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TEMA !
INTRODUCCTION

LA DENOMINACION DEL PRESENTE TRABAJO 'LA URGENCIA MEDICA EN LA
PrRACTICA ODONTOLOGICA' PRETENDE JUSTIFICAR A NUESTRO SENTIR, -~
UNA GRAN CARENCIA Y AL MISMO TIEMPO, INDUCIR A UN ESTUDIO MAS -
PROFUNDO, DE ESTAS SERIAS EVENTUALIDADES QUE EN LA PRACTICA DIA
RIA, CUALQUIER ODONTOLOGO PUEDE ENFRENTAR.,

PRETENDE JUSTIFICAR UNA GRAN CARENCIA, EN NUESTRO SENTIR, YA QUE
EL PERFIL ACADEMICO DEL ODONTOLOGO ES EMINENTEMENTE TECNICO-PRAC
TICO, CON ENFOQUE A LA PATOLOGIA ORAL Y A SU RESOLUCION A ESE NL
VEL, OLVIDANDO FRECUENTEMENTE LA PATOLOGIA GENERAL, DE QUE PUEDE
SER PORTADOR EL PACIENTE ODONTOLOGICO Y DE QUE, EN CUALQUIER MO-
MENTO PUEDE ENFRENTAR UNA URGENCIA MEDICO-DENTAL COMO PODR{A SER
UN PARO CARDIO-RESPIRATORIO, INDUCIDO O COINCIDENTE CON EL ANES-
TESICO USADO,

(CUAL SERA LA CONDUCTA DEL ODONTOLOGO ANTE UN PACIENTE, QUE EN
SU GABINETE, PRESENTE UNA 'CRISIS HIPERTENSIVA O UNA HIPER 0 HI-
POGLUCEMIA? CONSIDERAMOS QUE EL MOMENTO ES ANGUSTIANTE Y QUE -
DEBEMOS, NO SOLO RECONOCER ESTA URGENCIA SINO TAMBIEN CONTROLAR
LA, YA QUE DE ELLO PUEDE DEPENDER, EN OCASIONES, LA VIDA DEL PA
CIENTE,

EN LOS ALBORES DE LA VIDA PROFESIONAL DE CUALQUIER ODONTOLOGO,
SURGEN ESTAS Y MUCHAS MAS INTERROGANTES, MUCHAS DE ELLAS FUNDA-
MENTADAS EN LA ESCASA EXPERIENCIA Y LOS LIMITADOS CONOCIMIENTOS
DE QUE SOMOS PORTADORES AL INICIAR NUESTRA VIDA PROFESIONAL.
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NUESTRA SATISFACCION SERA GRANDE SI ESTE TRABAJO, QUE ES LA IN--
VESTIGACION Y RECOPILACION DE DATOS DE ORDEN MEDICO, PERO VIGEN-
"TES EN EL PACIENTE ODONTOLOGICO, SIRVAN PARA FUNDAMENTAR UN DIAG
NOSTICO E INICIAR UN TRATAMIENTO URGENTE AUMENTANDO EL ACERVO DE
CONOCIMIENTOS DEL ODONTOLOGO,

PERO NUESTRA SATISFACCION SERA MAYOR SI GENERA INQUIETUDES ACADE
MICAS EN LOS ODONTGLOGOS QUE LA LEAN, INDUCIENDOLES A BUSCAR UNA
MAYOR PREPARACION QUE A LA VEZ PERMITA AFRONTAR CON TODA LA DIG-
NIDAD DE NUESTRA PROFESION ESTAS CONTINGENCIAS QUE EN LA PRACTI-
CA SURGEN CADA DfA,

LA RESPONSABILIDAD DEL ODONTOLOGO ANTE EL PACIENTE CON UNA URGEN
CIA DENTAL, ES LA DE ALIVIAR EL DOLOR Y DETERMINAR SI LA COND]--
CION ES, O PUEDE CONVERTIRSE EN UNA AMENAZA A LA SALUD GENERAL -
DEL PACIENTE, TAMBIEN ES SU RESPONSABILIDAD CAPACITARSE LO MEJOR
POSIBLE PARA RECONOCER LAS MANIFESTACIONES BUCALES DE LAS ENFER-
MEDADES GENERALES,

NUEVAMENTE CONSIDERAMOS, QUE EL OBJETIVO PRINCIPAL EN LA INTEGRA
CION DE ESTE TRABAJO, ES INQUIETAR Y A SU VEZ MOTIVAR AL PRACTI-
CANTE DE LA ODONTOLOGIA A UNA SUPERACION ACADEMICA QUE LE PERMI-
TA EN FORMA INMEDIATA EL RECONOCIMIENTO DE LA URGENCIA MEDICO- -
DENTAL ENCONTRANDO SU ETIOLOGfA, CONOCIENDO LA FISIOPATOLOGIA Y

FUNDAMENTANDO EN ELLO EL TRATAMIENTO ADECUADO,



TEMA 11

LA HISTORIA CLINICA MEDICO-DENTAL
[NTERPRETACION E IMPORTANCIA

CONSIDERAMOS A LA HISTORIA CLINTCA DENTAL, EL INSTRUMENTO ACADE-
MICO BASICO PARA UN BUEN ESTUDIO, DEL PACIENTE ODONTOLOGICO. ES-
TE DOCUMENTO ES INCUESTIONABLE Y DE UN GRAN VALOR, YA QUE LA ELA
BORACION CUIDADOSA DE LA MISMA, NOS PROPORCIONARA DATOS QUE IN--
TERPRETADOS JUICIOSAMENTE PODRA PONERNOS EN ALERTA PARA DETECTAR
LOS PROBLEMAS QUE NOS PUEDAN GENERAR UNA URGENCIA Y EN CONSECUEN
CIA, ESTAR PREPARADOS PARA AFRONTAR Y RESOLVER CON MAS EFICACIA

Y PRONTITUD EL EVENTO INESPERADO, AL CUAL ESTAMOS EXPUESTOS DU--
RANTE EL MANEJO DEL PACIENTE DENTAL,

LA HISTORIA DENTAL NOS AYUDA A COLECCIONAR DATOS VALIOSOS EN =--
CUANTO A PADECIMIENTOS ANTERIORES, TANTO SISTEMICOS COMO BUCA--
LES, CON EL FIN DE REALIZAR UN TRATAMIENTO DENTAL FUTURO,

EN ORDEN DE JERARQUIAS LA PRIMERA ETAPA SERA, LA OBTENCION DE LA
HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE PARA POSTERIORMENTE SER EVALUADA -
JUICIOSAMENTE, LAS MANIFESTACIONES PRODUCIDAS POR UNA ENFERMEDAD
SE DENOMINAN SINTOMAS, ESTOS NOS LOS DESCRIBE EL PACIENTE. Los -
SIGNOS DE UNA ENFERMEDAD SON LOS DATOS OBJETIVOS DE LA MISMA Y -
SON DESCUBIERTOS POR EL CLINICO, DESPUES DE EXAMINAR CUIDADOSA--
MENTE AL PACIENTE, Y DE HABER LLEVADO UNA DETALLADA EVALUACION -

DEL ESTADO F{sIcO DEL MISMO, AS{ COMO TODOS LOS INFORMES DE LABO
RATORIO Y RADIOGRAF{AS,

Los PACIENTES QUE ESTEN DEMASIADO ENFERMOS, COMO PARA RECIBIR UN

TRATAMIENTO COMPLETO SE LES TRATARA SOLO EL PROBLEMA DE URGENCIA,
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REANUDANDO SU REHAB ILITACION BUCAL, CUANDO SE HAYA CORREGIDO EL
PADECIMIENTO AGUDO Y SOLAMENTE DEBE APLAZARSE ESTE, CUANDO EL PA
DECIMIENTO PONGA EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIENTE,

PARA LA ELABORACION DE UNA BUENA HISTORIA CLINICA. ES INDISPENSA
BLE LA COMPRENSION, SIMPAT{A, CORTESIA Y HABILIDAD PARA LOGRAR -
QUE EL PACIENTE SE SIENTA TRANQUILO, YA QUE UNA MUESTRA DE INDI-
FERENCIA, DE PREMURA O INTOLERANCIA, SUELE IRRITAR O CONTRARIAR
AL PACIENTE., PROPORCIONANDONOS DATOS CONFUSOS O FALSOS,

PODEMOS EMPLEAR UN FORMATO PREVIAMENTE DISEflIADO DE TIPO DICOTOML
CO, 'EN EL QUE SE MARQUE Sf O NO CON UNA X CON EL FIN DE ABREVIAR
EL TIEMPO Y NO CONFUNDIR A NUESTRO PACIENTE,



HISTORIA CLINICA MEDICO DENTAL DEL PACIENTE

SE DIVIDE EN DOS: EL ASPECTO ADMINISTRATIVO Y EL INTERROGATORIO
CLINICO,
[.- ADMINISTRATIVO

NOMBRE EDAD | SEXO.

DIRECCION |

TELEFONO _____ ALTURA PESO

FECHA OCUPACION ESTADO CIVIL ____

I1.- CLINICO: INDIQUE CON UNA CRUZ SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA
O NEGATIVA Y LLENE LOS ESPACIOS EN BLANCO,

ANTECEDENTES
A) HEREDO FAMILIARES
Sus PADRES VIVEN? v , v v v v v v v v v v v v+ ST NO
DE QUE FALLECIERON? » , v + v v v W Vo b
EN SU FAMILIA HAY ANTECEDENTES DE:

SIFILIS v v v v v v v v v v v i sy SEND
TUBERCULOSIS » v v v v v v v v v v v v o v 4w v a4 oSL NO
DIABETES . v v v v v v v v v v e i ST NO
ALERGICOS w v v v v v v v v 4 v 4 v v v v a0 w4 SINO
HEMORRAGICOS v + v v v v v v v v v v v v v v v 4 4 ST NO
TRAUMATICOS + « v v v v v v v v 0 o v 0 v 0 o0 v 4 81 NO
INTERVENC JONES QUIRURGICAS PREVIAS, + v » + 4+ « + + SI  NO
DE QUE FUERON INTERVENIDOS +« + v 4 4+ v v 4 4+ 4 s 42 ST NO

B) ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
QUE DESAYUNO CON FRECUENCIA? &« v v v v v v 4 % v b o v v v v s
QUE COME CON FRECUENCIA?, v v v v v v v vt 0 o 0 o v o o 1 v s
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QUE CENA CON FRECUENCIA? + v v v « v v v v v b b o v vt e
SU ALIMENTACION ES & v v v v v v v v v v v i v v v e e
CoMO ES SU HIGIENE BUCAL? BUENA, ., . REGULAR. v vt MALA . chvvivans
- S [
CUANTAS CAJETILLAS? v v v v v v v v v vt e v v v s
TOMA? v v v v v o i u e e e s .81 NO

C) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,
SE DIVIDEN EN DOS:

LOS QUE PADECIO EN LA INFANCIA:
SARAMPION o v « v v v v v v v v o v e e e e WSL O
AQUE EDAD:, v v v v v v v v i e e e s
DIFTERIA v v v v v v v v v s s i v s e v i v s w81 NO
AQUE EDAD?. » v v v v v v v e e e e e
VARICELA « v v v v v v v v v v 0 v
AQUE EDAD?. + v v v v v v v e e
PAROTIDITIS, o v v v v v v v v o e b o
AQUE EDAD?. v v v v v v v v e

D) LOS QUE PADECE ACTUALMENTE:

SU SALUD ES BUENA: « v v v v v v 0 v v v v h s
HA HABIDO ALGUN CAMBIO EN SU SALUD DURANTE EL AflO PASADO?SI  NO
MI ULTIMO EXAMEN FISICO FUE. o v v v v v v v v b v 0 v 0 h v s
MI OLTIMO EXAMEN DENTAL FUE. o v v v v v v v v 0 0 v b e o e
SE ENCUENTRA UD, BAJO EL CUIDADO DE UN MEDICO? 4. 4vsvrsysSI NO

S1 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE, CUAL ES EL PADECIMIENTO QUE SE ESTA
TRATANDO?' + ¥ + ) ¥ + + ’ ’ ¥ ] ¥ ) ] ¥ ) ) + ) + 4 + ) + ] ) ]

NOMBRE, TELEFONO Y DIRECCION DE MI MEDICO. 4 v v o v v v s o o 4



HA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE O SE HA SOMETIDO A ALGUNA -
INTERVENCION QUIRURGICA DE IMPORTANCIA?, .+ + . . . SI NO
St CONTESTG AFIRMATIVAMENTE, QUE PADECIMIENTO O INTERVENCION FUE?
PADECE 0 HA PADECIDO ALGUNO DE LOS TRASTORNOS SIGUIENTES O ENFER-
MEDADES? '

ALERGIAS « v v v v v v v v v v v v v v ST NO
URTICARIA O ERUPCIONES CUTANEAS. &+ v + + v v v 4+ v » + « SI NO
DIABETES o v v v v 4« « 4 4 o o 4« v « v 1 4 4w « v o s ST NO
TIENE NECESIDAD DE ORINAR MAS DE SEIS VECES DURANTE EL DIASI NO
TIENE SED LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO, , + » + + + + + +» + SI NO
SE LE SECA LA BOCA FRECUENTEMENTE?, . » « « v+ +» + .. SI NO
HEPATITIS, ICTERICIA, O ENFERMEDAD DEL HIGADO?, , . . . SI NO
ARTRITIS: v v v v v v « 4 4 4 v v v v o v h o v v s w0 ST NO
TUBERCULOSIS: v + v v v v v v v 4 v v v v v s o v o o4 SINO
FIEBRE REUMATICA, « v v v v v « v v v « s« v v v v o4 SINO
Tuvo HEMORRAGIAS EXCESIVAS O ANORMALES DESPUES DE EXTRAC

CIONES, CIRUGIA O TRAUMATISMOS?, » v . v v v + +» 4 » .+ . ST NO
ALGUNA VEZ HA NECESITADO UNA TRANSFUSION DE SANGRE?...... SI  NO

SI CONTESTO AFIRMATIVAMENTE, EXPLIQUE LAS CIRCUNSTANCIAS

PADECE ALGUN TRASTORNO DE LA SANGRE COMO ANEMIA. , . , . SI NO
ESTA TOMANDO ALGUNA DROGA O MEDICAMENTO?. . . + + + » + .SI NO
S1 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE, ANOTE LO QUE ESTA TOMANDO

ES USTED ALERGICO O REACCIONA DESFAVORABLEMENTE A LOS FARMACOS

SIGUIENTES?
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ANESTESICOS LOCALES 4 v 4 v « v v s + 4 o Vo

v 4o 81
PENICILINA O ALGUN OTRO ANTIBIOTICO. « + , 4 , . 'S1
SULFAS v v v v v v v s e 'Sl
BARBITURICOS, SEDANTES O PASTILLAS PARA DORMIR, , , . §I
ASPIRINAS o v v v v v v v v o v v v v v o s v e s S
PROBLEMAS RESPIRATORIOS

RESPIRA USTED BIEN? + v v v v v v v o v v v s v 4 o SI
HA TENIDO PROBLEMAS DE LOS BRONQUIOS? + 4 + 4 4 » » . SI
TOSE CON FRECUENCIA?: v v 4 v 4 v v v v v 4 v v v 4 o SI
EXPECTORA SANGRE AL TOSER?: + 4 + v v v 4 v 4 o o 4 o §I
PROBLEMAS DIGESTIVOS

TIENE PROBLEMAS AL PASAR LOS ALIMENTOS?, . sl
PADECE COLICOS?, v v v v v v v v v v v 4 Sl
PADECE DIARREAS?: + « v v v v v v v v v v v 0 s 4 4 o SI
PADECE ESTRENIMIENTO?: v v v v v v 4 4 v sl
TIENE HEMORROIDES? v 4 v v v v 4 v 4 4 4 o .Sl
DOLOR EN LA REGION ANAL?, + v v « v v v v v s 4 s 4 4 SI
ARDOR EN LA REGION ANAL?, 4 v v v v v v v v v v+ v 4 SI
ULCERA GASTRICA?, v v v v v v v o v o v v v v v v v 4 Sl
ENFERMEDAD DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

DOLOR DE CABEZA FRECUENTE?: + « & « « v v v « v 4 4 o SI
DESMAYOS FRECUENTES O CONVULSIONES?: + + v v 4 4 4 o+ SI
ATAQUES EPILEPTICOS?. \ v v v v v v v v 4 v v 4 4 o SI

PRESENTA PERDIDA DE LA CONCIENCIA FRECUENTEMENTE?,, ., SI

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

DIFICULTAD AL RESPIRART. v v v v v v v v v v v vt s
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EDEMA EN LOS TOBILLOS?, v v v v v v v v v v v v v v v v ST

PALPITACIONES?, v v v v v v v v v v v v o v v v v v ST
EDEMA PALPEBRAL?, v v v v v v v v v v v v e e . S
DOLOR EN LA REGION PRECORDIAL AL REALIZAR ALGUN ESFUERZO?.,SI
EScUCHA ALGUNOS ZUMBIDOS O RUIDOS?. + v v « v v v s 4 4 4 +SI
VE LUCECITAS?, « v v v v v v v v v v v v e ST
HIPERTENSION?, v v v v v v v v v v v o v o v v e v v v 4 SI
HIPOTENSION?, + v v v v v v v v v v v i v v v v v v ST
LESIONES CARDIACAS CONGENITAS?: v v v v v v v v v v « 4 4 SI
ENFERMEDADES VENEREAS?: v v v v + v 4« v v v v v v v v v+ SI

HA SIDO OPERADO O SOMETIDO A TRATAMIENTO CON RAYOS X PARA
DETECTAR ALGUN TUMOR O ALGUNA OTRA AFECCION EN LA BOCA O

LABIOS?: v v v v v v v v v e b e e e S
HA PADECIDO ALGUN TRASTORNO RELACIONADO CON ALGUN TRATAMIEN

TO DENTAL ANTERIOR?. v v v v v v v v v v v v v o 40 v 4 a0y SI
LE MOLESTA ALGUN DIENTE?, v v v v v v v v v+ o v o 4 4 s SI
SE LE ACUMULA ALIMENTO ENTRE LOS DIENTES?. . + 4 » + . , SI
LE SANGRAN LAS ENCIAS, CUANDO SE CEPILLA LOS DIENTES?,... SI
LE RECHINAN LOS DIENTES DURANTE LA NOCHE?, + + v  + + , SI
SIENTE DOLOR EN LOS 0OfDOS O CERCA DE ELLOS? 4 , » . , ., . SI

LE HAN PROPORCIONADO ALGUNA VEZ INSTRUCCIONES PARA EL CUIDA

DO ADECUADO DE SUS DIENTES EN SU CASA?. » v v v v » + + » .SI
Tiene UD, ALGUNA ULCERA O TUMOR EN LA BOCA?:, + + + « « » . SI
MUJERES

ESTA UD, EMBARAZADA? + v v v v v v v v v v v v e w0 ST
TIENE PROBLEMAS CON SU CICLO MENSTRUAL?, + » + + + » . . SI
SIGNOS VITALES:

TENSION ARTERIAL, « + + + TEMPERATURA '+ 4 + 4 4 4
FRECUENCIA CARCIADA, . + + » . RESPIRACIONES . + + , . ,
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IT,-

II,-

[Vi-

1.1.-

INTERPRETACION DE LOS PUNTOS DE LA HISTORIA CLINICA

EL ASPECTO ADMINISTRATIVO,- NOS PROPORCIONA UN MEDIO DE --
IDENTIFICACION DEL PACIENTE,

EL INTERROGATORIO CLINICO,- NOS AYUDA A ELABORAR UN BUEN -
DIAGNGSTICO DEL PACIENTE, PRINCIPIANDO CON UN RECORDATORIO
DE LAS ENFERMEDADES DE LA INFANCIA HASTA LOS QUE PADECE AC
TUALMENTE, AS[ COMO LAS CONSECUENCIAS DE LOS ANTECEDENTES
HEREDO FAMILIARES: YA QUE E£STOS TIENEN UNA GRAN POSIBILI--
DAD DE SER TRASMITIDOS COMO EN EL CASO DE LAS ENFERMEDADES
VENEREAS, TUBERCULOSIS, DIABETES, TRASTORNOS ALERGICOS Y -
HEMORRAGICOS ASI COMO TRAUMATICOS,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS,- ESTE PUNTO DE LA
HISTORIA CLINICA, NOS REFIERE EL TIPO DE ALIMENTACION DEL
PACIENTE (EN CUANTO A CALIDAD Y CANTIDAD) AS{ COMO LOS HA-
BITOS ORALES (HIGIENE DENTAL), COMO PERJUDICIALES A SU SA-
Lup (ETILISMO, TABAQUISMO),

H

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS,- ESTE PUNTO DE LA HIS
TORIA CLINICA NOS AYUDA A CONOCER LAS ENFERMEDADES QUE PA-
DECIO EN LA INFANCIA COMO: SARAMPION, DIFTERIA, VARICELA.

PAROTIDITIS, ETC.,, Y LAS QUE PADECE EN ESE MOMENTO.

SU SALUD ES BUENA?
ESTA PREGUNTA NOS AYUDA A ESTABLECER UNA BASE DE COMPREN--
SION ENTRE EL PACIENTE Y EL DENTISTA,
HA HABIDO ALGUN CAMBIO EN SU SALUD DURANTE EL ARO PASADO?
S1 LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA ES INDISPENSABLE REALIZAR -=-
UNA INVESTIGACION MINUCJOSA DEL CAMBIO OCURRIDO,

- 10 -



3:1-“

MI ULTIMO EXAMEN F{SICO TUVO LUGAR EL

M[ ULTIMO EXAMEN DENTAL TUVO LUGAR EL

l.AS RESPUESTAS A ESTAS PREGUNTAS NOS INDICAN SI EL PACIEN-
TE SE PREOCUPA O NO POR SU BIENESTAR PERSONAL,

Se eNcUENTRA UD, BAJO EL CUIDADO DE UN MEDICO?

LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL TRATAMIENTO MEDICO Y EL --
EJERCICIO ODONTOLOGICO ES MUY IMPORTANTE, ES INDISPENSABLE
QUE EL DENTISTA POSEA CONOCIMIENTOS BASICOS ACERCA DE LOS
PADECIMIENTOS GENERALES Y LOS METODOS PARA TRATARLOS ESPE-
CIALMENTE AQUELLOS RELACIONADQS CON LA TERAPEUTICA FARMACQ
LGGICA,

S1 CONTESTG AFIRMATIVAMENTE, CUAL ES EL PADECIMIENTO QUE -
SE LE ESTA TRATANDO?

SE DEBE INTERROGAR AL PACIENTE ACERCA DEL MOTIVO DE LA CON
SULTA MEDICA, YA QUE ESTE EXAMEN PUEDE SENALAR TRASTORNOS
MEDICOS IMPORTANTES, PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE TRATA
MIENTO DENTAL.,

NOMBRE Y DIRECCION DE MI MEDICO, ASf COMO EL TELEFONO,

SON DE SUMA IMPORTANCIA ESTOS DATOS, YA QUE MUCHOS PACIEN-
TES CON PROBLEMAS SERIOS, REQUIEREN LA AUTORIZACION DE SU
MEDICO ANTES DE SOMETERSE A UN TRATAMIENTO DENTAL.

HA pADECIDO UD, ALGUNA ENFERMEDAD GRAVE O SE HA SOMETIDO A
UNA INTERVENCIGN QUIRURGICA DE IMPORTANCJIA?

UNA ENFERMEDAD GRAVE ES AQUELLA QUE PONE EN PELIGRO LA VI-
DA DEL PACIENTE, SI ESTE HA SIDO SOMETIDO A UNA INTERVEN--
CION QUIRURGICA, EL DENTISTA DEBE DE AVERIGUAR EL TIPO DE
LA INTERVENCION, SI SE PRESENTAN COMPLICACIONES DURANTE LA
CONVALECENCIA, SI HUBO REACCIONES ALERGICAS A LOS MEDICA--
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~MENTOSO ALGUN OTRO TIPO DE REACCIONES INDESEABLES,

.~ PADECE O HA PADECIDO ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
6,1,~ ALERGIAS,~ SI HAY UNA HISTORIA DE ALERGIAS DEBE OBTENERSE
MAYOR INFORMACION ANTES DE INSTITUIR UN TRATAMIENTO DEN--
TAL, HAY REACCIONES ALERGICAS A MEDICAMENTOS, ANESTESICOS,
POLVO, ANIMALES, POLEN, ETC,.

6.2.- URTICARIA O ERUPCIONES CUTANEAS,- ESTOS ESTAN RELACIONADOS
CON ALERGIAS DE LOS ALIMENTOS Y DROGAS. LA MAYORIA DE ES~--
TAS REACCIONES SON INESPECI{FICAS, SE DEBE INVESTIGAR LOS -
ALIMENTOS Y DROGAS USADAS PARA IDENTIFICAR LOS ALERGENOS,

6.3.- DIABETES,- POR LO GENERAL LOS PACIENTES DIABETICOS SON MAS
SUSCEPTIBLES A LAS INFECCIONES QUE LOS NO DIABETICOS. PARE
CE SER QUE LA INFECCION POSEE UNA INFLUENCIA DIRECTA SOBRE
LAS NECESIDADES DE INSULINA AUN CUANDO ESTE RECIBA SU DO-
SIS DIARIA, ES POSIBLE QUE PRESENTE UN COMA DIABETICO S1 -
HAY INFECCION,
SE CREE QUE ES MEJOR CITAR A LOS PACIENTES INMEDIATAMENTE
DESPUES DE HABER COMIDO, POR LO GENERAL LA DIABETES SUELE
ACOMPARARSE DE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: POLIURIA, POLIDIPSIA,
POLIFAGIA (AUMENTO EN LA CURVA DE TOLERANCIA DE LA GLUCOSA
A NIVEL DE LABORATORIO),
LA DIABETES MELLITUS SE PRESENTA EN DOS FORMAS QUE SE CLA
SIFICAN COMO FORMA ADULTA Y JUVENIL, CONTROLANDO MAS FACIL
MENTE LA ADULTA,

6.4,- TIENE NECESIDAD DE OR(NAR MAS DE b VECES DIARIAS?
£STO PUEDE SER PROVOCADO POR UNA ENFERMEDAD FUNCIONAL, --
TRASTORNO RENAL O DIABETES EL AUMENTO EN LA FRECUENCIA -
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7.1.-

7,2,-

DE MICCION QUE SE PRESENTA EN LA DIABETES SE DENOMINA PO--

LIURIA Y ES UNO DE LOS SINTOMAS DEL PADECIMIENTO,ALIENTO
CETONICO

TIENE SED LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO?

LA POLIDIPSIA JUNTO CON LA POLIURIA PUEDEN INDICAR UN ESTA
DO DIABETICO, SI EL PACIENTE NOS INFORMA DE UNA PERDIDA DE
PESO CONSIDERABLE,AUNADO A UN AUMENTO DE APETITO Y RETARDO
EN LA CICATRIZACION DE CORTADURAS, NO DEBEMOS DESCARTAR LA
POSIBILIDAD DE LA DIABETES., ANTES DE COMENZAR CUALQUIER -
TRATAMIENTO DENTAL. DEBEMOS EXIGIR AL PACIENTE UN CERTIFI-
CADO MEDICO EN DONDE NOS INFORME QUE ESTA DEBIDAMENTE CON-
TROLADO,

PADECE O HA PADECIDO ENFERMEDADES COMO HEPATITIS, TIENE IC
TERICIA O ALGUNA OTRA ENFERMEDAD DEL H{GADQ?
HepATITIS, - HAY DOS TIPOS DE HEPATITIS DE SUMA IMPORTANCIA,
LA HEPATITIS INFECCIOSA QUE DEBE SER DE GRAN PREOCUPACION
PARA EL DENTISTA DEBIDO AL PELIGRO DE CONTAGIO. Y LA HEPA-
TITIS POR SUERO LLAMADA EN OCASIONES HEPATITIS POR AGUJA,
Los oDONTOLOGOS PUEDéN SER FACTORES IMPORTANTES, EN LA PRO
PAGACION DE LA HEPATITIS POR SUERO, DEBIDO A UNA MALA ESTE
RILIZACION DEL INSTRUMENTAL Y AL NO TENER LA PRECAUCION DE
UTILIZAR AGUJAS DESECHABLES PARA LA ADMINISTRACION DE ANES
TESICOS LOCALES INYECTABLES,
[cTERICIA, - ES UN SINTOMA CAUSADO POR EL EXCESO DE PIGMEN-
TOS BILIARES EN LA SANGRE, ESTE ESTADO PUEDE SER PROVOCADO
POR UNA INCAPACIDAD DE LAS CELULAS HEPATICAS PARA EXCRETAR
LA BILIS O POR UNA OBSTRUCCION EN EL SISTEMA BILIAR, ToDO
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7.3,-

10.-

11,-

PACIENTE ICTERICO ES SOSPECHOSO Y DEBE SER EXAMINADO POR

SU MEDICO ANTES DE SOMETERLO A UN TRATAMIENTO DENTAL.
ENFERMEDAD DE HIGADO,- ESTAS SUELEN SER ACOMPARADOS POR UNA
ICTERICIA GRAVE, PUEDEN PRESENTARSE HEMORRAGIAS ESPONTANEAS
EN LA CAVIDAD BUCAL O HEMORRAGIAS ABUNDANTES DESPUES DE IN-
TERVENCIONES QUIRURGICAS,

ARTRITIS,~ ESTA ES BIEN IMPORTANTE SI1 ESPECIALMENTE SE EN-
CUENTRA AFECTADA LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR, LA LI
MITACION DE EXCURSIONES MANDIBULARES PUEDE AFECTAR ADVERSA
MENTE EL TRATAMIENTO' YA QUE SI EL PACIENTE ESTA INCAPACI-
TADO PARA ABRIR SUFICIENTEMENTE LA BOCA, NO SE PUEDEN LLE-
VAR A CABO LOS TRATAMIENTOS DENTALES,

TUBERCULOSIS, - ESTA REQUIERE POR LO MENOS DE DOS REVISIO--
NES ANUALES, CUANDO NO HAYA INDICIOS DE ESTA VIGILANCIA, EL
DENTISTA ESTA AUTORIZADO A POSPONER EL TRATAMIENTO HASTA -
COMPROBAR, MEDIANTE RADIOGRAF{AS Y PRUEBAS DE LABORATORIO,
QUE LA ENFERMEDAD SE ENCUENTRA EN PERIODO INACTIVO,

FIEBRE REUMATICA.- LA MED|DA DE PRECAUCION QUE DEBE TO--
MARSE AL ENCONTRAR ANTECEDENTES DE FIEBRE REUMATICA ES CUAN
DO SE INTENTA REALIZAR UN TRATAMIENTO QUE PUEDE PROVOCAR HE
MORRAGIAS COMO EN LAS EXTRACCIONES O EN LAS ODONTOXESIS,

HA TENIDO HEMORRAGIAS EXCESIVAS O ANORMALES DESPUES DE EX-

TRACCIONES, CIRUGIA O TRAUMATISMOS?

ESTA PREGUNTA SE HACE CON EL OBJETO DE AVERIGUAR S1 HA HABL

DO TRASTORNOS HEMORRAGICOS, AUN CUANDO EXISTAN PRUEBAS DE

LABORATORIO QUE RESULTEN NORMALES, ALGUNAS VECES SE OBSER-

VAN HEMORRAGIAS EXCESIVAS DESPUES DE UN TRATAMIENTO CON COR
- 14 -



1.1,

12,-

130'

lLlu"

14.1,

~TICOESTEROIDES O SALICILATOS.

ALGUNA VEZ HA NECESITADO UNA TRANSFUSION DE SANGRE?

LAS TRANSFUSIONES DE SANGRE SUELEN ADMINISTRARSE DURANTE -
LLAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS MAYORES CON EL OBJETO DE -~
MANTENER EN EQUILIBRIO LOS LfQUIDOS CORPORALES,

PADECE UD, ALGUN TRASTORNO DE LA SANGRE COMO ANEMIA?

LA ANEMIA SE ENCUENTRA DENTRO DE LAS DISCRACIAS SANGUINEAS.
ES UNA DISMINUCION EN LA CANTIDAD NORMAL DE LOS ERITROCI--
TOS O LA HEMOGLOBINA, ESTA PUEDE SER CAUSADA POR LA PERDI-
DA DE SANGRE, Y EL AUMENTO DE LA DESTRUCCION DE LOS MISMOS,
ESTA USTED TOMANDO ALGUNA DROGA O MEDICAMENTO?

S1 CONTESTO AFIRMATIVAMENTE ANOTE LO QUE ESTA TOMANDO, YA
QUE ES DE SUMA IMPORTANCIA QUE EL DENTISTA CONOZCA EL MEDL
CAMENTO QUE TOMA EL PACIENTE, EL PLAN DE TRATAMIENTO DENTAL
PUEDE MODIFICARSE SEGUN EL CASO,

Es Up, ALERGICO O REACCIONA DESFAVORABLEMENTE A LOS FARMA-
COS SIGUIENTES?

-ANESTESICOS LOCALES.- LAS REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUEN-

TES QUE SE PRESENTAN CON LOS ANESTESICOS LOCALES EMPLEADOS
EN EL CONSULTORIO DENTAL. SON SINCOPES LEVES O DESMAYOS,
EXISTEN REACCIONES ALERGICAS O LOS ANESTESICOS LOCALES CO-
MO NOVOCAINA, PROCAINA, XILOCAINA, EL DENTISTA DEBE DETER-
MINAR SI ESTA REACCION ADVERSA ES DE CARACTER PSICOLOGICO
O FISIOLOGICO, CON EL FIN DE DAR UN TRATAMIENTO ADECUADO,
LAS REACCIONES ADVERSAS DE TIPO PSICOLGGICO, PUEDEN SER --
CONTROLADAS EN GRAN PARTE POR EL DENTISTA. TRANQUILIZANDO
AL PACIENTE O DANDOLE UN SEDANTE PREVIO A LA CONSULTA 0 ==
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14,2,

14,3,

AMBAS, TAMBIEN ES DE SUMA IMPORTANCIA CONOCER UNA REACCION
ALERGICA REAL QUE TRASTORNE O PONGA EN PELIGRO LA VIDA DEL
PACIENTE,

PENICILINA 0 ALGUN OTRO ANTIBIGTICO,- LOS ANTIBIGTICOS SON
MEDICAMENTOS QUE SE UTILIZAN EN PROBLEMAS INFECCIOSOS, DEN
TRO DE ESTOS SE ENCUENTRA LA PENICILINA QUE TINE UNA GRAN
CAPACIDAD DE PRODUCIR REACCIONES ANAFILACTICA, QUE VAN DES
DE SIMPLES ERUPCIONES CUTANEAS HASTA CHOQUE ANAFILACTICO -
MORTAL, S1 EXISTEN ANTECEDENTES DE REACCIONES ALERGICAS NO
DEBE ADMINISTRARSE POR NINGUN MOTIVO LA PENICILINA, Y SE -
PROCEDERA A TRATARLO CON SUMA CAUTELA,

SULFAS,- LAS SULFAS SON TAMBIEN UTILIZADAS EN PROBLEMAS IN
FECCIOSOS Y EN OCASIONES SE COMBINAN CON ANTIBIGTICOS, AUN
SE CONSIDERAN UTILES PARA INFECCIONES DE TRACTO URINARIO Y
ES NOTORIA LA TENDENCIA DE ESTE MEDICAMENTO PARA PROVOCAR
REACCIONES ADVERSAS, TANTO ALERGICAS COMO TOXICAS.,

14,4, BARBITORICOS, SEDANTES O PASTILLAS PARA DORMIR,~ DEBEMOS -

14,5

150"

CONOCER EL MOTIVO POR EL CUAL EL PACIENTE ESTA TOMANDO ES-
TE TIPO DE MEDICAMENTOS, YA QUE TAMBIEN PUEDEN PROVOCAR --
ERUPCIONES CUTANEAS, SI ESTO SE PRESENTA DEBE CAMBIARSE EL
TIPO DE BARBITURICO,

AsPIRINA.- HAY QUE DETERMINAR LA DOSIS Y EL MOTIVO DEL TRA
TAMIENTO, LA ASPIRINA PUEDE PROVOCAR VARIAS REACCIONES IN-
DESEABLES, EN LOS QUE SE ENCUENTRAN" URTICARIA, EDEMA Y HE
MORRAGIAS SECUNDARIAS A DISCRASIAS SANGUfNEAS,

PROBLEMAS RESPIRATORIO0S,- CUANDO EXISTE UNA TOS PERSISTENTE

Y CON SANGRE SE DEBE OBLIGAR AL PACIENTE A SOLICITAR ATEN--
- 16 -



16,-

17.-

-CION MEDICA ANTES DE INICIAR EL TRATAMIENTO DENTAL. LA TOS
TAMBIEN PUEDE DEBERSE A UNA IRRITACION PRODUCIDA POR EL CI-
GARRO, AUNQUE TAMBIEN PUEDE DEBERSE A UN PROCESO MALIGNO,
ENFISEMA O TUBERCULOSIS,

PROBLEMAS DIGESTIVOS,~ LOS PADECIMIENTOS DEL APARATO DIGES
TIVO PUEDEN O NO ALTERAR EL TRATAMIENTO DENTAL., EL DENTIS-
TA DEBE GUIARSE POR LOS CONSEJOS DEL MEDICO YA QUE ALGUNOS
MEDICAMENTOS EMPLEADOS, CON FRECUENCIA PARA EL TRATAMIENTO
DE ULCERAS PUEDE PRODUCIR SEQUEDAD GENERAL EN LA BOCA, De-
BEMOS TOMAR EN CUENTA QUE EN PACIENTES QUE PRESENTEN ULCE-
RA GASTRICA NO DEBE ADMINISTRARSELES MEDICAMENTO POR VA -
ORAL, SOBRE TODO QUE CONTENGAN ACIDO ACETIL SALISILICO. SL
NO POR VIA RECTAL, INTRAMUSCULAR O ENDOVENOSO,

ENFERMEDAD DEL S1STEMA NERVIOSO CENTRAL,- LA MAYOR PARTE -
DE LOS DOLORES DE CABEZA QUE SUFREN LOS PACIENTES SE DEBEN
A ESTADOS DE TENSION Y SON LOCALIZADOS GENERALMENTE EN LA
REGION FRONTAL, LA HIPERTENSION ARTERIAL PUEDE SER CAUSA -
TAMBIEN DE FUERTES DOLORES DE CABEZA QUE POR LO COMUN SE -
LOCALIZA EN LA REGION OCCIPITAL, CUANDO EL DOLOR ES UNILA-
TERAL, EN LA REGION TEMPORAL PUEDE ESTAR RELACIONADO CON -
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR, O CON ES
PASMOS EN LOS MUSCULOS MASTICATORIOS,

CUANDO EL PROBLEMA ES DEBIDO A UN TRASTORNO OCULAR (GLAUCO
MA) ES NUESTRO DEBER AVERIGUAR, SI EL PACIENTE ESTA UTILI-
ZANDO ALGUN TIPO DE MEDICAMENTO, YA QUE LOS ANTICIALOLOGOS
ESTAN CONTRAINDICADOS EN PACIENTES CON ESTE PROBLEMA POR--
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18,-
18.1,

QUE TIENDEN A ELEVAR AUN MAS LA PRESION INTRAOCULAR,

EN LO REFERENTE A DESMAYOS Y CONVULSIONES FRECUENTES TRATA
MOS DE DESCUBRIR UNA PREDISPOSICIGN A LOS SINCOPES DESPUES
DE LA ADMINISTRACION DE LOS ANESTESICOS LOCALES EN LA BOCA,
TENEMOS EL DEBER DE IDENTIFICAR A LOS PACIENTES QUE PADECEN
CONVULSIONES 0 EPILEPSIA PARA DEDICARLES MAYOR ATENCION, PQ
DEMOS ENTREVISTARNOS CON SU MEDICO, EL CUAL NOS AYUDARA A
DETERMINAR S1 ES CONVENIENTE MODIFICAR LA DOSIFICACION DE
LOS ANTICONVULSIVOS DURANTE EL TRATAMIENTO DENTAL .,

ESTA COMPROBADO QUE LOS ANTICONVULSIVOS (DILANTINA) PROVO-
CAN EFECTOS DIRECTOS SOBRE EL PARODONTO,

ENFERMEDAD CARDIVASCULAR,

DIFICULTAD AL RESPIRAR,~ ESTO PUEDE DEBERSE A DIVERSAS CAY
SAS, QUIZA LA MAS IMPORTANTE SEA LA INSUFICIENCIA CARDIACA,
A VECES PERSONAS OBESAS CON CORAZONES NORMALES PUEDEN PRE--
SENTAR DISNEA DESPUES DE REALIZAR EJERCICIOS LEVES, TAMBIEN
LA NECESIDAD DE USAR VARIAS ALMOHADAS PARA PODER RESPIRAR -
CON FACILIDAD, PUEDE DEBERSE A UNA INSUFICIENCIA CARDIACA,
Asf COMO EL EDEMA DE LOS TOBILLOS Y PARPADOS, DEBEMOS REM]L
TIR AL PACIENTE CON UN MEDICO,

EN EL CASO DE PACIENTES QUE PRESENTEN HIPERTENSION O HIPO-
TENSION ES IMPORTANTE CONSULTAR CON SU MEDICO, NO CONVIENE
INICIAR UN TRATAMIENTO DENTAL ANTES DE QUE EL MEDICO NOS -
PROPORCIONE LOS DATOS PERTINENTES,

CUANDO EXISTE EL ANTECEDENTE DE UNA ENFERMEDAD CARDIVASCU-
LAR, COMO INSUFICIENCIA CORONARIA O INFARTOS AL MIOCARDIO.
DEBEMOS EFECTUAR EL TRATAMIENTO, SOBRE TODO SIENDO CIRUGfA
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19,-

20, -

BUCAL, CON LA COLABORACION DEL MEDICO DEL PACIENTE., YA QUE
ESTE TIPO DE PADECIMIENTOS SON TRATADOS CON ANTICUAGULAN--
TES Y ES NECESARIO REDUCIR LA DOSIS PERO NO SUPRIMIRLA,

ENFERMEDADES VENEREAS.- PARA EL DENTISTA ES IMPORTANTE QUE
EL PACIENTE NOS MUESTRE UN CERTIFICADO EN DONDE SE INDIQUE
QUE SE ENCUENTRA LIBRE DE ENFERMEDADES VENEREAS, SIN ESTOS
DATOS, EL DENTISTA NO SOLO PONE EN PELIGRO SU PROPIA SALUD,
SINO TAMBIEN LA DE LOS OTROS PACIENTES QUE SE TRATEN EN EL

. CONSULTORI10,

MEDIANTE UN BUEN INTERROGATORIO PODEMOS OBTENER DATOS VALIQ
S0S, COMO LA EXISTENCIA DE ARTRITIS GONOCOCICA DE LA ARTICY
LACION TEMPORO MANDIBULAR, O LA PRESENCIA DE LESIONES SIFI-
LITICAS SECUNDARIAS (PLACAS MUCOSAS) Y TERCIARIAS (GOMA) EN
LA BOCA, CUANDO HA HABIDO UNA ENFERMEDAD VENEREA, AUNQUE ES
TA HAYA SIDO TRATADA ANTES, EXISTE LA POSIBILIDAD DE REIN-
FECCION,

HA SIDO OPERADO O SOMETIDO A TRATAMIENTO CON RAYOS X PARA -
TUMOR O ALGUNA OTRA AFECCION EN LA BOCA O LABIOS?

ST EN LA HISTORIA CLINICA, APARECE QUE EL PACIENTE SE HA -
SOMETIDO A UNA INTERVENCION QUIRURGICA PARA LA EXTIRPACION
DE UN TUMOR, SE DEBE HACER UN EXAMEN MINUCIOSO DE LOS GAN-
GL10S LINFATICOS REGIONALES. YA QUE EL TRATAMIENTO A BASE
DE RADIACION PUEDE ORIGINAR PROBLEMAS DURANTE EL TRATAMIEN
TO DENTAL, ESPECIALMENTE SI ES DE CIRUGfA BUCAL., SI LA RA-
DIACION HA SIDO EN LA REGION DE LA CABEZA Y CUELLO, CON FRE.

CUENCIA SE OBSERVA UNA REDUCCION DE LA SECRECION SALIVAL --
- 19 -



21, -

~(XEROSTOMIA) Y LA DEGENERAC!ON DE LA DENTICION CON UNA --
COMBINACION DE RESERCION GINGIVAL Y CARIES CERVICAL,

EN ESTE CASO EL PACIENTE DEBE DE SOMETERSE A LA EXTRACCION
DE TODAS LAS PIEZAS DENTARIAS PRIMERO Y DESPUES LA COLOCA-
CION DE SU DENTADURA TOTAL., LA RADIACION EN EL HUESO PRODY,
CE UNA OSTEONECROSIS DEL MISMO, LO QUE ES INDICATIVO PARA

EVITARSE LAS EXTRACCIONES DENTARIAS EN EL AREA DEL HUESO -
IRRADIADO,

HA PADECIDO UD, ALGUN TRASTORNO RELACIONADO CON ALGUN TRA-
TAMIENTO DENTAL ANTERIOR?

LA RESPUESTA AFIRMATIVA ES DE IMPORTANCIA PARA LA PLANEA--
CION DEL TRATAMIENTO DENTAL, YA QUE ESTO NOS PUEDE INDICAR
LA TENDENCIA A HEMORRAGIAS EXCESIVAS DESPUES DE EXTRACCIO-
NES, REACCIONES ATIPICAS A LOS ANESTESICOS LOCALES Y A LAS -
TORUNDAS DE ALGODON, SENSIBILIDAD AL MERCURIO Y A CUALQUIER
OTRA REACCION ADVERSA,

2)A.- LE MOLESTA A USTED UN DIENTE?

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA NOS OBLIGA A INVESTIGAR EL SL
TI10, INTENSIDAD Y TIPO DE DOLOR, ADEMAS DE DETERMINAR LA -
CAUSA MEDIANTE EL INTERROGATORIO, EL DOLOR ES CONSTANTE?,
SE DEBE AL CALOR, FRfO, PRESION, O DUELE SIN MoTIvo? SI ES
SENSIBILIDAD AL FR{O PUEDE DEBERSE A UNA RESTAURACION RE--
CIEN COLOCADA, PERG TAMRIEN NOS PUEDE INDICAR UNA HIPEREMIA
PULPAR, CON LA POSIBILIDAD DE QUE EL PROCESO SEA REVERSIBLE
POR LO CONTRARIO CUANDO LA CAUSA ES EL CALOR. NOS INDICA UN
PROCESQ PULPAR IRREVERSIBLE, LA SENSIBILIDAD A LA PRESION,
NOS INDICA UN TRAUMATISMO O INFLAMACION PERIAPICAL,
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218:"

21c.-

21D|—

ZlEu—

21F, -

216,-

SE LE ACUMULA ALIMENTO ENTRE LOS DIENTES?

ESTO INDICA PRESENCIA DE CARIES, PUNTOS DE CONTACTO INTER-
DENTARIAS ABIERTAS, TAMBIEN PUEDE DEBERSE A LA FORMACION -
DE BOLSAS PARODONTALES,

LE SANGRAN LAS ENC{AS CUANDO SE CEPILLA LOS DIENTES?
NORMALMENTE LAS ENCIAS NO SANGRAN AL EFECTUAR EL CEPILLADO
DENTAL, SI ESTO OCURRE PUEDE DEBERSE A UNA ENFERMEDAD PERIQ
DONTAL INCIPIENTE, SI EL SANGRADO ES ESPONTANEO ES NECESARIO
PROFUNDIZAR EN LA HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE PARA DETER-
MINAR SI EXISTE UNA DISCRACIA SANGUINEA,

LE RECHINAN LOS DIENTES DURANTE LA NOCHE?

ESTE FENGMENO PUEDE DEBERSE A UN TRAUMATISMO OCLUSAL (BRU-
XI1SMO) DEBEMOS INVESTIGAR SOBRE LOS ANTECEDENTES FISIOLOGL
COS Y PSICOLOGICOS DEL PACIENTE.,

Tiene UD, DOLOR EN LOS 0!DOS 0 CERCA DE ELLOS?

UN DOLOR EN LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR PUEDE SER LA
CAUSA DEL DOLOR DEL 0fDO 0 CERCA DE EL,

LE HAN HECHO ALGUN TRATAMIENTO PERIODONTAL (PARA LA PIORREA)?
UNA RESPUESTA AFIRMA%IVA NOS PROPORCIONA DATOS IMPORTANTES
DEBIENDO AVERIGUAR QUE FUE LO QUE SE REALIZO, CUANTO TIEMPO
DURARON LOS TRATAMIENTOS?

LE HAN PROPORCIONADO ALGUNA VEZ INSTRUCCIONES PARA EL CUIDA
DO ADECUADO DE SUS DIENTES? '
CoMO REVISIONES DENTALES PERIODICAS, CEPILLADO CORRECTO, ES
TIMULACION INTERDENTARIA. EL ESTADO DE LA BOCA EN ESTE MOMEN
TO NOS INDICA SI EL PACIENTE HA SEGUIDO LAS INSTRUCCIONES -
DENTALES QUE LE FUERON DADAS,
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214,-

22.,-

235,-

T1ENE UD, ALGUNA ULCERA O TUMOR EN LA BOCA?
ESTAS LESIONES PUEDEN SER DE ORIGEN HERPETICO CAUSANDO CON
SIDERABLES MOLESTIAS POR ESO ES IMPORTANTE CONOCER EL TAMA
N0, PORCION Y FRECUENCIA DE ESTAS LESIONES.

ESTA UD, EMBARAZADA?

ES IMPORTANTE SABER SI LA PACIENTE SE ENCUENTRA EMBARAZADA
PARA EVITAR LA EXPOSICION A LOS RAYOS X O TRATAMIENTOS DOLQ
ROSOS DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE, YA QUE EN EL PRIMER CASO
PUEDE OCASIONAR PADECIMIENTOS CONGENITOS, TAMBIEN NOS FACI-
LITA EL RECONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS ASOCIADOS CON EL EM-
BARAZO, EN LOS TRES ULTIMOS MESES SON DE IMPORTANCIA PORQUE
UN ESFUERZO PUEDE PROVOCAR UN PARTO PREMATURO.,

TIENE UD. PROBLEMAS CON EL CIcLO (REGLA) MENSTRUAL?

LLAS MANIFESTACIONES MAS FRECUENTES CON ESTE TRASTORNO SON!
ODONTALGIA, PERIODONTICA U ODONTALGIA MENSTRUAL, EDEMA DE
LA ENCIA MARGINAL, ULCERA AFTOSA, HERPES LABIAL, LEVE AUMEN
TO DEL TIEMPO DE COAGULACION DE LA SANGRE.
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TEMA [T
CONTROL DEL DOLOR

EN ODONTOLOG{A COMO EN MEDICINA, EL DOLOR Y LA INFECCION SON UR-
GENCIAS EN EL SENTIDO ESTRICTO DE LA PALABRA,

EL DOLOR SE PRESENTA COMO RESULTADO DE INFECCIONES, TRAUMA Y - -
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR O TRASTORNOS --
OCLUSALES, DEBEMOS INSTITUIR MEDIDAS TERAPEUTICAS GENERALES Y LO
CALES, A CONTINUACION SE EMPLEARAN ANALGESICOS PARA ALIVIAR EL -
DOLOR HASTA QUE EL TRATAMIENTO DIRECTO HAYA ELIMINADO LA CAUSA,

DEFINICIONES,

LA SENSACION CONOCIDA COMO DOLOR ES COMUON A LAS SENSIBILIDADES -
CUTANEAS, PROFUNDA Y VISCERAL', EN OTRAS PALABRAS, EXISTE EN CAS!
TODO EL CUERPO, PUEDE DEFINIRSE COMO UNA SENSACION DESAGRADABLE,
CON UN CONTENIDO AFECTIVO CONSIDERABLE (RESPUESTA SUBJETIVA) Y
MAL LOCALIZADA,

EsTiMuLo especiFico,~ No HAY ESTIMULO ESPECIF1CO DEL DOLOR: LA -
ESTIMULACION POR CUALQUIER VARIEDAD DE ENERG{A PRODUCE DOLOR SI
ES SUFICIENTEMENTE INTENSA,

EL DOLOR ES LA SENSACION MAS PRIMITIVA, Y UNA DE LAS MAS IMPOR--
TANTES, SE PIENSA EN GENERAL QUE LOS RECEPTORES DEL DOLOR SON -
LAS TERMINACIONES NERVIOSAS LIBRES DE LAS FIBRAS MIELINICAS PE~-
QUERNAS, SON LOS RECEPTORES MAS AMPLIAMENTE DISTRIBUIDOS DEL CUER
PO, Y LOS HAY EN LA PIEL, CORNEA, VASOS SANGUINEOS, MUSCULOS, --
TENDONES, ARTICULACIONES Y CASI TODAS LAS VI{SCERAS. EL UMBRAL DE
EXCITABILIDAD DE ESTOS RECEPTRES ES ALTO: POR CONSIGUIENTE, LOS
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ESTIMULOS QUE LOS ACTIVAN SON DE INTENSIDAD TAL QUE CONSTITUYE -
UNA AMENAZA PARA LA SALUD Y LA VIDA. POR ESA RAZON, SE LLAMAN A
MENUDO NOCIOCEPTORES (NACERE, LESIONAR), PRODUCEN REFLEJOS DE --
PROTECCION Y DEFENSA, POR SU VITAL IMPORTANCIA, LOS IMPULSOS DE
LOS NOCIOCEPTORES SIEMPRE TIENEN PREEMINENCIA EN LA ACTIVIDAD RE.
FLEJA DEL SISTEMA NERVIOSO,

CARACTERISTICAS,- EL DOLOR SE DESCRIBE DE DISTINTAS MANERAS: QUE
MANTE, PULSATIL, PUNZANTE, LANCINANTE. MUCHAS VECES, ESTAS DES--
CRIPCIONES IDENTIFICAN A LA SENSACION A TRAVES DE SU DURACION O

SUL AGENTE CAUSAL, EL DOLOR PROLONGADO SE REFIERE A MENUDO COMO -
SENSACION DE QUEMADURA, A PESAR DE QUE NO INTERVENGA ENERGIA CA-
LORICA, UN DOLOR AGUDO SE CALIFICA DE VIVO Y DIFUSO} DEL DOLOR -
CONSTANTE, SE DICE A VECES QUE ES LENTO.

UNA EXPLICACION DE LOS DISTINTOS OR{GENES DE LAS SENSACIONES DOLQ
ROSAS, ES POR LOS TEJIDOS VECINOS EN RESPUESTA AL EST{MULO APLICA
Lo, ESTO EXPLICARfA LA MALA LOCALIZACION, LA PROPAGACION APARENTE
DE LA SENSACION EN LA ZONA AFECTADA, Y LA ESTRECHA RELACION ENTRE
DOLOR Y LESION TISULAR,

DOLOR REFERIDO.,- SE PUEDE PRODUCIR DOLOR ESTIMULANDO UNA FIBRA -
VERVIOSA EN CUALQUIER LUGAR DE SU TRAYECTO, PERO LA SENSACION --
SIEMPRE SE REFIERE O PROYECTA A LAS TERMINACIONES DE ESTE NERVIO,

EL DOLOR NO SIEMPRE PUEDE LOCALIZARSE EXACTAMENTE, SOBRE TODO --
CUANDO ES INTENSO Y DE LARGA DURACION, LA SENSACION PARECE ENTON
CES DIFUNDIR A REGIONES VECINAS, COMO EN UN DOLOR DE DIENTE.
ODONTOLOGIA

ALIVIAR EL DOLOR ES UNA DE LAS OBLIGACIONES DEL DENTISTA. No ES -
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FACIL CUANDO LA CAUSA ES DESCONOCIDA, SE TIENE QUE HACER UNA CUI-
DADOSA SELECCION CON EL OBJETO DE ELIMINAR, O POR LO MENOS, IDEN-
TIFICAR LA ETIOLOGIA INTRABUCAL A FIN DE INSTITUIR UN TRATAMIENTO
PRECISO, SI LOS SINTOMAS SON VAGOS Y NO ESTAN RELACIONADOS ENTRE
s{ SE DEBE CONTEMPLAR LA NECESIDAD DE ENVIAR AL PACIENTE CON EL
ESPECIALISTA MEDICO O DENTAL APROPIADO,

DOLOR DENTAL

1.- OpONTALGIA,- TEJIDOS DUROS Y BLANDOS TIPOS INTRABUCALES.
2,- DOLOR FUNCIONAL,- TRASTORNOS MIOGENICOS' POR EJEMPLO DE LA -
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR, ETC,,

3,- DOLOR SINTOMATICO ASOCIADO-SINUSITIS, NEURALGIA, S{NDROMES
VASCULARES, 0{DOS., NARIZ Y GARGANTA, ETC.,

4,- DoLor REFERIDO,- CUANDO LA CAUSA DEL DOLOR SE ENCUENTRA EN -
UN SITIO LEJANO AL IDENTIFICADO POR EL PACIENTE., POR EJEMPLO
TUMOR O DOLOR QUE SE ORIGINA EN EL CUADRANTE OPUESTO, ETC,

5,- DoLOR PSicoL6GICO,~ MOLESTIA O HISTORIA RELACIONADA CON ANO-
MALIAS BUCALES, CASI SIEMPRE SON DE ETIOLOGIA SUBJETIVA, D~
BE NOTARSE SIN EMBARGO QUE ES INDISPENSABLE AVERIGUAR SI EL
DOLOR ORGANICO ES CAUSADO POR S{NTOMAS ORGANICOS ANTES DE -
TOMAR UNA DECISION FINAL,

CONTROL DEL DOLOR

EL DOLOR SIEMPRE ES EL PRINCIPAL SINTOMA QUE PRESENTA EL PACIEN-

TE. EN EL POCO TIEMPO DISPONIBLE, DEBE SEGUIRSE UN ORDEN LOGICO
PARA:

1,- LOCALIZAR EL DOLOR MEDIANTE:

A~ RELATO DEL PACIENTE,
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B,-
C,-
.D'-
2,-
A -

B~

30"
A~

EXAMEN RADIOGRAFICO,

PERCUS TN,

PRUEBAS DE VITALIDAD PULPAR,

DETERMINAR LA DURACION DEL DOLOR:

PEDIR AL PACIENTE QUE DESCRIBA SU DOLOR, ES SORDO, AGUDO, IN
TERMITENTE O CONT {NUO?

AVERIGUAR CUAL FUE EL PRIMER SIGNO DE MOLESTIA., FUE PROVOCA-
DO POR PRESION, CAMBIOS TERMICOS, ESTIMULOS QUIMICOS, DULCES
0 ACUMULACIONES DE MATERIALES DE DESECHO?

DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD BUCAL GENERAL PARA CLASIFICAR
AL PACIENTE,

ALIVIO DEL DOLOR:

Buscé EL PACIENTE ALIVIO TOMANDO ANALGESICOS? EN QUE MOMENTO
DESPUES DE TOMAR LOS ANALGESICOS SINTIO ALIVIO? POR EJEMPLO,
FUE SUFICIENTE TOMAR ASPIRINA SIMPLEMENTE PARA CALMAR EL DOLOR?
AYUDARON LAS APLICACIONES DE CALOR 0 FR{0?

TRATAMIENTO DEL DOLOR AGUDO:
DEBE REALIZARSE EN EL MOMENTO, AL PACIENTE DE URGENCIA NO LE
INTERESA OIR LA DESCRIPCION DEL PLAN DE TRATAMIENTO' LE INTE
RESA MAS EL ALIVIO DE SU DOLOR,
SE PUEDE ALIVIAR EL DOLOR DISMINUYENDO LA IRRITABILIDAD DEL
NERVIO, POR EJEMPLO POR COMPRESION, FR{O, FARMACOS (ANALGES]
COS Y NARCOTICOS COMO ASPIRINA, MORFINA. CODE fNA, NOVOCAINA),
O REDUCIENDO LA SENSIBILIDAD DE LAS CELULAS CEREBRALES, COMO
EN LA ANESTESIA GENERAL.,
PRESCRIPCIONES QUE SE UTILIZAN CON MAS FRECUENCIA PARA ALI--
VIAR EL DOLOR,
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1.- INDICACION: ANALGESICO PAXKA ADULTOS CON DOLOR INTENSO (SE RE
QUIERE RECETARIO PARA NARCOTICOS).
DemeroL - 50 MG,

SEGUN SEA NECESARIO PARA EL DOLOR,

2,- INDICACION, -

3.- INDIcACION,-

4,- INDICACION, -

5,- INDICACION, -

6,- INDICACION,-

ANALGESICO PARA NIFOS CON DOLOR INTENSO (SE RE-
QUIERE RECETARIO PARA NARCOTICOS),

DeMeroL (ELIXIR) 50 MG, POR ML 30 ML

TOMAR UNA O MEDIA CUCHARADA CADA 4 HORAS,
ANALGESICO FARA NINOS CON DOLOR LEVE (SE REQUIE
RE RECETARIO PARA NARCOTICOS),

CobeInA 15 Mg, 20 TABLETAS

TOMAR UNA TABLETA CADA 4 HORAS

ANALGESICO PARA NINOS CON DOLOR LEVE QUE NO TOLE
RA TABLETAS (SE REQUIERE RECETARIO PARA NARCOTI-
cos)

CopeINA (JARABE) -15 Mo POR 5 ML,

50 ML, TOMAR UNA CUCHARADITA CADA 4 HRs,
ANALGESICO PARA ADULTO CON DOLOR LEVE (SE REQUIE
RE RECETARIO PARA NARCOTICOS).

Cobeina =30 M6 20 TABLETAS

TOMAR UNA TABLETA CADA 4 HRS,

ANALGESICO PARA ADULTO CON DOLOR LEVE

DAarvon - 65 M6 12 cApsuLas

TOMAR UNA CAPsuULA U4 VECES AL DIA
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TEMA TV

INTERACCION ENTRE DROGAS RECETADAS CON MAYOR FRECUENCIA POR EL
ODONTOLOGO

CAst TODOS LOS DfAS, EN LA PRACTICA DE LAS PROFESIONES DE LA SA-
LUD, TENEMOS CONTACTO CON PACIENTES QUE EN ALGUNA FORMA PUEDEN -
HACER USO EXCESIVO DE DROGAS, ES MUY IMPORTANTE COMPRENDER ESTE

PROBLEMA Y SUS POTENCIALES CONSECUENCIAS, ESPECIALMENTE COMO RE-

SULTADO DE CUALQUIER TRATAMIENTO QUE PUEDE DARSE EN EL CONSULTO-
RIO.DENTAL.

As1 MISMO,ES IMPORTANTE QUE EL EQUIPO DE SALUD DENTAL PUEDA IN--
TERACTUAR DE MANERA EFICAZ CON EL PACIENTE PARA SATISFACER SUS -
NECESIDADES,

INTERACCION DE LOS FARMACOS,

Los EFECTOS DE UN FARMACO PUEDEN SER MODIFICADOS POR LA ADMINIS-
TRACION PREVIA O SIMULTANEA DE OTRO FARMACO Y A VECES SE MEJORA
EL TRATAMIENTO HACIENDO USC PROCEDENTE DE LA MEDICACION COMBINA-
DA, COMO ES FRECUENTE QUE UN ENFERMO RECIBA 4 0 5 MEDICAMENTOS -
DURANTE UNA ENFERMEDAD, DEBE TAMBIEN CONSIDERARSE LA COMBINACION
NO PLANEADA DE LOS EFECTOS DE LOS MEDICAMENTOS. LA INTERACCION -
DE LOS MEDICAMENTOS PUEDE RESULTAR DE ALTERARSE LA ABSORCION, DIS
TRIBUCION, BIOTRANSFORMACION O EXCRESION DE UN FARMACO POR OTRO O
DE LA COMBINACION DE SUS ACCIONES O EFECTOS,

INTERACCION ENTRE DROGAS QUE OCUPA EL ODONTOLOGO Y PACIENTES QUE
TOMAN DROGAS,

EL oDONTOLOGO DEBERA DETERMINAR S1 LA DROGA QUE SE ENCUENTRA TO-
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~MANDO EL PACIENTE Y LA DROGA QUE DEBE ADMINISTRAR REACCIONARA O

NO DESFAVORABLEMENTE, POR EJEMPLO: PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN -

TOMANDO MEDICAMENTOS PRESCRITOS POR SU MEDICO (ANTIDEPRESORES) .

Y SI EL DENTISTA DECIDE ADMINISTRAR ALGUN ANALGESICO, NARCOTICO,

PARA ESTE PACIENTE, DEBERA DE EVITAR EL USO DE LA MEPERIDINA - -

(DEMEROL) LA INTERACCION ENTRE LA MEPERIDINA Y LAS DROGAS CON -=

EFECTOS ANTIDEPRESORES, PUEDE PONER EN PELIGRO LA VIDA DEL PACIEN
TE POR INHIBICION DE AMINO OXIDASA QUE PROVOCAR[A UNA SEVERA DE-

PRESION,

INTERACCION ENTRE DROGAS Y ENFERMEDAD.

SE DEBE DETERMINAR SI CADA DROGA QUE SE ADMINISTRE REACCIONARA -~
DESFAVORABLEMENTE CON ALGUN TRASTORNO EXISTENTE, POR EJEMPLO: SI
SE DETERMINA QUE ES NECESARIO DISMINUIR EL FLUJO DE SALIVA PARA

UNA INTERVENCION QUIRURGICA EN PACIENTES CON GLAUCOMA, SE TIENE

QUE EVITAR ADMINISTRAR UN ANTICIALOGOGO CON PROPIEDADES SIMILA--
RES A LOS DE LA ATROPINA, TALES AGENTES ANTICOLINERGICOS PUEDEN

PROVOCAR AUMENTO DEL L{QUIDO INTRAOCULAR.

INTERACCION DE PROCEDIMIENTO Y DROGA.

SI EL ODONTOLOGO IGNORA QUE SU PACIENTE SE ENCUENTRA TOMANDO --
GRANDES DOS1S DE UN ANTICUAGULANTE POR VIA ORAL COMO PUEDE SER EL
CASO DE UN PACIENTE CON INFARTO RECIENTE O UNA PERSONA CON UNA -~
TROMBOFLEBITIS Y PROCEDE HACER  EXTRACCIONES MULTIPLES, LA SI-
TUACION DE URGENCIA RESULTANTE SERA GRAVE, YA QUE POR EL EFECTO
DEL ANTICOAGUI.ANTE SE PRESENTARA UNA HEMORRAGIA MASIVA QUE PUEDE
COMPROMETER LA INTEGRIDAD DEL. PACIENTE., SIENDO ESTO UN EJEMPLO -
DE ESTE TIPO DE INTERREACCIONES,
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PREVENCION DE INTERACCIONES,

SABEMOS QUE LA GRAN MAYOR{A DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS QUE ESTAR
BAJO CONTROL MEDICO -ESTE SE HACE MEDIANTE DROGAS-, POR LO CUAL,
EL ODONTOLOGO DEBERA DE PREVENIR INTERACCIONES DESFAVORABLES EN
PACIENTES QUE PADEZCAN ESTE TIPO DE ENFERMEDADES, POR EJEMPLO: -
UN PACIENTE DIABETICO CONTROLADO CON INSULINA O CON CLOROPROPAML
DA: UN PACIENTE HIPERTENSO CONTROLADO CON RESERPINA, UN PACIENTE
EPILEPTICO CONTROLADO CON DIFENILWIDANTOINA, EL PACIENTE CON IN
SUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA CONTROLADO CON DIGITALES, ETC..

EL DENTISTA USA DROGAS QUE PUEDEN DESEQUILIBRAR O ALTERAR EL DE-
LICADO CONTROL EN QUE SE ENCUENTRA LA ENFERMEDAD CRONICA., ESTE -
DESEQUILIBRIO ES EL RESULTADO DE UNA INTERACCION, APROPIADO COMO
UNA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD CRONICA° O COMO S1GNOS DE SOBRE.
DOSIFICACION DE LA DROGA QUE SE UTILIZO PARA CONTROLAR LA ENFER-
MEDAD, SI LA INTERACCION DE LA DROGA QUE ADMINISTRA EL DENTISTA

AUMENTA LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD CRONICA O DISMINUYE LOS - -
EFECTOS DE LA DROGA QUE CONTROLA LA ENFERMEDAD, SE PRODUCE UNA -
EXACERBACION DE ESTE TRASTORNO, SI SUCEDE LO CONTRARIO, SIENDO -
QUE LA DROGA ADMINISTRADA AUMENTA EL EFECTO DE LA DROGA QUE CON-
TROLA LA ENFERMEDAD O DISMINUYE LOS EFECTOS DE LA ENFERMEDAD, --

APARECERAN SENALES DE DOSIFICACION DE LA DROGA UTILIZADA PARA EL
CONTROL DE LA ENFERMEDAD,

EN EL CASO DEL PACIENTE DIABETICO CONTROLADO CON CLOROPROPAMIDA

(DIABENESE) SI EL DENTISTA PRESCRIBE O ADMINISTRA ASPIRINA, SE --
PRODUCIRA UN DESEQUILIBRIO Y EL PACIENTE PUEDE TENER UN CHOGUE -
HIPOGLUSEMICO YA QUE LA ASPIRINA AUMENTA LOS EFECTOS DE LA DROGA
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QUE CONTROLA LA ENFERMEDAD LO QUE DA COMO RESULTADO S{NTOMAS DE
SOBREDOSIF1CACION,

EN OTRO CASO, EN UN PACIENTE QUE PADECE ULCERA PEPTICA Y ESTA --
CONTROLADO CON METANTELINA (BANTHAINE) Y UN ANTIACIDO, FOSFATO -
DE ALUMINIO, SI SE LE PRESCRIBEN GRANDES DOSIS DE SALICILATOS 0
AGENTES ANTI-INFLAMATORIOS A BASE DE ESTEROIDES, SE PRESENTARA UN
DESEQUILIBRIO DE ESTA SITUACION CONTROLADA Y EL PACIENTE REVELA--
RA UN AUMENTO DE LA ULCERACION PEPTICA.

L0S SALICILATOS PUEDEN IRRITAR LA MUCOSA GASTRICA Y LOS GLUCOCOR
TICOIDES PUEDEN AUMENTAR LA ACIDEZ GASTRICA., CUALQUIERA DE ESTOS
EFECTOS AUMENTAR[A EL DESEQUILIBRIO, LO QUE DARfA COMO RESULTADO
UNA EXACERBACION DE LA ENFERMEDAD,
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INTERACCION ENTRE DROGAS RECETADAS CON MAYOR FRECUENCIA POR EL --

DRoGA DE ELECCION

AnALGESICO (NO. NAR
coTicos) AsPIRINA
(saLICILATOS)

ACETAMINOFEN
(TemprA. T1LANOL)

ANALGESICOS (NARCO
TICOS) COMO GRUPO
GENERAL DE DROGAS

MePERIDINA
DeMeEROL

ANESTES1COS
(LOCALES)

ProcAINA

VASOCONSTRICTORES
Y OTRAS DROGAS AUTQ
NOMICAS ADRENALINA

ODONTOL0GO :

Droca CON LA QUE REACCIONA

ANT 1COAGULANTE (COUMARIN)
HiPOGLUCEMICOS BUCALES
(SULFONILUREAS)

DIFENILHIDANTOINA (DILAY
TINA),

ANTICOAGULANTE (COUMARIN)

TRANQUILIZANTES FENOTIACL
NIcos. Topos LOS SEDANTES
E HIPNGTICOS, O CUALQUIER

DEPRESOR DE LA RESPIRACION,

INHIBIDORES DE LA OXIDASA
monoAMINICA (PARNATE, MAR
PLAN, ETC.).

ATROPINA .

DEPRESORES DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL Y DEPRE-
SORES CARDIOVASCULARES,

INHIBIDORES DE LA OXIDASA
MONOAMINICA
SULFONAMIDAS

DexTROTIROXINA (CLOXIN)
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PosIBLE INTERACCION

POTENCIALIZA EL ANTL
COAGULANTE ,

AUMENTA EL EFECTO HL
PGGLUCEMICO, GRANDES
DOSIS DE ASPIRINA --
AUMENTA EL EFECTO AN
TICONVULSIVAMENTE,

POTENCIALIZA EL AN-
TICOAGULANTE,

POTENCIALIZA LA SEDA-
CION Y LA DEPRESION
RESPIRATORIA,
POTEMCIALIZACION EXIGE
DOSIS REDUCIDAS,

EFECTO AUDITIVO

EL EFECTO DE LOS DE-
PRESORES PUEDE SER
AUMENTADO,

PUEDE AUMENTAR EL
EFECTO DE LA PROCAINA
PUEDE DISMINUIR EL -
EFECTO DE LA SULFONA
MIDAS,

LA INSUFICIENCIA CO-
RONARIA ES PRECIPITA
DA EN PACIENTES CON
ANTECEDENTES DE CARDIQ
PATIAS CORONARIAS,



ggo cclé
IMPATOM] MET 1C0S

ANTIBIOTICOS
PENICILINA

TETRACICLINAS

LINCOMICINA
{Lincocin)
Via orAL

Igaoga CON LA gsﬁ REAc_C_i.O.NA goaw
SOPROTERENOL SUPREL) » OTENCIALIZAN LOS -

INHIBIDORES DE LA OXIDASA
MONOAMINICA, O ANTIHISTA-

MINICOS,

ANTIDEPRESORES TRICICLICOS
(ELAVIL, PERTOGRANE, TRO-
FRANIL, AVENIL, VIVACTIL)

ASPIRINA Y FENILBUTAZONA
(BuTAzoLIDINA)

EFECTOS DE LA DROGA
NO USARLOS SIMULTA-
NEAMENTE. PUEDE AU-
MENTAR LA ACTI1VIDAD
DE CUALQUIER DE ELLOS

AUMENTA LA ACCION DE LA
PENICILINA POR DESPLAZA
MIENTO DEL SITIO DE
UNITON,

TETRACICLINAS Y AGENTES BAC INTERFIEREN EN EL SL

TERIOSTATICOS (CLORANFENI -

COL, SULFAS, ETC.)
AnTrAcipos (DIVALENTES v
TRIVALENTES),

PENICILINA

ANTICOAGULANTES

ANT1ACIDOS (IONES DIVALEN
TES Y TRIVALENTES) Y LECHE

KAOPECTATE
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TIO DE ACCION DE LA
PENICILINA, HACEN IN-
SOLUBLE LA PENICILINA
Y REDUCEN LA ABSORCION

INHIBE LA ACCI6N DE
LA PENICILINA

AUMENTA LA ACCION DE
LOS ANTICOAGULANTES
POR DESTRUCCION DE LA
FLORA GASTROINTESTINAL
QUE SINTETIZA LA VITA-
MINA K.

Los IONES METALICOS
PESADOS FORMAN COMPLE.
JOS INSOLUBLES QUE NO
SON ABSORBIDOS EN EL
CONDUCTO GASTROINTES=-
TINAL,

REDUCE LA ABSORCION DEL
LINCOCIN, SE RECOMIENDA
NO USAR NADA POR VIA BU

CAL DOS HORAS ANTES O
DESPUES DE TOMAR LINCD
CIN POR VIA BUCAL,



TEMA V

DROGAS Y EQUIPO DE URGENCIAS

TOMANDO EN CUENTA QUE LA INTEGRIDAD DEL PACIENTE ESTA EN PRIMER
TERMINO, TODO CONSULTORIO DEBER{A ESTAR EQUIPADO CON UN CARRO DE
URGENCIA EN EL QUE SE TRANSPORTEN TODOS LOS INSTRUMENTOS NECESA-
R10S PARA ATENDER CUALQUIER TIPO DE URGENCIA,

LoS MEDICAMENTOS Y EQUIPO APROPIADOS, DISTRIBUIDOS EN DIVERSAS -
AREAS SEPARADAS DEL CONSULTORIO NO SERAN BENEFICOS CUANDO SE DIS
PONE DE POCO TIEMPO Y DE ESCASA AYUDA, EL CARRO DEBE DE SER MO--
VIL PARA QUE SE PUEDA DESPLAZAR A CUALQUIER PARTE DEL CONSULTO--
RIO DENTAL INCLUYENDO LA SALA DE ESPERA, SE LE FIJARA EL ROTULO
DE "CARRO DE URGENCIAS” Y SE LE CUBRIRA CON UNA CUBIERTA DE PLAS
TICO PARA CONSERVAR LOS INSTRUMENTOS LO MAS LIMPIOS POSIBLE. PA-
RA EVITAR EL EXTRAVIO DE INSTRUMENTOS DE URGENCIAS, COMO AGUJAS
0 JERINGAS RELATIVAMENTE ACCESIBLES, EL CARRO DEBERA AMARRARSE Y
CERRARSE, TRAS UNA VERIFICACION PERIODICA DEL CARRO DE URGENCIAS,
DURANTE LA CUAL SE CAMBIARAN MEDICAMENTOS CADUCOS, BATERIAS DES-
GASTADAS Y SOLUCIONES ALTERADAS, SE CERRARA OTRA VEZ EL CARRO Y
SE ENGRAPARA AL NUDO UNA TARJETA CON LA FECHA DE LA VERIFICACION,
SI ALGUNA PERSONA EXTRAE ALGO DEL CARRO DE URGENCIA, ESTO SERA -
NOTORIO YA QUE DEBERA ROMERSE EL NUDO,

PRECAUCIONES SENCILLAS COMO ESTAS PUEDEN AHORRAR INNUMERABLES Mo
MENTOS DE APRENSION INNECESARIA,

EL CARRO DE URGENCIA DEBE CONTENER LOS ART{CULOS BASICOS SIGUIEN
TES!
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1, EsteToscorio
2. ESFIGMOMANOMETRO
3, SOLUCION AMONIACAL
4, OXIGENO A PRESION POSITIVA
5. MASCARILLA FACIAL COMPLETA
0., EQUIPO PARA INFUSION INTRAVENOSA
7. Un FRASCO DE 500 ML. DE SOLUCION DE DEXTROSA A 57 PARA INFU--
SION INTRAVENOSA
8, CANULAS BUCOFARINGEAS DE DIVERSOS TAMANOS.
9, APARATO PORTATIL DE SUCCION,
10. CronOMETRO,
11, FORMA DE CONTROL DE URGENCIA Y PLUMA,
12, JERINGAS Y AGUJAS DE DIVERSOS TAMAROS
13, TorUNDAS cON ALCOHOL
14, ToRNIQUETE
13 TELA ADHESTVA. _CARRO DE URGENCIAS

RN
"ok

i

’ o
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£STOS SON LOS UTENSILIOS MINIMOS NECESARIOS DE UN CARRO DE URGEN
CIA,

CADA UNO DE ELLOS ES NECESARIO PARA QUE CON EL EQUIPO DE URGEN--
CIA SE DETERMINEN LAS REACCIONES FUNCIONALES BASICAS COMO LA PRE
SION ARTERIAL Y EL PULSO, SE APLIQUE LA ASISTENCIA RESPIRATORIA

DE URGENCIA, SE ESTABLEZCA UNA VIA DIRECTA PARA LA ADMINISTRA---
CION DE MEDICAMENTOS MEDIANTE UN EQUIPO DE INFUSION INTRAVENOSA,
Y REGISTRE CADA INCIDENTE Y SU DURACION EN RELACION CON EL PRIN-
CIPIO DE LA SITUACION DE URGENCIA, ESTE ULTIMO FACTOR ES SUMAMEN
TE IMPORTANTE. EL AUXILIAR DEBE TOMAR NOTA DEL MOMENTO DE INICIO
DEL TRASTORNO URGENTE Y DEBE PONER EN MARCHA EL CRONOMETRO,

A MEDIDA QUE SE APLICA CADA FASE DEL TRATAMIENTO DE URGENCIA, DE.
BE REGISTRARSE EN LA FORMA DE CONTROL DE URGENCIA, ESTO INCLUYE
EL REGISTRO DE LA PRESION ARTERIAL, LA FRECUENCIA DEL PULSO Y LOS
MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS, AS{ COMO SU DOSIS Y VIA DE ADMINISTRA
CION,

OXIGENO,

EL OXIGENO ES EL ELEMENTO MAS IMPORTANTE PARA LA SUPERVIVENCIA -
DEL HOMBRE, ES UTILIZADO POR TODAS LAS CELULAS DEL CUERPO COMO UN
INGREDIENTE BASICO DEL METABOLISMO CELULAR, DESEMPENA UNA FUNCION
IMPORTANTE EN LA ELIMINACION DEL BIOXIDO DE CARBONO DE LAS CELU--
LAS A TRAVES DE LOS PULMONES,

A DIFERENCIA DE MUCHAS OTRAS SUBSTANCIAS, EL CUERPO NO PUEDE AL-
MACENAR OX{GENO PARA SU UTILIZACION FUTURA, POR LO TANTO, UNA VEZ
QUE SE HA AGOTADO LA FUENTE DE OX{GENO, OCURRE UNA DEFICIENCIA CE
LULAR DEL MISMO CASI DE INMEDIATO, ALGUNOS TEJIDOS SON AFECTADOS
MAS RAPIDAMENTE QUE OTROS, SIENDO EL ENCEFALO UNO DE LOS ORGANOS
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1

2

Apertura de la
vilvula del tan-
que de oxfgeno,

Ajuste de la vilvula
de flujo de oxfgeno.

Vilvula manual det
tanque de oxigeno.

Gancho de soporte de
la mdscara. ——

Mascarilla para seguridad ame-

Vilvula det flujo de
oxigenao —

Tubo de coneccién
a la wmdscara,

3 Cologue firmemente la més
cara facial sobre la bo
cay la nariz del pa-~
ciente para asegurar
la administracidn de
una mixima concentracidn
de oxigeno. La vélvula
de exhalacidn debe estar
ablerta por complueto.

Si es necesario Impul

sar oxfgenu hacia los

puimones (1) gire la

vilvula en direccidn
retrdgrada hasta obte

ner la presidn deseada (2
Apriete en forma repetida la
bolsa de respiracidn hasta que
se establezca la respiracién
natural,

Tornillo para asegurar la
Ilave, 4

Llave manual de
fijacién,

Medidor de la presidén del
tanque {muestra el contenj
do del ¢ilindro),

\\

e Cilindro de oxfigeno,



DEL CUERPO QUE MAS DEPENDE DE ESTE ELEMENTO,

CUANDO SE PRESENTA HIPOXIA (FALTA DE OX{GENO) OCURRE UNA RETENCIOH
DE BIOXIDO DE CARBONO (HIPERCAPNIA), ESTO AUMENTA LA ACIDEZ DE -
LOS TEJIDOS Y PROVOCA LA MUERTE DE LAS CELULAS, SI NO SE ATACA -
ESTE TRASTORNO, SE PRODUCE MUERTE DEL CUERPO, POR LO TANTO ES =--
MUY [MPORTANTE QUE EN TODO CONSULTORIO DENTAL SE CUENTE CON UN -
SUMINISTRO URGENTE DE OXIGENO PARA QUE SE UTILICE EN CASO DE IN-
SUFICIENCIA O PARO RESPIRATORIOS,

HAY DOS METODOS BASICOS MEDIANTE LOS CUALES SE PUEDE LOGRAR ESTO:
1) LA ADMINISTRACION DE OX{GeENO A 100%, v 2) EL USO DEL AIRE DE
LA HABITACION,

EL MEDIO MAS EFICAZ DE RESPIRACION ARTIFICIAL ES PROPORCIONAR AL
PACIENTE UN SUMINISTRO DE oX{GENO A 1007, PUESTO QUE LA MINIMA -
CONCENTRACION DE OX{GENO REQUERIDA ES SOLO DE 207, DICHO SUMINIS
TRO ELIMINA CUALQUIER DEFICIENCIA HfSTICA QUE SE HAYA ORIGINADO
Y PROPORCIONA UN AMPLIO MARGEN DE SEGURIDAD DURANTE LOS ESFUERZO0S
DE RESUCITACION, LA FORMA MAS CONVENIENTE DE ALMACENAR OX{GENO A
1007 EN EL CONSULTORIO DENTAL ES EL USO DE UN CILINDRO TIPO “E”,

L0S CILINDROS QUE CONTIENEN GASES SE DESIGNAN CON LAS LETRAS "A”
"B" "C" "D", ETc,., SEGUN SU TAMANO, EL CILINDRO "E” ES UN RECI--
PIENTE QUE MIDE /6 cM. DE ALTURA, 11 cM. DE ANcHO Y PEsA 8.5 ka,

EL OX{GENO QUE CONTIENE ESTA A UNA PRESION DE 168,7 kGS, POR cmz.
EN SU EXTREMO SUPERIOR EL CILINDRO TIENE UNA VALVULA PARA ABRIR

Y CERRAR LA SALIDA DE OxfGENO, No DEBE PERMITIRSE QUE EL OX[GENO
DEL TANQUE SALGA DIRECTAMENTE A LA MASCARILLA Y A LA BOLSA DE --

OX{GENO A LA PRESION QUE SE ENCUENTRA EN EL TANQUE, PUES SE ROM--
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-PERIAN LOS CONDUCTOS DE HULE AS{ COMO LA BOLSA DE DEPOSITO, Y -
SE DANARIA EL SISTEMA, PARA EVITAR ESTO, SE COLOCA UNA VALVULA -
REDUCTORA 0 ALGUN OTRO DISPOSITIVO REGULADOR ENTRE EL CUELLO DEL
TANQUE Y EL PACIENTE, LO CUAL REDUCIRA LA PRESION DE 168.7 kG. POR
CM.2 A UNA PRESION QUE PUEDA SER TOLERADA POR LOS PULMONES DEL PA

CIENTE,

EL VOLUMEN DE OX{GENO QUE SALE POR LA MASCARA Y SE SUMINISTRA AL
PACIENTE SE MIDE EN LITROS POR MINUTO, ALGUNOS EQUIPOS CUENTAN -
CON AGUJAS QUE INDICAN EL VOLUMEN DE SALIDA.

ANTE LA PRESENCIA DE UNA URGENCIA., PRIMERO DERE ABRIRSE EL TANQUE
HACIENDO GIRAR LA MANIJA DEL EXTREMO SUPERIOR DEL MISMO, ESTO PER
'MITIRA LA SALIDA DE OX{GENO, LUEGO., SE HARA GIRAR EL MEDIDOR DE -
FLUJO PARA QUE EL OX{GENO FLUYA HACIA LA MASCARA. SE CALIBRARA EL
FLUJO A UNA VELOCIDAD QUE PERMITA EL LLENADO DE LA BOLSA DE DEPO-
SITO AL AJUSTAR LA MASCARA A LA CARA DEL PACIENTE, ESTO PERMITIRA
QUE EL OPERADOR APRIETE LA BOLSA CON SU MANO [ZQUIERDA PARA PRODY
CIR PRESION POSITIVA, A UN FLUJO DE 3 LITROS POR MINUTO, EL CILIN
DRO “E"” DEBE DURAR CINCO HORAS Y MEDIA. SIN EMBARGO, EN LA ATEN
CION DE URGENCIAS, LA VELOCIDAD DE FLUJO SUELE SER MAS ALTA Y NO
ES RARO QUE EL CILINDRO SE VACIE POR COMPLETO EN EL TERMINO DE --
UNA HORA, POR ESO ES IMPORTANTE QUE EN EL CARRO DE URGENCIAS SE -
TENGA SIEMPRE DE RESERVA CUANDO MENOS UN CILINDRO DE OX{GENO,

AL CAMBIAR LOS TANQUES, DEBE TENERSE MUCHO CUIDADO EN NO ACERCAR A
ESTOS GRASA DE ALGUNA LLAVE O CUALQUIER OTRO HIDROCARBURO COMO -
EL TETRACLORURO DE CARBONO, PUES SE CORRE EL PELIGRO DE PRODUCIR
UNA EXPLOSION MORTAL, ESTO SE DEBE AL HECHO DE QUE SE PRODUCE ~-
GRAN CANTIDAD DE CALOR CUANDO EL OXIGENO A UNA PRESION DE 168.7 -
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2

KG. CM.“ SALE DEL TANQUE, POR LO TANTO SI SE UTILIZAN CUALESQUIE-

RA HERRAMIENTAS PARA CAMBIAR TANQUES, DEBERAN SER ETIQUETADAS CON
CLARIDAD Y UTILIZADAS SOLO PARA ESE FIN,

EL SEGUNDO METODO CONSISTE EN UTILIZAR EL OXIGENO DEL AIRE DE LA
HABITACION Y PUEDE SER ADECUADO EN SITUACIONES DE URGENCIA HASTA
QUE PUEDA ADMINISTRARSE OX{GENO A 1007, EL MEJOR EJEMPLO DE ESTE
SISTEMA ES LA BOLSA TIPO AMBU, ESTA CONSISTE EN UNA MASCARA QUE -
CUBRE TODO EL ROSTRO, UNA BOLSA DE DEPGSITO Y UNA VALVULA BIDIREC
CIONAL QUE PERMITE EL LLENADO DE LA BOLSA CON EL AIRE DE LA HABI-
TACION Y LUEGO LO IMPULSA A TRAVES DE LA MASCARA CUANDO SE COMPR]
ME LA BOLSA,

AMBOS METODOS DE ADMINISTRACION DEPENDEN DE LA EXISTENCIA DE UNA
VIA AEREA PERMEABLE, CUALQUIER OBSTRUCCION DE LA VfA AEREA, DES=-
DE SU EXTREMO EN LOS LABIOS Y LAS FOSAS NASALES HASTA SU OTRO EX
TREMO EN LOS ALVEOLOS DE LOS PULMONES, VOLVERAN INUTILES LOS ES-
FUERZOS DE RESUCITACION, LA OBSTRUCCIGN EN LA PARTE SUPERIOR DE
LA VIA AEREA DE LOS LABIOS A LA FARINGE, PUEDEN ELIMINARSE EN EL
CONSULTORIO DENTAL, PARA ELLO SE NECESITA INSPECCIONAR LA CAVIDAD
BUCAL PARA DETERMINAR LA CAUSA DE LA OBSTRUCCION Y, SI ES POSIBLE,
ELIMINARLA, UN MEDIO EFICAZ PARA ESTABLECER UNA VIA AEREA SUPE-=~
RIOR PERMEABLE CONSISTE EN LA APLICACION DE UNA CANULA BUCOFARIN

GEA, ESTA ES UN TUBO DE HULE O DE PLASTICO DISEFADO DE TAL FORMA
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QUE PROTRUYE UNA VEZ QUE PASA LA BASE DE LA LENGUA AL INTRODUCIR-
LA EN LA BOCA, EL CENTRO DE LA CANULA ES HUECO Y CREA UNA VA ---
ABIERTA DESDE LOS LABIOS HASTA LA FARINGE, DEBE TENERSE CUIDADO -
EN TIRAR DE LA LENGUA HACIA ADELANTE DURANTE LA COLOCACION DE LA
CANULA PARA QUE NO OBSTRUYA LA FARINGE,

LA OBSTRUCCION EN EL TERCIO MEDIO DE LA CANULA, DESDE LA EPIGLO-
TIS,» HASTA LOS PULMONES, NO ES FACIL DE TRATAR EN EL CONSULTORIO

DENTAL, POR LO GENERAL, REQUIERE PRACTICAR UNA TRAQUEOSTOMIA, IN

TERVENCION QUIRURGICA PARA ABRIR LA VIA RESPIRATORIA ABAJO DE LA
OBSTRUCCION,

UNA ALTERNATIVA EFICAZ A LA TRAQUEOSTOMIA,.Y REALIZABLE CON MAYOR
FACILIDAD EN EL CONSULTORIO DENTAL, ES LA CONIOTOMIA,

ESTO REQUIERE LA COLOCACION DE UN TUBO CIRCULAR EN LA TRAQUEA, -
INMEDIATAMENTE ABAJO DEL CART{LAGO TIROIDES,

PARA ESTO SE NECESITA SOLO UN PAR DE TIJERAS Y EL PRACTICAR LA -
CRICOTIROIDOTOMIA ADECUADA,

Es UN PROCEDIMIENTO QUE PUEDE SALVAR VIDAS EN DETERMINADAS CIR--
CUNSTANCIAS Y DEBE SER CONOCIDO POR TODO OLONTOLOGO.
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TRAQUEQSTOMIA,

LA TRAQUEOSTOM!A PUEDE EFECTUARSE COMO OPERACION ELECTIVA O DE -
URGENCIA, A MENUDO SE HACE COMO INTERVENCION DE URGENCIA.
ILUSTREMOS LA TECNICA DE LA TRAQUEOSTOMIA,

Al

Bl

LA ILUSTRACION INDICA LAS DOS INCISIONES EMPLEADAS, TRANSVER-
SAL Y LONGITUDINAL: ES PREFERIBLE LA TRANSVERSA.

LA INCISION SE PROFUNDIZA POR EL PLANO DEL TEJIDO SUBCUTANEO!
OBSERVESE SU CONTINUACION POR LAS FIBRAS DEL MUSCULO CUTANEO
DEL CUELLO SUBYACENTE,

SE SEPARAN PERFECTAMENTE COLGAJO SUPERIOR E INFERIOR DE PIEL,
gkASA SUBCUTANEA Y CUTANEO DEL CUELLO! CON BISTURf, SE SECCIQ
NA EN LA LINEA MEDIA LA CAPA ANTERIOR DE LA APONEUROSIS CERVI
CAL PROFUNDA,

SE SEPARAN LOS MUSCULOS ESTERNOHIOIDEOS, Y PUEDEN VERSE LOS -
BORDES ANTERIORES SUBYACENTES DE LOS MUSCULOS ESTERNOTIROIDEOS,
SE PRACTICA UNA INCISION EN LA CAPA MEDIA O PRETRAQUEAL DE LA
APONEUROSIS CERVICAL PROFUNDA, PARA DESCUBRIR EL ISTMO DE LA
GLANDULA TIROIDES,

EL CIRUJANO INTRODUCE EL {NDICE 1ZQUIERDO DEBAJO DE LA FASCIA
PRETRAQUEAL, Y LA INCISION EN ELLA SE EXTIENDE CAUDALMENTE POR
DISECCION CON TIJERAS,

SE COMPLETO LA INCISION DE LA FASCIA PRETRAQUEAL, Y SE DESCU-
BRIO UNA PARTE DE LA TRAQUEA, CON PINZAS DE DISECCION, SE TO-
MA EL BORDE INFERIOR DEL ISTMO DEL TIROIDES Y POR DISECCION -
CON TIJERAS SE CORTAN SUS INSERCIONES CON LA CARA ANTERIOR DE
LA PORCION PROXIMAL DE LA TRAQUEA,

SE SEPARA HACIA ARRIBA EL ISTMO DEL TIROIDES) LA LINEA DE GUIQ
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~NES INDICA EL SEGMENTO OVALADO DE TRAQUEA QUE VA A EXTIRPARSE,
QUE INCLUYE UN SEGMENTO DEL TERCER ANILLO, Y FRECUENTEMENTE DEL
CUARTO, NO SE ABRE LA TRAQUEA MAS ARRIBA, PARA PREVENIR LA ESTE-
NOSIS LARINGEA ULTERIOR, INMEDIATAMENTE ANTES DE ABRIR LA TRA--
QUEA, SE INYECTAN DENTRO DE ELLA 8 A 10 coTAs DE cocaina AL 107,
ESTA MANIOBRA ORIGINALMENTE ACONSEJADA POR SIR ST, CLAIR THOMSON,
DISMINUYE LA TOS AL ABRIR LA TRAQUEA,

H, SE ESTA COMPLETANDO EL CORTE DE LAS INSERCIONES RESTANTES DEL
SEGMENTO OVALADO DE LA PORCION TRAQUEAL ANTERIOR (H) ANTES DE IN
TRODUCIR LA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA (I) EN EL ADULTO, SUELEN EM-
PLEARSE CANULAS DE NUMEROS 5 v 6, EN NINOS Y ADOLESCENTES PUEDEN
USARSE CANULAS DESDE EL NUMERO O AL NUMERO 4,

J. SE INTRODUCE LA CANULA DE TRAQUEOSTOMIA Y SE QUITA EL OBTURA-
DOR, PARA COMPLETAR LA OPERACION, PUEDEN PONERSE UNO O DOS PUNTOS
DE PIEL, PARA APROXIMAR SIN TENSION LOS LABIOS CUTANEOS, ESTE TL
PO DE HERIDA SIEMPRE ESTA POTENCIALMENTE INFECTADA Y, POR ELLO -
SE EVITA LA SUTURA APRETADA O EN CAPAS DE LA INCISION, A VECES -
NO SE EMPLEAN SUTURAS Y LA HERIDA SE CUBRE CON COMPRESAS DE GASA
HOMEDAS Y ESTERILES,
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DROGAS DE  URGENCIAS

1.- Droca,- (VaLium) Diazepan.

DosiF1caciOn: DE 5 A 10 e,
ADMINISTRACION: ORAL, INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA.
INDICACIONES: HISTERIA, CONVULSIONES,

2,- DROGA,- SOLU-MEDROL SUCCINATO DE METILPREDNISOLONA
DosiFicacion: 15-30 Me, X KG. DE PESO,
ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA,
INDICACIONES: CHOQUE PROFUNDO, SENSIBILIDAD AGUDA, ANAFILA--
XIA, CRISIS SUPRARRENAL. Y CHOQUE QUE NO REAC-
. CIONA A LOS METODOS HABITUALES,

3.~ DroGA.- SuLFATO DE MORFINA,
DostFicacion: 10 MG,
ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSO, SUBLINGUAL.
INDICACIONES: DOLOR GRAVE DE INFARTO AL MIOCARDIO,

4,- DRoGA.- BENADRYL.- CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA
DosiFicacion: 25 A 50 MG, POR VIA ORAL, 3 VECES AL DA 6 pa-
RENTERAL DE 1 A 5 ML,
ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, VENOSA U ORAL.
INDICACIONES: ( ANTHISTAMINICO) REACCIONES ALERGICAS,

5.- DrRoGA,~ EFEDRINA,
DosiFicacion: pe 15 A 25 me,
ADMINISTRACION: INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, SUBLINGUAL ,
INDIcACIONES: (HIPOTENSION) PRESION ARTERIAL 80/60, ASOCIADO
CON CHOQUE PRIMARIO,

6,- DrRoGA,~ ADRENALINA (soLucién [:1 000) (I Ms, POR ML.)
DosiFicacton: (Nifos) pe 0.1 A 0.3 w6,
(apuLTos) pE 0.2 A 0,5 Ma,
0.2 A 1.0 nma.
ADMINISTRACION: LAS DOS PRIMERAS SUBCUTANEAS Y LA TERCERA IN
TRAVENOSA, SUBLINGUAL,
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INDICACIONES: LAS DOS PRIMERAS EN CASO DE ASMA AGUDA. BRON--
COSPASMOS, REACCION ALERGICA Y EN LA TERCERA ES
POR ANAFILAXIA AGUDA,

7.~ DROGA,~ AMINOFILINA (AMINOFILIN)
DosiFicacion: 200 A 250 M.
ADMINISTRACION: INTRAVENOSA, MUY LENTA. OBSERVAR PRESION AR-
TERIAL,
INDICACIONES: ASMA, BRONCOSPASMOS,
TABLETAS 3-4 por Dfa (0.60 A 0,80 MG.) ViA ORAL

8.~ DroGA,~ NITROGLICERINA,
DosiFicacion,- 0.5 Mg,
ADMINISTRACION: SUBLINGUAL,
INDICACIONES: ANGINA DE PECHO,
[S0SORBIDE (1SORBID)
5 M6, SUBLINGUAL.
INSUF, CORONARIA Y ANGINA DE PECHO,
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ANTIHISTAMINICOS MAS UTILIZADOS

CLASE Y NOMBRE COMUN. CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA
NomBre CoMERCIAL: BENADRYL

DURACION DE LA ACCION: 4 A 6 HORAS,

PREPARADO CORRIENTE,~ CAPSULAS DE 25 A 50 Mg,

OTROS PREPARADOS,- INYECCION, ELIXIR,

Dosis.- (apuLto) 50 MG,

CLASE Y NOMBRE COMUN,- DIMENHIDRINATO

NOMBRE COMERCIAL.- DRAMAMINE

DURACION DE LA ACCION.~- 4 A 6 HORAS,

PREPARADO CORRIENTE,~ TABLETAS DE 50 M,

OTROS PREPARADOS.- INYECCION, SUPOSITORIOS, JARABE,
Dosis (apuLto) 50 MG, HASTA CADA 4 HRs,

CLASE Y NOMBRE COMUN,- MALEATO DE CARBINOXAMINA.

NOMBRE COMERCIAL LENTOSTAMIN,

DURACION DE LA ACCION.- 3 A 4 HORAS,

PREPARADO CORRIENTE.- TABLETAS DE 4 MG, TABLETAS DE ACCION
REPETIDA 8 A 12 Mg,

OTROS PREPARADOS.- ELIXIR,

Dosis (apuLto) 4 MG,

CLASE Y NOMBRE COMUN.- CLORHIDRATO DE TRIPELENAMINA

NOMBRE COMERCIAL,~ PIRIBENZAMINE

DURACION DE LA ACCION.- 4 A B HORAS,

PREPARADO CORRIENTE ,- TABLETAS DE 50 MG.- TABLETAS DE ACCIOM
DIFERENCIADA 50 A 100 Ma.

0TROS PREPARADOS,- CREMA (APLICACION LOCAL) 2 por 100,
Dosts (apuLto) 50 MG,

CLASE Y NOMBRE COMUN,- CITRATO DE TRIPELENAMINA
NOMBRE COMERCIAL,- PYRIBENZAMINE
DURACION DE LA ACCION.~ 8 HORAS,
PREPARADO CORRIENTE .- ELIXIR 37.5 MG. SOBRE 5 ML.
Dosis,- 75 me,
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CLASE Y NOMBRE COMUN.- MALEATO DE PIRILAMINA
NOMBRE COMERCIAL.- HISTATEX,

DURACION DE LA ACCION.,- 4 A B HORAS,
PREPARADO CORRIENTE,- TABLETAS 25 v 50 Mg,
0TROS PREPARADOS,~- DIVERS0S (EN COMBINACIONES)
Dosts (ApuLto) 25 A 50 MG,

CLASE Y NOMBRE COMUN,~ CLORHIDRATO NAFAZOLINA.

NoMBRE COMERCIAL.- VAasocon-A,

DURACION DE LA ACCION,- 3 A 4 HORAS,

PREPARADG CORRIENTE.- SoLucion orTAwmMica 0.5 por 100 )MENos
TANTE,

CLASE Y NOMBRE COMUN,- CLORHIDRATO DE METAPIRILENO,
NOMBRE COMERCIAL,- HISTADYL,
DURACIGN DE LA ACCION,- 4 A B HORAS,

IRRI~

PREPARADO CORRIENTE,- CAPSULAS DE 25 Y 50 MG, Y TABLETAS DE 50 MaG.

OTROS PREPARADOS,- INYECCION Y JARABE,
Dosis (apuLto) 25 A 50 MG,

CLASE Y NOMBRE COMUN,- ALQUILAMINAS -MALEATO DE CLOROFENIRAMINA

NOMBRE COMERCIAL,~ CLOROTRIMETON Y OTRAS,
DURACION DE LA ACCION,- 4 A B HORAS.

PREPARADO CORRIENTE.- TABLETAS 4 MG. DE ACCION REPETIDA 8 v 12 MG

OTROS PREPARADOS.~ INYECCION, JARABE, REPETABS.
Dosis.,- 2 A 4§ MG,

- U -



TEMA VI

LIPOTIMLIAS

EN EL CONSULTORIO DENTAL UN ACONTECIMIENTO FRECUENTE ES EL DESMA
YO, ASOCIADO CON EL DESMAYO COMUN SE ENCUENTRAN OTROS TIPOS DE -
SINDROMES CLINICOS, QUE PUEDEN IMITAR AL S{NCOPE, LO QUE COMPLICA
Y CONFUNDE EL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO, (COMO ES MAYOR CADA VEZ

EL NUMERO DE PERSONAS QUE BUSCAN ATENCION DENTAL Y COMO LA MAYO-
RIA DE ESTAS PERSONAS SON DE EDAD AVANZADA, EL ODONTOLOGO DEBERA
ASUMIR UNA MAYOR RESPONSABILIDAD PARA EL MANTENIMIENTO DE LA SA-
LUD DEL PACIENTE, EL CUAL ESTA OBLIGADO A HACER UN DIAGNOSTICO -

RAPIDO Y EFICAZ Y TRATAR LAS URGENCIAS REALES QUE SE PRESENTEN -
EN SU PRACTICA.

DEFINICIONES

PUEDE DEFINIRSE LA LIPOTIMIA COMO UNA PERDIDA PASAJERA DEL CONO-
CIMIENTO, TIENE SU ORIGEN EN UNA DEPRESION DE LA ACCIGN CARDIACA
CAUSADA POR ALGUN FACTOR DEL MEDIO, COMO FR{O O CALOR, POR HAM--
BRE 0 POR SHOCK MENTAL DERIVADO DE UNA SENSACION DE DOLOR 0 ES--
PANTO, COMO CONSECUENCIA DE ELLO SE INTERRUMPLE EL FLUJO DE LA -
SANGRE AL CEREBRO CON LOS POSIBLES SINTOMAS DE MAREO, DIFICULTAD
VISUAL, ZUMBIDO DE 0(DOS, PALIDEZ Y CONDUCTA INSEGURA. LA CRISIS
CULMINA CON LA CA{DA O DERRUMBAMIENTO DE LA VICTIMA ACOMPANADA -
PROBABLEMENTE DE UN LARGO sUSPIRO, MOMENTANEAMENTE PARECE SUSPEN
DIDA LA VIDA YA QUE LA RESPIRACION Y EL PULSO, POR EJEMPLO, SON

A VECES CASI IMPERCEPTIBLES,
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SINCOPE

ESTA ES LA REACCION ADVERSA MAS COMUN QUE MUESTRAN LOS PACIENTES
EN EL CONSULTORIO DENTAL, ES UNA REACCION F{SICA A UN ESTIMULO -
psiquico, EL TEMOR AL PROCEDIMIENTO DENTAL PRODUCE UNA REACCION
EN CADENA DE VASODILATACION GENERAL Y, POR LO TANTO, UNA DISMINU
CION EN EL VOLUMEN DE SANGRE QUE RETORNA AL CORAZON, ESTO DA LU-
GAR A LOS SINTOMAS DE VERTIGO., DEBILIDAD, NAUSEA, SUDACION Y PER
DIDA DE LA CONCIENCIA. EL PACIENTE MANIFIESTA UN PULSO DEBIL, -
SUDACION FRIA Y UN DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL., SUS PUPILAS
SUELEN DILATARSE Y SI NO SE APLICAN DE INMEDIATO LOS PROCEDIMIEN
TOS URGENTES APROPIADOS, PUEDE PRESENTAR CONVULSIONES,

TRATAMIENTO

CONSISTE EN COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION DE TRENDELEMBURG, -
CON LA CABEZA EN SITUACION INFERIOR AL NIVEL DEL CORAZON Y LAS -
PIERNAS COLOCADAS A UN NIVEL SUPERIOR Al DEL CORAZOM, COMO SE -~
MUESTRA EN LA FOTOGRAF A,
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ESTO AYUDARA AL RETORNO DE SANGRE AL LADO DERECHO DEL CORAZON Y
EVITARA EL ESTANCAMIENTO DE LA MISMA EN LAS PIERNAS, SE LE AFLO-
JA LA ROPA AL PACIENTE, SE LE ADMINISTRA oxgeswo Y SE SUCCIONAN
LAS SECRECIONES DE SU CAVIDAD BUCAL, SE ADMINISTRA SOLUCION AMO-
NIACAL PARA ESTIMULAR LA RESPIRACION, LA POSICION DE TRENDELEM--
BURG AYUDA AL RESTABLECIMIENTO DE LA CIRCULACION SANGUINEA DEL -
ENCEFALO Y ALIVIA EL TRASTORNO SI SE PONE EN PRACTICA DE INMEDIA
TO, LA MAYOR{A DE LOS PACIENTES REACCIOMAN RAPIDAMENTE AL TRATA-
MIENTO Y SUS MECANISMOS FUNCIONALES NORMALES PUEDEN EVITAR QUE -
SE REPITA LA ALTERACION, LOS PACIENTES CON ANTECEDENTES DE ATA--~
QUES DE STNCOPE EN EL CONSULTORIO DENTAL PUEDEN SER OBJETO DE ME
DICACION PREVIA CON ALGUN SEDANTE QUE LES ALIVIE LA ANSIEDAD,

COMA,
SE REFIERE A UN ESTADO DE INCONCIENCIA PROLONGADA, POR LO QUE SE
DISTINGUE, FACILMENTE DEL SINCOPE QUE ES TRANSITOR!O,

CHOQUE GRAVE,-

LA PERSISTENCIA DEL SINCOPE CON PERDIDA DE LA CONCIENCIA, PULSO
DEBIL O AUSENTE E HIPOTENSTON PERSISTENTE, DARA LUGAR AL TRASTOR
NO CONOCIDO COMO CHOQUE, EN ESTE HAY UNA VASODILATACION GENERALL
ZADA DEL CUERPO QUE OCASIONA EL ESTANCAMIENTO DE LA SANGRE EN RE
GIONES COMO LOS BRAZOS Y LAS PIERNAS, ESTO PRODUCE UNA DISMINU--
CION EN LA CIRCULACION SANGUINEA DEL ENCEFALO Y DE OTRAS ZONAS -
VITALES, SE PRESENTA PALIDEZ EXTREMA DEBIDO A LA FALTA DE CIRCU-
LACION EN LA PIEL, EL PACIENTE PUEDE RESPIRAR RAPIDAMENTE (HIPER
VENTILACION), LO CUAL ES UN SIGNO DE QUE HAY POCO OX{GENO EN EL

ENCEFALO, SI SE PROLONGA ESTE TRASTORNO Y NO SE APLICA TRATAMIEN
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-TO ADECUADO, OCURRIRA UNA SERIE DE FENOMENOS QUE FINALMENTE DA-
RAN POR RESULTADO UN "CHOQUE IRREVERSIBLE”, EN ESTA ETAPA SE EN-

CUENTRA ALTERADO TODO EL SISTEMA METABOLICO CUYA FUNCION NORMAL
MANTIENE EL EQUILIBRIO ADECUADO DEL CUERPO., EL OBJETO DEL TRATA--
MIENTO URGENTE ES RECONOCER LOS SIGNOS DEL CHOQUE Y APLICAR LAS -
MEDIDAS TERAPEUTICAS APROPIADAS MIENTRAS EL TRASTORNO ES IRREVER-
SIBLE,

DEBERAN CONTINUARSE TODOS LOS PROCEDIMIENTOS DESCRITOS EN EL TRA-
TAMIENTO DEL SINCOPE. SE REGISTRARAN LA PRESION ARTERIAL Y EL --
PULSO A INTERVALOS REPETIDOS PARA QUE PUEDA HACERSE UNA VALORA--
CION PRECISA DE LA INTENSIDAD DEL CHOQUE, ES BASICO EN ESTE MOMEN

TO ESTABLECER UNA VIA INTRAVENOSA PARA ADMINISTRAR MEDICAMENTOS Y

LfQuibos.,

DEBE LLAMARSE A UN MEDICO TAN PRONTO SEA EVIDENTE QUE EL PACIENTE
TIENE ALGO MAS QUE UN SINCOPE, HAY NUMEROSOS MEDICAMENTOS QUE -~
PUEDEN ADMINISTRARSE PARA MEJORAR LA HIPOTENSION ARTERIAL PERSIS-

TENTE Y PARA LLOGRAR QUE LA SANGRE FLUYA AL ENCEFALO Y A OTROS - -
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ORGANOS VITALES, S1 EL CHOQUE PERSISTE A PESAR DEL TRATAMIENTO -
ADECUADO EN EL CONSULTCRIO DENTAL, DEBERA TRASLADARSE AL PACIEN-
TE A UN HOSPITAL DONDE SE LE PUEDA DAR TRATAMIENTO MAS DEFINITI-
Vo,

LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA SE PRESENTA GENERALMENTE CUANDO LA -
PRESION SISTOLICA BAJA HASTA 70 o 60 MM, HG,

HIPOTENSION POSTURAL
LA HIPOTENSION POSTURAL CON SINCOPE SE PRESENTA EN L.OS PACIENTES
CON ALGUN DEFECTO CRONICO O INESTABILIDAD EN LOS REFLEJOS VASOMQ
TORES, LA PRINCIPAL CARACTER[STICA ES EL DESMAYO O SINCOPE QUE -
SE PRESENTA AL LEVANTARSE 0 CUANDO SE HA ESTADO DE PI£ DURANTE -
UN TIEMPO PROLONGADO,

CUANDO UNA PERSONA SE MANTIENE DE PIE DURANTE MUCHO TIEMPO SE PRE
SENTA UN DESCENSO DE LA PRESION ARTERIAL CEREBRAL, AL MISMO TIEM
PO LA CONCENTRACION DE SANGRE EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES DI§
MINUYE EL RETORNO VENOSO Y EL GASTO CARDIACO.

SINDROME DE HIPERVENTILACION

ESTE SINDROME PUEDE O NO ESTAR ASOCIADO CON EL SINCOPE, DEBIDO A
LAS ALTERACIONES BIOQU{MICAS QUE SE PRESENTAN EN LA SANGRE, ES -
DEFINIDA COMO AUMENTO DE VENTILACION ALVEOLAR QUE SUMINISTRA OX[
GENO Y RETIRA EL EXCESO DE BIOXIDO DE CARBONO,

LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL SINDROME DE HIPERVENTILACION - -

SON: LA ANGUSTIA, MIEDO, EXCITACION, NERVIOSISMO Y OTROS TRASTOR

NOS PS1COLGGICOS, ES PARTE INTEGRAL DE LA PREVENCION Y TRATAMIEN

TO ELIMINAR ESTOS FACTORES DE TENSION, MUCHAS VECES, EL PACIENTE

NO SABE QUE RESPIRA ACELERADAMENTE Y UNA SIMPLE EXPLICACION ASE-
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~-GURANDOLE QUE LO UNICO QUE NECESITA PARA EVITAR LA HIPERVENTILA
CION ES PEDIR AL PACIENTE QUE RESPIRE EN UNA BOLSA DE PAPEL O DE
PLASTICO,

SINTOMAS DE HIPERVENTILACION,

1) SENSACION DE FALTA DE OXIGENO,

2) LIGEREZA EN LA CABEZA Y MAREO CON SENSACION DE QUE LA CABEZA.
FLOTA,

5) INSENSIBILIDAD, COSQUILLEO Y OTRAS PARESTESIAS DE LOS DEDOS -
DE LOS PIES Y MANOS Y LABIOS,

i) OPRESION, Y CON FRECUENCIA DOLOR LEVE EN EL PECHO,

") PALPITACIONES O SENSACION DE QUE EL CORAZON LATE DENTRO DEL -
PECHO,

6) CEFALEA, MAREO O SENSACION DE DESMAYO,

7) DEBILIDAD, IRRITABILIDAD Y FATIGA, SE PUEDE PRESENTAR EL SIN-
DROME EN CUALQUIER EDAD Y SEXO PERO MAS EN MUJERES JOVENES,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LOS DIVERSOS TIPOS DE DESMAYOS Y -
ATAQUES,

EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS DESMAYOS Y ATAQUES ES CLARO Y
FACIL, SI SE PRESTA ATENCION A LOS DATOS DEL PACIENTE QUE SE TO-
MARON EN LA HISTORIA CLI{NICA, Y LA OBSERVACION DEL PACIENTE DU--
FANTE EL ATAQUE, COMO LO SEGUNDO NO SIEMPRE ES POSIBLE, ES IMPOR
TANTE QUE EL DENTISTA ESTE FAMILIARIZADO CON LAS CIRCUNSTANCIAS
Y I.LOS FACTORES QUE PRECIPITAN O ALIVIAN CADA EPISODIO DE DEBILI-
DAD O DESMAYO,

EL SINCOPE SIEMPRE ESTA UNIDO A UN DESCENSO DEL PULSO (BRADICAR-
DIA) Y LA PRESION ARTERIAL (HIPOTENSION), PERO SI ESTOS PARAME-
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-TROS ESTAN RELATIVAMENTE NORMALES, DEBEREMOS CONSIDERAR OTRAS -
CAUSAS MAS PROFUNDAS DE LA FALTA DE CONCIENCIA, TALES COMO EMBO-
LIA, LA PALIDEZ ES CONSTANTE Y PROMINENTE EN EL SINCOPE VERDADE-
RO, PERO NO SE PRESENTA EN AFECCIONES CEREBRALES TALES COMO LA -
EPILEPSIA, LA PERDIDA DE LA CONCIENCIA REPENTINA Y PROLONGADA SE
DEBE A HEMORRAGIA CEREBRAL, EMBOLIA CEREBRAL, ES FRECUENTE LESIQ
NARSE EN LAS CA{DAS CAUSADAS POR EPILEPSIA,

TRATAMIENTO

LA PREVENCION TIENE UN PAPEL SUMAMENTE IMPORTANTE EN EL TRATAMIEN
TO DE LOS DESMAYOS Y ATAQUES, LA PREVENCION DEPENDE DE LA HISTO-
RIA MEDICA PRECISA, ELABORADA ANTES DE INSTITUIR CUALQUIER TRATA
MIENTO DENTAL, SIN ESTO PODRA HACER UN MAL DIAGNOSTICO Y POR LO
TANTO, UN MAL TRATAMIENTO.

SI EXISTEN ANTECEDENTES POR DESMAYOS PRODUCIDOS POR LESIONES, CI
RUGIA MENOR, DOLOR AGUDO, VER SANGRE, PUNCION DE LAS VENAS, IN--
YECCIONES DENTALES, O SITUACIONES PROVOCADAS POR LA ANGUSTIA, DE
BE UNO ESTAR PREVEN!DO YA QUE EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE ESTA

SITUACION VUELVA A OCURRIR; DEBEMOS ACLARAR DUDAS RESPECTO A LOS
TRASTORNOS MEDICOS ANTERIORES Y ACTUALES, ESPECIALMENTE CARDIOPA
TIAS, JUNTO CON LOS MEDICAMENTOS TOMADOS ACTUALMENTE Y EN EL PA-
SADO, OTROS FACTORES QUE PREDISPONEN AL DESMAYO SON: INGESTION -
EXCESIVA DE ALCOHOL, INGESTION EXCESIVA DE ALIMENTOS DESACOSTUM-
BRADOS, MALA NUTRICION Y AYUNO, AMBIENTES CALIENTES CON EXCESO -
DE GENTE, ESTAR DE PIE SIN MOVERSE, HEMORRAGIAS Y TENSION EMOCIQ
NAL,

DEBEMOS TOMAR MUY EN CUENTA EL VALOR QUE TIENE LA HISTORIA CLINL
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~CA. LA OBTENCION DE DATOS ADICICONALES SOBRE EL PACIENTE A PAR--
TIR DEL EXAMEN (MEDICO) FISICO SENCILLO CON FRECUENCIA NOS RECOM
PENSA YA QUE PUEDE SALVARLE LA VIDA. LOS PACIENTES DEBERAN SER -
SOMETIDOS AL REGISTRO DE SU PULSO Y PRESION ARTERIAL ANTES DE --
CUALQUIER TRATAMIENTO DENTAL, LA PRESION ARTERIAL DEL HOMBRE EN
UNA PERSONA NORMAL LOS VALORES SON: DE 120 MM DE HG. CON UNA VA-
RIACION ENTRE 110 MM, He. v 130 MM, HG. PARA LA PRESION SISTOLI-
CA Y PARA LA PRESION DIASTOLICA VARfA ENTRE 70 v 90 MM, DE HG, -
TOMANDO COMO PROMEDIO UN VALOR DE 80 MM, HG, LA PRESION ARTERIAL
EN EL HOMBRE SE TOMA DE LA SIGUIENTE MANERA:

LA PRESION ARTERIAL SE MIDE CON UN ESFIGNOMANOMETRO Y SE COLOCA
EL MANGO DEL ESFIGNOMANOMETRO EN EL TERCIO MEDIO DEL BRAZO SIN -
QUE QUEDE MUY APRETADO O MUY FLOJO, LOCALIZAR EL PULSO DE LA AR-
TERIA HUMERAL EN LA PARTE INTERNA DEL PLIEGUE DEL BRAZO, SE COLO
CA LA CAPSULA DEL ESTETOSCOPIO DONDE SE LOCALIZS EL PULSO, SE -
BOMBEA HASTA UNA PRESION DE 200 MM HG, APROXIMADAMENTE, LUEGO EM
PIEZA A DISMINUIR LA PRESION LENTAMENTE HASTA QUE SE ESCUCHA EL
PRIMER LATIDO LO CUAL INDICA LA, PRESION SISTOLICA, SE SIGUE DiS-
MINUYENDO LENTAMENTE HASTA QUE YA NO SE ESCUCHEN LOS LATIDOS LO
QUE SIGNIFICA LA PRESION DIASTOLICA,

EL PUSLO NO SOLO DEBERA REGISTRARSE EN LO QUE SE REFIERE A FRE--
CUENCIA SINO TAMBIEN A LO QUE SE REFIERE A RITMO Y CALIDAD. S1 -
EN SU HISTORIA MEDICA HAY DATOS DE SINCOPES ANTERIORES, HIPOTEN-
SION POSTURAL O MEDICAMENTOS DUDOSOS, DEBEMOS REGISTRAR LA PRE--
SION ARTERIAL CON EL PACIENTE EN POSICION SUPINA, SENTADO Y DES=-
PUES DE PIE,

UNA VEZ QUE SE PRESENTE EL DESMAYO O ATAQUE, DEBEMOS SEGUIR LOS
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SIGUIENTES PASOS PARA RESUCITAR AL PACIENTE,

VIAS RESPIRATORIAS AEREAS LIBRES.- LA PRIMERA CONSIDERACION EN -
UNA SITUACION DE URGENCIA ES ESTABLECER UNA VIA AEREA FRANCA Y -
FUNCIONAL,

PosICION,~ DEBEMOS COLOCAR AL PACIENTE EN POSICION SUPINA, YA --
QUE PERMITE EL MAXIMO RIEGO SANGUINEO AL CEREBRO Y DEBERA SER LA
POSICION DE ELECCION EN CASI TODAS LAS URGENCIAS QUE SE PRESEN--
TEN EN EL CONSULTORIO DENTAL,

Dos CASOS EN LOS QUE NO CORRESPONDE ESTA POSICION SON: TRASTOR--
NOS RESPIRATORIOS AGUDOS, COMO EDEMA PULMONAR O ASMA BRONQUIAL Y
EMBARAZO A TERMINO, UN PACIENTE QUE NO HA TENIDO PERDIDA DE LA -
CONCIENCIA CON TRASTORNOS RESPIRATORIOS PUEDE RESPIRAR MEJOR SEN
TADO, NO SE RECOMIENDA PONER LA CABEZA DEL PACIENTE ENTRE LAS RO
DILLAS DURANTE UN DESMAYO 0 SINCOPE. EN ESTA POSICION NO FisIOLO
GICA SE VE COMPROMETIDO EL RETORNO VENOSO Y EL FLUJO DE SANGRE -
AL CEREBRO, AUMENTANDO LA PRESION INTRATORACCICA. ADEMAS ES IMPQ
SIBLE OBSERVAR Y VIGILAR SISTEMATICAMENTE AL PACIENTE, CON EL PA
CIENTE EN POSICIGN SUPINA CON EL CORAZON Y EL CEREBRO EN EL MIS-
MO NIVEL, LAS PIERNAS PUEDEN ELEVARSE LIGERAMENTE (20 A 30 GRA-
DOS) PARA MEJORAR EL RETORNO VENOSO,

L0S PASOS PRIMARIOS QUE DEBEMOS INSTITUIR SON: AFLOJAR LA ROPA -

DEMASIADO CEfIDA, CUELLOS Y CINTURONES QUE PUDIERAN INTERFERIR -

EN EL RETORNO VENOSO AL CORAZON., ES CONVENIENTE APLICAR TOALLAS

FR{AS O AGUA EN LA CARA ADEMAS DE INHALANTES DE AMON{ACO, RESUL-

TAN UTILES SI EL PACIENTE ESTA FR{O COLOCARLE FRASADAS PARA QUE

PUEDA CALENTARSE., NO ES RECOMENDABLE ADMINISTRAR NADA POR LA BO-
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-CA HASTA QUE EL PACIENTE SE ENCUENTRE CONSCIENTE Y ALERTA, SI LA
PRESION ARTERIAL SE MANTIENE ANORMAL DESPUES DE HABER TOMADO LAS

MEDIDAS PREVENTIVAS INICIALES, SE COLOCA UNA (SOLUCION SALINA --

0,5) LO CUAL NOS INDICA QUE HAY UN PROCESO PATOLOGICO MAS COMPLI

CADO Y GRAVE, QUE EXIGE UNA CONSULTA MEDICA INMEDIATA,

LA SEGURIDAD DESEMPENA UN PAPEL IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO, EL
PERSONAL DEL CONSULTORIO (DENTISTA Y AYUDANTES) DEBERAN DE PERMA
NECER CALMADOS Y DAR LA IMPRESION DE QUE SE ENCUENTRA EN COMPLETO
CONTROL LA SITUACION, SU CONFIANZA COMUNICARA A SU VE7Z, CONFIANZA
AL F;ACIENTE Y DISIPARA SUS TEMORES,

MANTENTENDO AL PACIENTE EN POSICION HORIZONTAL HASTA QUE LOS SIG
NOS VITALES (PULSO, RESPIRACION, PRESION ARTERTAL) HAYAN VUELTO
AL NIVEL PREOPERATORIO, REGRESAMOS AL PACIENTE A LA POSICION SEN
TADA VIGILANDO CUIDADOSAMENTE LA PRESION ARTERIAL Y EL NIVEL DE
CONCIENCIA., EL TRATAMIENTO DENTAL PUEDE SER REANUDADO SI LOS SIG
NOS VITALES NEUROLOGICOS Y PSICOLOGICOS PERMANECEN ESTABLES,
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TEMA - VI

ACCIDENTES CON LOS ANESTESICOS LOCALES

EN LA ACTUALIDAD SE ADMINISTRAN MILLONES DE CARTUCHOS DE ANESTE-
SIA LOCAL™ EN LO QUE SE INFIERE UNA SEGURIDAD RELATIVA Y POCAS -
COMPLICACIONES SIN EMBARGO, EL USO DE LOS ANESTESICOS LOCALES, -
NO DEJA DE TENER SUS COMPLICACIONES, Y DEBEMOS ESTAR PREPARADOS
PARA CUANDO SURJA ALGUNA REACCION INDESEABLE. SE DEFINE COMO COM
PLICACION ANESTESICA AL COMPORTAMIENTO NO HABITUAL DESPUES DE LA
ADMINISTRACION DE UN ANESTESICO REGIONAL.,

UNA URGENCIA EXIGE UNA ACCION INMEDIATA Y CUANDO SABEMOS INSTI--
TUIRLA OPORTUNAMENTE, PODEMOS EVITAR MOMENTOS DESAGRADABLES TAN-
TO PARA EL DENTISTA COMO PARA EL PACIENTE,

POR LO TANTO ES NECESARIO HACER UNA REVISION PERIODICA DE LOS --
PROCEDIMIENTOS DE URGENCIAS PARA ASEGURAR SU APLICACION EFICAZ:
YA QUE ESTOS PROCEDIMIENTOS SE REALIZAN OCASIONALMENTE PUDIENDO
SALVAR LA VIDA DEL PACIENTE,

Es 1mpORTANTE UNA EVALUACION PREANESTESICA YA QUE DE ESTO DEPEN-
DE LA PREVENCION DE ALGUNAS COMPLICACIONES, EN ESTA PARTE TAM--

BIEN ES IMPORTANTE EL ESTANO F{SICO-MENTAL DEL PACIENTE, YA QUE

DEBEMOS DISIPAR SUS TEMORES Y VALORAR SU GRADO EMOCIONAL.

L0oS PACIENTES QUE DEBEMOS CONSIDERAR DENTRO DE ESTOS RIESGOS SON!
PACIENTES CON PROBLEMAS CARDIOVASCULARES.- LOS PACIENTES QUE SE
ENCUENTREN CONTROLADOS CON MEDICAMENTOS COMO RESERPINA O SERPA-
SIL Y TRANQUILIZANTES QUE PUEDEN REACCIONAR ENTRE Sf Y CON LOS
ANESTESICOS,
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PACIENTES CON PROBLEMAS RESPIRATORIOS,- EN DONDE SE INCLUYE EL -
EFISEMA Y ASMA, YA QUE ESTOS PROBLEMAS DISMINUYEN EL PROBLEMA DE
OX IGENACION,

PACIENTES CON ENFERMEDADES ALERGICAS,~- LOS CUALES PRESENTAN ANTE
CEDENTES DE ANGIOEDEMA, RONCHAS, PRURITO, FIEBRE DE HENO, ASMA Y
CON FRECUENCIA ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERSENSIBILIDAD, POR
LO GENERAL ESTE TIPO DE PACIENTES SON MUY SENSIBLES A LOS ANT{GE
NOS Y PUEDEN PRESENTAR REACCIONES ANAFILACTICAS GRAVES A LA APLL
CACION DE UNA MINIMA CANTIDAD DE ALERGENOS,

PACIENTES DIABETICOS, - GENERALMENTE DE (30 A B0 ANOS DE EDAD) NO
CONTROLADOS , NO DEBEMOS INSTITUIR NINGUN TRATAMIENTO, PUES PUEDE
EXISTIR EL RIESGO DE PROBLEMAS DE CICATRIZACION E INFECCIONES --
POSTOPERATORIAS

PACIENTES CON ENFERMEDAD DEL H{GADO Y CIRROSIS,- DEBEMOS ELEGIR
CON MUCHO CUIDADO EL TIPO DE ANESTESICO,

PACIENTES CON DISCRASIAS SANGU{NEAS Y ENFERMEDADES HEMORRAGIPA-
RAS,- EN ESTOS CASOS DEBEMOS EVALUAR MUY BIEN LA HISTORIA CLiNI-
CA DEL PACIENTE YA QUE LA MAYOR{A DE ESTOS SE ENCUENTRAN SOMETI-
DOS A TRATAMIENTOS CON ANTICOAGULANTES,

PACIENTES CON HIPERTIROIDISMO,- SE DEBE EL.EGIR ADECUADAMENTE EL
ANESTESICO LOCAL, Y EN ALGUNAS OCASIONES ESTOS PACIENTES NECESI-
TAN SEDACION,

PACIENTES EMBARAZADAS,- EN ESTOS PACIENTES ES IMPORTANTE APLICAR
LES UNA MINIMA CANTIDAD DE ANESTESICO. HAY QUE RELAJARLA YA QUE
EN ESTE ESTADO SU TENSION EMOCIONAL PUEDE SER EXAGERADA, EN EL -
GLTIMD TRIMESTRE &€ IMPORTANTE LA POSICION DEL SILLON DENTAL,

Q)
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PREMEDICACION DEL PACIENTE HIPERACTIVO Y CON ANTECEDENTES ALERGL
cos,

ANTES QUE NADA DEBEMOS OBSERVAR DETALLADAMENTE AL PACIENTE Y RE-
VISAR PERIODICAMENTE SUS 0JOS, LOS CUALES NOS INDICARAN SU ESTA-
DO DE ANIMO, ANGUSTIA O APRENSION, A LA VEZ QUE REALIZAMOS UNA -
REVISION SISTEMATICA DE SUS SIGNOS VITALES (PRESION ARTERIAL, -
PULSO, RESPIRACION Y TEMPERATURA),

PREMEDICACION,~ Es UNO DE LOS PASOS MAS IMPORTANTES EN EL TRATA-

MIENTO DE UN PACIENTE AGITADO O HIPERACTIVO, EL SECOBARBITAL (SE

CONAL) O PENTOBARBITAL (NEMBUTAL) PUEDEN SER ADMINISTRADOS POR -

VIA ORAL, DANDO LA MITAD DE LA Dosis (50 mg,) 30 MINUTOS ANTES -

DE INTERVENIR, ES IMPORTANTE TOMAR NUEVAMENTE LA PRESION ARTERIAL
DESPUES DE LA ADMINISTRACION DEL FARMACO, OTRO MEDICAMENTO RECO--
MENDABLE ES EL DIAZEPAM (VALIUM),

EN PACIENTES CON ANTECEDENTES ALERGICCS ES CONVENIENTE PREME-
DICAR cON CLORHIDRATO DE DIFENHIDRAMINA (BENADRYL) 50 MG EN DfA -
ANTERIOR Y EL DfA DE LA CITA, DE ESTA MANERA SUPRIMIMOS LA LIBE-
RACION DE LA HISTAMINA Y ATENUAMOS LAS REACCIONES ALERGICAS,

DIVISION DE LOS ANESTESICOS LOCALES:

Los ANESTESICOS LOCALES SE DIVIDEN EN DOS GRUPOS: DEPENDIENDO DE
SU ESTRUCTURA QUIMICA Y SU FORMA DE DEGRADACION,

EL PRIMER GRUPO ES EL DE LOS QUE POSEEN UNIGN TIPO ESTER, LOS -~
CUALES SON METABOLIZADOS PRINCIPALMENTE POR LA COLINZSTERASA PLAS
MATICA, EN LA SANGRE Y POSTERIORMENTE POR LA COl iNESTERASA HEPA-

TICA, ESTE TIPO DE ANESTESICOS EN DOS PEQUEFAS SON METABOLIZADAS
NETAMENTE EN EL PLASMA,
- 59 -



EL SEGUNDO GRUPQ SON LAS DE UNIGN TIPO AMIDICA, SU METABOLISMO -
ES MAS COMPLICADO, EL SITIO PRIMARIO DE DEGRADACION ES EL HIGADO,
SIENDO ESTA POR LA ESTERASA Y OTRAS ENZIMAS ESTE ANESTESICO PUE
DE PROVOCAR REACCIONES TOXICAS DE MAYOR DURACION YA QUE PERMANE -
CE MAS TIEMPO EN LA SANGRE,

NO DEBEMOS EMPLEARLO EN MUJERES EMBARAZADAS, YA QUE ESTAS FACIL-
MENTE ATRAVIESAN LA BARRERA PLACENTARIA Y PUEDEN CAUSAR BRADICAR
DIA Y CONVULSIONES GENERALIZADAS EN EL FETO, TAMPOCO SE DEBEN EM
PLEAR EN ALCOHOLICOS O QUIENES SUFREN DE TRASTORNOS HEPATICOS.

Los ANESTESICOS LOCALES DE TIPO ESTER NO DEBEN APLICARSE A PACIEN
TES CON ANTECEDENTES DE COLINESTERASA PLASMATICA BAJA 0 ATIPICA,
AFECCION RARA QUE PUEDE PROVOCAR UNA REACCION MORTAL,

SOLO LOS DERIVADOS DEL ACIDO AMINOBENZOICO (ESTER CAUSAN REACCIQ
NES SENSITIVAS ALERGICAS Y SE OBSERVAN A MENUDO SENSIBILIDAD CRU
ZADA ENTRE LOS MIEMBROS DE ESTE GRUPO),

CUANDO ESTA CONTRAINDICADA,LA TOXICIDAD DE UN ANESTESICO LOCAL -
PUEDE REDUCIR SU ACCION CONSIDERABLEMENTE CON LA APLICACION DE -
UN VASOPRESOR, HAY QUE EV[%AR LAS INYECCIONES INTRAVASCULARES, -
HACIENDO SIEMPRE LA ASPIRACION PARA COMPROBAR QUE NO HA HABIDO -
PUNCION DE UN VASO SANGUINEO, CASI TODAS LAS REACCIONES DE LOS -
ANESTESICOS LOCALES SON CAUSADOS POR LA APLICACION EXCESIVA DEL
ANESTESICO, PRUEBAS DE DIFUSION DEMUESTRAN QUE UN SOLO CARTUCHO
ES SUFICIENTE PARA ANESTESIAR UN NERVIO POR EL TIPO DE DISPERSION
DE LA SOLUCION ANESTESICA LOCAL,

LA ELECCION DE LA AGUJA TAMBIEN ES [MPORTANTE PARA REALIZAR UNA
BUENA ASPIRACION E INYECCION PROFUNDA (27 corTA Y 27 LARGA), EL
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USO DE AGUJAS DESECHABLES REDUCE COMPLICACIONES CAUSADAS POR EL
USO REPETIDO Y POR LA FRECUENCIA DE LA ESTERILIZACION,

COMPLICACIONES LOCALES:

ANESTESIA PROLONGADA,- PUEDE SER PRODUCIDO AL TRAUMAR DIRECTAMEN
TE EL TEJIDO NERVIOSO O PUEDE SER QUIZA A LA INCORPORACION DE LA
SOLUCION ESTERILIZANTE, U OTRO MATERIAL EXTRANO, AL ANESTESICO,

ANESTESIA INCOMPLETA.- ESTO ES DEBIDO A QUE EL ANESTESICO FUE --
MAL COLOCADO YA SEA EN UN MUSCULO O TENDON A CIERTA DISTANCIA DEL
NERVIO, OTROS FACTORES QUE DISMINUYEN LA EFECTIVIDAD DEL ANESTES]
CO SON LA INFECCION Y LA HIPEREMIA, LA AUSENCIA DE VASOPRESOR --
PROVOCA UNA DISPERSION RAPIDA DE LA ANESTESIA, DEBIDO A LA INYEG |
CION MUSCULAR PODEMOS OCASIONAR DOLOR Y TRISMUS,

IZQUEMIA 0 NECROSIS TISULAR,- ES LA REACCION QUE PRODUCE EL IN-=-
YECTAR DEMASIADO L{QUIDO EN LOS TEJIDOS ESPECIALMENTE EN EL PALA
DAR,

INFECCION,- ANTES DE LA PUNCION DEBEMOS DE TENER CUIDADO DE NO -
TOCAR NINGUN OBJETO ASf COMO EVITAR PUNCIONES MULTIPLES, YA QUE
PODEMOS CONTAMINAR Y PROVOCAR INFECCIONES QUE VAN ACOMPANADAS -
DE DOLOR E HINCHAZON Y EN LOS QUE DEBEMOS UTILIZAR ANTIBIOTICOS
Y SEDACION,

FENOMENOS ERUPTIVOS,- EN REACCIONES ALERGICAS DEBEMOS SUSPENDER

CUALQUIER MEDICAMENTO QUE SE ESTE ADMINISTRANDO Y UTILIZAR ANT 1=
HISTAMINICOS,

RIO,

ADRENALINA Y OX{GENO INMEDIATAMENTE, SI ES NECESA-

AcuJas ROTAS .- EN CASO DE que ESTO SUCEDA, DEBEMOS TOMAR UNA RA-
DIOGRAFfA PARA PODER DETERMINAR LA PROFUNDIDAD Y LOCALIZACION DE
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LA AGUJA Y USAR UNA TECNICA ADECUADA PARA LA EXTRACCION DE ESTA,

HEMATOMA,~ AL HACER UNA PUNCION PODEMOS PROVOCAR UNA EXTRAVASA--
CION DE LIQUIDOS AL ROMPER UN VASQ 0 UNA ARTERIA CON PASQO DE SAN
GRE HACIA LOS TEJIDOS CIRCUNDANTES.

TRIsMUS, - EL PASO ANTERIOR NOS PUEDE OCASIONAR UN TRISMUS, EL --
TRATAMIENTO DEBE INCLUIR EJERCICIOS SUAVES, ENJUAGUE BUCAL TIBIO
Y LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS DERIVADOS DEL METOCARBAMOL,
(ROBAXISAL, ROBACIN),

ANGEODEMA.- ES UNA REACCION DE SENSIBLIDAD AL AGENTE ANESTESICO,
ES UNA HINCHAZON INDOLORA, SIN EMBARGO EL PACIENTE TIENE QUE SER
OBSERVADO PARA ASEGURARNOS QUE NO EXISTE UN PROBLEMA RESPIRATQ--
R10, DEBEN ADMINISTRAR ANTIHISTAMINICOS, ADRENALINA Y OX{GENQ DE
PENDIENDO DE LA GRAVEDAD,

ENF1SEMA, - ESTE PROBLEMA NO ES OCASIONADO POR EL ANESTESICO LO--
CAL, SINO POR EL PASO DE AIRE HACIA LOS ESPACIOS ENTRE LOS TEJI-
DOS MUSCULARES PROVOCADO POR LA TURBINA DE ALTA VELOCIDAD EN ZO-
NAS DE COLGAJOS O ALVEOLOS DENTALES., TAMBIEN EL ESTORNUDO DEL PA
CIENTE PUEDE PROVOCAR ESTA COMPLICACION, LA PALPACION PRODUCIRA

UNA CREPITACION SOBRE LA ZONA QUE NOS AYUDARA A DIFERENCIAR ESTA
COMPLICACION DE OTRO TIPO DE HINCHAZON, ESTO DESAPARECE SIN NECE
SIDAD DE NINGUN TRATAMIENTO,

CoNvULSIONES, - EL PRIMER PASO A SEGUIR EN EL TRATAMIENTO DE LAS
CONVULSIONES ES EL DE OXIGENAR AL PACIENTE, YA QUE UNO DE LOS -
EFECTOS MAS INDESEABLES ES LA HIPOXIA (DEBIDO A QUE NO PERMITE -
UNA BUENA ACTIVIDAD COORDINADORA EN LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS),
DEBEMOS PROCEDER CON CUIDADO EN LA ADMINISTRACION DEL OX{GENO, -
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ESTE DEBERA HACERSE A PRESION POSITIVA YA QUE UNA PRESION EXCES]
VA NOS PUEDE OCASIONAR QUE PASE AIRE Al. ESTOMAGO Y LESTE PROVOQUE
V6MITO, HAY QUE TENER CUIDADO CON EL VOMITO, PUES SI EL PACIENTE
HA PERDIDO SUS REFLEJOS, EXISTE LA POSIRILIDAD DE QUE HAYA UNA -
BRONCOASPIRACION Y ESTO OCASIONE UN PARO RESPIRATORIO,

LA TERAPEUTICA ADECUADA A SEGUIR EN ESTOS CASOS ES EL DIAZEPAM -
(VALIUM) YA QUE ESTE NO DEPRIME LA RESPIRACION Y SU ADMINISTRA--

CION PUEDE SER POR VIA INTRAMUSCULAR, INTRAVENOSA, EN DOSIS DE 5
MG, A 10 Mg,

EN CASO DE PRESENTARSE UN PARC CARDIOPULMONAR, EL DENTISTA DEBE-
RA ESTAR PREPARADO PARA ADMINISTRAR MASAJE CARDIACO EXTERNO Y --
VENTILACION RESPIRATORIA Y SOLICITAR EL AUXILIO MEDICO INMEDIATA
MENTE (VErR cApfTULO VII, UrGENCIAS AsuDAs),

SOBREDOSIFICACION TOXICA,- ESTA PRESENTA DOS FASES: LA PRIMERA ES
UNA ESTIMULACION AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, Y LA SEGUNDA UNA -
DEPRESION AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL TENIENDO LAS DOS EL MISMO
GRADO DE INTENSIDAD,

LA PRIMERA FASE,- PUEDE VARIAR Y OCASIONAR DESDE REACCIONES LE--
VES COMO: ANGUSTIA, APREHENSION, EXCITACION, TAQUICARDIA, HASTA
REACCIONES MAS GRAVES COMO: NAUSEAS, VOMITO Y CONVULSIONES,

LA PRESENCIA DE SABOR METALICO ES UNA DE LAS PRIMERAS SENALES DE
SOBREDOSIFICACION TOXICA,

ALERGIA,~ EL TERMINO DE ALERGIA SE UTILIZA PARA ENGLOBAR ESTADOS
DE HIPERSENSIBILIDAD, ESTE ESTADO ES ADQUIRIDC POR LA PRESENCIA

DE SUBSTANCIAS ESPECIFICAS Y LA CAPACIDAD ORGANIZADA DEL ORGANIS
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-MO PARA REACCIONAR A LA PRESENCIA DE ESTAS SUBSTANCIAS O ALERGE
NOS,

LA REACCION ALERGICA SE PUEDE PRESENTAR EN DOS FORMAS: 1,~ INME-
DIATA 0 HUMORAL (QUE SE ASOCIA CON LOS ANTICUERPOS CIRCULANTES -
EN EL SUERO SANGUINEO). AS! SUS MANIFESTACIONES CLINICAS SE PRE-
SENTAN INMEDIATAMENTE A LA EXPOSICION DEL AGENTE, DE ESTA FORMA
CATALOGAMOS LAS REACCIONES INMEDIATAS EN: SCHOK ANAFILACTICO, -
ASMA, ENFERMEDAD DEL SUERO, REACCIONES CUTANEAS GENERALIZADAS Y
EL EDEMA ANGIONEUROTICO,

2.—'RETARDADA 0 CELULAR,~ (QUE NO SE ASOCIA CON LOS ANTIGUERPOS
CIRCULANTES DEL INDIVIDUO) AS{ EXISTE UNA MANIFESTACION ALERGICA
POR LA COMBINACION DEL ANT{GENO CON LOS TEJIDOS DEL ORGANISMO CO
MO PODR{AN SER: HETEROINJERTOS, IMPLANTES, ETC.

ESTA REACCION PUEDE MANIFESTARSE HORAS DESPUES, PARA PODER coM--
PRENDER ESTE FENOMENO DE HIPERSENSIBILIDAD O ALERGIA DEBEMOS EN-
TENDER QUE LA CAPTACION Y MODIFICACION DE LAS SUBSTANCIAS EXTRA-
NAS TIENE RELACION DIRECTA CON EL SISTEMA RETICULO ENDOTELIAL Y
QUE LA VELOCIDAD DE REACCION DEPENDE DE LA FORMULA BLANCA (MACRO
FAGOS, MONOCITOS, LINFOCITOS, ETC,),

LA HIPERSENSIBILIDAD O LAS REACCIONES ALERGICAS G ANAFILACTOIDES
QUE NOS PROVOCAN LOS ANESTESICOS LOCALES, SON RARAS PERO MUY GRA
VES, LO QUE INDICA QUE DEBEMOS CONOCERLOS Y ESTAR PREPARADOS PA-
RA REMEDIARLOS. LOS SIGNOS ALERGENICOS MAS FRECUENTES SON: RESPL
RACION ASMATICA, RONCHAS SOBRE LA PIEL, RINITIS, ANGIOEDEMA Y VA
SO DILATACION CON ERITEMA, EL TRATAMIENTO DEBE SER SUSTITUIDO IN
MEDIATAMENTE, PRINCIPIANDO CON EFEDRINA, 25 MG POR VIA INTRAVENQ
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~SA O SUBLINGUAL, DIFENHIDRAMINA (BENADRYL) 50 MG, POR VIA INTRA
VENOSA O SUBLINGUAL Y SOLU-MEDROL 40 MG POR VIA INTRAVENOSA.

CUANDO NO HAY OTRO REMEDIO DEBEMOS ADMINISTRAR ADRENALINA CON MU
CHO CUIDADO, YA QUE SE TRATA DE UNA DROGA MUY POTENTE., LA ADRENA
LINA (1:1000) pEBE SER ADMINISTRADA EN Dosis DE 0,2 me (0.2 ML)
POR VIA INTRAVENOSA O SUBLINGUAL CADA 45 SEGUNDOS HASTA OBTENER
RESULTADOS,

SHOK ANAFILACTICO.- ES UNA DESCARGA DE HISTAMINA DE LAS CELULAS
CEBADAS QUE SE ENCUENTRAN EN EL TEJIDO CONECTIVO, LO QUE PROVOCA
LA SECRECION DE HISTAMINA, SIENDO ESTA UNA RESPUESTA INMUNOBIOLO
GICA A UN AGENTE EXTRARO OCASIONANDO UNA DILATACION DE LOS VASOS
Y UNA HIPOTENSION ARTERIAL, DONDE HAY UN COLAPSO CIRCULATORIO,

PRESENTANDO LOS SIGUIENTES S{NTOMAS: DESMAYO, BRONCOESPASMOS, VA
SOCONSTRICCION HIPOXIA AGUDA (FALTA DE OXIGENO) QUE PUEDE SER -
ACOMPANADO DE EDEMA ANGIONEUROTICO (INFLAMACION) DESEQUILIBRIO -
TOTAL DE TODA LA FISIOLOGIA DEL ORGANISMO, DONDE SE MANIFIESTA -
CLARAMENTE ES EN LOS LABIOS (TENSOS Y CIANOTICOS) EN LAS MUCOSAS,
ESTO SUCEDE EN SEGUNDOS, EL PACIENTE NO RESPIRA, HAY PERDIDA DE

LA CONCIENCIA, SE PRODUCE UNA BRADICARDIA Y NECESITAMOS CONTRARRES
TAR LOS EFECTOS DE LA HISTAMINA,

PASOS IMPORTANTES PARA SACAR DE SHOCK,- 1.,- ELIMINAR LA TOXICIDAD
DEL ORGANISMO (BENADRYL Y FLEBOCORTIL),

2,- MANTENER AL PACIENTE EN SU EQUILIBRIO CARDIOVASCULAR (ADRENA
LINA),

3,- MANTENER SU RESPIRACION (OX[GENO),

LA ACCION DEL ANTIHISTAMINICO ES BLOQUEAR A LOS RECEPTORES DE LA
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HISTAMINA, ESTE EFECTO ES PRODUCIDO POR MEDIO DE LOS CORTICOESTE
ROIDES,

EN EL PARO CARDIACO SE PUEDE MANEJAR LA ADRENALINA.PARA CONTRA--
RRESTARLO, EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO SE DEBE REALIZAR EN 5 MINU
TOS PARA SACAR AL PACIENTE DEL ESTADO DE SHOCK. APLICAR ADRENALIL
NA POR VIA INTRAVENOSA, UTILIZANDO EL ESTETOSCOPIO A LA VEZ PARA
QUE EN EL MOMENTO QUE EMPIEZA A FUNCIONAR EL CORAZON SE DEJA DE
APLICAR LA ADRENALINA,

Los EFECTOS DE LA ADRENALINA SON!: TAQUICARDIA, PALPITACIONES, -~
MIEDO, INQUIETUD, TEMBLOR, PALIDEZ, CEFALEA Y ALGUNOS TRASTORNCS
RESPIRATORIOS DE VEZ EN CUANDO., ESTOS SINTOMAS GENERALMENTE DESA
PARECEN RAPIDAMENTE CON UN DESCANSO, QUIETUD Y POSICION RECUMBEN
TE Y SEGURIDAD.,
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TEMA - Vill
URGENCIAS AGUDAS EN EL CONSULTORIO DENTAL ,

EN LA ACTUALIDAD, EN LA PRACTICA DE LA ODONTOLOGIA ES NECESARIO
QUE TODO EL PERSONAL AUXILIAR, ASI COMO EL ODONTOLOGO, TENGAN CO
NOCIMIENTOS DE MEDICINA INTERNA., ES IMPORTANTE OBSERVAR TODO LO
QUE SEA SIGNIFICATIVO Y RELEVANTE EN RELACION AL ESTADO FUNCIO--
NAL Y ANATOMICO DEL PACIENTE, AS[ COMO SU ESTADO DENTAL Y LUEGO
COMUNICAR ESTOS HALLAZGOS AL MEDICO O COMPRENDER SUS DECISIONES,
UNA VEZ QUE EL HA OBSERVADO PRIMERAMENTE TALES DATOS cLiNICOS, -
CUANTA MAYOR INFORMACION TENGA EL EQUIPO ODONTOLOGICO EN LA CUAL
FUNDAR ESTAS OBSERVACIONES, TANTO MAS CORRECTAS Y PRECISAS SERAN,
ESTO AYUDARA A CREAR UNA ESTRECHA RELACION ENTRE EL MEDICO Y EL
PERSONAL AUXILIAR QUIENES SE COMPLEMENTARAN ENTRE Sf, EN oDONTO-
LOGIA TRABAJAMOS CON SERES HUMANOS Y SI1 NO CONOCEMOS NI ENTENDE=-
MO§ LOS ANTECEDENTES MEDICOS DEL PACIENTE, SEREMOS MERAMENTE TEC
N1COS,

ATENCION DEL PACIENTE CON PROBLEMAS CARDIOVASCULARES:

ESTOS PACIENTES CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES REQUIEREN UNA

ATENCION ESPECIAL EN EL CONSULTORIO DENTAL, Y EN OCASIONES TRATA
MIENTOS ESPECIALES ADMINISTRADOS EN EQUIPO, SU CAPACIDAD DE RECU
PERACION DESPUES DE UN "STRESS” ES MENOR, ADEMAS EL EMPLEO MAS -
DIFUNDIDO DE AGENTES TERAPEUTICOS POTENTES PARA EL TRATAMIENTO -
DE LOS DISTINTOS TRASTORNOS CARDIOVASCULARES, PLANTEA PROBLEMAS

EN EL MANEJO DE LAS CUESTIONES DENTALES. POR LO QUE ES NECESARIO

LA PREMEDICACION DE ESTOS PACIENTES CON BARBITURICOS DE ACCION -
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CORTA ANTES DE LA ANESTESIA LOCAL O DE LA REALIZACION DE MANIO--
BRAS DENTALES QUIRURGICAS, ESTA PREMEDICACION DEBE DE ADMINIS--
TRARSE EN LA SALA DE ESPERA, 45 MINUTOS ANTES DE REALIZARSE, LAS
MANIOBRAS ODONTOLOGICAS. PARA CASI TODOS LOS ADULTOS SON ADECUA
pos DE 30 A 60 M6, DE PENTOBARBITAL 0 DE 50 A 100 MG, DE SECOBAR
BITAL, LOS PACIENTES QUE RECIBEN BARBITURICOS DEBEN SER ACOMPANA
DOS AL CONSULTORIO POR UN PARIENTE Y NO DEBEN DE CONDUCIR UN - =
AUTOMOVIL INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA CITA,

ANGINA DE PECHO:

EL CORAZON AL 1GUAL QUE CUALQUIER OTRO ORGANO, DEBE RECIBIR SU -
PROPIO SUMINISTRO DE SANGRE PARA REALIZAR SU FUNCION., LA IRRIGA-
CION DEL CORAZON CORRESPONDE A LAS ARTERIAS CORONARIAS, LAS CUA-
LES SE ORIGINAN EN LA AORTA, Y CUANDO SE ESTRECHAN POR LA FORMA-
CION DE DEPOSITOS GRASOS EN EL INTERIOR DE SUS PAREDES, PRODUCEN
ATEROSCLEROSIS, LA CUAL ES UNA DE LAS CAUSAS PRINCIPALES DE LA -
ANGINA DE PECHO, A MEDIDA QUE LA LUZ DE LAS ARTERIAS CORONARIAS
SE VUELVE MAS ESTRECHA, EL CORAZON NO PUEDE RECIBIR SUFICIENTE -
SANGRE OXIGENADA PARA SATISFACER LAS DEMANDAS CUANDO AUMENTA EL
TRABAJO CARDIACO. EL RESULTADO ES LA ANGINA DE PECHO, UN DOLOR -
AGUDO Y OPRESIVO EN LA REGION PRECORDIAL QUE PUEDE [RRADIAR HACIA
EL. HOMBRO Y EL BRAZO 1ZQUIERDOS, EL DOLOR DE LA ANGINA DE PECHO
EN FORMA CARACTERISTICA ES DESENCADENADO POR EL EJERCICIO Y ALI-
VIADO POR EL REPOSO, LOS PACIENTES QUE SUFREN ESTE PADECIMIENTO,
POR LO GENERAL, LLEVAN CONSIGO TABLETAS DE NITROGLICERINA O 1S0-
SORBIDE SUBLINGUAL, ESTE MEDICAMENTO, CUANDO SE COLOCA BAJO LA -
LENGUA, ES ABSORBIDO CON RAPIDEZ HACIA LA CIRCULACION Y PRODUCE
DILATACION DE TODOS LOS VASOS SANGU{NEOS DEL CUERPO, INCLUYENDO

LAS ARTERIAS CORONARIAS, A MEDIDA QUE SE DILATAN LOS VASOS AUMEN
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-

-TA EL FLUJO SANGUINEO CORONAR!O, SE SATISFACE LA NECESIDAD DE -
OX{GENO POR EL MIOCARDIO, Y LA VASODILATACION GENERALIZADA REDU-
CE LA RESISTENCIA CONTRA LA QUE DEBE TRABAJAR EL CORAZON,

LA ANGINA DE PECHO DEBE SER CONSIDERADA COMO UN TRASTORNO URGEN-
TE, GRAVE, AUNQUE LA MAYOR PARTE DE LOS ATAQUES SE ALIVIAN CON REPQ
SO Y NITROGLICERINA O ISOSORBIDE. ALGUNOS PUEDEN PERSISTIR Y DAR
POR RESULTADO LESION PERMANENTE DEL MIOCARDIO,

EL TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE PECHO EN EL CONSULTORIO DENTAL CON
SISTE EN:
l.- RECONOCIMIENTO DEL TIPO DE DOLOR CARACTER{STICO DE ESTE PADE
CIMIENTO,
v~ SUSPENDER TODO TRATAMIENTO DENTAL EN PROCESO,
= SUMINISTRAR OX{GENO MEDIANTE MASCARA.
.~ ADMINISTRAR NITROGLICERINA O ISOSORBIDE POR V{A SUBLINGUAL,
.= DAR DE ALTA AL PACIENTE CUANDO HAYA CESADO EL DOLOR, REMITIR
LO INMEDIATAMENTE A SU MEDICO Y PROGRAMARLO PARA OTRO TIEMPO,
PREVIA AUTORIZACION DEL MEDICO TRATANTE O CARDIGLOGO,
S1 SE SABE- QUE UN PACIENTE SUFRE DE ANGINA DE PECHO, DEBERAN
TOMARSE CIERTAS MEDIDAS ANTES DE SOMETERLO A TRATAMIENTO DENTAL.
.~ PRESCRIBIR UN TRANQUILIZADOR ANTES DE LA CITA.
.- PROHIBIRLE FUMAR LAS 48 HORAS PREVIAS A LA CITA, YA QUE EL -
TABAQUISMO DIFICULTA LA OXIGENACION ADECUADA DE LA SANGRE.
3.~ PROGRAMAR LA CITA A MEDIA MAFANA O A MEDIA TARDE, PUES LOS -
ALIMENTOS ABUNDANTES PUEDEN PRODUCIR UN ATAQUE DE ANGINA DE
PECHO,

4.~ ADMINISTRAR NITROGLICERINA POCO ANTES DE INICIAR LA INTERVEN-
CI06N,
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INFARTO AL MIOCARDIO:

ESTE ES UN TRASTORNO QUE SE PRODUCE CUANDO UN TROMBO OCLUYE UNA
DE LAS RAMAS MAYORES DE LAS ARTERIAS CORONARIAS, LO CUAL IMPIDE
EL SUMINISTRO DE SANGRE AL MUSCULO CARDIACO LLAMADO MIOCARDIO Y
PROVOCA SU MUERTE (INFARTO), DE AHI EL TERMINO DE INFARTO AL MIQ
CARDIO, A MENUDO SE LE REFIERE COMO UNA OCLUSIGN CORONARIA O UNA
TROMBOS1S CORONARIA, ESTO, NO OBSTANTE, ES INCORRECTO DEBIDO A -
QUE PUEDE OCURRIR INFARTO AL MIOCARDIO SIN QUE HAYA OCLUSION O
TROMBOSIS CORONARIA Y VICEVERSA, LA OCLUSIGON PUEDE SER EL RESUL-
TADO DEL ESTANCAMIENTO DE SANGRE Y SU COAGULACION ULTERIOR EN UN
VASO SANGUINEO ATEROSCLEROTICO,

A MENUDO UN ANTECEDENTE DE ANGINA DE PECHO PRECEDE A UN INFARTO
MIOCARDICO, EL CUAL ES UNA URGENCIA MEDICA POTENCIALMENTE MORTAL,

Los SINTOMAS DE UN INFARTO DEL MIOCARDIO SON VARIABLES, PERO PUE
DEN COMENZAR EN FORMA DE DOLOR LEVE, CASI COMO INDIGESTION, EN -
LA REGION RETROSTERNAL E IRRADIAR HACIA EL HOMBRO 1ZQUIERDO Y HA
CIA EL BRAZO 1ZQUIERDO, DE MANERA SIMILAR AL DE .LA ANGINA DE PE-
CHO, SIN EMBARGO EL DOLOR AUMENTA DE INTENSIDAD, POR LO GENERAL,
DURA 30 MINUTOS O MAS Y PUEDE SER PRODUCIDO POR EL MAYOR TRABAJO
DEL CORAZON DESPUES DE UNA COMIDA ABUNDANTE, RAZON POR LA CUAL,
AL PRINCIPIO, PUEDE CONFUNDIRSE CON INDIGESTION, EL PACIENTE PUE
DE TENER DISNEA (DIFICULTAD PARA RESPIRAR) . NAUSEA, VOMITO, SuU-
DOR FRIO, DESPLOME DE LA PRESION ARTERIAL AS{ COMO PULSO RAPIDO
Y DEBIL, PUDIENDO FALLECER DE INMEDIATO, EL DOLOR TAMBIEN PUEDE
SER INTENSO DESDE EL PRINCIPIO COMO EN LA ANGINA DE PECHO,

LAS CUATRO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DESPUES DE OCLUSION CORQ
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-NARIAS, SON DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO, EDEMA PULMONAR, FI-
BRILACION VENTRICULAR Y ROTURA DEL CORAZON, EL DESCANSO ABSOLUTO
ES MUY NECESARIO, PUES MIENTRAS MAYOR SEA EL DESCANSO MEJOR SERA
LA POSIBILIDAD DE REPARACION DE LA ZONA DAMADA, EN LAS CIRCUNS--
TANCIAS MAS IDEALES EL MUSCULO DANADO PUEDE SER REPARADO POR TE-
JIDO CICATRIZAL DE TAL FORMA QUE EL CORAZON, NUNCA VUELVE A RECQ
BRAR SU EFICIENCIA ANTERIOR,

ToDo EL FLUJO SANGUINEO CESA REPENTINAMENTE, ESTO SE DEBE A PARO
CARDIACO O FIBRILACION VENTRICULAR, EL VERDADERO PROBLEMA EN EL

PARO CIRCULATORIO ES EVITAR LOS EFECTOS DANINOS AL CEREBRO, CuA-
TRO O CINCO MINUTOS DE PARO CIRCULATORIO CAUSAN DAFO PERMANENTE

AL CEREBRO EN MAS DE UN 507 DE LOS PACIENTES,

EL MASAJE CARDIACO CON TOGRAX CERRADO HACE CIRCULAR LA SANGRE SIN
IMPORTAR SI EL CORAZON SE ENCUENTRA EN PARO O FIBRILACION, INSU--
FLAR LOS PULMONES CON OX{GENO, AYUDARA A RESTAURAR CANTIDADES -
ADECUADAS DE OX{GENO AL CEREBRO Y LAS ARTERIAS CORONARIAS., SI NO
ESTA BIEN OXIGENADO EL MUSCULO CARDIACO ES MUY DIFfCIL RESTAURAR
EL CICLO NORMAL,

S1 ESTA URGENCIA OCURRE EN EL CONSULTORIO DENTAL, DEBERAN TOMAR-

SE LAS SIGUIENTES MEDIDAS:

1,- SE COLOCARA AL PACIENTE EN POSICION DE TRENDELENBURG (CON LA
CABEZA A UN NIVEL MAS BAJO QUE LOS PIES) SI SE ENCUENTRA EN
ESTADO DE CHOQUE,

2,- SE LE ADMINISTRARA OX{GENO.

3,- SE LE TOMARA SU PRESION ARTERIAL,

4,- SE COMENZARA A ADMINISTRAR L{QUIDOS POR VA INTRAVENOSA,
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5,- PARA EL ALIVIO DEL DOLOR SE LE ADMINISTRARA DE PREFERENCIA -
MORFINA, 10 A 15 ma. I st NO SE DISPONE DE ESTE MEDICAMENTO,
ENTONCES SE LE APLICARA DeEMEROL, 75-125 ma, IM. Los NITRATOS
NO ALIVIAN EL DOLOR, EL CUAL SE PROLONGA DURANTE MAS DE 5 ML
NUTOS,

6.- SE LE MANTENDRA EL CALOR AL PACIENTE Y SE LE REAFIRMARA QUE -
SE ESTA CONTROLANDO LA SITUACION,

7.~ SE LLAMARA A UN MEDICO O A UNA AMBULANCIA. ESTA ES UNA URGEN,
CIA MEDICA QUE REQUIERE HOSPITALIZACION,

UNA DE LAS COMPLICACIONES QUE PUEDE PRESENTAR EL PACIENTE DESPUES

DE UN INFARTO MIOCARDICO, ES LA FORMACION DE COAGULOS SANGUINEOS,

UNA VEZ QUE SE HA PRODUCIDO OCLUSION DE LAS ARTERIAS CORONARIAS,

EL MIOCARDIO EN ESA ZONA PARTICULAR SUFRE NECROSIS, MUERTE O IN-

FARTO (TERMINOS QUE SON SINONIMOS). LUEGO, DESPUES DE LOS PRIME-

ROS DOS DfAS EL TEJIDO EN LA ZONA INFARTADA SE VUELVE MUY BLANDO

Y PULPOSO, PUEDEN FORMARSE COAGULOS EN LA PARED DEL CORAZON OPUES-

TA A LA REGION INFARTADA, O PUEDEN FORMARSE EN LAS VENAS, ESPE--

CIALMENTE EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES, DEBIDO A LA FALTA DE -

ACTIVIDAD POR EL REPOSO EN CAMA A QUE OBLIGA EL INFARTO AL MIOCAR

D10, EsToS COAGULOS PUEDEN SER TRANSPORTADOR POR LA CIRCULACION -

(SE LES LLAMA EMBOLOS CUANDO SE DESPLAZAN Y TROMBOS CUANDO PERMA-

NECEN EN UN LUGAR) A OTRAS PARTES DEL GUERPO, DEPENDIENDO DE SU

LOCALIZACION FINAL PUEDEN PRODUCIR O NO COMPLICACIONES,

POR ESTA RAZON A MUCHOS PACIENTES QUE SON HOSPITALIZADOS DESPUES
DE SUFRIR UN INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO SE LES ADMINISTRA ANTI--
COAGULANTES (MEDICAMENTOS QUE AYUDAN A PREVENIR LA FORMACION DE -
COAGULOS SANGUINEOS) POR LO GENERAL SE LES COMIENZA A APLICAR HE

PARINA, LA CUAL SE ADMINISTRA POR VIA INTRAVENOSA Y ACTUA RAPIDA
- 77 -



~MENTE PERO SU EFECTO ES DE POCA DURACION, ESTOS MEDICAMENTOS --
PROLONGAN EL TIEMPO DE COAGULACION Y MEDIANTE SU USO, EL MEDICO
TRATA DE AUMENTAR EL TIEMPO DE COAGULACION SANGUINEA AL DOBLE ©
AL TRIPLE DEL NORMAL. EN ALGUNAS OCASIOHMES PUEDE EXISTIR SOBREDO-
SIFICACION DEL MEDICAMENTO, UNG DE LOS SIGNOS DE ESTA COMPLICA--
CION ES EL SANGRADO ESPONTANEO DE LAS ENCIAS,
LOUE OCURRE CUANDO ESTOS PACIENTES SE PRESENTAN AL CONSULTORIO -
DENTAL PARA TRATAMIENTO YA SEA PARA UN RASPADO O UNA EXTRACCION?
S1 EL PACIENTE NO ESTA TOMANDO SUS ANTICOAGULANTES, SE PUEDE CO-
RRER EL RIESGO DE FORMACION DE TROMBOS! MIENTRAS QUE S1 EL PA--
CIENTE ESTA TOMANDO ANTICOAGULANTES, SE CORRE EL RIESGO DE QUE
SANGRE EN FORMA EXCESIVA POR UN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, EN LA
ACTUALIDAD, EL TRATAMIENTO CONSISTE NO EN SUSPENDERLE LOS ANTI-
COAGULANTES AL PACIENTE, SINO EN ADMINISTRARSELOS MIENTRAS SE --
MANTENGA EN LA DOSIS TERAPEUTICA, O SEA, CON UN TIEMPO DE PRO--
TROMBINA 1 Y MEDIO A 2 Y MEDIO VECES MAYOR DEL NORMAL. DEBE ESTA
BLECERSE CONTACTO CON EL MEDICO PARA QUE VALORE EL TIEMPO DE PRQ
TROMBINA DEL PACIENTE Y NOS ACLARE SU ESTADO DE SALUD PARA EL --
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NECESARIO. MIENTRAS EL TIEMPO DE PROTROM
BINA SE MANTENGA EN VALORES TERAPEUTICOS EL SANGRADO SUELE PODER
SE CONTROLAR MEDIANTE MEDIDAS LOCALES ADECUADAS EN LA ZONA OPERA
DA, S1 SE EFECTUA UNA EXTRACCION DENTAL, SE MEZCLA TROMBINA, UNO
DE LOS FACTORES DE LA COAGULACION, CON AGUA ESTERIL Y LUEGO SE -
APLICA A UNA PORCION DE GELFOAM, DESPUES DE ESTO SE COLOCA EN EL
ALVEOLO EL CUAL SE SUTURA FIRMEMENTE. S1 DEBE HACERSE UN RASPADO
ENTONCES EL PROCEDIMIENTO DEBE LIMITARSE PRIMERO A UN CUADRANTE
Y LUEGO A OTRO, LA TROMBINA DE ACCION LOCAL PUEDE SER COLOCADA EN
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LA REGION MEDIANTE EL USO DE UNA GASA,

CADA VEZ MAYOR- NUMERO DE PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTO ANTI-
COAGULANTE SE PRESENTARAN AL ODONTOLOGO Y SU EQUIPO DENTAL, YA -
QUE CON LOS ADELANTOS DE LA MEDICINA UN MAYOR NUMERC DE ELLOS SQ
BREVIVE A LOS INFARTOS AGUDOS DEL MIOCARDIO, NO DEBE TENERSE TE-
MOR, SINO QUE DEBE HABER UNA COMPRENSION INTEGRAL DEL ESTADO Y -
TRATAMIENTO DEL PACIENTE, ENTRE EL MEDICO, EL DENTISTA Y EL HIl--
GIENISTA,

PARO CARDIACO:

ESTA ES LA URGENCIA MAS GRAVE, QUE PUEDE OCURRIR AL PACIENTE DEN-
TAL PUES EL IMPULSO ESENCIAL DE LA VIDA SE HA DETENIDO Y LA MUER-
TE PUEDE OCURRIR EN POCOS SEGUNDOS. EL PARO CARDIACO PUEDE PRESEN
TARSE COMO UN FENOGMENO NO TARDIO DEL CHOQUE GRAVE O POR S{ s6LO -
SIN QUE HAYA EXISTIDO NINGUN TRASTORNO PREVIO, LA TAREA DEL EQUI-
PO DENTAL ES RECONOCER SU EXISTENCIA LO MAS PRONTO POSIBLE Y APLL
CAR DE INMEDIATO LOS PROCEDIMIENTOS DE RESUCITACION, EL TERMINO

"PARO CARDIACO" SUELE SIGNIFICAR LA MUERTE SUBITA E INESPERADA DE
UN PACIENTE, LAS CAUSAS MAS COMUNES DE PARO CARDI{ACO SON REACCIO-
NES ALERGICAS A UN MEDICAMENTO, SUSCEPTIBILIDAD A LA ANESTESIA, -
ATAQUE CARDIACO, AHOGAMIENTO, CHOQUE ELECTRICO Y ASFIXIA,

LA DETERMINACION DE UN PARO CARDIACO RADICA EN LA PRESENCIA O --

AUSENCIA DE UN PULSO PALPABLE, SI NO SE CUENTA CON EQUIPO ELECTRO

NICO SOFISTICADG COMO UN ELECTROCARDIOSCOPIO, EL PULSO ES EL UNL

CO SIGNO DISPONIBLE AL EQUIPO DENTAL, SIEMPRE QUE UN PACIENTE -

PIERDA LA CONCIENCIA Y NO TENGA PALPABLE EL PULSO CAROTIDEO (CUE-

LLO) , RADIAL (MURECA) O FEMORAL (INGLE) DEBE SUPONERSE QUE EL CO-
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-RAZON HA DEJADO DE LATIR, PUEDE DETEMERSE PRIMERO EL CORAZON -
DEL PACIENTE Y LUEGO SU RESPIRACION, PUES LOS PULMONES NO RECI--
BEN SANGRE DEL CORAZON, O PUEDE SUSPENDERSE PRIMERO LA RESPIRA--
CION Y DESPUES EN FORMA SECUNDARIA EL CORAZON, EN VIRTUD DE QUE
ESTE NO RECIBE OXIGENO,

A VECES ES DIFICIL ASEGURAR SI EL PACIENTE HA DEJADO DE RESPIRAR.,
TAL VEZ UNA DE LAS MEJORES FORMAS DE CONFIRMAR ESTO ES COLOCAR -
UNA MANO BAJO LA NARIZ O EL CARRILLO SOBRE LA BOCA DEL PACIENTE,
PARA SENTIR LA RESPIRACION DE AIRE CALIDO U OBSERVAR EL MOVIMIEN
TO DEL TORAX. CUANDO EL PACIENTE PORTA VESTIMENTA PESADA, ES NE-
CESARIO LLEVANTAR ESTA PARA QUE PUEDA OBSERVARSE LA PARED TORAXI-
CA,

PRIMERO SE DETERMINARA LA FALTA DE REACCION DEL PACIENTE AGITAN-
DOLE EL HOMBRO Y PREGUNTANDOLE EN VOZ ALTA SI SE ENCUENTRA BIEN,
LUEGO SE OBSERVARA SI LA RESPIRACION Y EL PULSO ESTAN AUSENTES, -
UNA INSPECCION DE LAS PUPILAS TAMBIEN PROPORCIONARA INFORMACION
VALIOSA. EN CIRCUNSTANCIAS NORMALES, CUANDO SE LEVANTA EL PARPA-
DO LAS PUPILAS SUFRIRAN CONSTRICCION, SIN EMBARGO 30 A 60 SEGUN-
DOS DESPUES DE QUE LA CIRCULACION AL ENCEFALO SE HA VUELTO INSU-
FICIENTE, LAS PUPILAS COMENZARAN A DILATARSE Y EVIDENCIARAN LA -
NECESIDAD INMEDIATA DE RESTABLECER LA CIRCULACION SANGUINEA Y -
VENTILACION DEL PACIENTE. OTRA INSPECCION DE LAS PUPILAS DESPUES
QUE SE HAN APLICADO LAS MEDIDAS DE RESUCITACION, SERVIRA PARA DE
TERMINAR S1 LOS ESFUERZOS HAN SIDO EFICACES,

LA AUSENCIA DE LA RESPIRACION Y DEL LATIDO CARDIACO SON SIGNOS -
DE MUERTE CLINICA, POR FORTUNA AUNQUE EL PACIENTE ESTA CLINICA--
MENTE MUERTO, TODAVfA TRANSCURRIRAN 4 A 6 MINUTOS SIN PULSO Y -
SIN RESPIRACION PARA QUE UN NUMERO SUFICIENTE DE CELULAS NERVIO-




~SAS SE DETERIOREN Y PRODUZCAN LA MUERTE RIOLOGICA. EL LAPSO ENTRE
LA MUERTE CLINICA Y LA MUERTE BIOLOGICA, ©8 APROXIMADAMENTE DE 4 A
b MINUTOS, PER{ODO DISPONIBLE PARA PROFORCIONAR TRATAMIENTO URGEN-
TE EN LA FORMA DE RESUCITACIOH CARDIOPULMONAR,

FoTouAr[AS,
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Los DEBERES EN EL TRATAMIENTO URGENTE DEL PACIENTE CON MUERTE RE
PENTINA INCLUYEN:

1,- PREVENCION DE LA MUERTE BIOLOGICA, PUES YA HAY MUERTE CLINI-
CA. POR LO TANTO SE DEBE RECONOCER EL PROBLEMA Y ACTUAR DES-
PUES DE LA MUERTE CLINICA DENTRO DE UN TIEMPO DE 4 A 6 MINU-
T0S, ESTE ES UN LAPSQO CONSIDERABLE S1 TODOS LOS QUE ACTUAN -
EN EL TRATAMIENTO LO HACEN CON EFICIENCIA,

2.~ SE DEBE PROPORCIONAR VENTILACION ARTIFICIAL.,

3,~ SE DEBE PROPORCIONAR CIRCULACION ARTIFICIAL, DEBE HACERSE NQ

"TAR QUE ES POR COMPLETO INUTIL PROPORCIONAR CIRCULACION AR-
TIFICIAL SI LA SANGRE QUE CIRCULA NO ESTA OXIGENADA, Y NO -
TIENE CASO PROPORCIONAR VENTILACION ARTIFICIAL SI LA SANGRE
NO ESTA CIRCULANDO EN EL CUERPO,

4, - DEBEN HACERSE ARREGLOS PARA QUE EL PACIENTE SEA TRANSPORTADO
A UN HOSPITAL MIENTRAS SE HACE LA RESUCITACION CARDIOPULMONAR.

VENTILACION ARTIFICIAL.

DESCRIBIREMOS PRIMERO UNA TECNICA DE VENTILACION ARTIFICIAL EN
LAS CIRCUNSTANCIAS MAS DESFAVORABLES, EN LAS CUALES DEBE PRACTI-
CARSE RESPIRACION BOCA A BOCA DEBIDO A QUE PUEDE NO CONTARSE CON
EL EQUIPO APROPIADO EN EL CONSULTORIQ DENTAL,

EL PRINCIPIO DE LA VENTILACION ARTIFICIAL CONSISTE EN QUE LA PER
SONA QUE REALIZA LA RESUCITACION EXHALA SU AIRE HACIA LOS PULMO-
NES DEL PACIENTE, O BIEN 5S¢ LE ADMINISTRA OX[GENO EN ALGUNA OTRA
FORMA, HAY TRES METODOS PAKA IMPULSAR EL AIRE A LOS PULMONES DEL
PACIENTE: BOCA A BOCA, BOCA A NARIZ Y BOCA A CANULA,

Los PASOS DE LA VENTILACION ARTIFICIAL CONSISTEN EN DESPEJAR LA
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VI{A AEREA EXTRAYENDO PRIMERO DE LA CAVIDAD BUCAL CUALESQUIERA -
OBSTRUCCIONES COMO DENTADURAS, DIENTES FRACTURADOS, AMALGAMA O
SALIVA ABUNDANTE, LUEGO DEBERA INCLINARSE HACIA ATRAS LA CABEZA
DEL PACIENTE COLOCANDO UNA MANO SOBRE SU FRENTE Y OTRA POR ABAJO
DE SU CUELLO PARA QUE ESTE SEA LEVANTADO CON UNA MANO MIENTRAS -
SE INCLINA LA CABEZA HACIA ATRAS CON LA OTRA, ES MUY IMPORTANTE
QUE ESTA MANIOBRA SE REALICE EN EL MISMO PLANO HORIZONTAL QUE EL
RESTO DEL CUERPO, EN VEZ DE COLOCAR UN RESPALDC PARA LA CABEZA -
EN EL SILLON DENTAL,

SE RECORDARA QUE LA LENGUA ESTA ADHERIDA A LA MAND{BULA EN LA -
REGION DE LA SINFISIS Y QUE LA EPIGLOTIS, LA CUAL CUBRE LA TRA-
QUEA PARA EVITAR QUE ENTREN A LOS PULMONES ALIMENTOS Y L{QUIDOS,
ESTA ADHERIDA A LA LENGUA, TODO ESTO ES IMPORTANTE EN EL PACIEN
TE INCONSCIENTE, PUES SU MAND{BULA SE RELAJA Y CAE HACIA ATRAS
DE MANERA QUE LA LENGUA BLOQUEA LA OROFARINGE. POR LO TANTO Sl
LA MANDBULA ES DESPLAZADA HACIA ADELANTE Y LA EPIGLOTIS SE ELE
VA DE MODO QUE GUEDA UNA V{A PERMEABLE PARA EL AIRE DESDE LA BO
CA 0 LA NARIZ HASTA LOS PULMONES,

UNA VEZ QUE LA CABEZA ESTA EN POSICION ADECUADA, SE APRIETAN -
LAS FOSAS NASALES CON LOS DEDOS, ESTE PASO ES OBVIO, PUES NO --
TENDR{A CASO EXHALAR AIRE EN LA BOCA DEL PACIENTE SI SE SALIERA
POR SU NARIZ, LUEGO LA BOCA DEL OPERADOR DEBE CUBRIR POR COMPLE
TO LA BOCA DEL PACIENTE, PUES DE LO CONTRARIO LA VENTILACION SE
RIA INSUFICIENTE,
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FOTOGRAF (A

i 4
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UNA VEZ QUE SE HA CURIERTO BIEN LA BOCA DNEL PACIENTE, SE SOPLA -
CON INTENSIDAD SUFICIENTE PARA QUE SE EXPANDA EL TORAX DE ESTE,
ENTRE LAS EXHALACIONES SE DEBE APARTAR LA BOCA PARA QUE SE PUEDA
INSPIRAR AIRE FRESCO, DE UNA U OTRA FORMA, DEPENDIENDO DE SI UNA
0 DOS PERSOMAS ATIENDEN AL PACIENTE, LA VENTILACION ARTIFICIAL -
DERERA EFECTUARSE ALREDEDOR DE 17 VECES POR MINUTO,

EN OCASTONES, TIENE QUE RECURRIRSE AL METODO DE BOCA A NARIZ, co
MO EN EL CASO DE TRISMUS 0 ESPASMO DE LOS MUSCULOS DE LA MANDIBY
LA, ADEMAS SI EL PACIENTE NO TIENE DIENTES Y NO SE DISPONE DE UNA
CANULA BUCAL, ENTONCES PUERY "2 DIFICIL OBTENER UN CIERRE ADECUA
DO ALREDEDOR DE LA BOCA, SIN EMBARGO, APRENDER SOLO EL METODO DE
BOCA A NARIZ NO SERIA PRACTICO, YA QUE PUEDE HABER OBSTRUCCION -
NASAL POR POLIPOS, TARIQUE DESVIADO O SINUSITIS, EN ESTE METODO
LA CABEZA DEL PACIENTE SE COLOCA EN LA MISMA POSICION Y LA MANO

[
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QUE ESTABA ATRAS DEL CUELLO SE LLEVA AL MENTON PARA CERRAR LA BO-
CA DE MANERA QUE NO ESCAPE AIRE DURANTE LA INFLACION A TRAVES DE

LA NARIZ, DESPUES SE PROCEDERA COMO EN LA RESUCITACION DE BOCA A

BOCA.,

HAY DIVERSOS TIPOS DE EQUIPO AUXILIAR COMO ES LA CANULA EN FORMA
DE S Y LA BOLSA AMBU, QUE PUEDE UTILIZARSE PARA PROPORCIONAR VEN-
TILACION ARTIFICIAL, EL APRENDER LA VENTILACION ARTIFICIAL CON ES
TE EQUIPO COMO EL UNICO METODO NO SER{A RAZONABLE, PUES NO SIEM--
PRE SE CUENTA CON EL MISMO, UNA DESVENTAJA DE LA CANULA EN FORMA
DE $ ES QUE EL ASISTENTE DEBE COLOCARSE ATRAS DE LA CABEZA DEL PA
CIENTE PARA USARLA EN FORMA APROPIADA, COMO LO MUESTRAN LAS SI--
GUIENTES PRIMERAS DOS FOTOGRAF{AS, ESTO HACE QUE SE OCUPE TIEMPO
SI LA MISMA PERSONA DEBE LUEGO CAMBIAR DE LUGAR, POR EJEMPLO, CER
CA DE LA PARED TORAXICA DEL PACIENTE CON EL FIN DE DAR MASAJE CAR
" DIACO,

SI SE UTILIZA UNA BOLSA AMBU O SE ADMINISTRA OX{GENO EN ALGUNA -
OTRA FORMA PRIMERO DEBE APLICARSE A LA BOCA DEL .PACIENTE UNA CANU
LA BUCOFARINGEA, SIGUIENTES DOS FOTOGRAF{AS, ESTA CANULA ESTABLE-
CE UN ACCESO DIRECTO A LA OROFARINGE Y AYUDA TAMBIEN AL DESPLAZA-
MIENTO DE LA LENGUA HACIA ADELANTE, RETIRADA DE LA PARED POSTE--
RIOR DE LA FARINGE,

CIRCULACION ARTIFICIAL,

UNA VEZ OUE SE HA ESTABLECIDO UNA VIA AEREA APROPIADA Y QUE SE HA
INICIADO LA RESPIRACION, SE DIRIGE LA ATENCION A LA CIRCULACION,
ESTA ES DE VITAL IMPORTANCIA, PUES SI HEMOS TENIDO EXITO EN LA --
VENTILACION ADECUADA DE LOS PULMONES, DEBEMOS AHORA MACER CIRCU-~
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-LAR EL OX[GENO A LOS GRGANOS VITALES DEL CUERPO, PARA VOLVER A
ESTABLECER LA CIRCULACION, ES NECESARIO QUE EL EQUIPO DE URGEN--
CIAS PROPORCIONE EN FORMA ARTIFICIAL LA ACCION DE BOMBA DEL CORA-
ZON, ESTO SE LLEVA A CABO MEDIANTE EL MASAJE CARDIACO, ESTE PRO--
CEDIMIENTO CONSISTE EN COMPRIMIR EL CORAZON A TRAVES DE LA PARTE
ANTERIOR DEL ESTERNON, AL COMPRIMIRLO DE ESTA MANERA, PUEDE ESTA-
BLECERSE UNA ACCION DE BOMBA CARDIACA Y MANTENERSE LA CIRCULACION
ARTIFICIAL DEBIDO A QUE EL ESTERNON SE ADHIERE A LAS COSTILLAS -
MEDIANTE UN CARTILAGO QUE LE DA CIERTA ELASTICIDAD Y ESTO PERMITE
QUE EL ESTERNON PUEDE DEPRIMIRSE, PUESTO QUE LA COLUMNA VERTEBRAL
SIRVE DE APOYO, ESTC ES COMO SI EL CORAZON SE ESTUVIERA COMPRIMIEN
DO CON LAS MANOS, FOTOGRAF{AS DE LA CIRCULACION ARTIFICIAL.

N

CIRCULACION ARTIFICIAL
Fago It -

~Coldqquese o e detecha o
idquierca ol threx del pa
ciente 4

~Colnque Wla el “talé” ge £ r~

Auns mano en o centrg Yal [

1drex cobie |2 mitad) inforior RPN Eutsmn L1

del estermdn .

~Lokoepse 13 atte mano solxe .

Js peimnera .

~Mantengs los drdos lyvents: e,

dm.Nopumiumnlmwﬂ-__...w‘:&

ta pacers toricics e v J

Fig. 10-21, Cortesin de la American Fig. 10-23, Colocacién de ls handeje
Heart Association, de Mayo por absjo del dorso del

paciente.

CIRCULACION ARTYIFICIAL
PHESION LIBERACION
DE LA PRESION
" . FE
u o
Deracha
l‘;:.,,
5 y X {

- 85 -



SI EL PACIENTE PERMANECE EN EL SILLON DENTAL DURANTE ESTE PROCE-
DIMIENTO, CASI SIEMPRE ES NECESARIO QUE SE COLOQUE ALGO FIRME, -

COMO UNA TABLA O UNA BANDEJA DE INSTRUMENTOS ABAJO DEL PACIENTE.

DE MANERA QUE LA PRESION APLICADA A LA PARED TORAXICA SE COMUNI--
QUE AL CORAZON Y NO SE DISIPE EN EL ASIENTO BLANDO DEL COLCHON -
DENTAL, SI SE CUENTA CON AYUDA Y ES POSIBLE, DEBE LEVANTARSE AL

PACIENTE DEL SILLON Y COL.OCARLO EN POSICION SUPINA EN EL PISO,

EL ODONTGLOGO SE COLOCARA A LA DERECHA O A LA IZQUIERDA DEL PA--
CIENTE. PARA LLEVAR A CABO EL MASAJE CARDIACO SE COLOCAN LAS YE-
MAS DE LOS DEDOS EN EL EXTREMO INFERIOR DEL ESTERNON SUPERYACENTE
AL ESTOMAGO, ES POSIBLE PALPAR EL APENDICE XIFOIDES, Ll BRAZO 1Z

QUIERDO DEL OPERADOR DEBE ESTAR RECTO Y ESTIRADO POR COMPLETO,

S1 ESTO NO ES POSIBLE POR LA POSICION DEL PACIENTE, ENTONCES EL
OPERADOR DEBE COLOCARSE SOBRE ALGO PARA QUE ESTE EN UNA POSICION
MAS ELEVADA ANTE EL PACIENTE, O BIEN SE BAJARA A ESTE, SI NO SE
EFECTUA DE ESTA MANERA, ES DEMASIADO CANSADO REALIZAR EL MASAJE

CARDIACO,

LoS DEDOS DEL OPERADOR DEBEN ESTAR PARALELOS A LAS COSTILLAS PERO
SIN TOCARLAS, tUEGO SE COLOCA LA MANO DERECHA EN LA MISMA POSI--

CION SOBRE LA IZQUIERDA Y SE PUEDE INICIAR LA COMPRESION, ES IM-
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-PORTANTE QUE LA APLICACION DE LA PRESION SE LIMITE A LA PARTE IN
FERIOR DEL ESTERNON PARA OBTENER LA COMPRESION MAXIMA Y TAMBIEN -
REDUCIR AL MINIMO EL PELIGRO DE FRACTURAR COSTILLAS Y LESIONAR -

LOS ORGANOS INTERNOS,

EL TORAX PUEDE SER COMPRIMIDO DE 3 A 5 cMS., SI EL ASISTENTE MAN-
TIENE LOS BRAZOS R{GIDOS Y EXTENDIDOS. Y SE MECE HACIA ADELANTE -
DE MANERA QUE TODO EL PESO DE SU CUERPO SE APOYE SOBRE EL ESTER--

NON ' DEL PACIENTE,

ESTO COMPRIME EL CORAZON SUBYACENTE CONTRA LA COLUMNA VERTEBRAL Y
EXPULSA LA SANGRE DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO HACIA LA CIRCULACION -
GENERAL. Y LA DEL VENTR{CULO DERECHO HACIA LOS PULMONES, DESPUES

RAPIDAMENTE SE DEJA DE COMPRIMIR PARA PERMITIR QUE LA ELASTICIDAD

DE LA PARED TORAXICA EXPANDA UNA VEZ MAS EL TORAX,

EN ESTE MOMENTO El. VENTRICULO DERECHO SE LLENA DE SANGRE VENENO-

SA DE LOS VALOS PERIFERICOS Y EL VENTRI{CULO [ZQUIERDO SE LLENA -
DE SANGRE OXIGENADA PROVENIENTE DE LOS PULMONES,

ESTE PROCEDIMIENTO SE REPITE CON UNA FRECUENCIA DE 60 COMPRESIONES
POR MINUTO CON EL OBJETO DE HACER CIRCULAR AL ENCEFALO UN VOLU--

MEN SUFICIENTE DE SANGRE., S1 UNA SOLA PERSONA PRACTICA EL PROCE--
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-DIMIENTO ES NECESARIO APLICAR COMPRESION A UNA FRECUENCIA DE 80
POR MINUTO, Y EN UN NIfi0 O LACTANTE PUEDEN REQUERIRSE 100 A 120
COMPRESIONES POR MINUTO. EL PARO CARDIACO PUEDE OBEDECER A DETE-
NIMIENTO DEL CORAZON O FIBRILACION VENTRICULAR. EN UN PARO COMO
EL QUE OCURRIR{A EN EL CONSULTORIO DENTAL., SE DARA UN GOLPE SUBJL
TO CON LA PARTE CARNOSA DE LA MANO SOBRE LA REGION PRECORDIAL EN
UN INTENTO DE INICIAR LOS IMPULSOS Y SUSPENDER LA FIBRILACION, -
ESTO SE EJECUTA DE MEJOR MANERA UNA VEZ QUE SE HA OBTENIDO UNA -
VIA AEREA (Y SI HAY AUSENCIA DEL PULSO) ANTES DE INICIAR LA VEN-
TILACION ARTIFICIAL,

VENTILACION Y CIRCULACION ARTIFICIALES POR DOS OPERADORES.

SE DISPONDRA DE DOS PERSONAS PARA QUE PUEDAN INTER&AMB]AR LAS FUN
CIONES DE ADMINISTRAR VENTILACION Y CIRCULACION ARTIFICIALES. SI
ES POSIBLE LAS ENFERMERAS DEBEN COLOCARSE A LADOS OPUESTOS. Los
PULMONES SON INMEDIATAMENTE VENTILADOS CON RAPIDEZ CUATRO VECES
Y LUEGO SE APLICA COMPRESION CARDIACA CONTINUA CUANDO MENOS UNA
VEZ POR SEGUNDO. ENTRE CADA CINCO COMPRESIONES CARDIACAS SE LLE-
VA A CABO LA VENTILACION AéTIFICIAL MEDIANTE EXHALACIONES INTER-
PUESTAS, SE CONSIDERA QUE ESTO SE LOGRA DE MEJOR MANERA SI LA -
PERSONA QUE APLICA EL MASAJE CARDIACO CUENTA SEIS COMPRESIONES,
PARA QUE ANTES DE TERMINAR LA SEXTA, EL SEGUNDO OPERADOR PUEDA -
PROPORCIONAR VENTILACIGN ARTIFICIAL, ES IMPORTANTE QUE NO HAYA -

NINGUN RETRASO EN LAS COMPRESIONES CARDIACAS MIENTRAS SE PROPOR-
CIONA LA VENTILACION,

DESPUES DE EJECUTAR LA VENTILACION ARTIFICIAL Y EL MASAJE CARDIA
CO, ES IMPORTANTE DETERMINAR SI LOS ESFUERZOS HAN SIDO EFECTIVOS,
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EsTO SE MANIFESTARA POR CONSTRICCION DE LAS PUPILAS, MEJORAMIEN-
TO DEL COLOR DEL PACIENTE Y UN PULSO PALPABLE EN CADA COMPRE--

SION, St No SE OBTIENE LA REANUDACION DEL PULSO, ENTONCES LOS CR
GANOS NO ESTAN SIENDO BIEN PERFUNDIDOS POR LA CIRCULACION ARTIFL
CIAL Y DEBE MODIFICARSE LA TECNICA, A VECES EL PACIENTE PUEDE CO
MENZAR A RESPIRAR Y MOVERSE, LO CUAL SIGNIFICARIA QUE SUFICIENTE
SANGRE CIRCULE HACIA EL ENCEFALO PARA MANTENER SU VIABILIDAD,

SIEMPRE QUE SE EJECUTEN ESTOS PROCEDIMIENTOS DE URGENCIA, DEBE -
HACERSE UN ESFUERZO CONSTANTE PARA LLEVAR AL PACIENTE A UN HOSPL
TAL *‘DONDE PUEDAN APLICARLE TRATAMIENTO DEFINITIVO,

TRASTORNOS CONVULSIVOS,

Los ATAQUES EPILEPTICOS PUEDEN PRESENTARSE COMO UNA URGENCIA EN
EL CONSULTORI1O DENTAL, LAS FORMAS CLINICAS DE LA EPILEPSIA PUEDEN
DIVIDIRSE EN MAYORES Y MENORES,

Los ATAQUES DE EPILEPSIA MAYOR TAMBIEN SE DENOMINAN GRAN MAL, Es
TOS SON TRASTORNOS CONVULSIVOS GENERALIZADOS QUE AFECTAN A LA -
PORCION ENCEFALICA ENCARGADA DEL MOVIMIENTO DEL CUERPO -LA CORTE
ZA MOTORA, SE CARACTERIZAN POR UNA PERDIDA REPENTINA DE LA CON--
CIENCIA Y MOVIMIENTOS RIGIDOS DE LAS EXTREMIDADES, ESTOS MOV]--

MIENTOS PUEDEN SER TAN VIOLENTOS QUE EL PACIENTE PUEDE SER ARRO-
JADO DEL SILLON DENTAL. LA CAUSA DE ESTAS REACCIONES MUSCULARES

ESPASTICAS, POR LO GENERAL TIENE SU ORIGEN EN UNA REGION DE TEJL
DO LESIONADO EN LA CORTEZA MOTORA. HABITUALMENTE UNA CONVULSION

DE EPILEPSIA MAYOR ES AUTOLIMITADA Y EL PACIENTE SE RECUPERA AN-
TES DE PODERSELE DAR ALGUN TRATAMIENTO, SIN EMBARGO, PUEDE OCU--
RRIR EL TRASTORNO CONOCIDO COMO ESTADO EPILEPTICO. ESTE CONSISTE

EN UNA RECURRENCIA CONT{NUA DE CONVULSIONES GENERALES SIN RECUPE
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~RACION DE LA CONCIENCIA, ESTE TRASTORNO PUEDE CONTROLARSE MEDIAN
TE LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS ANTES DE QUE OCURRA LESION
ENCEFALICA GRAVE, LOS ATAQUES DE FPILEPSIA MENOR TAMBIEN SE LLA-
MAN PEQUERO MAL, ESTO SE OBSERVA CON FRECUENCIA COMO PER{ODOS DE
INACTIVIDAD DEL PACIENTE, EN ESTOS PARECE NO HABER EL FENOMENO DE
AURA QUE SUELE OBSERVARSE EN LOS ATAQUES DE EPILEPSIA MAYOR, EL -
PACIENTE PUEDE MOSTRAR UNA MIRADA EN BLANCO Y POSIBLEMENTE NO HA-
GA ALGUN MOVIMIENTO 0 SOLO MOVIMIENTOS R{TMICOS MENORES, EsTos -
ATAQUES SUELEN LIMITARSE A 30 SEGUNDOS Y SE OBSERVAN CON MAYOR -
FRECUENCIA EN N170s ENTRE L4 v 12 Af0S DE EDAD,

LA MAYOR{A DE LOS PACIENTES CON EPILEPSIA SON CONTROLADOS POR UNO
DE VARIOS MEDICAMENTOS: FENOBARBITAL, DILANTIN, MYSOLINE Y EPAMIN
1. Vv, LA ACCION DE £STOS CONSISTE EN REDUCIR LA AC%IVIDAD DE LAS
ZONAS LESIONADAS DEL ENCEFALO, EN LAS CUALES SE ORIGINAN LOS ES=-
TIMULOS ANORMALES., PUEDE LLEVARSE A CABO TRATAMIENTO NORMAL, EN
ESTOS PACIENTES MIENTRAS ESTAN TOMANDO SUS MEDICAMENTOS Y TIENEN
POCOS PROBLEMAS CON LOS ATAQUES, EN OCASIONES, DURANTE EL TRATA~
MIENTO DENTAL, ALGUN PACIENTE PUEDE PRESENTAR UN ATAQUE, YA SEA
DE EPILEPSIA MAYOR O MENOR;

EL TRATAMIENTO CONSISTE EN MANTENER UNA VIA AEREA PERMEABLE SUC-

CIONANDO LAS SECRESIONES BUCALES, Y COLOCAHDO ENTRE SUS DIENTES -
UNA SONDA O VARIOS ABATELENGUAS PARA EVITAR LESION DE SU LENGUA,

DEBE DETENERSE CON FIRMEZA AL PACIENTE PARA QUE NO SE LESIONE,

LA ADMINISTRACION DE OX{GENO Y EL SOLTAR LA ROPA APRETADA AYUDA-

RAN A LA RESPIRACION, POR LO GENERAL, LAS CONVULSIONES SON AUTO-

LIMITADAS Y SOLO SE REQUIERE MANTENER COMODO Y SUJETO AL PACIEN-

TE MIENTRAS PASA LA CRISIS, SI EXISTE ESTADO EPILEPTICO DEBE ---
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APLICARSE TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO Y BUSCAR LA AYUDA DE UN MEDL

co, EL PACIENTE DEBERA SER TRATADO DE SU TRASTORNO CONVULSIVO --
POR SU MEDICO,

REACCION ALERGICA:

SE HA VUELTO MUY FRECUENTE EN LA PRACTICA DE LA ODONTOLOGIA, USAR
TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO COMO UNA AYUDA AL TRATAMIENTO DENTAL. -
TALES COMO LOS ANALGESICOS, ANTIBIOTICOS, SEDANTES. Y ANESTESICOS
LOCALES DESEMPEAN UNA PARTE IMPORTANTE EN HACER EL TRATAMIENTO
DENTAL LO MAS INDOLORO Y COMODO POSIBLE, SIN EMBARGO, EL USOQ DE
CUALQUIER MEDICAMENTO IMPLICA EL RIESGO DE PRODUCIR UNA ALERGIA
MEDICAMENTOSA, LO CUAL PUEDE SER DE RIESGO MINIMO O PONER EN PE-
LIGRO LA VIDA DEL PACIENTE, POR CHOQUE. LA PENICILINA ES EL MED]
CAMENTO QUE MAS A MENUDO PRODUCE REACCIONES ALERGICAS, SE CITA CO
MO LA cAUSA DE 807% DE TODAS LAS REACCIONES PRODUCIDAS POR ANTIBIQ
TICOS QUE PONEN EN PELIGRO LA VIDA,

LA ALERGIA MEDICAMENTOSA PUEDE SER DEFINIDA COMO UN TRASTORNO --
QUE OCURRE CUANDO UN PACIENTE SE HA VUELTO HIPERSENSIBLE A UN ME
DICAMENTO AL QUE HA TENIDO EXPOSICION PREVIA, A LA EXPOSICION RE
PETIDA A UN MEDICAMENTO OCURRE UNA REACCION ANT{GENO-ANTICUERPO,
EN UNA REACCION ALERGICA, EL MEDICAMENTO ACTUA COMO ANTIGENQ Y -
PREPARA A LAS CELULAS ESPECIFICAS DEL CUERPO PARA UNA REACCION -~
FUTURA, ESTAS CELULAS PUEDEN ESTAR LOCALIZADAS EN VARIAS ZONAS -
PERO SUELEN SER CELULAS DE LA PIEL, DEL SISTEMA RESPIRATORIO, DEL
RIFON Y DEL APENDICE, ESTAS SE LLAMAN CELULAS BLANCO, EL ANTIGE-
NO TAMBIEN ESTIMULA LA PRODUCCION DE SUBSTANCIAS CONOCIDAS COMO -

ANTICUERPOS, LOS ANTICUERPOS PUEDEN COMBINARSE CON EL ANT{GENO EN
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LAS CELULAS BLANCO, ESTA REACCION ENTRE ANTI{GENO-ANTICUERPO PRQ
DUCE DESTRUCCION DE LAS CELULAS BLANCO CON LIBERACION DE SUBSTAN
CIAS QUIMICAS ESPECIFICAS, LA MAS IMPORTANTE DE ESTAS SON LA HIS
TAMINA Y LA BRADICININA, LA HISTAMINA PRODUCE EL EDEMA H{STICO Y
EL PRURITO QUE SE OBSERVA EN ALGUNAS REACCIONES DE LA PIEL, CUAN
DO LAS CELULAS BLANCO ESTAN SITUADAS EN LOS PULMONES, LA HISTAML
NA PROVOCA UN ESPASMO INTENSO DE LOS PEQUEFOS BRONQUIOLOS (BRON-
COSPASMO) , POR OTRA PARTE LA BRADICININA AFECTA A LOS VASOS SAN-
GUINEOS, LO CUAL DA LUGAR A PERDIDA DEL TONO VASCULAR Y CHOQUE,

LAS REACCIONES ALERGICAS SE CLASIFICAN DE ACUERDO A LA SECUENCIA
DE TIEMPO EN EL CUAL OCURREN. LAS REACCIONES INMEDIATAS SE PRE-~-
SENTAN MINUTOS O POCAS HORAS DESPUES DE LA EXPOSICION AL MEDICA-
MENTO, LAS REACCIONES RETARDADAS OCURREN 36 0 48 HORAS DESPUES -
DE LA ADMINISTRACION MEDICAMENTOSA, LA REACCION INMEDIATA SE DE-
NOMINA ANAFILAXIA Y PUEDE DIVIDIRSE EN TRES FORMAS: CUTANEA, LA

CUAL PRODUCE PRURITO Y EDEMA ANGIONEUROTICO DE LA PIEL. RESPIRA-
TORIA, LA CUAL OCASIONA BRONCOSPASMO Y EDEMA LARINGEO. VASCULAR.
EN LA QUE SE PRODUCE COLAPSO VASCULAR Y CHOQUE IRREVERSIBLE, LA

REACCION RETARDADA SE OBSERVA MAS COMUNMENTE COMO UN EXANTEMA CU
TANEO,

LoS SIGNOS Y SINTOMAS DE UNA REACCION ALERGICA INMEDIATA SON NU-
MEROSOS Y DIVERSOS, LA FORMA MAS GRAVE ES LA REACCION ANAFILACTL
CA, ESTA REACCION OCURRE CON MUCHA RAPIDEZ (EN CUESTION DE MINU-
TOS) DESPUES DE LA ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO Y PROVOCA NAU-
SEA, SUDACION Y DESMAYO, ESTO PUEDE IR SEGUIDO DE REACCION CUTA-

NEA QUE CONSISTE EN URTICARIA, PRURITO INTENSO E HINCHAZON, EL -
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EDEMA AGUDO CAUSADO POR UNA REACCION ALERGICA PUEDE PRESENTARSE
EN EL SITIO DE LA INYECCION O ALREDEDOR DE LA CARA, LA GARGANTA
O LA LARINGE Y SE DENOMINA EDEMA ANGIONEUROTICO, EL PROGRESO DE
LA REACCION ANAFILACTICA DA ORIGEN A DIFICULTAD AL RESPIRAR (DIS
NEA) ESTRIDOR LARINGEO (RUIDO AL RESPIRAR) Y CIANOSIS (COLOR AZU
LADO DE LOS LABIOS Y LA PIEL DEBIDO A LA FALTA DE OX{GENO) ESTA
DIFICULTAD RESPIRATORIA PUEDE OBEDECER A QUE LA HINCHAZON DE LA
FARINGE O LA LARINGE PRODUCE UN BLOQUEO PARCIAL DE LAS V{AS RES-
PIRATORIAS, SE PRESENTA TAQUICARDIA (FRECUENCIA CARDIACA AUMENTA
DA) 'Y EL PACIENTE PUEDE MOSTRAR SIGNOS DE INSUFICIENCIA VASCULAR
QUE PUEDEN VARIAR DESDE HIPOTENSION LEVE HASTA CHOQUE DEFINIDO -
(HIPOTENSION ARTERIAL INTENSA Y PERSISTENTE). EL TRATAMIENTO DE
LAS REACCIONES ALERGICAS DEBE INCLUIR LA PREVENCION, UNA REACCION
ALERGICA A ALGUN MEDICAMENTO PUEDE PRESENTARSE EN FORMA COMPLETA-
MENTE INESPERADA, SIN EMBARGO EN LA MAYOR{A DE LOS PACIENTES HAY
CIERTOS INDICIOS QUE DEBEN PREVENIR AL DENTISTA SOBRE LA POSIBI~-
LIDAD DE UNA REACCION ALERGICA, PUEDE HABER ANTECEDENTES DE ALER
GIA MEDICAMENTOSA, DE ALGUN TRASTORNO ALERGICO COMO ASMA., FIEBRE
DEL. HENO, O UN ANTECEDENTE FAMILIAR DE ALERGIA, CUALQUIERA DE ES
TOS FACTORES DEBEN PONER EN SOBREAVISO AL EQUIPO DENTAL EN CUAN-
TO A LA POSIBILIDAD DE UNA REACCION ALERGICA, LA PENICILINA ES -
LA CAUSA MAS FRECUENTE DE ALERGIA EN EL CONSULTORIO DENTAL, LA -
ASPIRINA, AUNQUE ES ALERGEN!CA POCAS VECES PRODUCE ALERGIA, Pue-
DEN PRESENTARSE REACCIONES ALERGICAS INDEPENDIENTEMENTE DE LA -
VIA DE ADMINISTRACION QUE SE ESCOJA, POR LO GENERAL SE ACEPTA QUE
LA VIA VUCAL ES LA QUE OFRECE MENOS RIESGOS MIENTRAS QUE LA VIA
PARENTERAL AUMENTA ESTA POSIBILIDAD, SIN EMBARGO NO DEBE PENSAR-

SE QUE LA VIA BUCAL ES COMPLETAMENTE SEGURA, YA QUE SE HAN COMU-
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~-NICADO REACCIONES ANAFILATICAS GRAVES., INCLUSIVE FALLECIMIENTOS
CON EL USO DE PENICILINA BUCAL,
S1 EN EL CONSULTORIO DENTAL SE PRESENTARA UNA REACCION ANAFILATL
CA AGUDA, EL TRATAMIENTO GENERAL CONSISTIRA EN:
1,- MANTENIMIENTO DE VIAS AEREAS PERMEABLES,
2.,- SOSTENIMIENTO DE LA CIRCULACION,
3,- TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO PARA NEUTRALIZAR EL ALERGENO,
(VER CAPITULO DE ACCIDENTES CON LOS ANESTESICOS) .

MANTENIMIENTO DE VIAS AEREAS PERMEABLES.

ESTE ES UN PROCEDIMIENTO BASICO PARA CUALQUIER TRASTORNO URGENTE,
ES ESENCIAL DETERMINAR EL NIVEL DE LA OBSTRUCCION SI SE QUIERE LO
GRAR LA VENTILACION APROPIADA DE LOS PULMONES. EL EDEMA EN LA FA-
RINGE, O LA EPIGLOTIS Y EN EL CASO DE EDEMA ANGIONEUROTICO PUEDE
REQUERIR INTUBACION, TRAQUEOSTOMIA O CONIOTOMIA SI NO PUEDE PA--
SARSE OXIGENO A TRAVES DE LA OBSTRUCCION MEDIANTE EL USO DE UNA
MASCARA COMPLETA PARA LA CARA Y PRESION POSITIVA, LA OBSTRUCCION
EN LOS BRONQUIOLOS DEBIDO A BRONCOSPASMO REQUERIRA LA ADMINISTRA
CION DE UN MEDICAMENTO BRONCODILATADOR COMO LA EPINEFRINA O LA -
AMINOFILINA PARA PERMITIR LA VENTILACION ADECUADA DE LOS PULMONES,

SOSTENIMIENTO DE LA CIRCULACION:

DEBERA INICIARSE LA VIGILANCIA CONSTANTE DEL PULSO Y LA PRESION

ARTERIAL AL PRIMER SIGNO DE UNA REACCION ALERGICA, EL PACIENTE -

DEBE SER COLOCADO EN POSICION DE TRENDELENBURG, SI LA POSICION -

DEL PACIENTE NO ALIVIA EL PROBLEMA DE HIPOTENSION, PUEDE SER NE-

CESARIO ADMINISTRAR MEDICAMENTOS ESPECIFICOS PARA ELEVARLA., EN -
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GENERAL SE ESTA DE ACUERDO EN QUE EL MEDICAMENTO DE ELECCION EN -
EL TRATAMIENTO DEL CHOQUE ALERGICO (HIPOTENSION ARTERIAL PERSIS--
TENTE) ES LA EPINEFRINA (ADRENALINA) ESTE MEDICAMENTO TIENE TRES
EFECTOS BENEFICOS EN ESTE TRATAMIENTO., ES UN AGENTE ANTIHISTAMINL
CO QUE NEUTRALIZA A LA HISTAMINA LIBERADA EN LAS REACCIONES ALER-
GICAS, UN BRONCODILATADOR Y UN VASOCONSTRICTOR POTENTE, (CONSTRI-
NE LOS VASOS SANGUINEOS PARA AUMENTAR LA PRESION ARTERIAL, ESTE -
ES UN MEDICAMENTO QUE PUEDE SALVAR LA VIDA DEL PACIENTE Y DEBE -
CONTARSE CON EL MISMO EN TODO CONSULTORIO DENTAL COMO PARTE DEL -
EQU[PO DE URGENCIA, LA EPINEFRINA SUELE ADMINISTRARSE POR VIA IN-
TRAMUSCULAR O SUBCUTANEA, EL TRATAMIENTO ULTERIOR DEL CHOQUE DES-
PUES DE ESTA ETAPA INICIAL DEBERA SER COORDINADO CON UN MEDICO,
(VER CAP{TULO DE ACCIDENTES CON LOS ANESTESICOS) .,
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CONCLUSTONES

UN ANALISIS DE ESTE TRABAJO, NOS LLEVA A HACER DIFERENTES CONSI-
DERACIONES LAS QUE, TODAS ELLAS NOS PROVCCARAN INQUIETUDES, YA -
QUE EN UN MOMENTO DADO, EL PACIENTE PORTADOR DE UNA PATOLOGIA -~
ORAL, UN PACIENTE CON UN PADECIMIENTO ESTRICTAMENTE ODONTOLOGICO
PUEDE PRESENTAR ALGUNA COMPLICACION, EN LA QUE PODRIA VERSE INVQ
LUCRADA SU INTEGRIDAD Y NOSOTROS COMO OUONTOLOGOS VERNOS COMPRO-
METIDOS EN SU MANEJO,

EN EL CONSULTORIO DENTAL PUEDEN OCURRIR DIVERSAS URGENCIAS QUE -
TIENEN DIFERENTES CAUSAS Y REQUIEREN TRATAMIENTOS DIFERENTES, --
PUEDEN NO MANIFESTAR INDICIO ANTES DE SU OCURRENCIA Y PERMITIRNOS
POCO TIEMPO PARA INDECISIONES EN SU TRATAMIENTO, ES UNA FORTUNA -
QUE LA GRAN MAYORIA DE LAS PERSONAS REACCIONESN FAVORABLEMENTE AL
TRATAMIENTO DENTAL Y PUEDAN ACEPTAR SIN PROBLEMAS LAS TENSIONES

A QUE SON SOMETIDOS. SIN EMBARGO HAY OCASIONES EN LA PRACTICA DIA
RIA DE LA ODONTOLOGIA EN LOS QUE SE REQUIERE TRATAMIENTO URGENTE
PARA EVITAR UN DESENLACE CATASTROFICO.

EL ESTUDIO SISTEMATICO DEL PACIENTE INICIADO CON LA ELABORACION

DE UNA BUENA HISTORIA CLINICA. CON UNA INTERPRETACION ADECUADA DE
LOS DATOS OBTENIDOS, SERA DE SUMA IMPORTANCIA PUES SERA LA BASE

DEL CONOCIMIENTO PARA IMPARTIR UN TRATAMIENTO RAPIDO Y EFICAZ EN
LA URGENCIA MEDICO DENTAL, A MENUDO HAY POCOS DATOS PARA SUPONER
UN FALLECIMIENTO INMINENTE Y EL ODONTOLOGO DEBE ESTAR ALERTA PA-
RA PONER EN PRACTICA LO MAS RAPIDAMENTE POSIBLE MEDIDAS URGENTES,

EN MUCHAS SITUACIONES CRITICAS EL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL -
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RECONOCIMIENTO DE LOS SfNTOMAS Y LA APLICACION DEL TRATAMIENTO -
ES LO QUE DETERMINA LA RECUPERACION O LA MUERTE DEL PACIENTE., TQ
DOS LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DENTAL DEBEN ESTAR MUY FAMILIARI-
ZADOS CON LAS POSIBLES URGENCIAS Y EN TODO CONSULTORIO DENTAL SE
DEBE ESTABLECER UN PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO EN URGENCIAS PARA
QUE CADA MIEMBRO SE FAMILIARICE EN SUS DEBERES ESPEC{FIcOS., LA -
REPETICION MENSUAL DE ESTE ADIESTRAMIENTO PERFECCIONARA LAS HABL
LIDADES DEL PERSONAL DEL CONSULTORIO Y ALGUN DfA PUEDA SALVAR LA
VIDA DE UNA PERSONA,

CONCLUIMOS QUE ES UNA NECESIDAD IMPERIOSA Y ES UNA OBLIGACION -
INALINEABLE PARA TODO ODONTOLOGO LA SUPERACION DIARIA FUNDAMENTA

DA EN EL ESTUDIO TANTO DE LOS ASPECTOS MEDICOS Y ESPEC{FICAMENTE
LOS ODONTOLOGICOS.
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