos tendinosos dctcriorudos. Estos hallazgos clrnicos oon 
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m(ls o menos patogn6mlcos, pero los diabéticos móder.adoe O en lOs ll\lCIOd •'-

de la enfermedad pueden priaentar pocos o nlngCm erntoma, por lo que la de -

terminacl6n cuantitativa de glucosa en sangre, es una gran nyuda dlngnOstlca. 

Posiblemente a causa del aumento de glucosa accesible para el cree! -

miento bacterl11110, por la pobre respuesta de los anticuerpos o por motlvos -

desconocidos, estos pacientes tienen una acentuada tendencia a desarrollar i!!_ 

fecclones severas. 

Las principales causas de mortaUdad de los diabéticos son: Infarto 

del miocardio por anerloescler6sls coronarla, descompensaclt'ln renal de ne­

fropati'as de origen diabético, gangrena de las extremidades inferiores e infeE 

ciones del tracto respiratorio. 

Las manifestaciones orales de la dlabetcfl no controladas son: destruE 

cl6n del tejido 6seo de sostén de los dientes, que provoca lesiones similares-

a la periodontltis, movilidad y pérdida de dlentcR, gingivitis, dc\or de las e!!_ 

clas, xeroswmta, pulpltls con o sin caries del diente afectado. (por artcltls), 

ulceracionctt de mucosa bucal, aliento a acetona y dlsminucit'ln de la resiste!!_ 

cia tlzular c1uc condlcluna el returdo en la clcutrlwción del pcrlodonto. 

Los abscesos dentoalveolares y perlodontnles pueden c¡1usar lnsufl- -

ciente control de la diabetes, pero no h11y pruebas de que la curies, la glngl -

vltis o los granulomaa aislados lo alteren. En caso de Infección aguda, el ci-

rujuno dentista debe consultar con el médico si es necesnrio modificar la d6-

sis de Insulina (si el paciente se In esta aplicando)~ !nielar nntlbiotlcoterapia. 



. •.. Por elcontráriÓ, cualqi.t1er. tiatatlliento odontológléo e~ un di~tlcO •• 
' ' . . ,- ' 

·· Jescómpensado; impllc.! grave riesgo. 

El stress emocional es capaz de elevar la glucemia lo cual, aumenta • 

111 posibilidad de desarrollo de acld6els y coma diabéticos, cuyas manifesta• • 

ciones cllnlcas sort: sed exceslvn, lasitud, malesrnr general, olor cetónlco • 

del aliento, nauseas, vómito, vértigo. ansiedad, dlplopla, convulsiones, pal­

pitaciones y finalmente pérdida t\el conocimiento. 

Por otra parte el paciente puede lleg11r al consultorio sin haber toma -

do allmentos,y frecuentemente, también se abstiene de Ingerirlos antes del • 

tratamiento dental. Esta situación puede originar una hipoglucemia que, de -

estar recibiendo tratamiento lnsul!nlco el p11cientc tiene gran Importancia pa • 

ra prevenir un posible shock lnsultnlco. En estos casos eu preferible l.ndlm !: 

le al paciente que disminuya su dosis de insulina v In cl imlne por completo 

cuando acuda al consultorio, una hlperglucemla transitoria le hara menos da· 

flo que un shock lnsullnlco. 

El shock lnsullnico se presentn comunmcnte duran te Intervenciones pr!?_ 

longadas y se mnniflestn por confuclón mental. lrrltabllldad, deblUdnd, mu- -

reos y diaforesis con trunspiraclOn viscosa. Eslos casos se tratan en el con -

sultorlo haciendo que el paciente Ingiera nzOcnr cnramelos o jugos de frutas • 

o bebidas endulzadas. 

Puede ¡1rcsentarse pérdida de ln conciencia por hipoglucemln y cctoac!_ 

dósls o bien por hlpo¿luccmia que pueda confundir nl profesionista en caso de 

duda convlc1w ndmlnlstrar 50 mi. de 1:1oluc1Cm glucosada al 503 por vrn lntra -
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. cufur. La dóals de glucaj!)n se ruede re~tir enlS minutos este tratamiento -
. . . ' 

allvlarida hlpoglucemla al es el caso, y no empeorara conalderablemento la -

hlpergluceml11 de existir esta. 



~.i~TAi.un<rO DB l.A MU@!a BMe.i.¿O.. Í!N miooNí.n:io1u~;~::!1 
'· ','. ., '- ~ ... ,.. 

· · La duraciOn ~lelÍlbarazo es de áproxtmádamellte 275 dlasque ae divi.:: '' 

de en tres· tr.lmestres. 

Duroote el embarazo aumenta progresivamente el volumen de sangre -

circulante y el ritmo y gasto cárdlacos, para slltlefacer las demand11e de la -

madre y el feto, F.sto lmplde la hlpOxla secundarla a causa del retorno venoso 

alterado y la dlsmlnuclOn del gasto cuando la paciente se halla en poslclOn su -

pina o erguida. 

En el primer trimestre la mayorra de las embarazadas presenta un 

cierto estado nauseoso que puede llegar al vt>mlto, este puede ser pasajero o -

llegar a ser grave (v6mito pernicioso). En general estas molestillB desapare -

cen en el segundo trimestre. 

Durante el primer trimestre la hipOflsh1 segrega la hormona relaxina -

que hace que todo el Organismo trabaje ma.s lentamente, por lo que el metllibo -

llamo basal disminuye, el perlstallsrno se abate, el hlgado no almacena s~lfi -

ciente gluct>gcno por el aumento de demanda del mismo para desintoxicar pro­

ductos de deshecho del feto y por entropecimlcmto en el metabolismo de los az_Q 

cares ocasionando por escaece de vitaminas H y C. 

El epltlallsmo de la embarazada obedece a una excitacl6n refleja proci:. 

dente del útero, la paciente es lncapllz de deglutir la saliva en su totalidad y -

ello contribuye a su estado nauseoso. 

La creencia de que cada hijo le cucJJtit un diente a la madre, no tiene -

rnzbn de ncr, puesto que los dientes ya erupclonadm¡ no son un depósito de m2 

vllizacttJn de mlnernles (como tampoco lo son en ins deficlenclns vltnmínlcas, -



;¡¡ oete~mabltila ¡) ~l hlPerparatti.-odismo), Ya' que no háy ríl~canl.amo por el CUllÍi 

las sales puedan cambiar de s¡~lo fa~Umente. No e1dste eviden~ia qW:~ica o ra~ 
dlolOglca de que el calcio o fOsforo puedan removorse de dientes erupclon ado11 -

en cantlda<les apreciables durante el embarazo. 

Sln embargo es posible la desmlnerallzacl6n del. proceso alveolar. 

Deben considerarse los factores ambientales locales, como son el P 11 • 

salival y los cambios de flora microbiana, durante el embarazo como posibles -

causas coadyuvantes de aparición de caries, es decir, ia evidencia de caries -

dental se eleva durante el embarazo Cmicamente a través de cambios externos -

(ambientales) de los dientes. 

Pueden aparecer cambios gingivales en el segundo trimestre, que se o!:! 

serva mM frecuente·. cuando existe una higiene bucal deficiente, o sea, el cm -

barazo en si no produce gingivitis, sino que esta tiene su origen en los Irritan -

tes locales, igual que en ~rsonas no embarazadas los cambios hormonales y -

vasculares junto con los factores irritantes aumentan la Intensidad de la glngill!_ 

tls, afectan éreus Inflamadas con anterioridad, aumentan la movllldad dentaria, 

la profundidad de bolsas y el liquido glnglval, pero no alteran enclas sanas. 

Durnntc el embarazo se pueden ejecutar tratamientos dentales, a menos-

que el obstetra aconseje lo contrario. 

Es Innegable la influencia de los trastornos emocionales de la mudrc -

sobre el feto durante la vida Intrauterina, ln lcnclún emocional intensa que cxp~ 

rlmenta la mndrc provoca considerable 1mmc1Hocn l1u1crividad fetal. 

Por c11LU raz6n deben evitarse loa cathnuloA dolorollos si es posible. El-

uso de ancutl!sln local para efectuar proccdlmlentofl de operatoria dental dlsml-



, ~UYe'~ #eac10n y la taúga, acieriias, tiene una innuencla psl~IOgica favori<, 
', 

'ble en 1~ i)llcl~te. 
Ea necesario mantener una higiene ora~ 6ptlmn para prevenir el des!! 

rrollo de lesiones dentales y de tejidos blan<bs. 

E>dste un temor lnjustlflcado a efectuar extracciones dentales a pa- -

cientes embaJ:azadas, estas pueden llev~se a cabo bajo anestesia local, a -

menos que el edema J la lnfecclOn contraindiquen su uso, ante el temor de­

provocar un aborto por causa de la anesteala general, esta se le puede admi­

nistrar a la pacientes a partir del segundo trimestre del embarazo, cuando­

ya ha terminado la organogenesls, y preferentemente antes del tercer trime!! 

trepara no provocar un parto prematuro, ha hiendo consultado previamente -

con el obstetra y evitando usar dOsls altas de depresorea del sistema nervio-

so central como barb!túricos, narcOticos y fenotlaclna. 

Durante la anestesia general o cualquier técnica de pslcosedaclOn, es 

importante prevenir la hlpotensiOn y la hipoxia, ya que la depresiOn del mio -

cardio puede precipitar o provocar Insuficiencia cardiaca congestiva en pa- -

cientes con cardiopatía franca o desconocidu. 

Tambl6n debe evitarse la hipoxia por ob!llrucclón de vfas Acreas, de -

presiOn respiratoria, hipotensión arterial o dlsmlnucl6n de gaseo cnrdlaco. -

Conviene hacer hincapié en proporcionarle una poslclOn cOmoda a la paciente, 

puesto que el volumen de su vientre puede desplazar el diagrama o dificultar 

le los movlmlenr.os respiratorios. 

Durante el último trlmeiltre es preferible dcjur curaciones coo ce- -

mentas temporales y posponer las restnurncloneH llcflnltlvas para despuC:s -



/.<iei parto. 
Cualidci ee n~cesario co~B.1." radiogratCas, ee debe proteger al feto de -

radiaciones especialmente en el tercer trlmestre. 

Durante este peraodo existe ta ni>ién la posibilidad de efectos tcratol~ 

· gicos de algunas drogas, por lo que su debe tener mucho cuidado con lu se· • 

leccioo de mcdicamentos que se prescriban. Igualmente pueden producirse -

anomallas congénitas con.:iu resultado de varl~-clones en el plasma germinal, • 

o adquirirse durante la gestaclOn a consecuencia de alguna pertUtbacl<'.ln ocu -

rrida a la madre (como enfermedades infectocontaglosae, especlamnte lar!! 

beola). 

El cirujano dentista debe tener cuidado especial con pacientes embar!! 

zadas. 



. OesrRUCCWN O.E VIÁS' ÁmÜ~AS SUPBIUOR.ES~ 

.AcumulaclOn de m~terlae a6lldaa o liquidas en el lÍtterior de un COl\dUf: 

to como son: 

do. 

Puede presentarse por incluclOn de diversos factores. 

l). - Secreciones, saliva o sangre acumuladas en la cavidad oral. 

U). - Material de curaclOn (gasas, cementos, suturas, etc. ) 

IV). - Dientes o fragmentos de dlcrt es. 

V). - Prótesis o Incrustaciones. 

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

El cuerpo extraflo puede caer en la reglón bucofnrlngea y ser deglutl -

Pl:'netranclo al tracto gastrointestinal encuyo caso, se expulsa poste- -

rlorrnente sin causar problemas, a menos que se trate de un instrumento con 

filo que requiera su locallzaclOn radiológica para evitar futuras complica­

ciones. 

Obstruccl6n farlngea. - Se debe u la aposición de las paredeo anterior 

y posterior de la faringe cuando el cuello no se encuentra hlperexti.!lldldo. 

ObstrucclCm larlngen. - Es menos común pero mt'ls severa que In obs -

truccl6n fnrlngcn el edema lnrlngeo es particularmente problemt'ltlco en nli\os, 

quienes son especialmente susceptibles a esta complicnclOn y sus vf11s nereas 

tan pequeí'lns, no tolernn ni el mlls leve grado de edema. También en adultos -

esta cornpllcacl6n puede llegar a provocar scverns obstrucciones de consecue!! 

cl11s fatales. 



.· ·. . .. -

La ln~tuston de c!1;.lquier sl!Mtancla u objeto prodli~ · ~á obsti:u~ci0n· · 

aguda o crónica de vras aéreas con diferentes grlidoe de severidad, aquello • 

que se ocluye, puede provocar una obstrucción mi\¡¡ (J menos severa. 

ProbablcmentelomAs fl\cil de aspirar es contcmldo gAstrico, sln embar 

go, en odont6logia, no es fl\cll la aspiración de dientt?e, sangre u cuerpos ex· 

trai'los. 

La atropina, agente bíoqueaC!Orpariiiiimjiii:i:lcü se-usa -generalmente P! 

ra disminuir el volumen de las secreciores traqueobronquiales, lo culll, pue­

de aumentar la viscocidad del moco y ayudar a que l!tl adhiera a las Paredes -

del tracto respiratorio. 

La morfina y los barbitúricos administrados para "isninuir la apren -

sión, también deprimen la respiración y el reflejo turllgeno. 

Los agentes anestésicos volAtiles pueden oc1111lonar obstrucción bron -

quiolar, disminución de la actividad clliar y aumento de secreción mucosa a -

pesar del uso previo de atropina. 

Algunos agentes anestésicos asr como tamblC:n la introducción de un t!;! 

bo endotraqucul mal instalado provocan lurlngoespnumo. 

Las drogas bloqueadoras de la unlCm neuromuscular provocan pnrAll- -

sis de los músculos estriados que se inscrtun en lorJ huesos y carda lle la len -

gua hacia atrAs contra la pared posterior r.le 111 fílrlnge, relajación del paladar, 

y a causa de la relajación muscular. cabczn y cudlo adoptan una pottlc16n que 

obstruye las vías a<:rens. 

Al toacr, el paciente generalmente lo¡:¡;ra expulsar el cuerpo <'Xtrnfio -

de lo contrario se lld1e Inspeccionar la hlpof;:rlnge y aspirar p.ira l'l'l irur - -



cue~ extraftoa. y tener· mejor cam~ visual. ·· St la. extracción no es po11b~ · 
' : . . - . -. . . ·, '. ' , - ~ 

por este medio, se efectu!\ craqueos~omla de urgencia. 

Larlngoespaemo. • Es· la aducciOn espastica parcial o total de lile • • 

cuerdas bucales, este es un reflejo natural que protege las vras aéreas lnfc -

rieres contra la entrada de cuerpos extraños. 

Se identifica en sus inicios por estridor laringeo e hipoxia moderttdn,-

- ··---9¡:-et espasmo-¡¡¡¡ 11e·corrige~-ilrílipuxí1i-.ie-cunvte-rr.n:n unoxia-y-apa:rec-cei_!f­

nosis. 

El tr~Hnmiento consiste en: 

1). - Sujetar la lengua con una gasa y tirar de ella hacia adelante, as 

pirar las secreciones y material extráño de la faringe y cavidad oral. 

11). - Administrar oxrgeno al 1003 con mnscarllla. 

ID). - Si el espasmo persiste, aplicar relajantes musculares, slem -

pre y cuando se cuente con medicamentos y equipo de rcsucltaci6n adecua -

dos. 

IV). • SI todas estas medidas fracasan, se realiza contotomra (trn -

queostomia 11 través del cono elastlco de la .laringe o membrana crlcotlrol -

des). 



.. ~~CCIONBS ALERGICÁS;,~ 
La aiergia' denota urlo reaccl6n anormal del organismo' de ciertos' lntl!. 

vlduos al exponerse a agentes que en cantidades similares, son inocuos para 

otras personas. 

Se consideran manifestaciones o reacciones alt!rgicas, una serle de -

trastornos ocasionados por el contacto de un agente externo no generalmente 

una p:i:uterua-.;:Ati:ana para la que existe sensibilidad ei:.pecmca. 

Ptacticamente cualquier substancia puede funcionar como alergeno, -

siempre que pueda fijarse a una protefna del propio organismo, en cuyo caso 

es el antrgeno verdadero. Asl, existen pacientes sensibles a la aspirina, la -

penlcJllna, las sulfas, etc, que no son proteCnas, pero que pueden fijarse a -

una protefna y actuar como alergeno o antfgeno. 

Entre los estados alergicos se encuentran; urticaria, edema anglone~ 

rOtlco, rinitis vasomotora, pollnOsls (fiebre del heno), asma bronquial, ale,;: 

gias medicamentosas, enfermedades del suero, alergias gastrointestinales, -

dermatitis at6plca, dermatitis por contacto y algunos tipos de cefalea. 

La hlpcraenslbllidnd 11 una substancia esta Intimamcntc relacionada 

con el mecanismo de formac!On de anticuerpos, por lo que se requlcnJ un 

contacto previo para que ac desencadene la reaccl6n. Se supone que en el pr!_ 

mer contacto, el alergeno actua como antfgeno, provocando la alntllsls de - -

rcnginas, antic1Jerpos especiales que pueden estar libres en la clrculacl6n -

snngufneu, o quedar fijos en las células de tejldoH cspecrflcos (anticuerpos -

sésiles). Las :nuevas cantidades de alcrgeno que llegan nl organismo rcnccl~ 



. nan coa J.Ú :teagillae •. &senéadenilndo la.e manlfeeta~i()l\es ctfuleas, . . . . . . . ' ' . . . . . 

.• 1). ~ aeneraUzai.l~e. ~ Cuando las reaglna~ e8t4n ligadas a la globuUna . -

circulante en la sangre. 

11). - Locales. - Si se trata de reaccioocs sésiles. 

La lnteracclOn del alergeno con la renglna hace que se libere histaml. -

na o una substancia con propiedades semejantes a ella, la cúal, actúa sob1·e º!'. 

ganos y tejidos, provocando los sfntomas de alergia. 

Enttc los medicamentos mil.a usados para tratar los estados alérgicos -

se hallan 1011 nntlhistaminlcos, sustancias capucés de impedir la ncclOn de la -

. histamina por antagonismo competitivo en loa receptores. 

Son de gran utilidad, excepto en los casos como el asma bronquial y el 

edema angioneurOtlco, la fiebre reumdtlca y glomerulonefrltls aguda atrihul ·· 

das a hipersensibilidad a toxinas microbianas. Sin embargo, la histamlna tle -

ne efecto vasodilatador periférico que contribuye a la producciOn de sfntomas­

en muchos de los estados alergicos, El uso de vnsoconstrlctores anula este -

efecto, razón por la cual se ha usado amlnaa ndrenérglcas en el shock annfl -

llictlco, edema angloneur6tlco y urticaria. 

Las mnlnas adrenérglcas y la nmlnoflllnn son de gran utilidad en el as 

ma bronquial por su efecto broncoclllntador. La cpinefrlna, efcdrlnn y el leo -

proterenol, también se usan como broncodllatudores, pero lu amlnoflllnu ti!:_ 

ne lndlcac!On especial en los casos refrnctarlm1 a aminas adrcnC!rglclls. 

Ln atropina, cscopolamlnn y sustancluu an~logas disminuyen lu Recre -

ci6n bronquial y su efecto sednncc sobre el Bí11tema nervioso centrrll contribuye 

a su utilidad. 



' Tambltn. se apro\r~í:han loil efeC:tóe íledántea & lof:I barbltúriC911 y alS!! · 
··--"~·«-·-~-·~',-,-.;•.e";:.::.'.':'::'·.· .. ->;~_.:_, .. : __ .:·:-:·:·:···-' .'. ···:.:.-~' .. -. •;.·:·;'';'·-.:::·" ';·· .· ·-·· 

nós: hlpnoticÓa ~~ abatir 1á llllaiedilti ~ antag~lza~ e1erect~ estin1utante d1i: > 

la eplnefrloa; efedrina y amlnofllina. 

Hormonas como la cortisona, hidrocotlaona y cortleotroplna dlemlnu • 

yen la hipersensibilidad de los tejidos a la reacclOn alergeno'reagina. Estas· 

sustancias se usan principalmente en. manifestaciones alergicas graves. 

El edema angloneurOtlco es un: fenOmeno raro asociado con una rea!: 

cl6n inmediata o sensibilidad al agente anestésico local. Se inicia por edema­

autollmitante Indoloro con predilecc!On en pArpados, labios, lengua, glotis • 

y bronquios, que puede ocasionar obstrucciOn de vras aereas. 

Despues de la adminlstr.'iciOn de una droga, cualquier indicio de fenO· 

mt>.nos eruptivos (ronchas, eritema, vesiculas ele contenido seroso y placas -

exudatlvas con formaclOndecostras), deben hacer pensar al cirujano dE:ntlsta 

en la posibilidad de una reacclOn alerglca a la droga que se esta usando. La • 

apllcaciOn de esta debe auspenderse lnmedlatan ente y tomarse las medidas -

necesarias para contrarrestar su efecto. 

El uso tan común del 11.cldo acetll sallsUlco (aspirina) hace que lle olv!. 

de como factor posible de desencadenar reacclone11 alcrglcas, cuyas rnnnlfe!! 

raciones mi.Is comunes son asmn y edema angloncurótlc:o. Este último puede • 

confundirse fAcilmente con un nbeceso periaplcnl, que requiere neceunrlamc!!. 

te establecer un diagnóstico diferencial. 

l. - Cuando el edema del labio obedece a lnrlumaclbn perlaplcal, se -

pulpa unu t.umcfuccl6n que se extiende desde el !ubio, hasta la porción tlplcul· 

del diente ufoctudo. 



11),.;,,S(el aumentO de ~lúmen se~ a edema ll.ftgi!llleUrOUcó, no 
~, • ' /,' • • • ~ - • : ' " • ' ' • ' ·, • " '. • • • • • ' > • 

. . 

Al cootrari<i de la aspirina,. la penicilina es un antil>lOtico de propleda • ·. 

des alergenlcas bien conocidas, al igual que todos aue derivados. La alergia • 

·a estas drogas comunmente se manifiesta por urtlcarla (que generalmente se • 

inlcia en la palma de las manos, planta de los ples y cuero cabelludo), erup· -

clOn o eritema, también puede provocar edema angloneurOtico y otro problema 

mAs serio, la depreaiOn vascular periférica, puede aparecer hlpotensl6n aev~ 

ra sin que el paciente haya presentado slntoma alguno de las antes menciona -

das, a este fenómeno se le conoce como "shock nnafllActlco". 

El shock anafllActlco se presenta bruscamente después de la lnyecclOn­

de una protelna extrai'la en un sujeto sensibilizado a la misma por inyecclOn -

previa o por cualquier otro mecanismo, y se manlfesta por pérdida súbita del­

tono vascular (abatimiento de pulso y presi6n sangufnea ), 

Reacciones semejantes a las descritas por la penicilina, pueden provo­

carse por ln ndmlnlstraciOn de procarna y productos similares, incluso a d6· -

sis relatlvnmente pequenas. 

Raramente los anestésicos locales producen reaccioncti de alergia ver­

dadera. Sin embargo, el paciente con antccedent<!s alergicos a una droga es -

susceptible de presentar alergia a otra droga, cuya estructura qufmlca sea s~ 

mejantc 11 In de aquella. En muchas de las manifestaciones de alerglca existe -

una tendencia familiar, por lo cual es importante Investigar si existe, al hacer 

la hlstorl11 clrnlca del paciente. 

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



~estéslco de Wl -grupo 00 det~mhtada coostltucÍÓn ,qulmlC:a, 

rente cuyo grupo cumpla la misma función. 

El cuadro ulcrglco ugudo mejora con la supresión del alergeno, la af! 

ministración de eplnefrlnn, efcdrina, antlhlstamlnrcos, hormonas del grupo­

de los estero[des de la cortisona y broncodllatadores aplicados en do1:1is ade­

cuadas si no recobra el conocimiento con esto, se pueden usar algunos estl -

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

ción de aromas fuertes como amonfaco etc. 



<>MANIOBRAS DB R~SUClTACION. 

La obstrucción de vlas aéreas en un 'paciente sano, se manifiesta gen~ . 

ralmente con cianosis dentro del primer minuto y con asistolia a los 5. o 10 -

minutos. La rapidez de desoxi3enacl6n depende de: 

1). - El volÚmen pulmonar. 

ll). - La concentración de oxigeno alveolar. 

lll). - La velocidad metabolica. 

IV). - m estado pulmonar y de ln clrculaclOn sanguínea. 

En pacientes sin patolog{a cardiopulmonl!.r, puede producirse da.ilo ce­

rebral irreversible aíl.n antes de que el corazOn se paralice. 

En personas con reflejo inspiratorio propio, la obstrucclOn total de -

vías aéreas se reco!'loce cuando no se oye o siente flujo respiratorio a través 

de la boca o la nariz, y se observa tiro retroesternal, supraclavicular o in -

tercostal. En pacientes con apneano se observa expans!On del t6rax. 

También la obstrucc!On parcial de vra Aerea. - Puede ucnrrear la muer 

te, puesto que ocasiona: 

A). - Asfixia (hipoxla ml'ls hlpercapnia), 

B). - Fluctuac!.ones en ln pres!On intrnt6raxica. 

Ambos factores plleden causar edema y congestlbn cerebral, edema -

pulmonar, anuria, trastornos cnrdiovasculares, agotamiento y apnea secund~ 

ria. 

La obstruccl(;n parcial de vras aéreas se reconoce por flujo esplrato -

rlo ruicloso que puede acompaílurse de retraccl(m csternal xifoidea. 
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extraflo, que provoca, laringoes~amo; murmUno alye<>Íar, respiracl6n dltf· •. 

cil y jadeante, estertores gruesos y obstrucción bro~qUtal. 

La causa mlls frecuente de paro pirdiaco es la obstrucclOo nOrea ya • 

que la anox1a y la hlpercapnla predisponen a ello. 

En el paro cardlotrespiratorio la posición del pací.ente juega un papel 

muy importante. La poaiciOn supina horizontal ayuda a una mejor funeiOn el!. 

culaterla, respiratoria durante la pérdida de reflejos y del tono muscular y­

el paciente Ja tolera bien, la posición de trcndelaburg ayuda a la clrculao::l(Jn­

al aumentar la diferencia en oxigenaci6n arteriovenosa. 

Durante la anox1a, los tejidos van muriendo segCm su jerarquia, el -

mlls débil es el tejido nervioso, su actividad eU~ctrlca cesa en medio minuto-

Por tal razOn, el objetivo de la resucitación cardlorrespiratorla es hacer U~ 

gnr sangre oxigenada al cerebro primero y después al sfstema coronarlo. 

Una v!a aérea permeable es clave en una resucitación de urgencia 

puesto que corregir la obstrucción aérea requiere rapidez de acción, los pa -

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

por el persunal que laboru en el consultorio dental, antes qe que cBtu pudlecc 

presentarse. 

Antes de Iniciar las maniobras de resucltacl6n, debe asegurarse el r~ 

torno venoso y la clnrldad ele la vfn aérea, de otro modo, estas resultaran -

lnútliC'l. 

LoH pasos u seguir en una maniobra de ·resucitación seri\n: 



V~~uS"ab~;-'c010cá~.ai~c~rittl~fÍl:~e.~iJAlclil~fr1u1······ 
'y el rueuOen hlpeiexte~si6n; la ventilación se realiza mediante prealOn J>c>s!_ 

tlva, la cÚal. se logra con el métOdo de vent1lacl6rÍ poi alre espirado, que a­

pesar de ser la forma mAs antigua de ventllaci6n cardiorespiratoria, es de -

eficacia cbmprobada. Este mOtodo consiste en: 

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

ella, obstruyendo las fosas nasales para evltar la salida de aire por esta vra. 

2) Aplicar la boca del operador a la nariz del paciente y soplar dentro 

de ella, cert'ando la boca del paciente con el mismo fin que en la resplraclOn 

boca a boca. 

En ambos casos, el operador utiliza sus mQsculos respiratorios para 

expander el torflx del pad ente. 

Existen canulns que retraen la lengua y comunican la vra aOreas al e~ 

terlor, asI como dlsposltlvos y ventiladores manu•les, con todos estos adit~ 

mentos, se evita el contacto directo de boca a boca. 

De pt'Olongnrsc las maniobras de recucltacl6n, es conveniente intubar 

al paciente, de este modo: 

a) Se asegura la vra de aire. 

b) No es posible la broncoasplrnclOn. 

c) Es posible mantener limpia la vru uOron. 

d) Se facilita la ventllacl6n con presión positiva. 

e) Se ali menta la oxigenación. 



. . . --. ' .;_ . ' ·' ' 

Sln ~·mbárl<>; de~• W.ne~~Cllidado<ie q~·e1.~6•µot0qu~'ta narln11i {;· • 

'.puesto que.ello desencadena reflejos·desfavorables a·la reanimación,. talei.··o. 

como arritmias y el reflejo vago.vagal. 

Es importante contar con un "laringoscopio", ya que debe inspccclo -

narse ls faringe y laringe antes de apllcmr presión positiva. 

U) MASAJE CARDIACO: Colocando al paciente en poslci6n "supinll" -

y sobre superficie dura, el operador se sitCla a su lado, de modo que pueda -

usar su propio peso y deprimir el esternón cuatro a cirtcó'.centfmetros hacia 

ta columna vertebral. 

A). - Se coloca el talón de una mano en lu mitad inferior del esternOn-

y la otra encima de ls primera. 

B). - Se comprime el esternón intermitentemente a una frecuencia de -

60 a 70 veces por minuto. 

C). - Debe permitirse la expansión del torflx después de cada tres - -

compresloncs esternales. 

O). - La fuerza de la compresión debe producir pulso cnrótideo. 



Una buena hlstorla clrnlca es de gi:an a)'uda para prevenfr fu~ran et1in 

pllcad ones. 

Es necesario que el cirujano dentista, abandone la rutlna y que e11ta -

conclente de que el paciente no es solo cavidad oral, sino todo Wl com1)lejo 

compuesto dci organoe, efstemas y aparatos relnclonados lntlmamente COI\ la. 

psique. 

Es deber del cirujano dentista formar un equipo y personal asistente -

capacitado para actuar con eficacia en el momento apropiado. 

Frecuentemente en los consultorios dentales no existe siquiera un - -

br1uman6metro y etetoscoplo, artfculos lndispcmsable para el cirujano dcnús­

ta, para detectar algíln problema cardiaco o respiratorio tal vez ignorado por 

el paciente mismo. Se debe Igualmente contar con un equipo d~ resucltacl6n -

cardlorresplratoria, Incluyendo sondas endotrnqueales, un laringoscopio, s~ 

luclone glucosada, jeringas deshechables, un equipo de oxfgeno, e lnflnldad 

de ftirmacou que se requlernn para el problema que se pudiese presentar. 

La participación del odontólogo en la bntalla contra la muerte, que 

atai\e a todos especialistas que trabaja con seres humanos, debe ser (lCtlva, -

puesto que la prevencl6n y una buena historia clínica pueden evitarla. 

Es Indispensable que el cirujano dentista este familiarizado con la ªE 

clón de !C>s medicamentos que administra n Hus pacientes, y estar Cll\lflclta -

do puru prevenir cualquier interacción entre ellos. 

El cirujano dcntlstn dcbt! tener como meta lu prevención de cualquier 

cmcrgencln rn~dicn antes que saber como trntnrln. 
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