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Reacciones Téxicag:

‘Reacciones Téxica
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8 Cauzzdas por Vagoconstirictor.
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Oxigeno, Analgesiz, Zedecidn In_
Anestesin Heneral.
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ia prevencidn de una - ergencia Den:r1l,

sizue siendo el servicio,
més importante y valioso que ei Odontologo,

debe ofrecer 2 sus pacientes
endo no menos importante, el ofrecer un iratamiento efectivo, cuando ,

las circuncicncias lo requieran,

Algunos de los puntos de este trabsjo intentnrén esclurecer y -.yu

dar, © prevenir accidentes y a trai=zr gituaciones dificiles, con bases
cientificas.

En 1z prictics Dontzl modern=, 3e recuiere de mmyorec preczuciones

medicamentos jue son recsctrdog, pura el tratemi_
ento, de diferentes deficiencias, por lo trnio en bzse
y desurrollo de técnicas zunadas

por el counsztante uso de¢

)

2 el conztante uco

los diasgnéaticos eztablecidos debemos,

aaber 01951* el procedimiento. aaccuado, para reslizer lo epropiado en ca_
da

e

<

caso cne s nos presente,

Logrando asf, el meyor eprovechamiento y éxitc en lus constantes
"mergencizs 2 lag que mno3 veios precigadoe ¢ enfrentarnos cadr vez con ,
nds frecuencia,

Un pusta 2l cunl, considero necegario subrruiyar 28 12 el=bornc.én
de-ila Higloria Clinies, y& que por este uedio ohtenemos puntos de refereop
cfa para :poyarnos g orientsrnes, hocin un suen dtapndstizo y coro
uter situueida lep-l

Adelen_
37 en ounl



. EMERGENCIAS EN EL CONUULYTORIO DENTAL:

Cuando un peciente pierde la concisencia en el consultorio dental
la medida que se debe aplicar es la suplencia de oxigeno a todo 6l =
cuerpo celular, Organos vifales tales como: Cerebro, Riftones, Corazén
no conservan una reserva de oxigeno permanente, el dafio ocurre degpues
de un periddo corto de anoxia de tres minutos,

El basico soporte de vida consiste en nbdbrir y mantener una poten
te via Respiratoria y proveer roapiracifn artificial {por Zxalacién,

Respiracién y Ventilacidn) y Circulacién irtificial por compresién
Cardiaca External., manteniendo una potente vi{a Respiratoria.
a).~ Posicién del cuerpo: Respiracidn espontanea y Respiracién
artificial sélo puede tener efecto poaitivo si unz V{z Res
piratoria potente estd bien estadblecida, la eolocacién de
la cabeza del paciente, estarf baja con levantamiento de ,
sus pigrnab si es posible, la cabeza no serd ﬁajada nis de
10°, 8i esto no es posible debemos de colocar el torso en
una posicién horizontal y levanter lag piernas (no mds 100)
Es una ventaje le colocacién del paciente en el pizo ya qde

evitaremos que se haga dafio, si exiaste una convulcién,
REPLEJOS OROTEZCTORE

3

{toner, asfixia, catornudar, Trog r) empieza manifesgtandose en
el paciaento que sufrira de 1a pérdida de la conciencia, es posible que
tengamon, que agpirar mucocided o vémito ys que er un peligro constan
te, al que¢ est? expuesto el pacilente,

1 :'ciente debe ser colocado en unnh posicidn zemi-fija de prefe
rencin que eon posiciédn Supina, ¥ con asus picrnas levantadas, sin embar
g0 estf poszicidn s6lo ne mantendird por unn o down minutoz h~=t~ nue la

circulneidn sanpguinen retorne de log mnculon de 1lan piernas nl torso.



posicién debr ser 2doptada durante 1la Compresién Externn) Cnyx

fosicidn de la c~beza: Tusndo el paciente Inconciente yace no
bre su eapalda, la bzse de su lengua estd prensada contra 1la
pared poosterior faringea, resultanio Obstruccidédn de la VEn Reg

viratoria, sugerimos gque la Lengua sea traccionada hacia ade_
lante,

“n casos de severo defio, en los que la porcién foseial del Craneo esta ,
afectada en unz potente V{~n Respiratoria en paciente inconcientes puede,

ser llevado inmedintamente por une simple miniobra y sin causar ningdn da
fio, reclinando la cabeza del Pmciente haciz atrds, es una manera simple ,
de levantar la base de 1la bengua, lejos de la pared Faringea. (colocar la
mano debajo de 1ln bdarba y la otrz sobre su frente para dar respiraciédn de

boca a naris; Colocar una mano debajo del cuello y la otrn sobre sm fren_
te, para dar Respirac16n espontanea de boca 2 bocz, un paciante en posi_

cién semi-fija o sobre su espalda, deberd ser mantenido todo el tiempo en
cualgquiera de las posiciones anteriores.

3i no obtenemns 1o Aabertura suficiente de la Vi{= iespiratoria 1la

mand{bula deberfa ser desplazada anteriormente por "2 elovaciédn de la bar
bz del wpaclente con unz: mano ( por Resviracidn de bocr: - boca O por ia -

traccién bilateral de la Ram2 Lscendente con ambas manoa, la lLengue puede

ger traccionnda hacia adelante con una gasgn y lo3 dedos, L abertura de

la Viz Reapiratori _suvperior debe aer checrda con‘inunmente durante 1 -

despiracién ecaopontanea y 1a lespiracidn artificinl, er ~3tos momentos cs

mejor nc maver rl naciente nl adn pars quitarle - lgurt prenda de vestiir,
la posicién de 1n lengu- colapsada a la pared rosterior faringea provoca

r{, 1a total Obatrucciédn le 1z V{n Hespiraitoric y al mever -1 raciente,

vositliemente le provocirismns v-omitc seputdc -or anpir :.6n,
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¢).- V{a Respiratoris Orzl Artificial; Todos loso accesorios ofre_

cidon, a facilitar la Respiracién, tales como, "3" formo Via
Respiratoria Oral o otros tubos, son simplemente superfluosy,
0 peligrosos en algunas circunstancias, un paciente Incon_
ciente, con falta de aire, seguido cierra su boca convulsiva_
mente, asf{ que la introduccidén de un tubo es pérdida de tiem_
po ¥ podemos daffarlo. En pacientes semiinconcientes corremos,
el riesgo de causarle laringoespasmo y vomito con lag conse_
cuentes complicaciones secundarias tales como aspiracién.
d).- Intubncibn y Traqueotomfa: S61lo debe ser précticado por Espe_
cialistas, ya que a continuacién explicamos algunos de los T_
rieagos, que podriamos causar por la faltn de conocimiento ,
en las técnicas.

Incisién de la vena larga, produciendo una peligroga
hemorrag{a, aire Embolico y entrada de sangre entre los:pni_
mones y dafio a 1la Gldndula Tiroides, por lo tanto es mejor .
renitirlo 2 un Hospital de Otorringolaringologus.

Abertura de lz Vfa Respiratoria; primero es examinada, la cavidad oral,
removidas las dentaduras, vomito, sangre, mucocidad o cusrpos extrafios,
gon retirados con una gasa y log dedos, cuando el paciente cierra su bo_
ca, aspirar con un guccionador, esto s6lo occurre con pacientes convuleiog
nados, cuando los maxilares son apretados, como seguido sucede en Hipoxis
no deberos parder el tiempo tratando e ebrir 1n boca., Lz Respircmcidn AT
tificial por presidn positiva de boca a boca inmediatamente 1am Oxigena_
cién del jistema Nervioso Central, usualmente rdpidnmente dirige a la Tre

lajacién museulnr, hecicndose posibie la limfieza de 1la Snrvidad Cral,




Los cuatro posibien tipos de Reaociones adversas, que son significa
tivas para el Dentigta:

1.~ llencciones rsiquicas (3incope)

2.~ Reacciones Téxicas (2 la Anestesia Local o Vesopresores)
3.- Reacciones Alergicas.

4.~ Zmergencias Medicas,

Reacciones Fsiquicas: (Sincope Debilidad) un accidentey relativamente ing
fensivo, es predominante ern Reacciones Fsiqufcas, unn Dilntacién refleja,
de los vasos sanguineos viscerales, caussa anemia temporal cerebral, el -

Cerebro es el primer Brgano afectado, por la discracin sanguinea, su Pre

vencidn y trataciento serd descrito en detzlle, ya que eatd Reaccidn ocu

rre, comunmente en lz *rdcticz Dental,

Jignos *romotorios: Deblilidad, Desvanecimiento y palfdez especialmente ,

formado en el triangulo por la punta de la nar{z y el labio superior,piel
fria y humeda, pulso al'pfincipid dedfl y rdpido y nds t@rﬂe abruptamente
pausado, réZpido, Respirecicnes superficiales erpezzndo pausadamente, osen

recimiento de la visidén finalmente pérdida del Conocimiento.

Causap: Predisposicidn de factores, incluyendo el Dolor, Aprehen_

sién, li~usea, “ranstornos Bmocionzles, licurasienia,Fatige,
Urbilidad, Aner{a, “eshidratzcién en tiempo calurose, fra_
~acie del Consultorio Dental, poca ventilacidén, visidn de
“natrumentos Tortantes o S:nere,

i mds comin en paciente Hipotonicos, el que sufran Sinco_

»e, duranie lz pabertad, preflcz o mujeres menopausicas du_

rante 12 menstruacidn, raramoente ocurre en nifios.

Tera

pfa: Colocacibén del pzciente en posicidn supina, =i es necesa_

rio, darz Txzi-eno, compresas dec agun fr{a sohre la frente

+n csics czgoe eg mids imporiiunte, la gesuridad en 1la firre

zn de las palabras del Lentistr que cualquier tipe de medi



camento o tratamiento,

1a causa de la pérdide de la conciencia es por Hipoxia Cerobrel

extrema, y por lo tanto, el pacientec debe ser colocado sobre el piro,

desajustar la corbata y ropa ajustzda gue lleve puesta, para

el mayor
confort,

Zstimulacién Hdespirztoria con aromaticas de amonia, apresurn
remos el restablecimiento si el diagnéstico de Sincope fué correcto.
Y2 conciente el pacientie, le daremos un poco de brandy, decbomosn

estar preparados porque quiza involuntariamente el paciente, defeque,

o miccione, en el lapso de¢ su Inconciencia,

pespués de recuperarse, el paciente deberi vermanecer en pooi_

cién 3upirna, por un rato més. sSevera fzlla Respiratoriez y Zirculntoria

produce los mismos signos y sintomas, como los de el 3fncope, e3 esen
cial que se cheque, el puleo y la Respiracién, la inclinacién del pa_
ciente, puede producir presidn sobre la viscers en un 20 o 30% impidi
endc, lz Respiraeién Dinfragmdtica. Si el paciente no recupera 1la con
ciencia rédpidzmente, administraremos éalés aromdticas, si 1z Respira_
cién o Circulacién son impedidas, o aldn ambas, entonces El nz tendra,

un Sincope, deberd ser llamzdo un Medico inmediatzmente.

®revoncién: 21 3fncope puede presentarse, no sélo por aprehen_
sién, tamhién por nnusea o por la visgién de Insirumentos cortantes.ll

pacientie debe estar comfortable y darle sejguridad gque es 1o afs impor

tonte, para Sl en esos momen‘nz, oi no tolera una inyeccidn con paico

selacidn con Oxido MNitrozo 3 _.zifeno ¢ Annatesis Gr:l, . CHEDICACION.

sedacién de pncientes muy nervioson, reduccién de efecto-~ téxicon de ,

la’ Anestesia Locnl, levantanmiento del Umbral del Dolor.
L: vremedicacidn debe ser viilada, por un Wedico v con ol cong

cimientc de la familia del paciecnte, pira que se hoga crrigo d<l mismo,
23 responsablilidad, del Dentiat~ lox efectos de un Anectesico o

sivo loc=l o general, cono tambien de sedantes o agentes fnbti-ansiedad
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12 Mistoria Clinice es un medio de conncimiento, para la eloccidn de

una buena premadicecidédn, con seiantes, hipnoticosz y ~antirnsiedad. Loa Gedp
tivos

e hionoticos =ctdan 30bre 1z corteza Cerscbral, los tranquilizanten,

sobre las estructuras subcorticales,

jedantes e Hiprnoticos: Log tarbiturices actuan como sedantes, hipng

ticos o anestesicos generales, szegn las décis administradas.
Los Hipnoticos y sedativos aon ndministrudos Oralmente, mientrzs si
ellos actuan como anestesicos, se dan por viz Intravenosa o rectalmente,

Los Barbituricos soclos nc tienen laz proniedad de alivier el dolor ,
rero cuzndo son dados cn combinacidn con Analgesicos o narcoticos mumentan
su ccecidn. lLa torxicidad de Dosnis terapauticas de Barbituricos es muy baja
pequefias dosf{s tienen poco efecto sobre lz Reapiracién y Circul=cién, Ndg

culo Cardiaco, Higndo, Rifiones, Tero en 2ltas dosis estos centro vitales,
quiza sean grendemente afectados.

Contraindicaciones: Gente entrada en aflog, pacientes con enfermsda

des de Brsedows, Dizbetes y Forfiria, muy raramente estos medicamentos —-—
quiza exciien el Sistema Nervinazo Centrazl en vez de una accidén depresonra,
Reaccionea adversas = los B~rdbituricos son: Vertigo, Nausea, Depre

sién Respiratoria y en casos extremos muerte por Hipoxie, como conzecuen_

ciz iel Paro Respirstorin, eatos sintomas no ocurren en el Consultorio -
dental, en dos{s nivelrd~s, nc obstante no se deben prescribir en pacienm
tes con Insuficiencia despirztoria, severa,

{denleg para 1n rremedicacién son los d« ictina corta comc el Pan_
tobarbital, .embutal, Jecobarvital, Jeconml, e¢stos son z2dministradon, 30
o 6C inutos antes del tratamientc, por via Lrnl, las dosfs varfan de SO

-~ 100mg 4c acuerdo con la nltura edad y peao del paciente, dosfs se om_

plezn en pacientes con Insuficiencia Cardiovasculnr, Henal Hepmtico, loas
efecton tardan alrededor de 4

v

n 6 horas; loa - rhituricos son eliminndos,

atravez del ligodo, estoz no ueben ger adninintrerdes = pacientes con dafio
severo en el Higndo,



Un Barbiturico actina larga es el Fenobarbitial, iuminal winthrop

son usados. Lstos medicamentos son eliminados por los Rifiones, estos ,
efectos son de large duraciédn, sélo deben ser administradoes en pequefiun
dosfg, cuando son usados como premedicacién, porque todos los barbitur)

cog, son excretados muy lenfamente, repetidas premedicaciones, guiza -

produscan ung acumulacién y esto debe ser evitado.

Los Barbituricos de accién intermedia son ol amobarbiial anytel,
eli 1illy & co. que pueden ser usadasg como tadbletas adormecedoras en 100

-200mg como dosf{s. Un paciente sedado quiza sufra un fallo, entre el --
pueflo fisioldégico en 1la silla dental, en muy rarss instancias un pacien
te con pequeflas dosfis de 100mg, quiza entre en un profundo Coma, de un

Barbiturico de accidén corta daremos Respiracién Artificial inmedietamen

te, ya que 12 depresién Respiratoria ec lz m4a peligrosa complicacién,
debe ger llamado un Medico.,.

Adictos el alcohol, Barbituricos o liarcoticos requieren de mayo_

res dosfs, genie

anciana necesita no més de 20-30mg, todos los pacien
tes, deberfan de

ser premedicados por sus medicos, i por alguna razén,’
los Barbituricos no son tolerados, cn premedicaclones otros medicamentos
Hipnoticos deben szer usados, su accién usualmente mencs eficaz, pero a

ecepcién de los pacientes que tengan Bolor, gon suficientes pare contra

rrestar el [nsomnio, estos son la pyridinz y piperiiine derivados methy

prylon (nodular) dosfs en adultos una G.2gm tabletz=a y glutethimide (do

riden, cib:) usualmente dosfs en adultos unr (."5gm tabletns y zlcohol,
terciario sthinamate (valmid, eli 1illy & Co. donfs

sdulitos unn 0.5¢nm,
tabletas.

Arente Antiangiedad.- (trznquilizantes) estoss cctdnn sélo sobre
1. Sstiractura subcortical y no reducen lz cuapacidrd Intelectual o con

centr=cién, como muchos bdbarbituricos, por In:ztancis ellos son usadoas,

en ansiedad, 2l volver el ataque, €1ll0os swnent'n log efectos de los -
Babrituricons y narcoticos.
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Diazepam (vzlium) trznquilizadores uwawdos excesivzmente y puadon ,
ser administirsdos oralmente, intrizvenosamente, intirzmuscularmente, oral
darxr Z-Smg % 6 4 veces diariamente., Ji hay Dolor antes gue zngiedad, of
mis usual gue se udministren hnelgesicps o liarcoticos conmo Premedicnacidn

fremedicacién en Nifios: los mismos medicamentos son usados pero c¢n
dosis mds peqﬁeﬂas, como los nifioz que recibven premedicacidn son inquic_
tos, 1l ndma dcbe dar 21 nifioc ¢l medicamento en la casza con jugo de fru_

también
aconsejable, parz los nifios dar un elixir, Unn cucharsda conteniendo a_

tags, unz hora anics del itratzmiento, rentob=rbital (nembutal) es
proximadamente 15mg Fentobarbitzl sin embargo, requieren snestesia Local
porque el Umbral del Dolor es aminorado 36lo cuando los Borbiturices son
administrados. Lz dosfa pueden ser czlculadog por la eded del nifio, di_

vidido por 20 obteniendo la fraccidn requerida, dada en dosfs de edultos
-8—'4 - < = 004 .
2 .:"" o

Jovenes su edad dividids por 12, el resultado serd
"préporeiona ,é'Ié'ffﬁgéiahf’é&J N dosls’ k

' - 2 = 0.4 Regla de Cowlings; la edad actuzl, con sin proximo =
B I?2 5

cumplcafios, es dividida por 24

% - %_ = C.37. 2 exactz <osis depende del peso, rltura y con_

dicién general del nifo. Cumando tengamos nlguna
duda, el pedizira deberfa ser consultado.
Control del Dolor; rosoreratorio.- el control del Dolor estan fim_

portante como la premedicacién, ¢l prciente que no tiene Dolor deanuds,
de la consults, no tendr4 miedo de volver 2 rezgresar. Loz medicamenten,
como anslreiicos y aarcoticos, son uszados para el control del Dolor poa_

oper=torio, que deberd zbarcar de 24 = 48 horzg, sin abusar de lasg donfa

establecidas, evitando 23f cuzlquier riengo.
An2lgesicos.~ Zlevan el Umbral del Dolor, sin interferir con 1n
funcién corticnl Cerszbral, 2

poy

1 pacientce puede continuar con su trabdnjo,

, 1os Anrleesicoz non deribndos del 4cido 3zlicilico,

sin restiricciones



321icilato, pirazolon~», o smilina, lasz preprraciones gon combinadan
con sustancias adiriendolen, cufeinz, codoinrs, deribados de la yrez o Bap

bituricos, de accibn cortn, son de excrecidn lenta y se zcumulan,

Medicamentog Hipnéticos, solos no deben prescribirse para el con_
trol del Dolor posoperatorio, ellos aminoran el Umbral del Dolor, un pa_

cionte sin Dolor, no necesita de pastillrs adormecedoras. 5in embargo si
danos hipnéticos deberdn ser combinados con anclgesicos,

Narcoticos: lumentan el Umbral del Dolor sobre el nivel Cortical ,

(dupresién Cortical y depresibén Respiratoriec) 1r funciédn musculsr de PA_
ciontes es dafiada, Los narcoticos son contraindicados en pacientes que ,
eatdn ciendo tratados por Hipertencién sin el inhibitor, oxidative o mo_
nonmine dado dos scmanes previamente, Pacientes con enfermedad Respiratp

rin y de seguro adicto a las Drogas o Narcoticos, no deberfan ser usadoe

nor un pricticante; su uso estiZ en manos de un cirujano,

RITACCIOHES TOXICAS:

I’ >

Lza acciones farmacologicas de la Anestesis Lo

cal, sobre el 3istemn Nervioso Central y el 3istema Cardiovascular inelu
ye, lo sigulente:

Z.li.C. Cerebro, Kédula, la Temperatura, Vomito, y centro

steapiratorio del Nervio Vago, son inalterndoa, cuando la anestesin es da_
dn aen prequuiing dosi{s o concemtraciones, n altas dosfs 1- eatfmulncidédn es

observadt en sesuidtr por Depresidn, primero 1- Zorteza esg catimul . in deg

nués el Hipotalumo, Ccurre en Do~fs téxisces 1a dilat.cién de lagc pupllas

dosfs moierad-g inducen & 1. gedaniédn o sucfio,

<i teme Crrdiovascular: Hajan concentracionces de Anestesin Loenl ,

inhiben "ZExtragf{stole". A =ltas 4onfo, ellos levantsn el Umhral do lng o3

ti{mulog, del Corazén, n un c2tfmu o normal, en cason exsremos eatd un di
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dirigide. ¥rralisis Crrdinca m4s Anestesis Local produce vasodilrtogidn,

5 de 1a lédula Centrel Visomg
tora altas concentraciones y directamentc = la depresién del Niocardio,

Combinada con los estfmulos deprecivo

3sto produce un notable aumento en la2 lresién Arterial, los efecton
de una sobredosf{s téxica en el Iistema Nerviosmo Centrzl, la estf{mulacidédn

inicial y la estfmulacidén secundaria, son los puntos que nos conciernan

loz Dentistas: Efectos directos sobre el Copr:z

zzén, sistemn Vascular, Orga
nos Respiratorios, como concecuencias indeseables, inyeccidn intrevascu

lar, répida es rara, si el corazén estd trmsternado, por una inyeccién,
intravenosa de dosfs mesiva. Quizaz ocurra zparentemente sin participacion
orimaria del Sistema Hervioso Central la depresién divecta del Miocardio

paro Cardiaco ocurre ripido después de la induccién de tnles sustencias,

Respiraciéb artificial y compresién Cnrdiaca ixternal debe ser iniciada,
inmediatamente. Aunque el prénostico no es particularmente bueno en muchng

instancias de ap»rante 1ntoxicac16n, 1a .condicién es preferentemente uns -

'Ahiene unafsucepti lidad_'ndibidual vvihn med13:

Anesteaicc Local y responde ‘con una Renccidn tdxica

camento especifico o

a lzg minimas dosfs. Loz z{ntomas son los mismos como los observedos en

unz sobredosi{s en un paciente normal, debido a eso el tratamiento es el

mismo y ambos tipos de Intoxicmeién puedern ser considerados juntos,

Los sintomas de Intozicmeidrn y aquellos de Remrcciones aleregicas no

son sienpre facilmente diferenciados por 1z inexperiencis précticc. Z1

Dentista ieberfa poider prevenir un accidente, conociendo las propiedades

farmacolopican de melicamentios y isnestesicos ( sor ejemplo cuando usumos
un EZ3TER, unido 21 anestesico loceal) nosotros pocdemos soepechar la presen
cia de una Reaccidén Alergic: y obpervaremoa sfntomas do Intoxicacidn fre
cuentemente después de la inyeccidn intravaiculer de una ANIDA (lidocaina)

son metabolizadas m4s leniemente en el cuerpo que con fAciloc nuramino derk



vado Bengoico (procainz) que es rapidamente hidrolizado, el Anestuslco de_

be gor adecuadamente seleccionado pzra cada paciente, vor ests razén en la

-

ISTERI3 y AVIDAS
Parmacologfa de Anestesicos Locales son componentes sintéticos son,

préctica Dental giempre estardn disponibles los dos tiposg

s2les de bases y dcidos relativamente debiles, las bases y los 4cidos fuar
tes todos disponivles como hidrocloroides, son soluciones hydrochloridea,
eatables y son rezcciones del 4cido fuera del cuerpo ya que sor Hidrofilf_
cos (aguz soluble). Inyectar cerca del nervio dispersa el agua cn todas di
recciones, que est4 znestesiado, en el mismo lapso, ellos son diluidos por
el fluido Zxtracelular y amortigua el PH del tejido, porque la sal no puede
existir en un medio alcalino., 21 hipofilico (graca soluble) la bage es libe
rada, y pehetra entre la abundante cubierta del nervio, Cuando el PH del te
Jido es muy bajo, como en tejidosinfectados, la base hipsfilicz no estd hi
drolizada porgque el tejido nervicso no puede ser Infiltrado por 1la 3olucidén
hidrofiliea. No colocar inestesiz tan pronto come la base eatd Infiltrﬁda,
el tejido nerviogo en concentraciocnes insignificamtes, es llevada acabo la

absoluta interrupcién del Impulso periférico.

Teniendo el Umbral dz concentracién veremos si es inadecuado o no #_
nestesiear,

oxcediendo el valor del Umbdbral, aumenta la profundidad de 1» Anegtesia
por congiguiente el grado de inectesiz no depende del porcentaje do concen_
tracién de ln nlucién, pero en lz concentracidn molar quz uvsta en contacio
con 12 fihra nerviosa,

oxceslves concentraciones ~3f son sensibles; ellos simplerente sumen

%

tan el riezgo ie acclieintes porque la toxicidnd de 11 solueidn =umenta con

1z concentiriacidn por ejemrlc si 4Lmg de un medicamento son inyectides 4 o1,
de 15 solucidn es medianamente mcleraia, 2-1 de un 2. 1e 30luzidn ca ndg 14

xic® y 1ml de un 44 12 golucidn o3 =°

3 peligrosn, L~ razén yoer 1° surl «on
manulsacturati:g zeluciones altumente concentrrdag, eatf basudz en nu mayor ,



velocidad de difusién y el mejor efecto Anestesico.

RIACCIONZS TOXICAS CAUSEDAS POR ANESTESICOS LOCALES:

CAUSA; Una reaccidn téxica es provocada, ten pronto como la eon_

centracién del Anestesico Loc»l en la sangre es suficientiemente alta,
para afecter la Corteza Cerebrel y la Médula,

Condiciones generales del r2ciente: Zsindo emocional, Velocidad ,
en la induccién de 1= inyeccidn, concentracién de 12 miuma, nivel metn_
bolico y excrecidn son factores que influyen en el nivel de 32ngre.

Lz pequefia cantidad de 1» concentrzciédn minima de uns Anestesia lo

cal, la cusl es necesaria parz producir sednciédn conpletz, deberfa ser ,

anotada en la Historiz Clinica del paciente, junto con el nombre de 1l=
golucidn y vasoconsitrictor que se unoc,

TLILA DS REBACCICNS3 TCXICAS:

wcesivaes dosis del inestesico loczl,
Indu-zcién rdpida del inesiesico,
Absorcién rdpida sin vasoconsirictor,

Inducecién Intr-vencse (gin ~spiracién)

Dearntoxicacién extracrdinarizmente lent-,
Lonte excreeion,

SIGHNCS ¥ SINTO-S:

Locuacidrd, izitscibn, lanuietud, l-usex Vomi‘o pérdi_
da de 1- coneiencia, rrurito, Convulciones, levante_
miento velocidad en el pulso, ~umento en la Presién
srterinl, jeapirscidn rdpidn ¢ irregular, Derresién,
secund2ris, Dderreasién leanirstoria diricida a vars -

aen-ir:toric, Se-residn tulge y de rresidn arterinl.
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SIGI0Ls Y 3INTOHUAS:

I

La Intoricncidn se muestra por le depresiédn primaria y

secundarin del Sistema Nervioso Central, los signos de la estfmulacién -
Cortical son; locuacidad, agitacién, inquietud, naunsea, vomito, prurito,
convulciones, estfmulacién medulsr, manifestzda por la presenciz de cle_
vacidén en la velocidad del pulso, Reapiracidédn irregulzr y rdpids a2umento
en le Presidén iLrterial, depresibén Respiratoria pulso y presién orterial,
son manifestaclones de posible paro Regpiratorio y por lo tanto sobreven
dr4 12 nuerte, si no es 2ado el tretazicnto inmediatzmente,

intoxicacién con tetracaina no hay fase de estfmulacién en

un2 in_
yeccidn intravenosa, es observade usualmente una Rezccidn por la combing
cién de lz Aneatesia Loecal y un vasoconstrictor, afectan las dos sustan_

cians sl torrensde sanpuinec, tantoc en concentraciones 2lias como en Unida
des normsles

1 trai&iiento;es*ébviamehté‘interrumpii“lafihyéééf3ﬂ;’éﬁ%18§-cacds
de Reacciones comparativamente sencillosm, sélo coa dzrle confienza a2l pa

cionte mejorard, colocaremosz su silla inclinandole el respaldo quedando,

el raciente en posicién Sufins, aconsejamos administrar Oxigeno, tan

pronto como se recobre, podrd ser continuado el tratamientio Dental,

si indos los signmos, son advertidos durante lz induceidn, si el
pacieante repecntinamente pierde la conciencia y se cornvulcionz frecuente_
mente, en cl apso d¢ 12 Induccién se colocard sobre el pizo para rodu_
cir 21 r.cygn, de no poderlo aujetar 51 estd _spasnciico. .~temos colo_
carle entre los dientes un pafiuelo pnra evitar se lesione la lengun, la
Asistente 1lamard 21 medico, mientras que el Ieniista pedré dar Revpirac
cién con oxigeno, raramente el acceso o atrque dura nds ticmpo de un mi_
nute, si las convulcionres pueden ser coniroladas, a 1la Primera con ne_

dantes la inevitable depreaidn serd mencs severt, la fege depresiva es

proporcional a lz fize estfmnlante,




Fl tratamiento es inducir Intravenosamente un Brrbiturico de acoldn
corta, tales cono el Tentobarbital jodico (membutal sodico 250mg,5ml) dg
sis de un milimetro (50mg) de membutal es inyevtada lentamente en inter_
valos de 90 segundos, hasta cesar le convulcidn,

Una gran desveniaja, de la terapia con Barbituricos y Anestesia lo
cal, e¢s que son depresivos energéticos =l Kiocardio: dizzepam vrlium 10
i0mg 2ml, en dosis efectivas, estd suprimida la depresién espiratoria
Cardiaca, dosie de 5mg, son inyectadas intralingualmete en intervalog de
120 segundos hastz que las convulciones son controlzdas. Valium puede ser
dado a pacientes con enfermedades de Higado, & los cuales se les contra_
indica los Barbituricos, diversos sedativos no interfieren con los anti_

cuagulantes y su metazbolismo, el valium nunca deberd ser mezclado con -

otrag sustancias en la misme jJeringa, porque su incompatibilidad con lags
‘mismas precipitan la accidén' d

v,:

e la sustancia.. Z1 velium estd contraindi_ .

12 seguridad y eficacif de 15 iﬁﬂucéi6nl§§ vglium éh ﬁiﬁba‘no éété
establecida, la omisién de térapf{a con medicamentos es debida 2 que nds

canos de muerte registrdn por la depresién de la funcidén Respiratoria que

por ia depreszidn eirculatoria (dar reapiracidn con oxigeno)

El ugo de estfmulantes Respirntorios es definitivamente contiraindi

cado, pzra trntamientos de depresiones Respiratorias por Arestesicos loca
les,

.revencidén.~ liistoria (lfnica, induccién lenta de vejuefzs cantida

des y bajas concentraciones de 12 Anestesin Local combinada con un vaso_
conatrictor, .1 uso de unma jering~ con c~riucho nspirativo < de impor_
tancia preventiva. racientes con intolernnciz a 1ua jnestesia local, mini
nas cantidades son suficientes pars un accidentey especizlmente 3i es por
induccidn intravenocsa de proeaina, ya que 3 16 veces rmds 1Sxien mie por

induccién subcuianen,



Sin. embargo, 1la solucién debe ser Inducida lentamente y rerd vipgila
do el paciente caidadosamente, si los signos de Intoxicacién son notados,
debe ser interrumpida inmediatamente la inyeccidn.,

Los Barbituricos son administrados al tratar con la fase de estfmu
lacién de Reacciones Téxicas, es de rutina que todos los pacientes reciban

Anestesia local con barbituricos, para prevencidn de accidentes téxicog -
que no pueden ser recomendables.

REACCIONES TOXICAS CAUSADAS POR VASOCONSTRICTOR:

12 absorcidn de la Anestesia Local es retrazade por la adicién de
vagoconstrictor.

Bstos tampoco son idrenergétioos (simpatomimeticos) agentes Epine_
frina Levarterenel etc, o una hérmona del 16bulo posterior de la gldndula
pituituria (vagopresin‘octap;eain)ﬂlos vasocénatrictores tienen un efecte
estrecho, sobre le Anesgsesia local y los vasoconstricZores, son absorvi_
dos muy lentamente, nos referimos z ellos:

1.-Demoran en la abgorcién, la duracidn de la accién de 1la Anes_
tesia local eg asf prolongada y su téxicidad es redueida por
la abasorcidn que entra lentamente al torrente sanguineo.

2.~ Incremento en la eficiencia de 1la Anestesis Loc2l supresidn

del proceso metabolico, permite n la célula individunl a reg

ponder mejor a la Anestesia loeal,
3.~ Reduce en la cirugf{a Oral el sangrado,
1~ ndicidn de un vasoconstrictor, reduce la toxicidnd de 1n Aneg_

tesia dada subcutanesmente o subrucosamsnte. rero zumenta esif,cuando laz

solucién es usada intravenosumente,

Incidentes c:usados por vasoconstirictoresn que quiza genn ¢ tribuidos



e sus propiedades simpaticomiméticas. Una formz para diferenciar la Intp
xicacidén por Anesteaia Local y por un vasoconstrictor, incluidas & talen
soluciones es que en la forma de losprimeros signos estd, la eatfmulacidén
Cortical, considerandose que posteriormente el primer signo es palpacidn
¥ pulso rdpido, tenemos que estos incidentes son observados, en ccneccién
con el uso de Epinefrina,

Los 3impaticomim6ticos vasoconstrictores son susceptibles a proce_
sos oxidativos y son debidoa que estan combinados con un preservativo,
este es un agente, el cual es mds prontamente oxidado y 2s8{ capten ol -
oxigeno disponible en la ampolla, El preservativo usado es usuzloente,

Bisulfato de Soddo tal polucién debveria estar descartada,

EFINEFRINA:

Epinefrina es una hgrmona,_produoida en el Sistema Chro_
maffin (méduls adrenal paraganglia).

Perapeuticamente.- la primera forma es tan activa como la forma -
Rocemica, la secrecién de la Epinefrina estd, entre el flujo sanguineo,
del Nervio Espldcnico (visceral) sistema simpdtico, sintomas del sistema
owocional; anniedad, ira, pero también mezclado con placer, 2sf como tanm
bién el Dolor, es susceptible a acrecentarse, la secrecién de la Epinefri
nn en el cusrpo es permitida tres veces por medio de una inyeccién Intra
venosa,

Los afectos de Zpinefrina sobre el sistema Vsacular Cmrdiaco non
muy complejop, ¢l 2umento en 1z velocided Cardinen y rendimiento también
causan un Incremento en el metabolismo Cardinco, Al odsculo Ceardiaco 1lle
ron mds susceptibles los esifmulos. E1l miaculo Bronquizl liso es relaja_
do, de aqui la administracidn terapedtica de :pinnfrina es estados Aomd_

ticon, fracuentemente son aumentadas lesa concentraciones de azldcar en la




nn

sangre y Respiraciones profundas, estds son las razones o ndvertenciza da
des, en contra del uso de Epineirina como vasoconstrictor en Enfermedadep

Simpaticomiméticas; Hipertensién Hipertiroidismo, Diabetes mellitus,Arts

rioesclerosis, agotamiento Cerdiaco, y en ataque Cardiaco reciente.

SINTOMAS Y SIGNOS DE INTOXICACION:

Grasa, palidéz, sudoracién fria, severo dolor de cabeza, excita
cién, inquietud, aprensién, ansiedad, sensacién de oprosién, tinnitus. Un
leve aumento en la Fresién Arterial, taquicardia y algunas veces fibrila
cién Ventricular, el sumento en el requerimiento de Oxigeno sobre 1la par
te del corazén quize facilmente, dirije a una Hipoxiz Cardiaca, cuando el
corazén estd afectado un repentino pare eardiuco, por falla del Miocardio

serd observado, este es acompafladp, por faltn de reserve en los {4rganos,
de la sangre,-

No debemos excedernos d67lgé'concéntracidnea'de'lfloojaﬁayéanphneg
tesia lLoczl, si una concentracién de 1:1,000 es inyectada & sujetos con,
Hipertensién, duiza sufran criticas consecuencias como; FPibrilacién Ven
iricular o Hemiplejfe, Ataque de Anginz de pecho, quiza sen provocado |,
por un milimetro de un 1:1,000 solucidén dada intravenosamente, el Dentig
ta, s6lo ups en tratamientos de 3hock Anafilactico estds concentracionesn

Una nolucidn de B% Racemic Zpinefrina, corresponde a un 4% de sola
cién Epinefrina, es comercialmente disponible, es 40 veces tan concentra
da como el 1:1,000 solucidn usada en los tratamientos de Emergencia sus
contraindicaciones son Isquemia, Necrosis con concentraciones altas, un
algoddn impregnado con solucién Ipinefrina una pulgada 4 2.5 cm contie_
nen, aproxim:damente lmg de Zpinefrina en retrncciones gingivales ce me_

nos peligrosa,

En la préctica Dental debemos tener cuidndo, de no llegar a tener




Id

contacto directo con exposicién de hueso § con un vaso sanguineo dufindo
grandemente, sélo un cuadrante debe ser tratado en cada sesién.
Accidentes causados por ¢l uso de Epinefrina esomo vasoconstriotor
son muy raros, bajo circunstancias normales el uso de Evinefrina con pro
caina, en la prdctica Dental, no presenta riesgos en pacientes con EZnfer

medades Cardiacas recomendamos, que no méds de loml, de una solucién de

1;50, 000 de Epinefrina ( § no mds que O.2mg de ZHpinefrina en cualquier
forma) concentraciones de Epinefrina de 1:1C0,0CO contienen 0.Clmg Zping
ine por ml conforme a la anterior, 20ml o aproximadamente 11 cartuchos
podrfan ser inyectados o 10ml de una solucién de 1:50,000 tzles volume
nes, nunce serdn inyectados en la pféctica general, es esencial llevar,
en 1= mente, que estas cantidades no deben ser inyectadas intravascular
mente, como estas producen altas conceniraciones en la sangre y en corto
tiempo, aqui dedemos enfetizar el uso de jeringas de succién.
1a Eplnefrina en combinacién con una buena Anestesia Generalmente,
levanta la Presién Arterial de sujetos con Hipertensi6n. sdlo sujetos ,
Hipertensos los cuales recibieron premedicacién y buena Anestesiz Loczl
con Epinefrina como vaaoconstrictor, es conducida mucho mejor gue en pa
cientes lormotonicos que no recibieron premedicacién o vasoconstrictor y
en quienes el dolor fué eliminado inadecuadamente, loe paclentes por agi

tacidn y Lolor producer mucha Zpinelrina bndorena, desarrollandoze los
referidos gignos y s{ntomas dc Intoxicacién,
ACCIDENTES CAUSADO3 PCR La BE

FINEFRINA Y OTHO. VASOCONSTRICIORLS

Son ciertamente inaignificantes y muy poco usuales en 1la :réctica

Jental, accidentcs causados por los propios pacientes, ion mds frecucntes

y més arriesgados, para 2l Corazén del mismo, gon Dolor inducido secreci
én de zZpinefrina Endogena,

pinefrina a una concentracién de 1:1C0,000 puede ser usada segura
mente

:n personnsg ghludnbles, como en algunntps personas crrdincen,
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Contraindicaclones en el uso de tpinefrina como vzsoconstrictor on
la Anestesia local:

Pacientes tratados por Hipertensidn con Rauwolffa o Obstruccién Gan
glionar o Guanethidine, pacientes con Hiperparatiroidismo y pacientez tra
tados con MAO intidepresivos, monoamina, inhibitorios oxidantes, como lanm
amidas tienmen una alta accién vasoconstrictora, algunos de estos Anestesi
cos, son disponibles sin vasocoxnstrictor, sélo en casos de Cirugfa Or=ai,
les daremos uso. 12n ventajns del uso del Vasoconatrictor nunce cerd acen
tuada suficientemente,

Terapia: E8 rfpida su desentoxicacién, sus manifestaciones son:In
quietud, Opresién, ralfdez, Sudoracién, Tinnitus, leve Confusién son,sé_
lo momentaneas, asf{ que usualmente no se d4 terapfa, dar oxigeno para ,

prevenir Hipoxemia Cerdiaca, es aconsejable colocar a2l paciente aobre su
Gﬂpalda .

Producido en el cuerpo 3istem» Chromaffin, es s6lo la mitad
de efectivo que lz Epinefrinz, la concentracién Sptimn es de 1:30,000 1=
dos{s méxima ecs de 0.34mg cn pacientes cardiacos 0.l4nz, nunci debe ger
inyvectada 21 mismo tiempo en ninguna regidn especifica.
FENILEFRIVA .

('co-sinefrinn) es 1» mds estable pero tzmbién !n mds débil
proximadzmente 1270 ton

efectiv~ como la Zpinefrina, la concentreciédn es usualmente 1:7,500 con

una desfs mdxima de 4mg en rnecientes Ceriizcos 1.6mg.

de los vagoconstrictores simpaticomiméticos ea

LEVOLORDEFEIN:

Es el lsomero levo de cobefrin, eate c¢s usado on uns con

centraciédn de 1:20.0600 y es comorcialmente disponible cono el ¥7L-COBT
FTRIN.
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VASOFRESIN:

Ez una iHormona del 1lébulo posterior de la Gl4ndula Pituituarin, nu
accién es completamente diferente, este puede ser combinado con otros Yano_
congtrictores. Usado terapeuticamente, no tiene afinided por el sistema ner
vioso auténomo g puede ser usado en condiciones simpaticoténicas ( Diabeten
liipertensién, Hipertiroidismo) Dosf{s intravenosas continuas pueden trzernos
como concecuencia un 3incope con una rédpida caida: de la presién Arterial.

sstas dosf{s son usadas en Odontologf{a, considerandose como el menosn

peligroso vasoconstrictor, para sujetos hipertonicos, las conceniraciones

usadas en Cdontolog{a son 0.25-0.5.

’

CONCENTRACIONES EQUIVALENTES:

% Mg por M1 Mg % 1: X

10 100 1: 10
1 10 1: 100
0.1 1 1: 1 000
0.01 |, Gl 10, 1: 10 0Oco
0.005; 1.0.,05 53¢ 1: 20 000
0.004: ‘0.04 4 . 1: 25 000
0.0602" 0.02 27 1: 50 000
G.C015 0.015 1.5 1: 66 666
0.00125 0.0125 1.25 1: 80 000
$.001 .01 1 1: 100 000
u.00033 0.0033 0.33 1: 300,000

REACCIGNZ S uiGICAS:
3fntomas ‘ler icos tratados enla prdctica Dentual szon

aweacciones Alurgicas agudzs, las cuales ocurren dentro de una hora dospués

del contacto con 1 sustancia crusante, Fero usualmente ocurre sélo en vo_

cos minutos o segundos, estas terribles Reacciones inmediatas son ugualmen

te czusadas por Re~cciones Antfgeno-inticuerpo. £l1las pueden ser tratades
inmediaiamente y efectivemmente, s6lo con un precciso plan de tratamiaento

areventivo prepzrado anteriormente con medicamentos y todo lo necesario.

I~ que sin lo entericr ser{s una pérdida quizn irreparable la muerte
del paciente,




Tales Reacciones .lergicas pueden estar clasificadas en ires grupos:

L.- Shock innfilectico; Aguda Reaccién Circulztoria.

L 3
2.- slergfa en piel y mucosa; Beacciones en la uembrana.
3,= hlergia Bronguizl; Ataque Asmdtico.

Actualmente vemos frecuentes combinaciones de estas reacciones como
el tratamiento de

los tres sfndromes, e3 el mismo y muy urgente, el diag
néstico diferencinl no es t4n significativo. Lo Reaccién wés importante,

en la gue el Dentista estd interesado es el 3Shock Anafllactico. Reacciones
que 2fectdn la piel y membrana mucosa, gon tratamientos de peligro mortal
cuando se desarrollan en Angloderma y obstruyo la Vis Respiratoria.

£n instancias excepcionales el Edema Laringeo y Atague Bronguial ag

n&ticos, son dirigidos indirectamente al paro Circulxtorio, si la Respirz
cién esid afectade severarente.

Peligroses Reacciones Alergicas en el Consultorio Denial zon ecasi,
sin excepcién, ceusadas por la a2dminigtracién parentsrsl de penicilina o
procaina‘a un ﬁaciénfe previanente sensibilizado. Bn pacientes con Kicosis
frecueniemente observamos, que son slergicos 2 la penicilina. 3in embargo
existen otros medicamentos y meteriales en 1= prdctica Dontal, los cuzlea

quiz~ sean responsables de alpunas Reacclones Alergicam:

3trcptomicine, 3ulfonamidas, 3alicilotos, Barbituricos, Codeina y
medicimentos afines; Tolo, mercurio, cic, factores desencadenantes de Reaec
ciones ilergions, si bicn no son importantes para el Dentista las inclui
O3

-

nifterin, fiebre Bacurlata, 2iministiracidn de Vitsnina 2, Hept rint o

ACTH, uso de radiocgrafiss, on contraste custoncing conteniendo Yodo.

zxtractos de Llergono p-r: cxemenes de piel; Ingensibilic-r con tro
t~uientocs ~lerpgenos; nizuetes de chej-.o

¥y uvispap y termplas celular. ler

cias rzras inevitablues por cemidas, que hmcen peligrar 12 vida,

Zl Dentiste debe taner cn su equipo de Bmnrgsenciag elpuncs nedicinas

pira su usc con tratamientos de Reacciones Alergleas Agudas, Logs primeros




pocos minutos nmientrng el DJentista, cotd” sélo con su paciente, decidird,
su eficiencia, la vida o la muerte del mismo, un ledico deberd de ser 1lln_
nado y cste acompaiiar 21 paciente 2l ﬁoepital, checandole su Respiracién y
Circulncidén.

31 nccotros observamos una epariencia superficial, de una insegnifi_
cante Reacecidn lergica &§ si el paciente reporta enrrojecimionto en su piel
prurito, vomito o otros sfntomas, dentro del tratamiento, tondrd unz comple
te examinacidén para determinar la causa de su zlergfa y asf rerlizar un tra
taniento especifico, desade su primera aparicién, como el Paro Circulatorio
es controlado, las otras Reccciones también; vomito, disnea, diarrea incon_

ciencia, todas las Reaccioneg anteriores tienen lz propiedad de regreszidén
caspontaneanente ti{pica de toda hlergfa,

Tor 1l: tonto el tratemiento, debe ser continurdo adn on los cesos

que se consijeren desauclados, donde es muy profundo el Comn y ausencie de
Cornea y reflejos en tendones, la més répida Reaccidén Alergica aparece des_
puéds de la administracidn de un Alerginono, ollos son 1bsbm65 peligrésoa,
y seguldo sobreviene 12 muerte apesar del tratemiento rdpido y cuidadoso,

la prevencién en estos cesos, es lo méds importante, los pacientes

2

lergicos 2 un medicamonto, por su contenido qufmico u otros simplemente

gon semsibilizados, la Historia Clinicaz es de vital importancia en todos
los casos.

21 cencepto de Alergfs, zse reficre a diferentes pustancizp de laam

cualez, s3in embargo contienen un grupo qufmice siznilar en sus uflecuias,

el =ds conocilo grupo es el grupo =un

ino sobre el nfcleco osenc:nico o ecate

nn

gruvo pertienecon zustancias tnlez como las Sulfonrmides, procninz, benzocni
» *etrazcaina, para-amino 4Acido selicilico, usado par: el tratnmiento de

Tubterculosis pulmonnr y muchos ciros materialea de uso coain (tinte de pelo

materia color-.nte o pigmento) Un pacinnti que es4f siendo son:=ibiliz-do con

un:. de esas sustancing, un nuevo tratamientio con sulfon~midnap o prop:ina,

por el Dentistn puede cnusiar un severo shock Anufil=zctico.



Si sospechamos de la existencin de una Alergfs en ur piciente debore

mos usar un Anestdsico cuya estructura quimic: zer couplet=mente difcrente

a la que €1 estd scnsible, ejomplo unz amida,

Todo Dentista debe tener un corocimiento exrzcto sobre laz estructu

ras quinmicas de los Anéstaéiéba:localea para su uso y prdctica.
Benzocaina, agua soluble derivado del 4cido paraenmino Benzoico usado
a gran escals como un Anéstésico local en Cdontologfc en forma de polvo o
unglento, podremos ocacionar unz facil sensibilizacidn. Zenzoc~ina es usa
dz en formz de tabletas parz el itratemiento de Bnilomntitis, Dolor de gar
ganta, Anestesf{a tépica después del efecto. Porque les 3ulfonzmidas son ,

administradas oralmente en la préctica Dental, incidentes peligrosos no ne

nos presentardn en la vida précticz, sin emborgo est~r prevenidos con los

pnciehtes que presenten sensibilizceidn, s

3 e¢ntos n¢ apliczrenos inyeccioy,

nes de proezina o de 2lgunza preparacidén de penicilinz que contenge proczi

ne.
tras raras’ alergi 3, eyiaten[’ntre el molde de: penicilinaa- Levadnra
pan horneado con levadurﬂ medicinas que contﬂnpan levhdu'a de cerveze.

Hongos en la piel y enf'ormedzdes ya mencionsdnsg, no zon alergias ra
ras con los otros antibidticos.

Tetraciclinzs, es el medicemento de eleccisn vara lc. pacientes que

son alergicos a la penicilina, Muchos sntibidtice: y sulfonanidas tienen,

efectos sccundarios, incluyendo complicaciones Renalez, enfcrmedadon san
guineas, eliminacidn de la fisiologfz oral y flora intestinzl ete.

bargo estds no tienen relaciédn al tipo de Xegroi-

sin em

3 enmpliecsdzs, laag cuales
agudisines y pelisran la vidz,

Shock Anafilactico ocurre en cualruier tipe de azdninis

scvero, antro de las cdministra cicnes orale:z Lencimos, nor  erensel, airri
gucidn de h.oridas, sufositorios, odlo le vii or-l pucde ser w- . o 2

S war




ninistracién parenteral, por el rie:sgo de zensibilizacidn yz que cucndg

1z penicilinz entrr en contacto, con l..lel o n

-

:brena mucosa podemos to_
ner tzles complic=zeciones,

1z induccidn sensitiva

[}
=3

penicilin~ nos puede dirieir, hacia la
catésirofe. 1= aplic;cidn tépica de penicilinz em -“ingune forma debe ser

descarteda, el Dentiste deberfa usar los antibibdticos intencionalmente on

su npliczceién local~(bécitracin, neomycin, throthricin).

-y
»
ull

ineremento en 1:. frecuenciz de Readciones hl-.rgicas, quiza seén
observadas por el conatente ~umento en el nimero de yreporzciones. pare_
J=s von 1t freil disponioilided de més zedicrmentos - 2l pdolico en gene_
ral.y =1 uso negligente de estzgs, traerdn como consecuenciz mis inciden_

tes de lcs ~ue se observaban en ¢l pazszdo,

~ A

R N P S W

317003 U OSIUTIHAS; 51 sugno mis obvio en el fhock-hncfilactico, es

un rrofuzdo colapso Viscular periférico, el aigno zfs importente es 1z -

gota vmcolents en lz presidn sancuines, nozotros no debenos de rconfi- rnog
tn el pulzo (lento, répido, ezcagamenie percepiinle o imperceptible) el
pnciente ~parece (azmarillento, grisaces) el paciente sufre por Disnea,in

uietvl 3 unz sens cidn d: ruerie, cozc resulizig del folle cirsulrtorio
¢ntonce »l 1leg: inconciente.

Acomparizdo de signos frecuenizmente incluidos: .tzque azzdtico,Bron
~uizl, vomiteo y Sxrntema,

C. ~“nrme proviene unt cort. advectencin,

.nzfii~ectico,

ie e3te ell

185

roro shock
“nr medis de un sindroze al- rmante; Ardor, pruriio, sc-.gzel
fn d¢ ctlor gobre lr len-ua, er la gerganto ¥ especiz)mente sobre L.s pel
m2s de 1lnz manos y plhntes de los pies y sntor nmetflico en 1n boen,
TTRAYTS

-
- s

.- CTolocar 7l sote rosinidn ijw, an ol

ir ledir
~~mente, tenemos aue el 128:%

lo.s ~fectudos voniton.
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2.~ Llooar vl Nédico, si es posible =

= un Otorrino, ya que solo 41 po
dria ejecutar Traqueotomfa o, Intubacién si fuera necesaria, 1lla
maremos 2 unt 2mbulazncia,

El Dentiste es responsable de la poaicidn, de la cabezz del P

ciente, manteniendolz adecuadamente, superiormente a la V{a Res
pirztoria el 8% de los czsos encontramos nue puede estzr afecta
do seriamente el centro Respiratorio, debemos de tenerlo muy pre

sente, adem&s de la terzpfs medica.

31 paciente deberd mantener sus pierncs arribz del torso, por

unos minutos, s61lo unos pocos segundos después, serd necesario,
tomarlz el pulso Cardtideo y observar la Respiracién, si no en -
contramos el pulso, descargar un sélo golpe precordial ¥y compre

sién External Cardisca, Reapiracién Artificial instituida laie
diatamente y continuada, haat" la llecada del Doctor.

.-~si el pulso es adn palpable, pero eaté 1entofj,hay fallo cir -
latorib, e‘ Dentista debe inyectar un vas presor, 8i obviamente.

se trata de unz Zmergencia de ohock Anefilsctico. La Bpinefr;na

o8 el vzsopresor de eleccién 0.25-0.5 ml, de 1:1,000 solucidn de

Epinefrine acuosa es inyectada entre la musculaturs ventrzl de

le lengua, ~zegurar la dosis exactz de un milicetro utilizundo,
le jeringz tuberculinica.

la sdominisirueibn de Epinefrina cuiza ectard reresida cada 2 6 3 ni,
nutos, pero debe ser interrucpide innedizi-~marte, si el corzzén excede en

in velocidnd de 150/mm o se vuelve irreguler.

Bl Dentistz ezt4 familicrizado con 1la

nosa y vuede encontrarse regularmente con un® vona colspszde, coce en el
OLlap ’

caso de 3hock .nafilaetico. Una séla dosis ie un frrsco de 1:10,000 (0.1lng
por ml) solucidn Zpinefrine esiard

técnica de inyeccidn intrave_

digponivle parn un pronto uso. Jeringa
con capacic~1 18, smuja 3 1/2 nulg-das 1021, 2.9-5al (6.25-525) son inyec
clonc. intr:ivencsas lent=zs.
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Para usc Intralingual de 1: 1,000 solucidn es preferido, conmo unlo
quiza no sea beneficioso inyectar, un deposito de 5c¢cc entre lz musculitura
de 12 lengua, especialmente si esta tiene rue repetirse cada 2 o 5 minutosn
12 solucién de 1: 10,00C es =zpliczda con una zgujz de 3 1/2 mirlgadas purs
inyeccién intracardiscae, para intravenosz usamos una nguja normal de 3 1/2
con inclinacién posterior y hasta un cuarto,.dr este chasquido, 1l inyec_
cidn estd lista par: usarse con zlgdn adaptador universal hembra.

4demds de los cfectos de Hipertencidn; por la Epinefrina tener cui_
dado, con los efectos inhibitorios en el desurrollo del <dema y broncoes_
vasmo. 31 la Zpinefrine no es efectiva, @i prénostico es muy pobre, la E_
pinefrin= deverfe ser proteccidén parz la luz y no deberiz ser uszcda 3i -
las decoloraciones pardas ocurren en forma precipitada,

Cuarente mg de un corticoesteroides, como el metil pirasolone sucsi
nato sodico (soclucién medrol; 40mg por ml, lentamente inyeciaremos intre_
lingualnente, letil pirasolonz sodica es 3z unica medicina on el equipo de
Bmérgénéia de un Dentista, sélo dura un perfodo corto de 4% horas y por lo
tanto tiene ~ue zer disuelta inmediatamente después de su uso, con la nez

cla de oxigeno es preparada en pocos segundos,

l.- Remover la capa protectorw, girar el 4mbole 1/4 de vuelta y pre
sionar el diluyente entre el compartiniento :nferior,

2.~ hAgit2r suavemente la gsolucidn,

3.~ .sterilizar la parte superior iel énbolsn con un réruicida.

4.~

sncertnr 1la wguja firmecente en el centro del é:uolo hasts

~ue
la punt: esté visible,

25-50ng de un antihistaminico como el Difenilhidrrmina y <1 hidroclnroide

3enedril; 52mg por rl son inyasctados intrmlingunlmente, o1 antihistaminico
1 1

tiene un efecto beneficioso en Ziema y colapso Circulatsrio.

31 tratanrmiento de un Shoek n2f_lactice, reruicre 4o un~ certeza cn
el trotaniento que

2 rerlizar? ya nue 3e tendrd ~uo cctuzr inmediaztononte



(27)

energice e intengemente, i }a Spinefrina es inyectnda en casoy no indiecdog
esto no es de consecuencia en la nmayoriz de los cesgos, pero lo Epinefrina es
capaz de provocar'Fibrilacién Yentricular en sujetos con dafio Cardisco debi_
do a eso, estdn pugnando por el uso de algfin vasopresor menos activo,

1a Epinefrina deberfa, ger usada, sélo cuando cae en lo profundo, una
disfuncién Circulatoriza con a2lguna otra alteraciédn como alergfa (presién sig
tolica no menor de 80) voaopresores menos poientes tales como llaphentermine,
(wyamine) 45mg metaraminol (aramine) 10ng phenylephrine (neo-synephrine) 2mg
o ephedrine 25-50mg. Deberf{z ser usada sin ningunz duda, la presién sangui_
nea, durcnte una Emergencia, nuncz podro tener una vazlorizacién préctica pa_
rz ol Profesional, el tiempo realrente importante para el uso de un vascpre_

sor, es raro y alarmante en el caso de un Shock Anafilactico. Ya nue s6lo un
rotente vasopresor como 1la Ipineflrina puedc salvarlo, por acciédn directa ex_
cesiva, puede morir con 1lz aplicaéién de 17 inyeccidén por causza de apoplexia
o fibrilacidn ventricular,

I1a Epinefrina de 1:;1000 pertenece al equipo de¢ Emergenciz basica es

zconsejable guardar una solucién esieril listz en el oneratorio parza la in
fusién de una gote mds tarde,

LEVARTEXEHO0L,- 5-10mg son azgrezados 2 500ml de solucidn dextroze, 1=
velocidnd de Infucidn es regulzda en su trayeciori- logrando unt Eresidn AT

terial Sfstolieca de 11U/90, nos encorgaremos i~ llamar 21 zedico y =1 hos=zi
tal.

PREVIUCICH::

Hintorin Clinica, preguntar acercz 42 medieanmentos y comi
das, rue producen alergfa al L-

:ciente, Tiebre erupciones, urticariz, si el

p2ciante m2nipuls uwedicamentos, 2n su trabajo e de mucha itnortancia el gue
nos conurni-ue como prodlem~z 2amfiicos.

12 prirerz Reaccidn Chzervzda »

un pacilente, debe ger tomndn nuy seria

BEsY
P

mente ~dr siondo ligera,

sezund: Reaccibén quiza -mentza la vida dol pacien
te.



351 el paciente, no nos puede informar, sobre esto, debemos aplicar ,

Anestesia Local (ejemplo amide) en vez de Procainz o Anestesie General,

Uso de 2ntibidticos y Sulfonamidas, sélo en pacientes, que eata in
dicado, y 86lo por vies 6ral, nunca ebuseremos de la Penicilinza, en ninguna
forma suceda lo que suceda. Ia edministracién de penicilina profilactica -

con une inyeccién de Proczina, no est{ contraindicada, en -extraceiones nor
meles.

REACCIONES ALZRGICAS EN PIBL Y MEMBRANAS MUCOSA:

Urticaria, Zriteme, Angioderme, son clasificadas en este grupo: Lo g
son Emergenciess, cue peligren la vida del paciente, pero subitzmente apare
ocen tumefacciones, guiza dirigidas = Obstruir el paso Respiratorio superior
ogpecialuente en nifios, cuando tenemos Edems Laringeo ¥y ”dema Quinckén, se

‘A arrolla en la cavidmd Oral, Glotis A upiglotia ¥ bengua,

1unrcaso agudo
se-nos esté presentando quiza y en determinado momanto, acortando 19 vida.

Aparece secundario, atravez de’la’©bstrucciédn del aire, en Zdema Juip
ckés, aparece saguda tumefaccién del tejido blando repentinamente, sobre to

do el cuerpo, no obstante el Dentista, s6lo estd interesado, con las tume
facciones de 1' regién de L~ Nucosa Oral y la Epizlotis. Los ciemas se de
serrollan riZpidamente, pero el !ddico puede detenerio, adn en su desarrollo
Zden= Quincké£s, aparece en minutos, especialmente si la reaccién cs,
causada por el Alergeno, 7ue cnirs en contncto con laz mermbrana mucosa ejen

garganta, pastilla conteniendo penicilina,
SIGHOS Y JINTOL.LS:

Disnez, aspiracién, (dificultsd para inhalar) con eatric
dor uspiratorio, sensecidn de cuerpos extrafics en 1la gargenta, dificultad

Dart trisnr, Cianosis,

TERAYIT

ilermar a2 un Otorrino.




Bdemz Leringeo y itznue ismédtico: Responden bién a un Isoproterenol,

sulfr.to en sapray, con dos{s exactas. Una inhzlacién es bastante, no dabg

ric uszrce por segundz vez, -ates de 2 o 3 minutos. En czso necesario 0,%

0.5m1 de 1:1 O0C Epinefrina, ser4 inyectzda, sntre lz nusculatura ventrel
de la lengua.

12 ZBpinefrina tiene une accidn Histzaminice, 7 es un fuerte Bronco
diletador, siendo adem%s un Vagopresor, Estd inyeccién es seguida por la

2dministracién de un 2ntihistzminico (25-50mg 2o Diphenhidramine Hidroch

loride Benadril) y un corticoesteroide ( 40mg de metil predisolone solu

cién medrol) intravenoez o intralingualmente,

Si el Edema no desciende, debe ser 2plicada 12 Intubacién par- asc

gurar, le Respiracién 'lormal, Eato es usuzlmente exitoso, s56lo enr el prin

cipio, de la tumoracién, después tendremos el riesgo de dafier la laringe,

otra posibilidad es realizar 1e trﬂﬂueotomia,hecha por el médico es acon:

- 4
PR P .

'ASMA.BROﬂ,UIAL?

k4

X

SIGICS Y SIKTOMAS; Expiraciones, Disnea, (dificulted para

Respirar) pecho en posicién de Inapiracién (pecho en formz de barril) con

Efisema pulmonar, Broncoespasmo, aparece Zdema, crecimiento de le activi
dad 3ecretoria, Cianosis,

:‘E‘.s 1. ::& :
%n estoa ciusos estd contraindicado los llarcoticos.
L ABVTUTION:

‘Yeer Shock 'nnfilactico.
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TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

Jo con causzdas, directemente por el Dentistz, oluu_

BMERGSNCIAZ DoDICAT:

nas enfermed£des gensrales del puciente, son lrg principales desencadenan
tes de estds, si estds no estdn 1intentes, por medio de 1= Historia Clini
ca, deberfan de ser descublertas.

Incidentes tz2lez como: At27ues Epilepticos, Inferte, etc, pueden su

cederle 2l paciente, en cualguier parte, ya cue no son Incidentes de ori
gen Iatrogenico.

.
?

12 Restriceibén o trees Bmocional pueden ser, 1las czusantes de
Emergencias como:
‘ngina de Pecho, listeria, Coma Dicbetico.
81 Dentista, 381o -e concretard a permin ocer con el piciente mien
tras 1llaga el Doctor, ya nue en estds situaciones casi S%cmpre‘pgw}ém;,

e
tada, la ayuda gue puede prestar en tales circumstancics,
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CAU3L3: E1 Dolor resulta por Hypoxenmiaz de el misculo Car_
dizco, en =2proximcdrmente 90% de los cesos son, por cambios Escleroticos,

en las Arterias Coronaries. Los pacientes son usucslmente hombres, entre ;

50 y 70 =fios, sujetos con problemasz de Diabetes NMellitus, Hipertensidn a6
fectos Cardizcos y cambios Vasculares de Luetic, origin~ndo estos mé€s su
ceptibilidad, ~tue otros =21 itague de insina de pecho, Bl primer atague ,
gquiza este, precipitado por csfuerzo, ansiedad, exitacién, dolor,etc.

3i la Historiz Clinice, zuestra que el ‘paciente, ha sufrido repeti
dos 2tzques de Angina de Fecho, el Dentisto deberd consultar, con el médi
co que 1: esi? tratendo, El quiza deseard premediczr 21 paciente con un,

Bartiturico, 2l pocionte debe descansar un poco antes de=l tratemiento y

entonces nnos pocos ninutos qntea, de empezar el trntasiento Dentel el: es.’

ftaré premedicado sublingualmente, con su- propiﬂ marca de tabletasAd
"cerina- 3

el efGCuO profilactico dltiﬂo'aproximadamente se*é en 30 6 60

nutos, estos pzcientes deven ser acompafiedos por un femiliar,

SIGHCS Y SINTOMA3:

Severo Dolor Jubesternzl, 3ensecidédn de peso en el pecho

Dolor en el 1lado izquierdo del pecho iradiandose,’al brzzo iznuierdo y al

gunas veces 8 la garganta y a los dientes, no hazy Disnea, pero el paciente

scstiene scguido su Respiracién cozo dibujendo una profundz Respiracidn ,

siendo estd muy Dolorosu.Pulso es usuclmente estdiico y profundo, el Dolor
dura menos de 5 minutos, y este ec relevado por la droge vasodilstadora.
TIRVPIA

El pnciente debe permanecer sentedo, tranjuilizedo por el Dentista

las droges, mfs cfectives, son las nitroglicerinne y el liiirato

de Amilo,
ellas dilrtan 12 arieriz Coronaria y en ezie ¢ 'nino crece, 7 1z Arieria
Cereneria fluye, cl vusodilatador nfs poternie, o el Nitrsto de imilo, ex

i 5o 3 13 a
ces.v s .losfs noa podrirn rancriar, dozfe 1 n 2 < 'bletzg de “itroglicerinn
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111y 0.4mg-1/150gr, se administran sublinguslmente en =muchoas cz2s0s8, 5i ol

dolor desaparece inmediatamente después de adminigtrar los vasodilztedorosn
Infartacién al MNiocarldio deben ser sugne

~ s

ndidng, en este caso unz larga dg
s{s, de los Nitratos de Amilo bajo 1z narfz del paciente, si no tenemos,

las drogas a 1a mano, el paciente ni ogtd conciente le daremos un veso da
brandy.




ot

IVTATTS L NIvCLADIC:

onUs-; Inferto 2 lo largo.de 12 perte 'del !liocardie
cuiza crusado por Trombosis, Esclerosis, Istenosiz 6 Zspasmo de unz larga

Arteriz Coronarie, un paciente cuya Historis Clinica, muestra cue el fuma
20 o nf3 cigerrillos dizrios, es tres veces nds probahle que tenge un Ip
farto 21

liiocardio, fue uno nue no fumza,

31G5UCS ¥ SINTCNLS

21 Dolor, es similer 21 de 1z Angina de pecho, perc mfg
agudo, 2lgunas veces

el dolor es severo en los Dientes 6 en lz parte su

perior del Abdomen, se observe Disnea, senszcidn de debilidagé, a;itacibn

nmotorz, itemor 2 poder impedir la nuerte, sudorccién frfe, vomito debili_
dzd, pulso rfpido y debil.

1a condicidén del paciente procede a azudisarce por 1o f2lta de cix
culac16n, O -~ 30%

son fat,les en un infarto ul Viocardio. el médicofpcz
?dré con.;rnar el*diagndstico, no* los aignientes sintomas;°
"ia ﬂresidn urterial con

dlsninucidn de

Ta~uic1rd1a, arbioa en el “lectroca*dlograua, -
leucocitosis y Tiedbre, el 5% de Infertos son indoloros especizlmente en
pacieates IJi- beticos, ror un>z rzzén, cue no e£544 clzra, en estf instancia
lus 3fnzon 3 gon Disnes ; lolarsoc Y=scular ~ar:férico,

DORYETA:

3% 21 pzciente, n0 se recobra de la Infzrtoeidn al it
i litruglicerinn, del.emdos congilerarlo inmedi~tmmente, si el orciunte
=dn ez*4 c¢onciente, recliniremos el respaldo de la sillz un poco, 3u calbe

=2 detz 1unidnr en relieve, 21 nccesit:

zbsointo descanso, isbe ¢3tr con
fourtzvle ‘-nlor) y oxig -nzndsclo, =i el itaque Carli-co ocurre, 21 » zien

te ser? colocnio en el pizo, y le drremos iwupir-cidn iArtificial un sélo

golpe precordial y compresidén enrldinca Lxtern~ producirs un sobresalto,
unT 130lr vez




Prepcoraciones de morfina, en el esindo nrudo de Colapao, bajnn 1la

presién Lrterial y adn hasta tuiza, se dirijen s 1a respiracién Central,

paralizandola, sélo los usara el Yentists que trabaja‘en Hogpitales o -

adminisiradzs por el Cirujzno.




ATOPLAZIA -ARALIVIS CLOTTUAL II0TRROYLSCULLR:

CiU%h; 3561i?= henorrogle intracerebral, comno resultado del vrao
cersbrzl, usunlmente ocurre er p.cientes con Xipertencidn,
Mo Hemorragicz cerusz; ciusada por

plente en 1. Insuficiencis. Cariiaca Cire

2zuda disminucidén de sangre, 3u

ulatoriz Generzl, frombo Embolico

Oclusién Vascular (2rierin esclerosis, embolismo en endocerditis lente,em

bolismo grasa, embolismo nire) procesos intrzcerebrzles con sintomas de.
prezién cerebral (tumor.s cerebrazles, nbcesos cerebrzles) y Gelusidn Veg
culer DBgpésmodict (en ~rteriocesclercsis y cambios vagculares de Luetic Ve
orisenes “uberculosos),
C.U34 IO IHORRAGIZA: Irecuentemehte, conienza duranie 1a noche o

desvertrndose, el pscientc usualmente quedx Conciente,

CAUZ& H:KORRAGIC&:

Geheralmonue empieza, durante el dia (después

entes. saguido p1erden la Cox c’encia,»ﬂunqhe tel causa hemo*ragica,
un pequeiia provorcidn de atz-ues Apovlétices 59,
GO Y. SINTONA L :

Cuando hay hemorragfec y a;udz Oclusidn Vascular, el ita
“u¢ es usutrlszente muy repentino, R w23 e~rvis, profundo y Zsierio)

ceurran Convulciones. Lz efrz quiz- esie rubarizadn & Clang

roso, y ~uiz-

tica, el pulsc es lento e irrepulir y est? segu

guido de pr ralfsic sobre urn
laudo del cuerpo (neninlejfn),

las pupilas estdn 2iluisldas, con desviteidn de taque del bulbo o

centro, en “-cientes Concientes, 1uiz=z este dafiando la prlndbrz, los zignos

. sintomrs vorlin groindemente, do zcuerdc con - regidn que particuls rmen
» 32 encuentrr~ »fectada,

71 tretsriento 2s primordi-lmentco

nerse clcro y ~diinistrzcidn de Oxigeno.

susientader, el ~e del o runte




EY paciente debe ester sentzdo, con mo.isrado goporie en lo crbeza, no debe
mos mover 2l paciente, no debemos der estfmulontes o sedantes.

Un medico debe ser llom~do.




EPILEPSTA:

CLUBA;

3on convulsiocnes causadas, por el aumento en la excitabili
dad, del Sistema

Herviogso Central, originadd; por varios factbreé.

SIG0S 71 SINTOMAS:

L2 experiencia, nos muestre una subjetiva sensacién de Ima

ginacionos (2ura), lap convulciones ocurren, preoipitedamente como un Espas_

-
P-4

mo méscular ténico, usuzlimente precedido, de llanto después de un corto tiem
o, ¢ste Zspasmo produce, convulciones clénices,

lag pupilas se dilatan y no reccecionen

-

2 la luz; el pulso es normal o

algunns veces ligsrocente rdpido, 1= cara cstd{ contorsicnada, observaremos,

espuna on lz boce mezclada con sangre (81 el paciente se nuerde 1o lengua) -
Ixiate cuizz un corto périodo de Respiracién p-rzlizzde y seguido de

el paso involuniario de orina y axcremento. El atudue puede, estar seguido

nacién (senszcién preliminar) es sentids, en.la forma desfn.
tomue sensorzaléa, acésticos o épticos, capbio de Aisposicién, pzlidez cd~
rrojecimiento, seguido vor 1= sensacién de hambre y otros féromenocg., El

ilanto, es producido por lz contriceifn del dfafragma y misculos del pecho,

R

Zn contrrste con el Tolarso Vcacular, el 'tanue de Spilepsin no tlene
relecién, con 1t posicién del cuerpo del pocicnte.
rERATIA:

Tenemos que sélc 1- <erapiz preventive podemos, ¢jercer en este cuso
cuidnniés aue ¢l p2ciente, no se lustine &1 migmo., Bl ¢3 colocado en el pizo
reteniendole suavenente, pero con firmeza, desijustnr 1a ropa pira que ryede
confortcble, es muy imporiante 1° colocacién do un pafiuelo enirc aua Jienteg
pars evitar se muerda.la lengun. 3610 si es necesnric se le administraru oxi
geno,

81 el . tajue c¢s reccnocido ~ tiemjo, puedo ser reprinido por la 2dni
nisirretsn we un viosolilatador cciivo 3 8 5 otua de Mitrato de “nilo.

H



‘Vertido sobre un pzfluelo e Inhalarlo,
Después del itcjue el peciente deberd quedarse ¢uicto y permenecer sin

dormirase,



el

THMA DILBITICG:

CAUSAh; Los pcceientes sufren por Hiperglucenic causada por dg
ficiencin do Insulina,

21 Comz Di=2betlico, quiza -sea causado, por 1~ omisidén de 1= dieta o de
12 terazpfa insulinica o por Stress Emocional, pacientes Riabeticos que npa_

recen, teniendo un simple resfrio, no deberibn ser tratados, como fctivacién
de lo Insulina antagonista, dirigida =

o

un empeorzmiento de el estado gétabo
lico y crecimiento del requerimiento por Insulina,

SIGNOS Y SINTOMAS:

Lz pérdida’ corta

de la Conclencia, es precedida por laasi
tud, £patims, dolor de cabeza, sed,

pérdida de apetito, nousea, y doler en ,
1z parte superior del 2bdomen, lz2s

rupilas ce dilstan y reaccionan lentamen
te a la luz, las bolas de los oJos eztén suaves y hundidas.

El pulso es suave y deb{l, la cara estd ruborizuda 1ln piel y la hoca

estdn secos y el 2liento con olor de frutas frescas. (acetona).
TIRAPIA: A

71 paciente serd, llevedo el medico antes de 8 a 12 horap,
degpuée del Ataque de Comre.

2 ternpia zizinistrzda por 21 Dentisiz conaiste en dar oxigeno y men
tener confortable al paciente con c~lor,

21 médico podrd zuministrar inyeccidn de Ingulino,




—sos oy

SHCCK TUSULITICO:

CAUsL; Fuede ocurrir en pocientes Diabeticos, gue estén

siendo trotndos con Insulinn, el smumento de zzdcnr en 1o sengre, es reduoi
dc, trmbién r#pide o drasticznente.

Cumndo encontramos pncientes Diabeticos, debenos interrogar acercar
del uso de Insuline, cunndo 3e realiza le Historia Clinica, cuando la Insu
linc es uszda los sintomss, ocurren subitcmente y dramsticcmente nientras,

quc con depogitos de Insuline, los s{ntomas cquiza ocurran insidiosamente y
ven inadvertidos, lz terspis on estd fit

inmz

im=z condicién es nucho nds dificil

En relzcién & pacientos Disbeticos, otros quiza sufren por ilipogluce

cfa; entre ellos son las personas en estado de Inanicidn 6 después de un ,
gran esfuerzo f{sico, convalecientes, mujeres en el perfcdo premestruzl o
durnnte la lactzeidn, etec, 21 3hock ccurre, cuando la ccncent;acién de azd
car on 1. sangre, cae bajo de 0.04zm?% (normal 0.12 a 0.08gm$)
3T S -

“

‘Confusidn mental] 8uddracién; debilid anigléd
bre, 2usencia de sed, piel huzeda, Respirzecidn normzl no
nice, el pulss 23 firme y rdpido,

ey et
FOVEs SIS o

hay a2liento cetg

21 tiearo -u- el prciente, permonesca {cnciente, ge lc dnn grondes
cantidades dc “zdcar en forma de bebidns dulce (una tzza comn 5 6 10 cucha_
radas de cofe r) 6 en forma sélida, infusidn de dextrosz 50 ml 2l 30 ) fo_
drfr darse pur 41 mfdico si el pnciente est inconciente. Dat cantidad de

solucidn ~zuc-rade es fe gran cyuda en Shock lilporlusenico, pero es menos
dz2%ino, si 1n condicién actuzl es diagnédsticada incorrec.ansnte como Coma

Insuline estf ~bszolutrmente contrnindiceda y puede ser fatal

o

rarte de dar ~zde r ¢l Dentisty no pucde hacer oira cosa., L= nececgidnd de
ZTerapi{n subsecuente por el =&dico nc lebe zar disninuid=, sin embnrgo nuede
-7 ue tengino< complicacioney »eligroses (hemorrasfc petuiuial er ol Cere
oro,



HISTERTA:

Causga

w“

CAUSAS externz, colera, contraried-d, cxperienciz afac
tive,

SIGHOS Y SINTOMAS:

BEs dificil, distinguir cntre Higteriz y un verdadero
3{ncope, gener-lmentic el puciente tiene un pulso normal y Presidn Arte

riel, sus parpados no pucden estar levantados.

TERAPIA:

E1 paciente recccionz pinchandolo sobre un punto doloroso o 2
1c iphalaciédn de sales aromdticas.

Cuando el p:ciente, estf verdaderamcnte inconciente, el reacciona

duramentie & todo. Si el estd Histerico, el reacciona completamente fuer

te a las cosquillas, Contraricmente al verdadero Jincope.”’ ¥
Tl p2cicnte seguido se recobre subitrmente hociendole cosjuillaa

en la mucosa nasal, asperciomes con cgua frfa o ilamandole por su nombre
en voz alta,



In ctzos claros de Zmergencl: como: Apoplexie, ..ngine de pecho, Infrrto nl

3ncvek Insulinico, debe ger 1l

Wiocardio, Comr Diabetico, izmado 21 liedico.

1.~ POSICION DEL PACIZNT=": 2l paciente debe permeznecer sentado,

con la cnbeza leventada, la cabeza ,
se mantiene baj2z 8610 en circunstan_
cizsg, cleras de reacciones fisicas,
ropa apretads, desz:justarla,

2.~ CHECAR C.VIDAD QRAL: Remover dentaduras, iimpiarlas o otras

cuerpos extrafios, aspirar mucocidedes
saliva, sangre y vomito en 1l cawidad

Oral y nasal,

3+~ CHEQUEO RESPIRATORIO: Velocided, profundid"d, ruidos Respi

'ratorios fCianosis 7010r?cetonic

proveer Respireci6n Artificial Bl es’

necesario. En Hiperventiluclén tetdni

ca, estd contraindicado, dar oxigena_
cién.
4.=CHZJUE¢ PULSLTIL Grado, velocidad, ritmo,{radial preau

ricular § carétideo)

Se= CHTNQUBC REPLEJOS FUFILLUES T-mr10 de l2a rurilas,

reaccidn » la
luz.

6.~ CHZ UZ0 DE ... PIBL Color, sudoracidn.




BREVE EVALUACION ,
51 el nccidente ¢s seguido, de 1 colocacidn de 1la Aneaolg

sia Local, tendremos en cueniz, cusl fué 1 inestesi: ung s

da, y el vagoconsirictor.

Est{mulacién Emocional, "Inquietud" sensacién de muerte ,
Jolor en el pecho o brazoc izauisrde, Disnes, vomito, si o
el pzciente se queja de czlor, pruriis sabor métrilico en
la lengu=z.

EZn circunstancizss en que ce presentes problemas de tipo Respiratorio

O prulsetfl o ambos empeoran, o si el paciente, no se recovbre antes de 3 min

tos, aunque la Respiracién y el pulso sean normales, debemos llamar 2 un me_

dico.-
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El pzciente perm~nece Conciente:

Tratamiento especifico;

BIPASUU

T

-

ARINGEO:

Obstruccidédn aspirative, sensacidn de sofocacién.
suceién de lz cavidad Oral, libre de mucocidad,

~dminisirar oxigeno de baja prezién,

IDEA QUINCHEZ:
Se presentn, tuiza sefjuida, d4e uns inyeccién de
penicilina, ‘nestesia Local o Superficial con ap_
amino Benzoico, Acidos derivrdos(ejen proczina te

itacaina) o succionados dle pastillzs, conzeniendo

£i6n Obstructive, dificultsd pa
a).- Pulso normzl
agpiracién )
Inyeccién unz mezcln de oxigeno, vi: scluci”n
meirol (40mg intrelinguzlnoente).

bt).- Pulsoc debfl o imperczpiible.
aspirecidén
Inyeczién 07-C5ml spinefriva,:1:1 CUC intralin
gu” lmen te,
Inyeccién une nezcla oxigeno viz solucidn me

drol 40zz intrealingunimente, nuncz mesclada
con atros medicamentos.

Inyecsifn 1/2-1 »npulr 3en=dril 23-5Czg intra_
lir-u- lr.ente,

:roveer Respirrcién corn oxigeno.
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434 BROVIGUIAL

intensga, pecho en forma de brrril, ~ctividad secre_

torin encrudece,

VYeer Zdemz 1- ringeo.

ANGITA DI PECIO:

severo Dolor subesternal, -lgunng veces enire el brazo y

cl cuello, no h-y NDisnez, rero el Dolor se dibuje en for
mz d¢ Regpircciones profund:a y dolorosas, pulso eatéti_
n¢ ¥y nrol

undo, no nover 21 paciente, iranquilizado le ,

deremos unz tabdleta de litroglicerinz O.4mg, sublingual

mente, no Epinefrina,

21 la condiciédn el pciznte no melora sewsrechzremos,

infzrte «docaraio
Lk
IKFARTIO AL KZQCARDIP;
Dolor ngudo sudesiernal, algunts veces entre el 1z

do izruierdo y brszo izquierdo, garsanta y di:xntes.

Disnea, sensacién de muerte, sudorzcién friz debili

dad, nulso rfnido, posiblemente vomito, un paciente

1ue permunesca Conciente, ~ntes de sufrir un zilnigue
~1l Yioecnrdic, no 2ebe nmoverse en ninguna circunston
c

ir, trenijuilizadc el niclente, proveerlo de ozigeno

.
v
n
[}
He
(2]
pos
o
e
'.0
[o]
¢4
3
}-

Respiraeidn 31 ec necesario, nante

nerlo ccnforisble 2cn mfintas darle czlor.

Torpe, Respirzcidn EBstortorscus profunda, quizn hoysi conviuleien

geguids de nar-1{sis 42 un l=do del cuerpo, el riciente no 1
ser movido, v jo ningunt eircunstanclin, prove r oxiceno
tirlo on 21~ : r:cidn si es necesario.
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HIPZAVIUTILACION TETANICA:

Ansiednd, prlpitncién, girnos tetdnicos, neurosins
Respiracién, no darle oxigeno, muncue le. bocz y ,
1a nariz se cierren.

COMA DIABETICO:
Corts pérdida de 1la Conciencin, precedida por lassitud Dolor
de cnbeza, boles de los ojos hundidas y rtuaveg, pupilrs dila_

tadag, pulso debfl y suave, olor cetonico,

o es necesario tratimiento de “meriiencir, inyecciones

de Insulina dadas por el médico.
SHOCK INSULIWICO:

Breve pérdida del conocimiento, precedid- por confusién,

sudoracidén, sensacién de hzmbre, pero no d¢ sed, ojos noxr

males, Respiracién normal, pulsc firme:y répido,
‘olor:cetonico, "el paciente es un Disbetico sujeto:

temientios con Insulina,




(a7)

aL PACIBNYE CIBRUD 1. COUCLENCIA:

POSICION DEL PaCIZNTI

idaug

Posicién semi-fija, sobre el pizo, aflojar la ropa
apretada,
CEEZCAR CAVIDLD ORAL:

“uitar dentaduras, lavarlag, depresores de la lenguz
o0 otros cuerpos extrafios, - 3piracién de nucocidad s2
liv~, sangre, vonito de iz crvidad orul y nasel,

VIA RESFIRATORIA ABITRDL:

Inclinezr la czbezr hacie atrfs.
CInCAR RE5-IRLCION:

Velocidzad, profundidad, ruidcos Respirzicrios, ciznosis
olor cetonico,

CHEC'R PULSC C:AROTIDEO::

q5¢¥édd; velocidad} v

Dilztacidén de lzs pupilas, rezccionzn lentamen

te = la luz, movimi-ntos raros, checar ambos o=

ojos,

Color, temyeraiur=z, excesivz sudor:cidn,

AVACCICIZS © UL0.7..ULo3 ZINTROs:

Amonin eromézic, llnmarndolo por su nonbre

2,
5
[
L
[}
(a4}
o
td
:
<o
4]

31 el a2ccidente, si_ui innedietanmente denpués de la Lnes_
tesia Locnl, tendremos en cuenta 12 Lnisteain y el Vaszo_

constiricicr ~ue se uso. Taotrirulzeldn Imocional, in-uie

tud, enscalln de musric,

Jolor en el coniadn izouierdo
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del pecho o del bruzo izquierdo, desputas de la pérdids del conoci_
miento, Diénea, vomito, Zpilepsia, el paciente ze nueja de erdor,

prurito, sensecidn de czlor, sabor mnétalico en la lengpua,

Si la Respiracidn y el pulso son noruales, el paciente se recobr-_

r” r%pida y espontaneamente, si no es asi debemos de vufatirlo con

Reapiracidn circulacidén continda.

PARO RESPIRLTCRIC:

O Insuficiencia Respirztorio (pulso crrétideo, nante_

(PR35

niendose nornsl) Ciamnosis, ~usencir de ruidos Respirn__

tcrio.

Respiracién Ariifieial con aire o mejor adn con una
mescla de aire y oxigeno, cuando no disponemos de una
€bolsz, daremos Respiracién de boca 2 bocn dar 4 Respi_
raciones forzadas en sucesiln r4pida, seguidae de 12
inflaciones por minuto, chenuso sor el intercanbio de
aire, los movimientos toraxicos del paciente, sonidos

de exal2cidn pasiva. Cheec=2r sieapre =1 pul:zo

s rftides
Llamzr 21 medico nientraes seguiremos checr.ndo el pulse
del paciente.




FAROG CIRCULLTORIO:

Ausencis de pulso cardtideo, reaccién dilcotada pupilas
libres, grisaceo, falta de color, desapzrece no obntrn

te de unz vuene Respiracidn . rtificial.

3i el parao circulatorio es seguido inmediatamen
te después de la incstesia Local o superficial con ap-

znino-Benzoico, derivado dzl 4cido ejemplo procaina o

tetr=caina o una inyeccién dc penicilinz, inmediatemen_

te sospecharemos de Shock Anafilnctico,.
Daremos un golpe precordizl cardinco externol compresidn

en 2dultos 60 compresiones por minuto en nifies 10C por
ninuto.
D-r Respiracién Artificizl con una mesclz de zire y oxi

geno una inflacién despuéy de ccda 5 compr951o"es, gin

,Pingune: pausa ‘en’lasicon '_rjéjéio'ﬁé

_ai\el Dentista ezté B
5610 daré dos muy répidec inflrciones des ués de cada

15 coepresiones (un porcentaje de 80 compresiones por
minuto.



RLA LA GONCIHITIA:

MR M

THATALISZNTIC Z3P2CIFIC0:

AKZSTESIA LOCAL RI.CCICH TCYICL:

Invediatamente seguida de la Znestesia 1g

cal o superficisl, ~gitzcién, inquictud;

nusee, sacudides decpués de lz pérdida,

de la conciencie, tardiz depresidn de 1z

tiespirreibn y Circulacidn sezuida por Pa_

ro Respiratorio,

Cum~ndo es usad- tetraczina no hoy ,

usuzlmente la fanc de estfmulacién, ~opi_

rrcidn. Respirreién con oxigeno si el Pa_
clente esté ”enpi

ndo regularmente y es

neamente inyectar Smg;vulium‘l' _
'tr(l*rgﬂalmente lentzmente a inunrvolos‘

de dos minutos hustr que las convulciones

esten controlzdas, eapiraciones zn21épti

cos, n ~bsolutamente contrzindicados.

Después s« un:t inyeccidn coun renicilinz, Lnesteai-. ~0_
czl o superficirl con 2r - nino-cnzoico derivados uci

dos (ryroe»in~ teireceina) ote, pulso c-.g’ cozrletznen

te imperéeptidle, piel grisazcos, ardie.ite, prurito,
sensscidn de erlor y sebor méinlico en boor y lenmua,
Jisn2a, senczcldén de impadir 10 auerte, despuls de la

~érdidz de 1~ Conciencia. Inynccidn (25-0 +5 =z de Zpi_
nelrinz 1:1000 1nl- Ing introliapualnante, Inyeccidn una

mescl” o freaco zolucidn i irol 40ns intr- lingurlnente
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flunca megselarlo con siros nedicamezntos. Inyeccifn 25-50mg De_

rzdxyl intrelingu~laente, levantarle 123 niernas 2 o 3 =inutos
31 hzy dificultad Resrtiratoria dar Respiracs ifn Artificial con

oxigeno, si el pulso caré+ideo, no puede szer zcin-do, apessr,

de estZs medidns, descargrr un golpe precordial y sobresalia

rf - 1~ compresién inmedizte exterral c-riiszcs

Ataque convulsivo, se;uido por imagin:ciones y 1lanto, pulso

21, pupil=s dilatadzs y rezccionzn devilasnte » 1z luz,

espur2 en lz bocx -uizz 3zlpiézdér se sangre. Colocar al PE_

ciente en posicidén zemifijz en el 2izo, intrsducir entre los
dientes un pafiuelo o 70 Tara eviiar se pueria. Ho podemos,

darle otro medicanento.

Con’ pérdide de Coneienciz, Diznes, senzacidn de im

pecir 1w nuerte, zgudo Dolor subesternzl,irediacidn
de Dolo:r dezpuls dz 1z nérdide de 1z Conciencia,su_
dor»zidn frf=, pulso rfzilo e irremizr, Reapiracidn

o
con oxizeno, en czso dz faliz tor )l de Circul=zsidn,

d.r un s561n golpe zrecordirl - zobreszlirrd rn lo

comrrez.dn inzeiizta externzl cordéizen.

Confort-r 21 pzciente d-ndole cnlor cubriendolo con

SeOLLULT

Torpeza profurdidcd Respirnciones Zstertorosas, rosibles convul

ciones,frecuente pertlizis uniirter-l, "I~:znirscidn con oniigenc

v

O

31 2ZTiCT Y SEOCK In.uLIvico

- S -3

Teer ter-.nin ) posoiente pernAanecce Tonclunte.
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Realizadezz las investigaciones; como los comentarios de los que,

puede ser objeto, estd orientacién hacfn la prictica Dental de la cual
en alzunos c2gos, se han pzsade por aludidas porciel o totalmente, las

técnices prescritas, para el nejor aprovech~miento en beneficio del Cdon
tologo y paciente,

1> experiencia puede ser un fszctor, v2rz poder solucionur algunas

manifestaciones las cuales, podrian tener un nayor o menor porcentzje de
riesgos y erroresg, por no considerazrlos de sumz imporiznciz, zs{ como el
desinteres ~ue mostramos znte tales circuns

si~nciag siendo de vital impor
tancis interesarnos en los nismos,

Las Emergancias inureviatas deben cona1aerar3e de conmecuencias Dve

: "contribuir'con el'més -
grande ihterss de. ﬂrevenir, asi, omo de eliminar riesgos en la préctica‘
Dental profeszionzl,

L= qonclusi6n vparz llegzr 2 modurar, los conocimientos de los cus

la: dapendarf® =l Zxito, con prcientes que van nfs 2114

de unz obturceidn
n6s compromete a no estacionnr nuestirz

.Stz oun

'y

crn Crrdizco. confionza,
br 3ndr en conocimientos y experiencies rrrufiic#a.

Considere como un alto deber de resrensabilidad »rofesional, ~nte
nis senej~nteg vreservsr su solud, como clemento indizuveaszable de su

exig
tenein, 2sf como de aportnr meyores log

9, en el czmpo de 1~ Cdentologfe

del vii=l funcionomiento de un conjuntio de COr
genos y 3istemrs nl cual 1~ huuenid~ad se n-

reventiv: y hNestsuradorn

esforzado por m.ntenerlo 1i_
bre de todo prdecimienio ~ue pudiera alierzr cu Bquilibrio. Lo mmruins
ufs perfect~ del Universo zue 1o -ignn tur-leza porio pore todms 1tz
clenciag: .. .7 RIVILLOSC CUTREC HUARO,



l.- Allen, G.D. Anestesia Dental y Analgesfz; Williamz& Compafiia 1972.

2.~ Alling. C.C Emergencias Dentzles; Clinica Dental Americana ¥ Julio 1973.

3¢~ Irby ¥.B. ¥y Baldwin, K.H Emergencias y Complicaciones Urgentes en Qdon
tologfa. szint Louis,C.V. Nosby Co- 1965,

4.,=- Hilley H.C. ¥y Kay L W Prevencién de Complicaciones en Cirugfz Dental =din

" burgh y Londres, E&S Livingstone 1969,
5.=- Laskin, D.K ¥anejo de Emergencias Oralea. Springfield Charles C., Thomas
1964,

G.- MC. Carthy, F.M. Emergencizs en la Prfctica Dental, sepunda edicién Filz_
delffa 7.B. 32unders Co. 1972

7em

Monheim L.m. Anestesia Local y Control del Dolor on la Practica Dental

de 1973.
Roberts, D.H. y Sowray, J.H. Anestesia Loczl en Odontologfz Bristol
John Uright & 3oms, 1td, 1970.

9-'

10.~ Drogze: Uso y Abuso, Emergencizs en la Prfctica Dent2l aegunda edicién
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