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INTRODUCCTILION

Por definicidn, Urgencia es una circunstancia imprevista
ue exige accion inmediata.

La incidencia de casos de urgencias en Odontologia ha —-
umentado considerablemente en los Gltimos afios por negligen—-—
ia o limitaciones del Odontdlogo.

Muchas de las reacciones indeseables que se presentan en

practica odontoldgica son casos que requieren tratamiento -
encillo, sin embargo hay reacciones inesperadas en que el Den
tista estd obligado a tomar las medidas necesarias para comba-
tir la evolucidn de accidentes graves dentro del consultorio -
dental.

Es mejor prevenir los accidentes y adelantarse a éstos -
que tener que intervenir para tratarlos.

Se pueden evitar reacciones urgentes realizando y valo--
rando cuidadosamente la Historia Clinica y el estado Fisico --—
del Paciente.

La pregunta accidental o incorrecta; se encuentra en -
buen estado de salud, no puede considerarse ya una evaluacion-
correcta en Odontologia, se necesita realizar la Historia Cli-
nica completa ya que es de suma importancia por que los acci--
dentes menores, enfermedades graves y la muerte pueden estar -
relacionadas directamente con el anestésico o el tratamiento -

odontoldgico. Estas complicaciones pueden evitarse en gran par

e examinando al paciente antes de la intervencidn quirfirgica.




La funcidn del Odontdlogo es llegar a un diagndstico co-
rrecto y tratar de corregir el problema, si existiera alguna -
duda «obre el plan de tratamiento, el Dentista debera consul--
tar con el mé&dico general del paciente para elaborar entre am-
bos un tratamiento adecuado del paciente.

L1 Odontdlogo es responsable ante su paciente de consul-
tar a su médico y de ser orientado aunque no dirigido por el -
consejo de éste. La mayor parte de los casos la consulta con -
el médico altera muy poco el plan de tratamiento en ocasiones-
sera necesario demorarlo o posponerlo indefinidamente.

La prevencidn de una emergencia grave es, el servicio —--
mds importante que el Odontbdlogo debera prestar al paciente pe
ro no se puede restar importancia a la necesidad del tratamien
to inmediato y eficaz a una emergencia real.

La incidencia de muerte sibita e imprevista es tan ele—-
vada, que en muchos casos puede ocurrir en el consultorio den-
tal, la mayoria de las causas primarias de muerte stbita e -
inesperada son influidas por la tensidn fisica o emocional. Es
to es mas que justificativo para controlar el estado de ansie-
dad del paciente que aparenta buena salud obviamente es causa-
suficiente para adquirir conocimientos sobre prevencidn, reco-
nocimiento y tratamiento de las urgencias que hacen peligrar -

la vida.




HISTORIA CLINTICA

La Historia Clinica es el estudio inicial y maniobras --—

ue nos permiten estudiar al enfermo, es la seleccidn detalla-
a vy ordenada de los antecedentes, signos y sintomas de un pa-
iente que permite conocerlo desde el punto de vista médico e-

ntegrar un diagndstico.
Las maniobras consisten en:

a).— Interrogatorio.

b).~- Exploracidn Fisica.
El interrogatorio puede ser:

a).- Directo.

b).~ Indirecto.

Interrogatorio Directo:

Consiste en hablar con el paciente obteniendo de el los-

sintomas y signos que nos llevaran a un diagndstico.

Interrogatorio Indirecto:

Consiste en hablar con otra persona relacionada con el -

paciente para obtener los mismos datos.




La Exploracion Fisica:

s un conjunto de procedimientos que son:

a).—- Inspeccion f).~ Medicidn

b).- Palpacion g) .- Termometria

c).—- Percusion h) .- Transiluminacidn
d) .- Auscultacidn i) .~ Puncidn Explorada
e).— Olfacidn j).- Inspeccidn general

-

Todos €stos procedimientos nos daran como resultado los signos

y sintomas del paciente para obtener un diagndstico correcto.
SINTOMAS:

Es una manifestacidn subjetiva de enfermedad.

SIGNOS:

Es toda manifestacidn objetiva de enfermedad.

SINDROML :

Fs el conjunto de signos y sintomas de fisiopatologia comim y-

estiologia diferente que habitualmente se presentan juntos,

NTAGNOSTICOS:

. -

Es la recopilacidn de datos obtenidos del paciente y el conoci

miento del estudio de salud del individuo.




SALUD:

Es el equilibrio bioldgico, psiquico y social del individuo y-

no sdlo la ausencia de algin estado patoldgico.

'ENFERMEDAD:

Es el desequilibrio biopsicosocial del individuo o toda mani--

festacidn de signos o sintomas.
La Historia Clinica, se compone de la siguiente forma:

a).~ Ficha de Identificacidn

b).- Antecedentes Personales
Patolodgicos

c).~- Antecedentes Personales
no Patoldgicos

d) .- Antecedentes Hereditarios

y familiares.

e).- Antecedentes Anestésicos y
Alergias
£f).- Antecedentes Quirlrgicos

y Traumaticos.
g).~ Interrogatorio por Aparatos y Sis

temas.

Una buena Historia Clinica es indispensable para encon--
trar informes acerca de la duracidn, sintomas y modificaciones

de una enfermedad que el Odontdlogo la interprete facilmente.
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Cuando en la consulta, tratamos un paciente con alguna -
alteracidon sistematica, necesitamos tener el conocimiento de -
Gste con respecto a sus sintomas y signos tanto generales como
bucales, ademds de conocer los métodos auxiliares de diagndsti
Cos par- dan caso en particular y en caso de solicitar la va-

loracidn médica se haga en forma adecuada.

A continuacidn se detalla una Historia Clinica que puede

ser la forma correcta de valoracion.




HISTORIA CLINICA

No. de Expediente

Sexo

Edo. Civil

Teleéfono

arampiodn.
aricela.
arasitosis.

eumatismo.

onorrea,

labitacidn.
Higiene.
Personal.

Tabaquismo.

ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

Tosferina.
Viruela.
Paludismo.
Tuberculosis.
Convulsiones.
Rubeola.

Sifilis.

ANTECEDENTES PERSONALES
NO PATOLOGICOS

Tabaquismo.

Alcoholismo.

Toxicomanias.




ANTECEDENTES HEREDITARIOS
Y FAMILIARES

Padecimientos con caracter Hereditario:

Cardidpatas. Tuberculosis.
Diabétes. Bocio.
Neuropatlas. Epilepsia.,
Tumores. Hemofilia.

ANTECUDEHTES DE ANESTESICOS
Y FARMACOS

Experiencia de anestesila general.
Experiencia de anestesia local.
Alergias a Farmacos (tipo).
Alergias a Sustancias Quimicas.

Alergias a Vegetales.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS
Y TRAUMATTCOS

Intervenciones Quirlrgicas. Secuelas Cicatrizales.

Fracturas. wolpes.




INTERROGATORIO POR APARATOS
Y SISTEMAS

PARATO DIGESTIVO:

norexia. Disfagia.
ispepsia. Meteorismo.
iarrea. Nauseas.
lemorragias. Estrenimientos.

PARATO RESPIRATORIO:

Tos. Espectoraciones.
Epistaxis. Disnea.

Cianosis.

SISTEMA CIRCULATORIO:

Dolor Precordial. Disnea de Esfuerzo.
Cefaleas. Edema en Tobillos.
Mareos. Lipotimias Constantes.

APARATO URINARIO:

Poliuria. Disuria.
Nicturia. Hematuria.
| Piuria. Edema Palpebral.

-




APARATO GENITAL:

Embarazo.
Menstruacidn

Dismenorrea.

SISTEMA NERVIOSO:

Suerio
Paralisis.

Irritabilidad.

APARATO MUSCULO-ESQUELETICO:

‘Mialgias.

Paralisis.

SISTEMA ESTOMAGNATICO:

Examen Bucal:
Exnloracidn de tejidos blandos

textura de:

Labios.
Carillos.

Encia.

Piso de la boca.

Antecedentes de Aborto.
Leucorrea.

Menopausia.

Parestesias.
Temblores.

Problemas Emocionales.

Artalgias.

Deformaciones.

y duros; color, consistencia,

Lengua.

Frenillos.

Paladar.

10




CLUSLON:

ipos de Oclusidn,

‘untos pramaturos de contacto.
bolor de Dientes.
Dbturaciones y Restaura-

riones, tartaro dentario

caries.

DBSERVACTIONES:

11

Articulacion Temporomandibu- -

lar.

Presencia de bolsas

parodentales.

Exodoncias realizadas.
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La realizacidn de la Historia Clinica, al Paciente debe-
hacerse con preguntas sencillas y de facil entendimiento para-
€1, ésto se hace con la finalidad de obtener respuestas satis-

factorias y elaborar un tratamiento adecuado.

A continuacidn se mencionan los indicadores normales de-
salud, asi como los valores normales de los examenes clinicos-

de Laboratorio,

PULSO

LAS CONSIDERACIONES NORMALES SON:
Adulto Normal 60/80 p/min.
Nifio Normal 60/100 p/min.

En caso de anormalidades menores de 60 & mayores de 100

pulsaciones por minuto se debe tomar en consideracidn, para -

consultar al médico general.

PRESION ARTERIAL

La presidn Arterial no es fija, ésta puede variar de —-
90/60 hasta 150/100 mm/hg en el adulto normal, asi como pue--

de variar de 20 a 30 mm/hg, en un corto periodo debido al - -

ejercicio & a la excitacidn.
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TEMPERATURA

a temperatura puede ser normal o subnormal
‘emperatura Corporal es de 34 a 35°C.

lemperatura BUcal es de 36.1 y 37.2°C.

EXAMEN CLINICO DE
LABORATORIO

Las pruebas de laboratorio es un mé&todo auxiliar del -
diagndstico se realiza una vez hecha la Historia Clinica, asi
quedaran res.z=ltas todas las dudas sobre el diagndstico del-
paciente.

‘

No es necesario realizar todos los examenes de laborato
rio a cada uno de nuestros pacientes, perc resulta importante
conocerlos para poder emplearlos segin las necesidades del --
mismo. Los valores mas importantes de las pruebas de labora--

torio son:

HEMORRAGIA Y COAGULACION.

Tiempo de Sangrado (DUKE). 1 a 3 min.
Tiempo de Sangrado (IVY). Limite superior de
normalidad 12 min.

Tiempo de Coagulacidn. 1 a 7 min.




ANALLSIS DE SUERO SANGUINEO

(Quimica Sanguinea)

Glucosa. -80 -~ 120 -mg.7%
Acido Urico. -3 -6 mg. %
Urea. -15 -39 mg/ 100

Cratinina. -8 -1.4 mg. 7%

ml-

14




Citologia.

Leucocitos.

Eritrocitos.

Hemoglobina,

Hematocritos.

BIOMETRIA HEMATICA

Hombre Mujer

5,000 a 10,000 X Mm3

5,200 a .>,000 4,700 a 3,000
14 a 17.5 g% 12.5 a 15.3 2%

40 a 50 %




ANALISIS DE ORINA

Lantidad excretada normalmente es 1500 ml. en 24 hrs.

Glucosa 0

Acetona 0

. 4.6-8.0

Densidad 1005-1030
« Cloro 130 meg/L
g

Sodio 140/meg/L

Potasio 35/meg /L

lograr un mejor diagndstico y prondstico preparatorio.
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Sobre estos valores normales de pruebas de Laboratorio se

disipara cualquier duda para el tratamiento del paciente para -
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LTPOTIMLA

Es el desajuste transitorio y pasajero en el Paciente, y-

se acompafa de obnubilacidn y centelleo.

La Lipotimia se origina por emociones, estados de Strees

e hipoglucemia,

La clasificacidn que se le da es bernizns, porque no exis
te pérdida del conocimiento y los signos vitales no se alteran,
éste estado no requiere mayor tratamiento porque el desajuste-
es pasajero e inmediatamente vuelve a la normalidad con el -

simple reposo.
SINCOPE
Se denomina Sincope a la pérdida brusca y transitoria --

del conocimiento; la pérdida brusca del conocimiento se debe a

la disminucidn del aporte Sanguineo al cerebro.




a).-
b).-

c).-

a).-

b).-
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STLOLOGIA

Su origen se clasifica en:

Circulatorio Periférico.
Perturbaciones Cardiacas.
Perturbaciones Cerebrales -

y Metabdlicas.

Circulatorios Periféricos:

|
Entre @stos se encuentran:
Ataque vasovagales o Vasodepresores, por situaciones de -
Strees con predominio intenso al Parasimpatico; como son-
las emociones, célicos Nefrdticos, Punciones por aneste—-
sias, de los cuales resulta una dilatacidn de los Vasos -
Intramusculares esplénicos con acumulacidn de sangre que-

provoca una anoxia cerebral Sincopal.

Perturbaciones Cardiacas:

Fntre esta se encuentra la detencidn transitoria del cora
zdn, la Hipotensidn Pulmonar primaria en nifios con este--
nosis pulmonar cerrada y especialmente al requerir un ma-
yor volimen que no es satisfactorio como al realizar ejer

cicios fisicos.




o
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c¢).- Perturbaciones Cerebrales y Metabdlicas:

Se clasifican los siguientes:

Hemorragia interna, La Acidosis Respiratoria en Pacientes
tratados con insulina, en individuos con problemas emocio
nales, también se puede presentar después de haber ingeri

do excesos de hidratos de carbono.

DIAGNOSTICO

Se basa en la presentacidén de un cuadro general y local -
de muerte aparente, con palidez acentuada, abolicidon de con- -
ciencia, de la pmotilidad, suspensidon aparente de la respira- -

cidn que puede llegar a ser tan superficial que dejan de ser -

ostensibles.

El sincope debe distinguirse de:
Shock.~ No hay detencidn de la respiracidn, ni pérdida --

del conocimiento y el pulso es débil pero Perceptible.

Lipotimia.~ No existe pérdida del conocimiento y las fun-

ciones cardiacas y respiratorias son ostensibles.
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SIGNOS Y SINTOMAS

intor-as y Signos del Sincope:
empranos:

Caliden,

Salivaciodn.

Nauseas: a veces regurgitaciones estomacales.

ardios:
Dilatacidn de las pupilas.
Bostezos.
Hiperpnea (respiraciones de profundidad anormal).
Bradicardia.
Pérdida de la conciencia.

Movimientos convulsivos.
EVALUACION

Si es favorable, hay rapidamente recoloracidn de la piel -
regreso de los movimientos respiratorios y del pulso, en caso
ontrario sigue un curso fatal, porque el cerebro no resiste mas

e 5 min. de izquemia cesando todos los funcionamientos del - -

tronco cerebral,




21

TRATAMIENTO

En el estado de Sincope - coloca al paciente © pos cidn
de Trendelemburg, que consiste en poner la cabeza mas baja que
el cuerpo inclinando el silldn hacia atrids un poco mas de la -~
posicidn horizontal y que las piernas queden mads elevadas que-
la cabeza.

Con esta posicidn puede regresar a la parte superior del-
cuerpo, una considerable cantidad de sangre que se encuentra -~

en las extremidades inferiores.

Se afloja la ropa apretada que impida la respiracidn en --
esta etapa resulta valiosa la inhalacidn de estimulantes como -
el ioniaco, si todo esto resulta inGitil se admin:itrard oxige-
no con mascarilla hasta que la cabeza del paciente recobre su -

color.

Después de recuperar la conciencia el paciente deberi que-
darse en la misma posicidn durante los primeros 30 min. en la -
cual el silldn se volverd en etapas a su posicidn normal antes-

de que el pacient.. -e ponga de pié.

in ocasiones el paciente vuelve a caer en estado de Sinco-
pe, en caso de complicaciones de orden circulatorio o pulmonar-

se recurre inmediatamente a los analépticos respiratorios; por-

ejemplo la Niquetamida de la cual se aplicard una inyeccidn de-
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cc. sbucutinea; con este procedimiento bastard para que el -

\ciente se recupere.
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SHOCK

El Shock puede definirse como una caida o derrumbe de la~
irculacidn efectiva a nivel célular, &sto ocurre en muchos -~

ipos de accidentes tales como:

Insuficiencia Cardiaca, Hipovolemia, Dilatacidn Vascular.
1 Shock es una faila circulatoria Periférica tal que la per-
usidn de los tejidos es inadecuada para encontrar requeri- -

ientos nutritivos y remover los productos de desperdicio del

etabolismo,

Varios tipos de Shock resultan de la falla en uno o mas-

e los tres componentes mayores del Sistema Circulatorio como

lo son:

. Corazdn, Resistencia Perif&rica y el Volimen Sangui--

neo.

Existen varios tipos de Shock; los mas comunes son:

SHOCK HIPOVOLEMICO
SHOCK NEUROGENICO
SHOCK CARDIACO

SHOCK SEPTICO
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SHOCK HIPOVOLEMICO

Es ocasionado por hemorragias internas 0 externas quema-
duras y obstruccidn intestinal, acidosis diabética y enferme—-
dad de Addison,egs la disminucidn del volGmen Sanguineo ocasio-
nado por pérdida de sangre, plasma, agua o electrolitos del ——

cuerpo; los cambios caracteristicos del Shock hipovolémico - -

son:

a).~ Disminucidn de la presidn venosa.

b).~ Aumento de la resistencia periférica, taquicardia.

SHOCK CARDIOGENICO

Es ocas‘cnado por infarto al miocardio, arritmias car—-

diacas y falla cardiaca congénita.

El principal problema es una falla del corazodon, con baja

del funcionamiento cardiac., la sangre es empujada hacia la --
perifer ;. dxiste disminucidn de la presidn arterial y del flu

jo sanguineo tisular.

E¥ "::'e reduccidn de los niveles de oxigeno tisular permi
tiendo que el organismo sobreviva crdnicamente con el rendi- -

miento cardiaco reducido.
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SHOCK NEUROGENICO U OBSTRUCTIVO

Es ocasionado por una falla de la resistencia Periférica-

arterial como estancamiento de sangre en vasos dilatados.

Depende de la presidn de la vena cava en el sindrome me-
diastinico, cabe mencionar que algunas causas principales del-

Shock neurogénico, son las mismas del Shock cardiogénico.

Este disminuye el volimen de expulsacidn cardiaca y por-
lo tanto se disminuye presidn arterial y el flujo tisular, el-
mecanismo fundamental de compensacidn es un incremento de la -

resistencia vascular periférica.
SHOCK SEPTICO O POR SECUESTRACION

Ez ocasionado por infecciones tales como Peritonitis, -
Meningitis, Pancreatitis, pero mads frecuentes se ocasionan por
septicemias tipo Gram negativas, reacciones anafilacticas, y -

barbitliricos. La hipovolemia se debe al resultado del estanca-

miento de sangre en la circulacidn y la périida de liquidos --
del espacio vascular se debe al aumento generalizado en la per
- meabilidad capilar; asi como puede ser tambi&n una toxina di--

recta que afecte al corazdn con depresién de la funcidn car- -

diaca.

-
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LLa Sepsis Gram positiva ocasionalmente produce hipovole-
mia, pero en <1 este caso la pérdida de liquidos es limitada -

al area de infeccidn.,

CAMBIOS METABOLICOS DEL SHOCK

En el Shock hay depresidon de metabolismo celular, asi to
do el metabolismo cesa por la aproximacidon de la muerte, antes
del colapso total y de muerte, los factores metabdlicos indivi

duales se presentan invariablemente con el Shock.

Signos y Sintomas del Shock:

Tegumentos frios, palidos y humedos.
Nauseas y fatiga.

Postracidn por hipoxia cerebral.
Taquicardia.

Gasto cardiaco disminuido.

Oliguria,.

Acidosis,
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La Clasificacidn Clinica del Shock es:

SHOCK SUAVE.
SHOCK MODERADO.
SHOCK SEVERO.

SHOCK SUAVE

Cuando existe pérdida del 10% al 20% del volimen sangui-
eo, se manifiesta por pobre perfusidn a la piel como resulta-

o del aumento de la actividad simpatica.

Los Sintomas son:

Piel P8lida, Humeda y Fria empezando primero por las ex-
tremidades inferiores, el paciente se queja de frio y sed; la-
taquicardia puede estar o no presente, aumentando especifica--

mente el reflejo gravitario, la respuesta renal puede restau--

rar el vollmen de sangre normal.
SHOCK MODERADO

Cuando existe pérdida del 20% al 407 del vollmen sangui-
neo, las respuestas fisioldgicas intentan preservar los restos

' del flujo sanguineo al corazdn y cerebro a expensas de otras -

vliseras., Los paclentes tienen marcada hipervol@&mia y pobre flu
» ' -

jo renal.
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SHOCK SEVERO

Ocurre cuando mids del 4C del volUmen sanguineo se ha --
perdido, &sto significa inadecuada perfusidn de dos o mas orga

nos en forma critica, el corazdom y el cerebro.

Los Sintomas Cerebrales son:

Inquietud, agitacidn, estupor y por {ltimo la muerte.

Las manifestaciones cardiacas en ese momento pueden in--
cluir arritmias e isquemia del miocardio.

Esta clasificacidn del Shock puede ser modificada por --
los pacientes de edad avanzada, que pueden padecer arterioes—-

clerosis con una resistencia vascular periférica fija o un ba-

‘jo Indice cardiaco sin poder activar los mecanismos de coagu

lacidn.
TRATAMIENTO DEL SHOCK

El tratamiento serd realizado lo mds pronto posible que-
consiste en la reanimacidn respiratoria. Se deben asegurar las
d - . . . - [ -
vias aéereas desde el principio de la resucitacidn, mantener fi
na y adecuada la ventilacidn en el paciente, se administrari -
oxigeno por caté@ter nasal o endotraqueal dependiendo de la se-

veridad del mal, se realizara la Traqueotomia.
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Restauracidon del volGmen Sanguineo; posterior a la resu-
ritacidn del Shock, deberd compensarse la pérdida de globulos-

Fojos y Plasma de la Circulacidn,

Existen dos tipos de Fluidos que utilizan para la resuci

tacion del Shock y son:

Cristaloides

Coloides
CRISTALOIDES
Son soluciones de electrolitos como la solucidn de cloru
Fo de sodio al 0.9% el tratamiento con esta solucidn es favora
pble porque compensa el voliimen Vascular en periodos cortos.

COLOTDES

Se utilizan para tratar el Shock Hipovolémico y consiste

en Sangre, Plasma, Suero, cero-alblmina y sustitutos del plas-
ma. Todo esto se realiza cuando se diagnostico la severidad --
del Shock del paciente en el consultorio dental y se traslado-

oportunamente a un centro hospitalario.
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REANIMACION
RESPIRATORIA.

METODO DE BOCA A BOCA:

Es el mas usado y se corrige una buena ventilacidn pulmo

nar y es sencillo de realizarlo.

En primer lugar hay que tener las vias respiratorias li-
bres de cuerpos extraiios y de que la lengua se halle en posi--

cidn correcta y se procede de la siguiente forma:

l.- Se coloca al paciente en dectbito supino sobre un --
plano duro colocando una almohada debajo de los hom-

bros, se inclina la cabeza hacia atrias.

2.— Se tracciona la mandibula hacia arriba hasta que la-

cabeza esté inclinada.

3.- Una vez libres de cuerpos extrafios las vias respira-
torias, se unen las bocas del operador y del paciente tapando-
le la nariz e impulsando fuerte al aire hasta que el torax se-

eleve, la frecuencia en que se realice es de 12 a 15 veces por

minuto.
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Se retira la boca del operador y se escuchara con el --
fin de percibir la expiracidon, si el aire no circula se
revisara la posicidn de cabeza y boca la lengua puede -
obstruir el paso del aire, en este caso hay que tracciog

narla hacia afuera y mantenerla en esta posicidn.

Existe un insulflador de boca de disefic especial y fa--
cil manejo para practicar este método con el mismo mane
jo, el m2todo de boca a boca se completa con una perso

na que realiza presiones expiratorias sincronizadas en-

la base del tdrax.
OXIGENO - TERAPIA

La administracidn de oxigeno estd indicada principalmen
te en las intoxicaciones por bidxido de carbono en per-
sonas que tienen un trastorno de la permeabilidad alved
lo-capilar y en donde la difusidn de oxIgeno se halla -
disminuido administrando oxIgeno puro (100%) el oxigeno
acelera la desintoxicacidn, después de un paro cardiaco
permite corregir la hipoxia tisular y disminuir la le--

sidn celular o cerebral en particular.

El oxigeno se administra mediante una mascarilla, para
garantizar la funcidn respiratoria normal deberid llegar
a los espacios alveolares un minimo de 6 a 8 litros de

0xigano por minuto.
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EL MASAJE CARDIACO.

Estd indicado como complemento de la reanimacidn respira
toria y se realiza en un plazo inferior de 4 minutos, se debe-

asociar con la respiracidon de boca a boca.

EL METODO A SEGUIR ES EL SIGUIENTE:

Se coloca al paciente en posicidn decibito supino sobre~
una superficie dura, apoyar la palma de la mano derecha sobre-
la base del esterndn y encima la mano izquierda. Hacer presidn
a intervalos de un segundo con la mano izquierda para deprimir
el esterndn y dejar que vuelva a su posicidn original entre--

presidn y presion.
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PARO CARDIACO

Durante la anestesia se ocasiona una depresidn controla-
da del ~ stema Nervioso lo cual permite realizar maniobras ---
quirGrgicas sin dolor; sin embargo en el enfermo se suptrimen -
importantes reflejos protectores y respuestas hemostaticas que
mantienen las funciones cardiorrespiratorias normales, petro --
una situacidn contraria trae una depresidén en la funcidn circu
latoria que puede llevar al paro cardiaco al conjugarse con ~--
una alteracidn funcional inesperada, ya sea por cambios de vo-

limen sanguineo o disminucidn de la resistencia periférica.

Los Signos y Sintomas son:

Palidez de Tegumentos, Mucosas y Conjuntivas.
Pulso D&bil.

Caida de la Presidn Venosa.

Caida de la Presidn Arterial.

Puede llegar a desaparecer el pulso y la presidn sangui-
nea, cuando esto ocurre, el paciente soportarada mejor el paro -
circulatorio si la ventilacidn es adecuada porque los tejidos-
no tendradn deficiencias de oxigeno ni exceso de anhidrido car-
bdnico. La suspensif®n del latido cardiaco puede presentar sig-
nos previos y sigue en general a otros acontecimientos como lo

son, la hemorragia 2 ipoxlia activa o pasiva.
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La interrupcidn de la circulacidn debe reconocerse de in
ediato pero necesariamente se identifica con la suspensidon de

a actividad miocardiaca o fibrilacidon ventricular.

El tejido cerebral normal sufre danos de caracter irre--

ersible cuando se suspende la circulacidn por mas de 5 minu

os.

TRATAMIENTO:

Tan pronto se diagnostique el paro circulatorio, el Odon

8logo no debe titubear en iniciar las maniobras de resucita--

idn que son:

a).— MASAJE CARDIACO.

Por maniobras externas cuya eficiencia se identifi-
ca por la presencia del pulso carotideo para lograr

que los centros nerviosos estén irrigados.

b).~ ADMINISTRACION DE OXIGENO Y VENTILACION
POSITIVA INTERMITENTE CON OXIGENO PURO.

Una vez realizado ésto se debe precisar la natura-

leza del accidente que pudo ser vrovocado por:

1.— Suspencidn verdadera de la actividad Miocardiaca o

Asistolica,
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2.—- Por contraccidn desordenada de las fibras miocardia-—-

cas o fibrilacidn ventricular.

Se debe determinar el diagndstico correcto por que el ma

nejo de cada caso deberd ser diferente.

TRATAMIENTO DEL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

PARO CARDIACO TOTAL O ASISTOLICO:

a).- Masaje Cardiaco.

b).~- Si en 2 minutos no hay sistoles espontineas y sdlo-
contracciones se administraran 5 cc. de adrenalina-
al 1/1000 intracardiaca o endovenosa.

c).~ Sino existe respuesta positiva, reanudar con masaje

cardiaco intermitente una vez por segundo durante -

15 compresiones.
d).- Si a pesar de la adrenalina estd dilatado y flaci--

do, se administrara 5 cc. de cloruro de calcio al -
10%.

FIBRILACION VENTRICULAR:

a).— Masaje Cardiaco.
b).- Urgente aplicacidn de Novacaina al 1% intracardia-
ca 5 cc.

¢).— Masaje Cardiaco
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d).- Aplicar nuevamente novacaina al 1%.
e).- Si persiste la fibrilacidn aplicar cloruro de cal--
cio 5 ce. al 1% 8 5 cc. de adrenalina, si existe pe

ro absoluto.

En ambos casos el paciente debe estar bajo oxigenotera-—-

pia.
CUIDADOS SIGUIENTES

Si la reanimacidn resulta con éxito, se debe tener en --
cuenta que es muy posible que el paro cardiaco se repita den--
tro de las 48 hrs. siguientes ademids durante este periodo es -
frecuente una inestabilidad de la presidn arterial y de la res

piracidn y encefalograma isquémica transitoria.

De acuerdo con esto el paciente debe estar monitorizado-

electrocardiograficamente durante este periodo.

Si el paro Cardiaco ocurrid por fibrilacidn ventricular-
se instalard una infusidn endovenosa de lignocaina que serd —-

sustituida dos dias despu@s por la ingestidn oral de procaino-

mida.

Si el paro Cardiaco fue por asistole, se debe tener en -

cuenta que no se produzca bloqueo de la conduccidn, en cuyo ca
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s0 se implantard un marcapaso artificial para prevenir la posi

bilidad de una nueva Asistole.

Todo este tratamiento se realizard en Centro Hospitala--

rio.
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Alteraciones del Sistema Circulatorio

HEMORRAGTIAS

En la prictica dental a veces ocurren hemorragias prolonga
das o intensas debido a una maniobra quirlirgica o por defecto -
de los mecanisnos hemostiticos normales como el de la coagula- -

L
cion.

Antes de la intervencidn quirfirgica en la Historia Clinica

debe dejar establecido si el paciente en alguna ocasidn ha teni

do tendencia a sangrado intenso.

Una hemorragia anormal puede ocurrir aunque no haya Histo-
ria de este tipo y los resultados de examenes de laboratorio --—

sean normales.

Aparte de la coagulacidon de la sangre otros factores que =
contribuyen a la hemostasia en condiciones normales son: La Con
traccidn refleja de las paredes de los vasos sanguineos y el --

efecto Vasoconstrictor de las plaquetas destruidas.

La hemorragia por cirugia o traumatismo se detiene aplican
do presidn directamente en el sitio de la herida. Después de la

extraccidn de una pieza dentaria, la hemorragia se detiene indi

cando al paciente morder con firmeza una compresa o gasa esté-
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ril colocada sobre el alvedlo, si se requiere se puede empapar
‘la compresa en solucidn de trombina antes de aplicarlo en el -

alvedlo; Después de realizar cirugia periodontal, la hemorra--

gia cede a la aplicacidn de andsito quirGrgico de oxido de -

cinc y eugenol.

Si se secciona un vaso sanguineo grande que se manifiesta
por la salida de sangre en forma pulsatil o en borbotones, se-
aplicara presidn durante cinco minutos por lo menos, de ser --
posible estos vasos deben ser ligados o pinzarse durante igual
tiempo; Si la hemorragia continua se sutura el vaso cuando sea

posible.

¢ Se puede introducir en la herida celulosa oxidada o com~-
presa de gelatina absorbible humedecida con z0lucidn de trom-
ina, estas soluciones no deben emplearse si se requiere epi-

telizacidon rapida.

La hemorragia capilar puede ser detenida a:.'cando local
mente un estiptico como el sulfato férrico (solucidn de Mon--
sel). Este medicamento sera poco atil si ha seccionado una —-

arteria o una vena.

La hemorragia de hueso puede detenerse mediante presidn-

€On un instrumento romo sobre un canal de vaso nutricio y con

cera para hueso. El ejemplo rutinario de Vasoconstrictores o-
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nedicamento tromboplisticos después de actos quirlrgicos esta-
~ontraindicando, por ejm: después de extraer un diente la - -
plicacidn de un Vasoconstrictor puede impedir que el alvedlo
~e llene de sangre provocando de esta forma un alveolitis y --
ita aplicacidn local de Vasoconstrictor puede desencadenar au--

ento de la presidn sanguinea.

La hemorragia excesiva se puede deber a carencia de pro-
trombina que retrasa la coagulacidn normal. Puede existir hi-
poprotrombina en enfermos con trombosis coronarias, cuyo tra-
tamiento médico es a base de anticoagulantes. La suspensidn -

de estos medicamentos se hara bajo autorizacidn médica.

La administracidén de Vitamina K es de escaso valor para
., - . L -~
restablecer un nivel normal de protombina ya que &sta actia-

por un minimo de 24 horas.

La inyeccidn de Vitamina K intravenosa resulta mas efi-
caz dentro de tres a cuatro horas cuando un paciente resulta
tener hemorragias intensas serd UGtil posponer la cirugia has

ta consultar el caso con el médico.
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ACCIDENTES EN EXODONCIA Y SU TRATAMIENTO

Existe en muchos casos en que la falta de experiencia y -
a preparacidn inadecuada del odontdlogo llega a causar serios

roblemas en el paciente en el acto de las extracciones denta-

es.

Es necesario tener en cuenta los conocimientos adecuados-

ara su tratamiento de &stos; los accidentes mas comines son:

FRACTURA MANDIBULAR:
Este tipo de fractura es raro, pero es conveniente tener-

n mente la conducta del Odontdlogo y el tratamiento a seguir-

i se presenta el caso.

En el transcurso de la extraccidn dentaria, la fractura
resenta un minimo de signos clinicos, al momento de produ~ -
irse un chasquido y un dolor pronunciado, se debe tener pre--
aucidn, al principio no habra despiazamiento ni movilidad es-
ontinea, si hay sospecha al diagndstico se afirmara tratando-
e hacer vascular los fragmentos 0seos con la ayuda de un ins-
rumento, lo cual ocasionara la movilidad de un grupo de dien-

tes, o de un fragmento Oseo.

TRATAMIENTO:

Consiste en realizar la reduccion de la fractura llevando
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n seguida la mandibula a su posicidn de reposo y aplicando de
nmediato una mentonera (ue se realiza con una venda elastica-
e 5 cm. de ancho sujeta a nivel de la unidn. Parietooccipital
ujetandola de una grapa de tela adhesiva para evitar el des—-

lazamiento de la mentonera, se realiza otro ventaje al rede-—-

or del craneo.

Se recomendaran de inmediato analgésicos por via intramus
ular y se remite al paciente con el Cirujano Maxilo-Facial —-

ara el tratamiento adecuado.

LUXACION TEMPOROMANDIBULAR:

Este se presenta con mas frecuencia al realizar una extrac
2i0n dentaria inferior. Al terminar la extraccidn el paciente-
no puade cerrar 1a boca, ya que los cdndilos son incapaces de -
retornar a la cavidad glenoidea por haber sufrido desplazamien

to hacia abajo y adelante del cdndilo temporal donde permane—-—

Existe dolor a nivel de los cdndilos asi como mialgia in-

tensa debido a la tensidn exagerada de los misculos.
TRATAMIENTO:
La Luxacidn debe ser reducida tan pronto como sea posible

y para esto se emplea la técnica de Nélaton, que consiste en--

apoyar la cabeza del paciente en el cabezal del sildnen posicidn-
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vertical apoyandose el dentista con sus dedos pui. ires, sobre-
las caras oclusales de los molares inferiores, mientras con —-
los otros dedos se soportan las ramas horizontales de la mandl
ula por su parte extrema, en estas condiciones se realiza pre
i6n fuerte de arriba hacia abajo varias veces ya que es nece-
ario vencer la tensidn de los misculos hasta bajar la mandibu
a, en un segundo tiempo se realiza la retropulcidon del hueso,
levando el maxilar hacia atrids, una vez reducida la luxacidn-
se verifica la articulacidn dentaria y se mantienen ambos maxi
lares en oclusidn mediante una mentonera que se dejard durante

1,08 dias.

Se presenta cierto dolor condilar que cede facilmente con

la administracidn de analgésicos intramusculares.

APERTURA DEL SENO MAXILAR:
La extraccidon de un diente que se encuentra en el canino-
y el tercer molar superior, una maniobra quirlrgica errodonea —-—

presentara el riesgo de producir una comunicacidn buco-sinusal.

Este problema ~ucde ewvitarse planeando correctamente la ——
3 . - (3 B W - - 3
intervencion, estudiando las placas radiograficas y evitar --

las maniobras bruscas o el uso de instrumentos inadecuados.

En el caso de lesidn del seno sin que haya resto radicu--—
lar dentro del mismo, la lesidn queda en evidencia realizando-

el signo del '"Soplido" que consiste en apretar la nariz del pa
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iente pidiér : que sople i©or ésta con la boca abierta, la -
lida del aire a través de. ori 'v, provoca un ruldo pecu~-

iar incluso a veces una burbuja de sangre estalla, haciendo -

isible la fuga del aire.

ATAMIENTO:

Se lava con suero fisioldgico por via alveolar sin em~ -
lear presidn, en seguida se avivan los bordes alveolares con-
2> oy se coloca dentro del alvedlo un tapdn de gelatina. celu

sa embebida en Trombina, se procede a suturar procurando que

1 afrontamiento de los bordes sea perfecto.

Se recomienda antibidticos a base de ampicilina en dosis-

e 2 gramos diario durante 8 dias.

INCLUSION DE UNA RAIZ EN EL SENO MAXILAR:
En términos generales, el aspecto clinico es el mismo que
1l cuadro anterior a la excepcidn de que la raiz o el apice de

sta se encuentra dentro del seno maxilar.

RATAMIENTO:

Si la raiz o el dpice de ésta se encuentra dentro del al-
edlo se tratard de hacerla descender por una sonda muy fina,-

1 esto no da resultado se realizard una alveoloctomia hasta -

oder contraet la raiz o el apice.
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Una vez desaparecida la raiz se procede a suturar y pres-
cribir antibidticos y remitirlo al cirujano maxilo facial - -

quien se encargara de realizar el tratamiento correspondiete,
TRISMUS:

Su interpretacion es dolor vy limitaciones de los misculos
para poder abrir la boca, es la inhabilidad de abrir la boca -

por espasmomuscular.

Es una complicacidon comin en anestesia regional y particu

larmente despu@&s del bloque del nervio dentario inferior,

Su causa principal en el tratamiento del misculo durante-
la insercidn de la aguja, también despufs de la inyeccidn de -~
la solucidn anest@&sica en misculos y tendones hemorragias o in

fecciones,

Si el Trismus se origina de un trauma se recomienda, li-~
geros ejercicios y analgésicos para aliviar el dolor, tambi&n-

la recomendacidn de relajantes musculares es efectivo.

El Trismus puede prevenirse utilizando agujas estériliza-
das con punta filosa, para que el trauma por insercidn no se-

presente, deben evitarse las inserciones respectivas en la mis

-
ma area.
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ANEXOS PARA PRIMEROS AUXILIOS.

Baumandmetro.,

Estetoscopio.

ObGs de Oxigeno.

Jeringas Hipod&rmicas, 2.5, y 10 ml.
Gasa Estéril.

Pinzas de Diseccidn con Dientes.
Porta-agujas y Material de Sutura.
Pinzas HemostAticas.

Tijeras.

Vendas Elasticas de 5 cm.

Esponjas de Gelatina Tipo Celofam.




a).

b).

c).

d).

e).

MEDICAMENTOS

Amoniaco aromatico.

Adrenalina al 1/1000

Niquetamida.

Cloruro de calcio.

Analgésicos.

47
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CONCLUSIONES

El conocimiento adecuado nos permite y orienta en forma-
atinada, el Diagndstico de Manifestaciones Patoldgicas en el-
organismo que pueden desencadenar reacciones desfavorables pa

ra el dentista.

F'zta t@sis nos habla de un extracto de la gran variedad-

de problemas existentes para el dentista.

Que incluye:

La prevencidn de las urgencias en el consultorio dental-

que se puede realizar por medio de la Historia Clinica.

As1 como la evolucidn y el tratamiento de problemas Pato-

18gicos que se llegan a presentar en el consultorio dental.

Espero que esta Té&sis me ayude a realizar en lo personal
y al Odontdlogo en general a cumplir con la responsabilidad y-

el conocimiento necesario parec seguir adelante.

La seriedad, conocimiento y responsabilidad que se debe -

prestar a &stas urgencias es factor importante.
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