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INTR0DUCCION

Dentro de la préctica odontolégice del cirujeno dentista,
existen frecuentemente, casos en los que se ponen & prueba tg-
da la destreza, habilidad y conocimientos de Sste; en los que-
es indispensable solucionar el problema inmediate del paciente
que puede ser desde elimlnar el doler haste salvarle le vida,

Asf pues es menester que el cixujanc dentista tengs prg -

sente todas y cada una de las urgencias odontoldgicas y desde~

luege sepa salir avante de ellas de una manera definitiva, o ~
si ne es pesible cuande menos de una forma paliativa ¢ momentd
mea para luege efectusr con mas tiempe y seguridad el trata --
miento difinitive,

Es indudable que el primer paso serd la tranquilidad se -
guida de procedimientos Tirmes y seguros, Ests tranquilidad 18
gicamente en un momento diffcil y tal vez de desesperzcién no-
es fécil lograria, pero debe pensarse que #s la tase del Adte
en ese momento,

iLa interrelacién del cirujanc dentista con su paciente -
se verd muchas veces truncada, por falta de cooperacién del pg
ciente, debido a su desesperacién, pero es obligacidn del odon
tologo renovar esa calma y sobre todo la confianza del pacien-

te con acclones rapidas, eficaces y sequras.



No debe confundirse la réipidez y eficacia con la nutila-
~ ¢ibn, pues en repetidas ocaslones seri preferible adoptar --

una posicidén conservadora.

Que tratar de ayudar al paciente,

Se podrd que algunas urgenciss odontolégicas pueden evi -
tarse con un estudio adecuade del paciente, es verdad pero yo-
afirmo que es preciso estar listas pars actuar en cualquier —--
emergencia. ¢

las urgencias edontoldgicas que pueden presentarse en el-
censultorie dental, son muy grandes y variadas lo cusl hace -~
que un momento dado, ante uri hecho preciso, el odontélogo se -

encuentre ante une encrucijada que debe forzosamente salvar.
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Prepiedades Generales

El primer anestésice local descubierto fué la cocafna, ==
por Nieman en 1860; sin embarge el mérito se atribuye a Karl y
Sigmond Freud, el primere de elles lo emples en aflelmolegia,
£n 1884 Hall introdujo por primera vez la anestes{a lecal
en edentolegfa y posteriermente Halsted en 1885, senté leos ci-
mientess de la anestesis per blequee demestrands gque la cocafna
interceptaba la cenduccidn en les troncos nerviosos, Esta dro-
ga sin embarge causaba muches acecidentes debide a su texicidad
y qué suspendido su use por slgin tiempo; pere ne se dejé de -
estudiar e investigar sobre lo mismo hasta el Adescubrimiente -
de 1a novecaina en 1905 por Einhoxn,
Clasificacién.- De acuerde con su estructura quimica les-
bioqueadores se clasifican en tres g-upes:
1e= ETERES
a) Del &cide benzaice
b) Del &cido paraminehenzeice
¢) Del dcide paraetexibenzoico
d) Del &cide carbanizo
2.~ ALCOHOLES
a) Alcehol henzflice

h) Drteformo
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c) Ssligenina
d) Mentel
3.~ AGENTES TCXICOS DERIVADOS NE CTRAS SURSTANCIAS
a) De ls guinelina
b) De la quinina
c) De la anilina

ACCIONES GENERALES

Ls accién de estes compuestes sebre la certeze cersbral -
es de estfmulacidn seguidas de fuerte depresidn, Sin embarge -
la lidocaina constituye una excepcidn notable v que se le ha-
comprobade accién sedante, E1 efecte sobre cerazdn es de tipo-
guinidinice previniende las arritmias y la fihrilacién ventri-
cular,

Destine y Eliminacidén.— Ne se ha estudiade cen detalle el
metabelisme de los snestésices locales, Se tienen algunes dg -
tos de estudie hechos cen procaina, sin embarge la espruifici-
dad de grupe y caracteristicas comunes de estas substancias es
pesible generalizar el concepto de que en su mayor parte sen -
hidrelizadas por la colinesterasa fel plasma, reduciendese has
ta &cido paraminebenzeice,

Hay testimsnics shund:ntes de gqua »s sn el higade »n don-
. 4
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de son destruidas estas substancias, Los animales de experimen
taeidn a los que se les ha causade lesién hepdtica, sen mfs -~
susceptibles a las acclones téxicas de las soluriones anestési
cas, lo que ebliga & emplear cen sume culdade en enfermos cone-

lesiones hepdticas serilas,
METODOS ADMINISTRACION

Los anestésicos lecales pueden administrarse per infiltrs
cidn € inyeccidn subcutdnea de la selucidén anestésica diluide-
cen el Tin de preducir insensibilidad de la zena infiltrada y-
de la piel e mucosa que la recubre,

Per inyeccidn cerca de los nervies # sus ramos, anestesia
de cenduccién, que puede ser:

1+= Bloqueo troncular

2.~ Blequeeo paravertebral

3.~ Anestesia raqufdea

4.~ Anestesia caudal

Por vfa endovenosa para produccir anestesia genersl per -
aplicacidn tépica sobre ls piel y la mucosa, la SUtacaIna €es =
21 preducte de eleccidn por esta via, £l m&s antigue de los ==
productos para la anestesia local, como ya se dijo en una eca~

sidn, fué la cocaina, sus propledades anestésicas se deben s -
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1z combinacién de un nicleo de dcide “enzelco con un grupe hi-
sice que contiene nitrdégeno, esto sirvié de punto de partida -
para la preparacidén de gran nimero de anestésicos lecales de -
los gue el primer representsnte fué la procaina.

Pesteriermente se sintetizarén anestésicos lecales que ne
sen derivados del &cide henzeico, es el caso por ejemplo de la

lidccafna y de 1la meplvacaina,

Cuande los anestésicos locales llegan a la circulacién ge
neral, puede ejercer efectos téxicos a tréves de sus acciones-
sorre los centres nerviesos superiores, como pasé cen la cocaf
nas

Las manifestaciones de estos efectos son variables y de -
penden de diferencias individusles entre los pacientes, de las
velocidades de administracién y absorcién, de 1a cantidad in =
yectada y de la influencia de otros medicamentos que pueden en
contrarse en la solucidn del anestésice.

Precauciones gue dehen tomarse:

1.~ Evitar inyeccidn intravascular

2.~ Emplear acujas acudas e inyectar la solu- ién lentamen
Lo,

.= Escoger el anestésico cue producird una anectesis sa-
tisfactoria con 1la ‘oxiri“ad y menor cantidad,

k.- Si se scbe que el =a"eprmo tiene tondencia 3 reaccio —~

nar Trente 3 los arwst8sirns locales con «ftomas de-
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exitacién cortical puede plantearse la cenveniencisge~

de alterar la estructura quimica del anestésice, ¢ ~

de administrar algin barbitdrice adecuade.

MCVCECAINA

La nevecaina fué descubierta per Einhern en 1905, es ceng
cida en nerteamérics, con el nombre de procaina, es un predugc-
to sintetice, que se presenta, de saber amarge, inedera, selu~
ble en su pess de agua; las solucienes acuosas sen claras y 3¢
pertan sin descomposicién una temperstura de 120 nrades, sien-
de por le tante perfectamente esterilizables. Presentan las --
reacciones de todos los alcaleides. Si se mezcla una solucién~-
de 0.10 gr., de nevecafna en 5 cm,, cthicos de agua y tres ge -
tas de 4cide sulfdrice diluide, con cince getas de permangang-
te de potasio, veremos que el celor vieleta desaparece inmedia
tamente, Fsta reaccién distingue la novecafina de la cocafna, =
El peder téxice de la novecaina es mucho menor que el de Is co
cafna, Sobre un sujete rormal puede inyectsrse 1 gr, y afdn mis
sin que se presenten accidentes desagradshles,

Empleada sin adicién de adrenalina es ligeramente vasodi-

latadora.
Los efectos tdxicos cenerales tan cerrientes cuande se ~
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emplea la ¢ocaina no se rnotan cuan”o se uy33 la novocaira; 3 -
presién sangu{npa permanese normal y no se ohservan trastoxr —-
nes, ni respiratorios. La mejor solucién cuande se emplea con-
el objete de ohtener la anestesia en la cavidad bucal es de 2%
pudiende inyectarse sin ningdn inconveniente para las operacis

nes dertales,

La novocafna puecde administrayse a los niflos, a lo< ancia
nos, a los cardfacos y s los pulmonares no muy avanzados, de -
biendo restringirse su uso en pacientes cuye aparato renal no=
funciona muy ° ien,

En 1960 se introduje la mepivacaina (car*o;w{na).

Efactos y empleos.= E1 clorhi'rato e mepivacaina es més-
potente\que el de procaina, Ourente prus'as cliricas las solu~
ciones al 2% de clorhidrato de mepivacaira fueron comparadas -
con concentraciones similares de clorhicdrato de lidocaina; se-
encontrd similitud entte amhos en cuante a 1a potencia, veloci
dad de aparicién de la anestesia y tlemps de accién. Al igual-
que para otros anestésicos locales, la utilidad clinica del --
clorhidrato de mepivacaina aumenta al affadir un vaso corstiig-
tor.

CLORHINRATY =T CLORCPTOZATYS
Ffectos ; empleos,~ & amniaa nara anestss’a por ir“iltra

cidn y tranculsr, an aAdac sladn el af0 e ae Ta mivod dge



la que se ohtizne con una c:wdidad similar de clorhidrate de -
lidecalna,

itos Informes de reacciones indeseahles consicuientes al =
empleo de clorhidrato de odontologfa son escasos,

Lidocaina (nembre de patente xilecafna), ,

Efectos y usos.,~ La lidocaina se utiliza para preparasr se
luciones de clorhidrato de lidocaina inyectables como aneste ~
sia local., Tamhién se utilizs en aplicaciones superficizl ¢ -
bien téxica,

Clorhidrate de lidocafna (nembre de patente, clorhidrate~
de xilecaina).

Efectos y usos.= La# soluciones de clorhidrate de lidocei

na se utiliza en odonteologfa para anestesia por infiltracién y

troncular, Su poder anestésico es méds o menos el doble que el-
clorhidrato de procaina, 3e ohtiene, por tanto, anestesia m&s-
extensa, mis profunda y duradera inyectando este producte,

Los estudios sobre toxicidad aguda en animales demuestra-
ue el clorhidrato de lidocafna es més téxico que el clorhidra
to de procafna cuano ambos se utilizan en concentraciones ma-
yores de 0,5 por 100,

Parece que las reacclones tévicas a la lidocafra adoptan—
a menudo el tipo :‘epresive, sin fase preliminar de estimula ~-
ciér zexticel,

L3s seluciones Jn o inphit oot de liYocgina, son comparti~
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bles cen clerhidrate de adrenalina, que pueden utilizarse pa-

ra prelengar la accién y disminuir el efecte téxico del anes-
tésice retrazande su absercién., Se puede legrar anestesi~ su-
perficial de la mucesa bucal aplicande localmente una sely --
cién al 2% de clorhidrate de lidecaina,

Clerhidrate y uses.~ El1 clerhidrate de hutetamina es un-
anestésice lecal cuya inyeccidén preduce les mismes efectes —
que 1a de clerhidrats de precaina. £1 clerhidrate de butetami
na resulta més e menes 1 a 6 veces més téxica que el clerhidra
te de precaina cuande se administra per una intravenesa al ca
baye. Para la eznestesis rutinaria per inyeccién, se utiliza -
una cencentracién al 1% cen 1:75000 de adrenalina, é 1,5 psr-
100 cen 1.100 000 de adrenslins,

Clerhidrato de metabutetamina (nembre de patente, clerhi
drate de Unacafna),

Efectes y emplee,~ Al comparar en les animales 1ls téxicl
dad, el clerhidrate de metabutetamina resulté censiderablemen
te menos téxice que el de precaina cuande sz administré per -
via subcutésnea, La duracién de la snestesia producida por la-
administracién de este preparade es relativamente certs, se -
utiliza selucién al 3,8% de clerhidrasto de metabutetamina cen
1:60000 de certa duracién,

Clerhidrate de meprilcaina (nombre del patente, clerhi ~

drate de sracafina).
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Efectes y uses.~ En los animales de experimentacién, la-
toxicidad aguda de meprilcaina es igual que 1la del clerhidra-
te de precaina, & un pece mayor segin la via de administra --
cién, Los estudies clinices y de laboraterie permiten afirmar
que el anestésice de este medicamente e&s censiderablemente ma
yor que el de procaina a concentracienes iguales,

La inyeccién de una solucién de clerhidrate de meprilcaf

na al 2% preduce una anestesia relativamente corta.

CLORHIDRATO DE ISOBUCAINA.

Efectes y uses.~ La isehucaina tiene estructura quimica-
parecida a la meprilcafna ambes preductes, parecen tener efec
tes téxicos similares en les animales,

La anestesia lecal que preduce se inicia de 1 & 4 minu -
tes dura de 2 a 2,5 hrs, y ne va seguida de gran cantidad de-~
efectes celaterales, Se presenta en selucién el 2% cen —-----=
1:65000 de adrenaslina,

Clerhidrate de tetracafna (nembre cemercial, clerhidrate
de pantecaina, clerhidrate de tetracaina),

Efectos y uses.~ El clerhidrate de tetracaina suele ip -
yectarse lecalmente o bien aplicacienes tepicamente. Sus efec

tes sen semejantes a les de la precaina, pere censerva su efi

cacia.
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en cencentracienes meneres, sebre tede en su aplicacién teépi-

ca. Sus efectos sen semejantes a los de la procaina, pere cen
serva su eficacia en cencentracienas meneres, sebre teds en -~
su aplicacién tépica.

La texicidad de la tetracafne inyectada es més e menes -~
10 veces mayer due la de una cantidad igual de precaina,

Si apareciera estimulacién certical a censecuencia de ad
ministrexr un anestésice local que centenga tetracaina, se pue
de utilizar cantidades muy pequefias de tiepental sédice para~
deminar las cenvulsienes,

£l tipe y la cantidad de la cembinacién de anestésices -
lecales gque se inyecte, depende en cada case de las prebables
necesidades del paciente, Para la inyecci#én lecal se sfade -
0.15 per 100, de clerhidrate da tetracaina a una selucién de~
precaina al 2%,

Clorhidrate de prepexicaina (nembre de patsnte, clorhidra
te de ravecaina).

Efectes y uses.= Lss estudisx de labsraterie demuestran~
que el prepexicaina es muy superier al d= una cantidad icusl-
de clerhidrate de procaina, y un peco mayor que el clarhidra-
te de tetracafna, Las prusbas clinicas de este medicamente in
dican que preduce anestesia mds larga que la legrada per clo-

rhidrato de precaina al 2% sin propoxicaina.



CAPITULO No. II
COMPLICACIONES DE LA ANESTESIA LOCAL
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II.- COMPLICACIONES DE LA ANESTESTA LOCAL

La centaminacién bacteriana de las agujas, Su secuela
habitual es una infeccién en la zena de les tejides -
periedontales insertados, en los situados en prefundi
dad en el espacis pterigemaxilar, técnicas inadecua ~
des de esterilizacién e métedes de manipules, los ——-
efectos son inflamacién y deler.

Cuands se administra la inyeccién dentaria inferier,-
se ddke sacar la membrana de la zena por anestesiar -

con gasa esterilizada y se péncela cen antiséptice co

me tintura de merthielate. 51 la saliva fluye cen ~--
abundancia durante la celocacién de la aguja, es pesi
ble que se intreduzcan bacterias en la estructura més
profunda; si bien &stas sen inofensivas para el hués-
ped, se oreduce una infeccién de baje gradeo y deler.-
Cuande se teca por inadvertencia cualquier ebjete ex-—
trafie cen la punta de la aguja se intreducen bacte --
rias de naturaleza mis nociva,.

Las reaccienes a solucienes tdépicas e inyectadas, Se-
ven comunmente ceme descamacienes epiteliales después
de la aplicacién de anestesicos topicos. Dicha desca-
macién resulta de una prolengada anlicacién de anesté

sicos y debido a hipersensibilidad del tejido, los —-
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efectos sen transiteries: Trismo y deler siguen a la
inyeccién de solucienes en misculeos y tendsnes y se-
encuentran entre la variedad de cambies lecales de -
los tejides preducides per anestésices lecales,

Una cemplicacién pesterier igualmente relacienada --
cen el heche de ne seguir les principies de la inyec
cién basados en la merfelegis, es la parestesia y —

neuritis pes inyeccién causada per la penetracién de

la aguja en un nervie,

Rupturs de agujas, Cuande se rempe una aguja durante
su insercién, es necesarie una accidén inmediata y ne
alarmar al paclente psrque si se exita puede cerrar-~
la beca e inicliar mevimientes musculares que lleven-
la aguja fuera de la vista sl interior de les teji -

des,

Prevencién.

s) Ne intentar cambiar de direccidn de la aguja mien
tras se encuentra dentre de los tejides,

b) Ne insertar la aguja rapidamente.

¢) Ne intentar vencer resistencia, e ferzar la aguia
en el huese,

d) No usar la misma aguja una y etra vez.

e) No usar agujas muy finas pars inyeccienes prefup-
das.

f) No insertar per complete la aguja en les tejides,
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De un tercie @ la mitad de su longlitud dehbe salir -
de los tejides.

Do~ Elvmordisqueo de labie, Es una complicacién que se-
debe a la anestesia prolengada en nifios. Se coleca-
4 un rello de algoddén entre dientes y se advertird
verbalmente al niffe e al adulte que le acompafia,.

E.- Hemorragias.—~ Debide a hemefilia o con tratamiento-
de anticoagulantes cen warfarina e el dicumarel. La
hemeTilia es reconoclida con facilidad tante por ei-

paciente per el dentista, en cambie les tratamien -
tes anticeagulantes ne se identifican tan bien, Es~

indispensable una histeria c¢linica previa.

F.~ Delor agude a 1a puncién. Se considera tres facto =~
Tes,.

a) Emplee de agujas despuntadas que preducen desga~
rre, sebre todo al retirar la aguja de los teji-

dos blandos,

o
.t

Emples de soluciones irritantes tipe slcehel depn

de se guardan las jeringas y aqujass.

Si el tronce e rama nerviosa ha side traumetriza-

de per la aguja, la indicacién de este heche se-

manifiesta en el movimients de la inyeccién, per

que cuando el nervio es tocsde, el paciente tie-

ne la sensacidén de un teque eléctrice & calambre,
Tratamiento,—- Se puede administrar vitamina By y B2,
Ge= Enfisema,- £s la infiltracién de cas en el tejide in
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tercelular, el mecanisme de 1la enfisema es el camble
de presién entre el medie atmosférice y el tisular o
la aplicacidn directa del aire en los tejides, Este~-
accidente se presenta de la sinuiente ferma:

Tan pronte ceme se retira 1a aguja, el carrille, -~
empieza a hincharse en una ferma alarmante, por su =
rapidez y volumen, al hacer presién sebre la piel se
siente una crepitacién caracter{sticas de las burbu-
jas de aire,, Sin cambios de celoracién en la piel y
es indelore,

Si se procede enseguida, & veces se consigue eliminar
per le menes una parte del aire introducide, presie~
nande la parte afectada cen relativa intensidad. Se-
puede mandar curacienes himedas, calientes y anti-in
flamaterias, el sire lo elimina al eorganisme.

Dolor agude en la punta de 1a lenqua & en el labio =~
inferier. Algunas veces también, en el curse de la -
anestesia del nervio dentario inferier el paciente -
acusa un dolor agude o sensacién de quemadura en la-
punta de 1ls lengua o en la mitad correspondiente del
labie inferior, al llegar con la punta de la aguja -
a la espina de Spix.

Este accidente, se debe haber tecado al nexvis len =
gual o al dentario inferior con la punta de la aguja.
Tan pronto como el paciente manifieste este signe de

bemos colecar en la parte afectada una gotas de la -
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selucién anestésica, la cual calmarf inmediatsmente -~
el dolor, S1 el nervie hubiers sico heride e desgarra
de, 1a sensacién doleorosa velverd§ a aparecer cuande =~
haya terminado la eccién de la anestesia,

Blanqueamiento del carrille. Es una vasoconstricclén-
periférica de origen reflejs que se presenta en la mu
cosa del carrille come una isquemia de extencién va =
riabie, algunas veces después de una inyecclén regle~
nal, porque el anestésice actda en les nervios simpd-
ticos perivasculares de la maxilar interna y de la ra

ma inflaerbitaria.

Tratamiente. Dar masajes a la regién blenqueada y desapa-

rece a les pocos minutes.

.~ Deler agude.en la regién lumbar. Cen frecuencia se -

.K'-

observa la aparicién de un fuerte doler lumbar, inme
diataﬁente después de haber aplicade una anestesia -
regional en el nervie dentaris inferior,

A fortunadamente esta sensacién es pasajera, ne dura
mis de 2 a 3 minutes y na deja rostros algunos. Se -
cree que este accidente se debe a una accién reflejas
provecada per la adrenalina que forma parte de las -
selucienes anestésicas que empleamos.

Zena de necrobiosis, Come consecuencia desagradable-

de una inyeccidn anestésica intiltrativa pueden ohser
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varse zonas de necrobiosis, es decir, porcienes de teg
jidos muertos por falta de circulacién, pero que per-
manece sin infactérse, Se ha observade esta complica~
cién principalmente en la fibromucosa palatina, a —--
r&{z de inyecciones perispicales realizadas con nOVéf
caina adrenalina,

Esta muerte de tejidos se interpreta a censecuencia -~
de la falta de irrigacidén por 1a zona, por persisten-
cia demasiade prolongads del liquide vasoconstrictor,
En estos pacientes, algunos dfas después de haberse -
dado la inyercidn, se observa que la mucosa tomo un -
celor negrusco y a la medida que va pasando el tiempo
aparece, el tejido mortificado, con aspecto gangreno-
so de limites perfectamente circunscritos y separados
de los tejidos sanos vecinos per un reborde congesti-

vo. Al cabo de unos dfas el tejido esfacelado se des-
prende dejando ver en el fonde, tejido de granulacién
que recubre el hueso; sin em“argo @ veces se ve des--
prenderse junte con la fibromucosa mortificsda, en --
una 13mina delgada de tejido dseo necrosado. Desde el
momente en que se eliminan los tejidos muertos emple-
za el proceso de reparacién, el cual se efectua sin -

mayoxes inconvenientes,

Esta es una complicscidn que puede evitarse emplean-
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do solucienes perfectamente dosiflcadas con un mini -

mo de adrenalina una vez producida aquélla, la cendug

. ta a seguir debe ser la de una espera prudencial map~

teniendo la mis riguresa ssepsia bucal, para evitar -
la infeccién de los tejides muertos, Ne debemos apre-
surarnos a eliminar dichos tejidos, hasta que su deg-
prendimiente expenténeo, nos indique que el erganismo

ha emprendide su accién reparadora,

Persistencia de la anestesia. Una cemplicacién que se

presenta muy a menudo es la persistencia de la aneste
sia durante un tiempe més o menes large, cuando se —
trata de inyeccién de soluciones en los troncos ner--
viosos. Los efectos de la anestesia regional desapare
ce generalmente antes de las tres horas de haberse --
realizade, pero a veces persiste per algunos dfas, se
manas o meses, El fendmeno atribuihle a 1a anestesia-
puede deberse a la lesidén o desgarramiento de los fi-
brillas nervicsass gue hubiesen sido cortadas por el -
filoso bisel de la aguja, o a 1a accién del alcobol -
sobre los nervios, en aquéllos casos en que los pric-
ticos tienen la mala costumbre de lavar la jexinga —--
con el no eliminarlo culdadosamente, antes de ahsor -
ver el lfquido anestésico,

En todos los casos, la sensibilidad de 1a zons sfectz
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da se recupera lentamente, Desgraciadamente, el trata
miente conecide para esta clase de trastornos en la -
accién del tiempo, pues en leos cases tratados per ac-
cidn de calor o electricidad no han dado resultade.
Hematoma. Algunas veces, a consecuencia del desgarra-
miente de un vaso, sebre tedo venose, producide per -~
la punts de la aguja se origina un derrame Sanguineo-
intracelular, diffcil de advertirle en el momente pe-
re que aparece heras o dfas més tarde colereande las~
mucosas e la piel. El accidente ne tiene mfs impertan
cia que el desagrade, las molestiaes y, a veces, la ==
alarma que produce en el paciente y familiares, Si el
hematoma se forma debajo de la piel es bastante per -
sistente y va cambiande de coler, de acuerde cen las~
mod: ficacienes quimicas que experimenta la hemoalebi-
na, Se facilita su reabsercién cen fementacienes apli
cadas en el sitio afectado.

Parélisis Facial.~- En el transcurso de nuestra pric-
tica hemes observado varias waces, 1& parflisis fa -
cial del mismo lado en que se ha pueste la inyeccién
regienal en el nervie dentario inferier. Peces minu -
tes después de haber retirade la aguja, el paciente -
prasents los signos caracterfstices de este accidente;
el pérpado caido, el ala de 1la nariz deprimida, la me-

jilla flécida y la boca torcida, Esta parflisis va ---
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acompafiada a veces de anestesis del nervie dentarie

inferier y dessparece a las tres horas, més o menos,

de haber side dada la inyeccién, Se ha sostenide, —-

desde muchos afles que se¢ debe haberse depositade una

parte del 1fquide anestésico o‘su tetalidad, dentre-

de la cépsula paretidea, ya ses per haber proefundiza

de demasiade la agujs llegande cen su punta a8 un si-

tio pesterior, al berde de la rama ascendente del ma

xilar inferier, e bien, 1la membrana fibresa de la —

cépsula que envuelve a 1a gléndula parétida, se inser
ta anermslmente en la cara interna de la rama ascen-

dente, en las proximidades del agujere dentarie pes-

terier, Se dehe recerdar que el nervie faclal, des ~

pués de su salida del créneo por el agujere estils -

mastoidee penetra en la gléndula perétida dende se -

divide en sus dos rames terminales,

La temperofacial y la cervicefacial, S1 la anestesia

ha comprendide z las dos ramas, la pardlisis dei ia-

do. cerrespendiente es total., Si séle a sido interesa

da la rama temperefacial, la parflisis se nota en el

pdrpade superier, en el carrille y labie superier, y
#i 13 interesada ha sido la cervicofacial, la parélj

zis se manifiesta en les miscules del gonelle v del -

labio inferior.
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Algunes autores dicen hater ohservade par&dlisis del -

nervio facial, preducide por =sts clase de anestesia~
que se ha prelongédo por varfes dfas, A veces la in -
yecclén dada a la altura del‘agujpro infraorbitario ~
produce la parflisis del labio superior en la mitad -
correspondiente,

0.~ Edema y Abscesos.~ Después de una intervencién quirugr
gfce reslizada con anestesia lecal. Aparecen algunas-
veces inflamaciones del tejlde conjuntive, cuys causa
ne puede deslindarse claramente ni atribuirse en cier
to grade de certidumbre, a la anestesia ¢ a la opera-
cidn, Esta complicacién puede evitarse cumpliendo las
reglas de asepsia, reduciende el minimo el traumatis-
me operatorio y cuidando, la herida después del acto-~
quirdrgico., %1 & pesar de los culdados, la complics ~
cidn se hubiere producido se combatirdn estos procg -

sos inflamatorios, tante local como generalmente,

INFECCIONES

Si 13 agujs o la solucidn no estdn »ien esterilizadas pug
de presentarse una infeccidn con todo su cotejo sintomético, =

edema trismus, temperstura, induracién y dolor y puede presen-~

4



tarse al llevar con la aguja hasta les tejldos preofundos, bac-
terias que se encontraban en la mucosa y que por no haber esté
rilizade previamente son introducidos hasta esas estructuras,-
originande los sfntomas de infeccién generalmente dentrs de —-
las 24 hrs, sigulentes a la inyeccidén formandose un abscese —
que puede ser farfngee o lateral, si fué en el méxilar infe —-
rior, de la beca post=cigomética en la inyeccidén del nervie m§
xilar superlor ¢ subperiestico si fué en 1la regidén palatina,
Las infecciones son més frecuentes en los diab&ticos por-
1a menor resistencia del organisme y porque casl todes enfer -
mos tienen una higiene bucal muy pobre, La falta de asepsia —-
del instrumental y del sitio donde se hard la puncidn, son fac
tores determinantes en las infecclones para evitarlas en funda
mental seguir estrictamente las reqlas de asepsis y antisepsia,
una vez presentadas las infecciones detemos combatirlas a base

de antibidticos y compresas himedas, calientes as{ como debri-

dar y canalizar ahscesos sl se han formado,
TRISHAUS
Como consaciencia de la inyeccidn rerional, dads a la al-

. tura del nervio dent:-io inferior puede producirse una contrac

¢cién de las fihras wusculares de los musculos =levadores de la
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mandfbula, principalmente del pterigoidee interno. Esto puede-
ser originado per traumatismo muscular o por infeccidn,

Si se dehe a tradmatismo, 13 contractura no tiene mayor -

importancia, la que desaparece a los pocos dfas y sin mayores-
molestias, En camblo si proviene de una infeccién, las meoles -

tias son mayores, porque apsrece un edema que se extiende al -~

velo del paladar y a sus pilares dificultando la deglucién,
Tratamiente.,~ Es el de tedas las infeccliones y se forma =

un absceso serd necesario abrirlo.

COMPLICACIONES SISTEMICAS

La toxicidad general depende de la cantidad de anestésico
local que existe en la circulacién general en un momento dado,

Los facteres son:

1.~ Cantidad de agente administrado,

2.= Ritmo de absorcidn en el lugar de 1la inyeccidn

34~ Ritmo de destruccidén y eliminacién

h,~ Inyeccidn intravascular por errorg

Es importante para el médico establecer y conocer la de -

sis minima, medi%‘y méxima de los diferentes agentes para el =

rloqueo nervieso, Dehe tenerse mucho cuidado en evitar las ipn-
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yecclenes por errer de selucién cencentrada, Algunos agentes—
ceme 1a nevecaina se almacenan en cencentracienes 10 a 20 ve-

ces superieres a la terapéutica y si no se tiene cuidade consg
tantemente puede administrarse una inyeccién de solucién sin-
'diluir le que erigina una seobredesis.

Debe tenerse cuidado al inyectar anestésicos lecales en-
zenas muy vascularizades, pues los anestésicos excepte 13 ce-
cafna ser pederosos vasodilatadores cuande se aplican tepica-
mente sin ‘sdicién de vasocenstricteres, este origina una ab~-
sercidén ten répida del snestésico que su concentracién en la-
circulacién general es mayor que si el férmaco fuese inyects-~
do directamente per via intravenesa. La inyeccidn vascular —
per errar puede originar un zumente sibite en la cencentra -

cién de la anestesia en la circulacién general,

El estade del paciente &3 etre factor impertante, les pa
cientes en buen estado fisice y con ritmo metabélice elevade-
destruyen mayor cantidad de anestésice que los pacientes mal-

nutridos y que tienen la funcién renal y her#%ita deficientes,

Reaccienes a anestésicos lecales,~ Las rescciones que si
guen a8 la inyeccién de una selucién de anestésicos lecales, -
se dividen en tres cateagor{as:

jo= Tipo central, en que la inyeccidén del medicamento en

el sistema circulatorie produce sintomas dehidos a -

1la accién estimulantes o depresors sobre centros cere
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brales,

2.~ Tipe alérgice, en que el enfermo reacciona al medica
mente perque ya se encuentra sensibilidad a €1 per -

exposicién previa.

3.~ Reaccienes psf{quicas, como puede ser el sf{ncepe o -~

desmayo emocienal,

Las raaccienes alérgicas sen raras y se caracterizan ca-
si siempre per erupciones cuténeas; sin embarge, pueden aparg
cer sintemas graves que requieren tratamiento de urgencia.

Les cambles fisieldgicos que acempafan a las reacciones~
anestésicas lecales pueden ser dividides en tres fases:

El primer sintoma es el estimule cerebral certical, que-

se manifiesta per aprensién, exitacién y ademds convulsienes-

en seguide, por un prelengade grade de depresidn certicsl,

En la segunda fase el estimule medular determina un aumen
te de presién sangufnea, frecuencia del pulse y de la respirs
cién, La Tase final es la depresién medular en la cusl la pre
sidn de la sangre frecuencia del pulse y respiracién estén --
desminuidos & posiblemente ausentes.,

La reaccidn déhil muestra el .estimule en forma excitacidn,
seguida por una fase de depresién menos letérgica. Este pa —-
ciente no est§ en peligre y no necesita otre tratamiento que-
la seguridad psicoldgica de que tode va bien. Debe procurarse

gue el paciente se encuentre cémodo y pudiéndose administrar-
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exfgens per un certe tiempo, En pocos minutos el paciente se-

recebra y la eperacién prepuesta puede comenzar,

La reaccién mucho més severa y que requiere tratamiente-
espec{fico es cuande el estfmule cortical es tan intenso que-
el paciente empieza a sufrir cenvulsienes después de un breve
periode de exitacién,

Estd reaccidén debe ser tratada rapidamente y adecuadamen
te con barbitdrices, les cudles son antidotos especifices de-
les anestésices lecales,

La accién intermediaria de la solucidn de pentobarbital-
sédice (Nembutal-abbet) de 50 mg. per centfmetro cibice se ——
adapta bien a este tipo de reaccién. Se vende en ampolletas -
de 20 cc, y se conserva bastante tiempo, .Debe introduccirse -
apreximadamente 4 ce, en una jeringa luer de 5cc con aguja ca
l1ibre 20 a 22, la inyeccién debe hacerse per via intravenosa,

Debe inyectarse intermitentemente, a una velocidad de —-
icc per cada 30 segundos cen un periode de espera 15 a 30 se-
gundos entre los aumentos, a fin de observar el efecte.

El propdsite principal del barbitdrico es hacer decreser
ia fase convulsiva, todo exceso sélo anravarf la inevitable -
depresién due ha de seguir., Cuandoe la droga se administra ré-
pida y cerrectamente, el paciente conwulsivo cemienza de inme

diato ha relajarse y recobra la cencliencia gradualmente en po

cos minutos,
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La reaccidn ocurre dentro del minute sigulente a 1a inyec
cién de anestésico lecael y si es lo suficientemente severa ce-
mo para causar una convulsién, debe de ser tratada dentre de -
otre minuto para ebtener del barbitirice el efecte que se de ~
sea.,

Si tal cosa ne pueds hacerse debe evitarse la pérdida de-
tiempo valiese y la oxigeneterapia che iniciarse inmediatamen

te,

En lugar e er adicién a la terapis del barbitdrice el —--

exigeno es, en el moments, el agente terapfutico més impertan-
te.

El paciente debe de estar reclinade las ropas deben es -
tar flojas y se empleors, En case necesario la asniracién por-
garganta. La mandibula debe empujarse hacia arriba y hacias ade
lante e insertar una cdnula que asegure una via de aire si la-
lengua obstruye la faringe y entences se administraré al pg —
ciente oxigeno,

El comercie provee distintos tuboes de exigeno para diche~
uso desde el punte de vista legal come moral, cada consulterie
est& ebligade a tener uno,

Las reaccienes desfavorables mfs serias, si no son receng
cidas y tratadas rapidamente pueden causar la muerte no séle -
con pacientes con padecimientos cardio vasculares graves, si =
no que también en personas sanas.

La etioleg{s de las complicacienes encontradas con el use

| G



de agentes anestésicos locales no es uniforme pueden estar ba

sades en les efectes farmacolégices de los anestésices e vasg

censtricteres usades.

LIPOTIMIA

Es la pérdida de la cenciencia cen mantenimiente de la -

respiracién y de la circulacién viene siends el primer grade-

del sfncope, Mientras se administra una anestesia local, espe
clalmente regional, suelen preducirsd estados emotives, les -
cufles sin llegar 8 la lipatimis se aproximan muche a ella, -
Les pacientes se impresienan per la lengitud de la aguja, e -~
bien per la céntidad del 1fquide anestesice, etc.; el heche -
es que presentan todos les sfntomas prelipotimicos, a las que
hély que cembatir facilitande la circulacién periféricaAas de-
cir; aflojande tedes las ligaduras que puedan eprimir a les -
vasos periféricos debe de aflojarse &l cuclls, 2] cinturédn --
de les hombres, inmediatamente después de aparecer los prime-
res sfntomas de la lipetimia se reclinarf el respalde del si-
116n peniende al paciente en-posicién horizental e posicidén -
trendelemburg,

La lipatimia se presenta de ls siguiente farma:

El paciente manifiesta intranquilicdad, nos dice que se -

siente mal, pierde su celor, empiezan sudores frfos y poste -
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riermente el globo ocular se vuelve hacia arriba, pierde la-
cenciencia, Tede su cuerpe se relaja,

Estos sfntomas ebedecen a uma verdadera intoxfcacién, -
1a que ha pesar de su'poca toxicidad de les anestésices —--
empleados, puede deberse a una especial idiosincrasia del pgf
ciente por estas drogas. Al perder la conclencia se estable~

ce el sincepe,
SINCOPE.

Es una manifestacién fisopatégica fundamental de la ip-
suficiencia circulateria cerebral en la mayoria de les casos.
se presentan cen las sigufientes caracterfisticas.

a) Es abselute

b) Es fugaz

¢) No necesariamente va ligade a la enfermedad, ya que —~

puede ser consecuencia de un trasterne funcienal pasa
jero.

d) Es reversible,

Clinicamente se manifiesta por inconclencia-que tiene ~- -

cuatro caracterfsticas anteriores ya mencienadas.
Anatomepateldgicamente puede no encentrarse nada en la -

autopsia en l&s cascs que presentaran un cuadre sincepal, que

-y . .*
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no fué reversible pero hien pudiera haber, en esos casos @ - ~

nivel de

las células nexrviosas y del sistems reticular, un da-

Mo celular isquémico o bien necrético manifiesta,

El sfncope es, pues, un diagnéstice esencialmente clinico

Su significado, En la mayoria de los casos traduce ung is

quemia encefflica y en la minoria un dafio téxico, depresor ce=-

lular, o

bien metabdlico de tipo desconocido.

Puede ser un cuadro transitorio, reversible, pasajero sc-

cidental 6 bien ser manifestacién de un cuadre terminal y moxr-

tal puede acompafiar al shock y terminar en coma & bilen presen-

tarse en

forma aislada, que es lo comin,

Existen varios tipos de sincope,

Tom
2.~
3.~
-
Sem
6.
7o

1--

Sfncope vasovagal
Sf{ncope cardiaco

Sfncope del marcapaso
Sfncope debide & hipotensidn postural (ortostética)

Sfncope tusigeno

Sincope debido s la miccién

Fermas voluntarias

Sindrome & sincope vaso-vagal (vaso depresor) este -
es el desmayo més comin que puede ser experimentade-

por personas noimalss, a menude es recurrente, y tie
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ne a ocurrir delante la tensién emocienal (sobre ~-
tode en una habitacién caliente y con muchas persg -
nas, después de un accidente lesive e impresienante-
y durante las crisis de doler. La perdida ligera de-
sangre, el estado fisice, repossc en cama prolongade,
anemi{a, fiebre, cardicopetfa orgénica y ayuno son ==

faftores que aumenta la posibilidad de desmayo en ~-

les individuos suceptibles,

Fisiopatelegfa.— Se debe a una alteracién de los elemepn-

tos nerviosos de aquéllas partes del cerebre de las cufles de

pende la coenciencia,

Durante les ataques de sincope demuestran grados impor -
tantes de disminucién de flujo sanguinee cerehrsl, de 1la uti-
1izacién de oxIgens por el cercbro y de la resistencia vascu-
lar cerebral, El1 eléctroencefalégrama demuestra ondas de alte
veltaje, lentas de dos a cince por segundo, que celinciden con
la pérdida de la conciencia, Si 1a isquemia dura sélo unos se
gundes no hay efectos residicales en el cerehre, 58 persiste—
por un tiempo m&s prolongado, puede dar por resultado una ne-
crosis de 1las zonas limitantes entre las Areas regadas por -=

lss anterias cerebrales mayores y los que lo son por las arte

tias cerebelosas,



~ o
ok

Causas.~ Se basa en mecanismes fisiopateléglices estableci

des e sospechados. E1 tipe més comin de desmaye se puede redu~
¢ir a unes cuéntes mecanismes simples. El1 sincope es rasultade
en esencia de alteracidn sibita del metabelisme cerebral predu
cide psr le general por una reduccidn del caudal sanguinee ce-

v

raebral a causa de hipotensién,

La naturaleza ha detades al hombre cen varies mecanismos -
por medie de los cuidles la circulecién se ajusta s la posicién
erguida aproximadamente tres cuartas partes, el velumen de san
gre general se encuentran en el leche veness, y cualquler in -
terferancia cen el reterns veneso puede producir reduccién del

gaste cardiace. £l caudal sangufinee cerebral podrd censcrvarse

aunque haya vasecenstriccién arterisl genersly pere cuands es~—
ta adaptacién falls, la hipstensién grave cen hipeperfusién ce
rebral resultante & menes de la mitad de le nermal da per reg -

sultade sincepe.

Cuadre clinice,- Puede iniciarse bruscamente, le més cs -
min es que haya prédemes de minutes. El paciente experiments -
spresién, debilidad, muscular, suder, marees, naiseas, moles -
tias epigastricas, visién berresa, respiracién jadeante, palpi
~ tacién y pélidez,

Tratamiente,~ Independientemente del tipe de sincope de -~

ben temarse las sicuientes medidas de tratamiente de urgencia,
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Se celecard al paclente estirade en ung cama e en el-
suele cen la cara hacfa arriba,

Se elevan las extremidades inferieres durante 15 se-

gundes pars aumentar el reterne sanguinee al cerazén

Se 2fleja el cuelle o prendas que le epriman,

Se tema el pulse y presién arteriel,

Si ne se recupera el estade de conciencia inmediata~

mente, debe estirarse el cuelle del paciente y elevar
se la mandfbula inferier para impedir que la lengua -~

se desplace hacia atrés y bloquee las vias aeress,

Cuande el pacliente recupere la cenciencia debe levap~
tarse cen lentitud para que ze siente y después cels-
carle de pie lentamente. Si se le Incerpsra cen demg-
siada rapldez, puede sufrir etre desvanacimiente, —--
puede requerirse de etres 30 minutes antes de que el-

paciente sea capaz de permanecer de pie nuevamente,

TRATAMIENTO DEFINITIVO

Depende de la causa de sincepe, Debe receraarse que pue-

den ceexistir miltiples mecanismes de sincepe,

Ejemple:

Pueden tener lugar al misme tiempe hipetensién pestural,
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hiperventilacién, hipeglucemias, etc,

Ejemple:

De un paciente que presentaba sincepe per sstenesis -
aértica tenia también un sincepe miccienal,

Ceme diagnesticar la ceusa sincepe,

El sfncepe que se presenta estande el paciente en de~
cibite supine sugiere una causa cardfaca, E1 sincepe-
qge se presenta cuande el paciente estd de pie sugle-
re una hipetensién pestural,

Sincope de erigen cardface., Puede presentarse estande
el paciente en cualquier pesicién, pers &l zincepe —-
que tiene lugaer estande el paciente en pesicién hexi-~
zental, €3 casl siempre deblde a2 causas cardfacas en-

estes cases al desvanecimiente es generalmente secun-

darie a un velumen minute cardface reducide. Las cau-
sas freéuentes de un sincepe cardface sen las arrit -
mias (bradiarritmiss, tagularritmias) y la ebstrug -~
cién mecénica al fluje sanguines cardfzce,

Sincepe del marcapase.~ Puede scurrir en aquélles pa-
cientes pertaderes de un marcapase ventricular a de =
mahda, cuande frecuencia cardiaca expentinea del pa ~
ciente deciende Lruscaments y el marcapase cemlenzs a

funciensr a una frecuencia baja., Este ne es grave, el
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paciente debe de haber side advertide prevismente de

dicha pesibkilidad.
Sincepe debide a hipetensidn pestural (ertestitica).

Cuande una persona nermal se incorpera de un decibl~
te supine, se preduce un descenso inicial de la pre-
sién sanguinea cemo consecuencia del estancamiente —
sangufneo, en las extremidades inferleres. Esta cai-
da tensional estimula los barorrectores y provoca va
secenstriccién y tequicaxdia a causa de un estimulo-
simpitico., La presién diastélica puede elevarse lige
ramente y la sistélica elevarse e descender, ligera-
mente, Puede presentarse hipetensién pestural con «-
sincepe si se trastorna este mecanismo, Homeost&tice

para mantenef la presién sangufnea y el volumen minu

te cardiaco,

Sfncope tusigene,~ Un sincope que tenga lugar durante
un acceso de tos paroxistica vielenta e por carcajads,
probablemente es dehide a un &fects de valsalva,
Sincope débido a2 la miccidn.- Un sincope que tiene --
lugar antes, durante o después de la emisién de orina
puade ser originado por reflejos vagales precedentes-
de la vejiga. '

Formas veluntarias de sincope, Se puede presentar un-
sincope voluntariamente si una persona hiperventila -

durante un minute aproximadamente y lueqo se le ——~=
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cemprime el térax cen las manss. Un tipe esimilar de -
ataque de desvanecimiente veluntarie, probablemente ~
también debide a un efeects valsalva, puede también --
preducirse en individues jévenes muy musculares, que~
estiran vigoresamente sus miscules del trence y man -

tienen esta pesicién (sincepe per estiramiente),



CAPITULO No. III

OCXIGENOTERAPTA



IIX.~ OXIGENOTERAPIA

Debide & que @l organisme ne tiene la capacidad de slmace
nar el exigene, es necesarie mantener la normalidad del ciclo-~

respiratorie y el intercambie de gases,
Ya que de otra forma la falta del misme dafMard en forma -

veriable a les tejides del organisme,
Per consiguienté es necesario saber reconocer rapidamente

les signos incisales de una deficiencia de oxfgene, E1 signe -
mis comin escel aumente de la frecuencia del pulse. Dicha ta -

quicardia, desaparecerd mediante la oxigensterdpia, si es que=-

fué esa la causa,

Cuande la deficiencia de oxfgens ha durade mucho, el pul-

se se terna lente y tense, las pupllas se dilatan y permanecen

fijas; hay cianosis y pésiblemente convulsienes,

EQUIPO
Cuande ne se cuenta con fuente de oxf{gene, les dispositi-
vos, de ventilacién accionados a mane son mis eficaces y menos
cansados que la respirscién beca a boca,
Lo m&s Apropiado para éste ebjeto es un equipo portdtil -
que censta de un tanque de oxfgene cen una vilvula reductors -

que muestra la presién en el cilindro.
La vdlvula de presién de mano estd unida a ura miscara de

plistico transparente,
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Tecnica.~ E1 equipo pertdtil de exigeno tiene un deble -
funcionamiente, E1 paclente puede recibir exigens segtin la de
manda e blen en case de emergencis aguda entrega oxigene a ~-
presién,
Se celeca la méscara sobre la nariz y la boca del pacien

te se aplican el pulgar y el indice de una mano debaje de la-~

toma de la miscara y los tres dedes restantes debaje del men-
tén.

Se extiende la cabeza del psciente y se preyecta la man-
dibula hacia adelante para mantener libre las vias aéreas,

En case de ne lograrla con esa medida una vfa aérea des-
pejada, se introduce una cénula oral, Cen el pulgar de la ——-
otra mano se oprime el botdn de la v&lvula para abrir el paso
de oxigene, Al soltar el botén, la vilwula no respiratoria se
abre y se desinflan les pulmones hasta fqualar la presién at-
mosférica,

Se puede controlar el ritmo respiratorio, eprimiendo el-

botén y seltando de una manera que céincida con los preplios -
movimientos respiratorios.

En caso de que el paciente pueda mantener su cicle respi
ratorio per si mismo, no har& falta presidn positiva,

El otro dispositive se llama holsa "AMBU", la cuél cons-
ta de una m&scarilla y ina bolsa de hule,

Tecnica,- Cuande sdlo hay un operador, la bolsa se aplica
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en el misme antebrazo de la mano que sostiene en su sitie el-
mentén y la miscara, mientras que con la otra se hace pasar a
‘presién el aire ambiental a la miscara eprimiende la belsa -~

‘contra el antebraze inactive,

PULSO

Se denemina pulse a las oscilacienes endulaterias de las
paredes de las arterias a estas oscilacienes se preducen & —
consecuencia de laes contraccienes ritmicas del corazén,

Durante la sistele de los ventrfcules, la sangre es lanza
da 8 la aorts y distiende la paredes de la misma,

Durante la diastele de los ventrfcules, las paredes de la
aorta, debide a su elasticidad, recebren su estade anterier,

Tecnica.- El pulse arterial puede temarse fécilmente en ~
tres regiones en el cuelle, por delante del misculo esterng =-
cleidomastolides, Welante del traqus de la oreja y en la corre-
dera radial de la mufieca, al temar el pulse se investiga su -
frecuencia ritmo, tensién y per consiguiente per medie del ca-
récter del pulse se puede juzgar sobre el estado de la activi-

dad cardiaca.
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El pulse se palpa celecande les des primeres dedes sebre-

la zena hasta que se sienten les latides. La frecuencis del -
pulse, en estado de rebosc en el adulte es de 60 a 80 pulsacig

nes per minute, en les nifies de cince afles es de 100 pulsacig}

nes per minute,

PRESION SANGUINEA

Es conveniente que ademds de la revisién habitual se de -
termine la presién arterial asi ceme la del pulse, este es pa-
cientes mayores de 15 afies, éste exfimen debe ser rutinarie en-
el consultorie odentelégice ademds deberfa repetirse en paclen
tes que ne hayan side examinados durante un periede de § veces
é més;

La presién arterial escila entre 90/60 y 150/100 milime -
tres de mercurie en un adulte normal, Cemo puede variar de 20-

a 30 mm, en un perfsds breve, por el esfuerze o bien per la -~
smocién, es cenveniente efectuar varias medicienes en case de-

duda y temar en cuents la cifra m&s baja.

El paciente tratade cen una drega antihipertensiva, con -
antecedentes de ataques cerebrales y una presién 160/120, se -~
supendrf un riesge mayor que otre cen hipertensién esencial no

tratada adn cen cifras de 190/120, pero sin sintemas de hiper-
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tensién. En case de duda ne debe vacilarse en consultar al mé
dice tratante,

La sangre que clirculs per les vasos ejerce en las pare -
des de les mismes uns determinada presién.

La altura de la preéiin sanguinea esta cendicienada per-

tres facteres fundamentales,

Te~ La intensidad cen que la ssngre es impulsada desde -
el cerazdén, durante la centraccién,
2.~ La resistencia de las paredes de los vases sanguf -

neos que la sangre tiene que vencer durante su circu

lacién,

TECNICA

La medicién de la presién sangufinea se realiza con ayudas
del esfigmanémetre y cen ayuda del estetescepis.
Cemprende cince puntes:
1.~ AY brazo del paciente se adepta el brazalete,
2.~ Se aplices el esteteceple en la fosa cubital, para la
suscultacién del pulse en la arteria brancuial.

3.~ Con ayuda de la pera de goma se insunfla aire en el-

brazaiete, a fin de cemarimir la arteria branquial -
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hasta que cese la circulacién,
4.~ Después valiéndese de un ternille espeelal, se va de

jando salir el aire del brazalete, cen mucha lenti -

tud hasta el momente que, con el estetesceple se per

cibe un sonide caracter{stice.

En este momente se ebserva la altura de la celumna -
de mercurie en el manémetre; ésta endicaré la cifra-
de 1a tensién méxima,

5.~ Después de &ste se continda dejands salir el aire -

hasta que desaparezca o1 sonide en el estetoscepis.-
En este instante, también se observa la altura de la
celumna de mercurie: ésta cerrespende a la tensién -
minima en dicha arteria,

En la préctica médica, la determinacién de la presién san

guinea se varifica cerrientemsnte en la arteria branquial.

En el adulte la tensién méxima es ésta arteria es de —--
116/125 mm., de la celumna de mercurie y la minima es de ---
65/80 mm, :

En los nifios la presién sanguinea es més baja.

En el recién nacide las cifras correspendientes sen de -

70/34 gm., en el nifie de 9-12 afes, es de 105/70 mm,

£n la edad avanzada la presién sangufnea se eleva alge.



ADMINISTRACION DE DROGAS POR VIA PARAENTERAL

via intravenesa.~ Es simple y eficaz para tratar las si-
tuacienes de emergencia,

Equipe:

1= Dregas inyectables

2.~ Jeringa estéril
3.~ Alcehel y algodén
ho= Terniquetes {laze de goms)

Be™ Gasas,

TECNICA

Las venas méds accesibles se encuentran en el pliegue del

cede y en el dorse de la mano. Es mejor elegir venas grandes-

y emplear agujas de pequefio calibre,

Se coleca el laze de goma alrededor del braze, sin apli-

car presién exagerado que interrumpa el fiujo sanguineo,
El paciente deber§ sbrir y cerrar la mano varias veces,
y finalmente mantenerla cerrada hasta que la vena sea punzada,
Si las venas son pequelias se anplicarf caler e bien unas~

palmaditas para que se dis'iendan, Se desinfecta la piel y se



punza cen la aguja paralelsa al eje mayor de la vena, cen el
hicel hacia arriba,

Es necesarie que se mantenga la piel tensa para evitar
que el vaso se mueva lateralmente, La aguja estar$ colecada
en &ngule de 45° cmﬁ respecto a la piel y serd intreducida-
lenta y profundamente en la vena, Una vez ya conseguido se-
retira la ligadura, se inyecta la droga lentamente y se es~
tudia continuamente las reacciones del paciente,

Cuande se retirs la aguja se deberd ejercer una pre -~

sién firme sobre la zena para evitar extravasacién de san -

gre.
VIA INTRAMUSCULAR

Cuande no es posible la v{a intravenosa, debido a un -

colapso vascular ¢ al mal estado de las venas, puede utili-

zarse la via intramfscular. Aunque existen varios sitios —-
aprepiados para la inyeccién, leo més comunes sen el gldtee=~

mayor, el deltoides y el vaste externs.

EQUIPO
1.~ Jeringa estéril 5 ml,

2.~ Agujas (verdes, amarillas, negras)

3.~ Algodén y alcohol

o .

Ca



he= Gasas,
TECNICA

Cuande se epta por el deltoides, se .tema el miscule entre
el pulgar y los demas dedes de la mane izquierda, separﬁ%dolas
de las estructuxas prefundas (nervies, vasocs, hueses) previa -
mente ya hecha la sepsia en la zena, dejande secar la aguja, -
se erienta perpendicularmente a la piel, se intreduce cen movi
wmiente répido y sece, ésta es intreducides las tres cuartas par
tes de su longitud; de este mode si llegare a remperse se le -
pedrf extraer facilmente cen una pinza.

Cuando la aguja se encuentra en la masa miscular se sos -
tiene la jeringa cen la mane izquierda aplicande una presién -
negativa al émbele cen el pulgar e Indice de la mane derecha -
si no aparece sangre en la jeringa la mane izquierda vuelve a-
su pesicién inicial, y se inyectz el 1fquide lentamente una --
vez retirads la aguja, se aplica vigorese masaje en la re¢ién—

para aumentar la absercién de la droga,

REGION GLUTEA

4
Después de haber desinfectado la piel, se toma la jeringe

con la mane derecha, mientras que la izquierda destiende la -
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piel, se intrcdues iz agujs an Swulo reciv ten lo plel, fe -
un séle mevimiente rfpide y sece en el cuadrante supersexter—

ne para evitar leslenar ios nervies en especial al ciétice ma

yOor,

Se aspira para cemprebar que no entre sangre en la jerfg

ga y se procede a administrar la drega lentamente,
VASTO EXTERNO

La zena apta para inyecciones es una estrecha banda que~

va per debajo del trencanter mayor hasta la redills la aguja~

se intreduce 2,5 cm,
La gran ventaja de este sitle es que se pueden inyectar-

grandes cantidades de 1fquide de una sela vez que en la re —-

gién glitea,
Siempre que se de una inyeccidn se requiere cuidadesa ca

pacitacién, conocimiente de anatemia y cenciencia de los peli

gros que encierra.

PASOS DEL TRATAMIENTO INMEDIATO DE LA ALERTIA

1¢= Preblemas circulatories:
Came =1 mrincipie puede ne ser svidente la etielegia de-

una depresién circulatorie se hace un enfeaque terapiutice, ~-



sintemético,

A,~ Pélidez, Se precede répidamente,

Bc“"

Ao"

Fem
20-
3."

llo"
Be=

Pesicidn en decldbito dorsal

Piernas elevadas,

Toma del pulso carolides (por dentre del miscule
esternocleidemasteides). Si no hay se comienza -

1a resurreccidn cardiaca,

Ox{gene

Presién sanguinea, Si la sistélica est? per enci
ma de los 80 se centinda este tratamients, salvs
le siguiente si la presidén sanguinea ss mantiene
baja durante wnos minutes, si se sespecha aler -
g;a, 8 bien si hay antecedentes de hipeitensién—
é srtersesclerosis se recurre al tratamiente pa-
ra "Cireculacidn inadecusda®™, y se le llama 2 -

otroprefesienal en censulta,

Circulacién inadecuada, (mientras el integrante del-

equipe llama a otro profesienal en censulta).

e~

2."’

Seguir dande ex{cens

Vasepreser

Prebable erfigen =zl&rgice después de la adrenalina se

da un antihistaminice.

Segin la gravedad se da 10 mg, im. a 20 m~, 1.v. 6 -
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hien 1.m. de bremofemiramina (dimetane) & su eguiva-
lente,

B.- Probable erfgen ne alérgice si se conoce la etinle -
gia del preblema circulaterie, el tratamiente dehe =~
ser le mis especifice, pesible,

Si ne se conoce la etielagia se emplea mefentarnina.

Si la presién sistélica se encuentra entre 60 y 80, 6 -~

si es relativamente baja en el paciente hipertenso & arterio-

esclerdtice se administra 15 mg. por vis intramdscular,

C.~ Pare cardlace. No hay pulsoc (se tema en la cardtida)
se empredde inmediatamente la resurreccién cardiaca-
ceon respiracién artificial. Dése adrenalina si la -~

causa es alérgica.
II,~ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

Dése oxigeno.

1+~ Aplique adrenalina ya sea leve la insuficlencia-~
6 grave adrenalins 0.3 mg. (0.3 ml, al 1:1000) -
intramiscular repitase seqgiin sea necesario,

2.~ A continuacién se suministra en antinistaminice-
{dimetane) 10 mg. intramiscular é bien intraveng
so seqgtin la gravedad,

3,~ Inmediatamente después en corticoestereide (deca

drén) 8 mg. intrsvenesa & intramiscular,
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I11I,~ REACCIONES CUTANEAS (urticaria & edems sugiencuréti

ce). ebservese muchas horas,

Puede ser avance lento, el cu#l se va a manifestar-
a partir de una hera e después de haber administrade la droga-

causal,

También puede ser avance réplde que se va a manifestar en
menes de una hora per le general se presenta én 15 minutes des
de en el momento de la administracién de 1a droga causal,

Tratamiento,- Adrenalina 0.3 mg., (0.3 ml. & 1:1000) 1m. y

repetir seaqiin sea necesarie,

IV. GRAN EXITACION O CONVULSIONES RECURRENTES.

Las convulsiene= aldrgicas suelen obedecer @ trasternes -
circulaterios ¢ respirateries. Cuande se emples una méscaras fa
cial completa vig{lese constantemente gi hay emesis y si la -
vfa respiratoria esté libre,

Si con estas medidas las convulsienes no ceden hay que -~
contrelar la excesiva estimulacién, se emplea: Diazepan (va ~-
lium), se carga 10 mg. (2ml,) Si hay vena disponible se da 1ml
en un minuto, se esperan 2 minutos y se administra 1 ml, més -

en un ﬁinuto adicional,



RECONFORTESE AL PACIENTE EXCITADO

V.~ Vémitos en estado de incenciencia, Se baja inmediata
mente la cabeza y les hombres del paciente, per deba
jo de la 1fnea de la cintura, en decdbite ventral --
(ne dersal) manténgase abierta la boca del paciente-

elevands la frente,



CAPITULDO Ne, IV
PARO CARDIO RESPIRATORIO.
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IV,~ PARO CARDIO RESPIRATORIO

El cese repentine de la respiracién, cen desaparicién —~
del pulse, es una eventualidad temible,

Se define cems pare respiraterie a la supresién brusca -
de les movimientes resplirsteries; puede acempafiarse ¢ no de -
pare cardiace.

El pare cardiace es la suspensién de la centraccién efi-~
caz y por le tante la supresién de la funcién a que esta des~
tinade, puede suceder que diche 6rgane tenga movimientes le -
ves, y desordenados y el bembes sanguinee sea insuficiente é-
se encuentra abelide,

El fibrilscién ventricular que, per le general, preceda-
al pare cardiace, estd caracterizade per movimientes irregula
res, incerdinados de los ventricules, No hay ceontraccién efec
tiva de ah{ que clinicamente y fisopatelégicamente equivalga-
al pare circuiatoris.

Ocurxre en la mayorfa de estas arritmias, camo cemplica -
cién de la fase aguda de infarte al miocardie grave., Se obser
va también ceme episodie terminal en cardiepatisas crénicas y-
enfermedades sistémicas; durante la anestesia (por depresidén-
de reflejos cardiacos e por sobre estimulacién vagal); per --
hipoxia (ahogamiente abstruccidn de las vias aéreas, durante-
la anestesia), como cemplicacién de una taquicardfa ventricu-

lar causada por digital al cenfundir esta arritmia con una ~-~
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taquicardia auricular; per efecte de cheque eléctrice después

de hemerragias durante el shock anafiléctice.

£l pare cardiasce puede efectuarse baje tres modalidades~

distintas.

A._

Bee

c."

Pare total e asi{stelia (suspensién cempleta de la ac
tividad cardiaca,

Actividad cardfaca muy débil con bombee insuficiente
é sin &1,

Fibrilacién ventricular la cudl no puede mevilizar -
la sangre. Aundue cen arritmias frecuentes ne siem -

pre son debidamente recenocidas muchos cases de =~

muerte sibita sen causa probablemente per fibrila —
cién ventricular é bien per pare card{ace. Si no se-
recenecen y ne se tratan a tiemps, sen Tatales pues-
causan dafies miec8rdiacaes é blen cerebrales,

Cuande ocurre el pare cardface la actividad respira-

toria cesa, obligada y casi simulténeamente, En ===

cambie se sobre viene pare respiraterie como acciden
te inicial, apareceré paro cardiaco dentro de los si
gulentes tres o cince minutes como censecuencia de -
la anoxia del miscardie. Sea cual fuese el caso, el-
efecte es el mismo cesa por complete el aporte de —-
sangre oxigenada al oxganisme, especisimente el cers

bre, que puede sufrir un dafio irreparable si esta --

M R



L)

e ,

anoexia dura més de 3~% minutes., La mayeria de los -
pacientes llegan al censulterie edontelégice temere-
ses y sin sedacién. Ceme premedie, tienen una frg -
cuencia de 10 pulsacienes por minute més de le que -
tendrfan si ne anticipasen el tratamiente. A veces -
se ebserva taquicardias de 120 a 150 per minute un -
adulte y de 160 a 180 en éos nifies, E1 incremente de

la presién sanguinea sistélica suele ser de 15 mm, ~

hg. antes de iniclarse el tratamiente. Durante el --
procedimiente odonteldcice, son comunes les aumentes
de la presién sistélica de 50 mm., hg. a estas tensig
nes agreguemos la posible toxicidad de la anestesia-
lecal, las estimulacién de vasoconstricteres endégg -

nos y el stress de los estimulos deloresos. Affo tras

zfie acude a les consulteries dentales una creciente-
proporcién de pacientes enfermos y de edad avanzada.
Esta combinacién de factores predispenen al pare caxr
die respiratorio.

Les odonteldgos tienen que aceptar la responsabili-

dad y hacer ls evaluacién de sus pacien%es antes de
iniciar el tratamiente. Cuande los rlesges no son -

razenables se debe evitar el tratamiente elective =~
mediante una cuidadosa evaluaciédn del paciente, la=

pesibilidad de un paro cardio respiraterio,

Se reduce a un minimo aunque no se elimina por =—-
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cemplete, Cuande se detiene el corazén per lo geng -
ral subsiste una respiracidén jadeante por 20 a L0 —-
sequndos, més. Cesa el aporte de sangre exfgenada al
cerebre y al resto del cuerpe, y muchas veces las puy
pilas se dilatan, E1 tiempo es el facter critice ~--
cuande la emergencia se produce en el consultorie, -
el dentista, y sus asistertes deberr saber cemo trg -
tarle inmediatamente,

E¢ posible efectuar respiracién artificlal insuflan-

de en les pulmones del éaciente el aire que usted —-

respira a travéz de la boca o la nar{z. Ademis puede
circular la sangre del paciente as{ exigenada, pre ~
sionande ritwicamente, seobre la mitad inferior del -
esternén,

Para esto no se necesita ningdn equipe especial sdle

3

su presencla y saber "como". El objetivo de la resu=
citacidn cardie respiratoria es proporcion2r una —--
buena circulaclén de sangre oxigenada pars mantener-
el funcionamiente del cerebrs y de les 4rganes vita-
le; hasta que se recuperen las funcienes naturales -
del organismo y permitsn la ventilacién y circulg -

cién esponténea,
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FISIGLOGIA DEL MAZAJE CARDTACO

E1 corazén es un érgane medie situade entre la columna y
el esternén y su movilidad lateral es bastante limitada,

La experiencia ha demostrado que la porcidn inferior del
esternén es mévil en persenas anestesiadas é inconcientes, y-
que este movimiente se debe a la flexibilidad de las srticula
cienes condrocostales y a la elasticidad de las costillas los
cart{lagos, pueden fracturarse durante las maniobras, pere —-

afortunadamente ol accldente ne tiene consecuencis seriass.

La presién sebre el peche comprime el corazén entre el -
esterndn y la columna vertebral, le cufl impulsa la sangre ~-
desde el corazén dereche a los pulmones y desde el lade iz --
quierds a la circulacidén sistémica, Les v8lvulas del corazén-
funclionan cerrectamente y se produce un flujo natural la san=-
gre. Cuands se& interrumpe la compresidn., la elasticidad del -
esterndn y de las costillas hacen que el corazén racupere su-
posicién de repose, simulténeamente cae en las auriculas y --
ventricules y se facilita el aflujo de sangre desde la perife
ria,

Si el masaje y la ventilacién sen eficaces, el eperador-
podrd lograr un fluje de sangre oxigenada de aproximadamente-
40/60 % de le normal, Segln se ha demostrade es suficiente pa
ra mantener el corazdn y el cerebro visbles durante 60 minutos

En otras palabras un paciente con pare cardiaco puede ser man



tenide «an posibilidedes de cecuperacion entre la wmuerve elfi-
nica y la bieldgice, durante un lapse de una hora per lo me -

noefl.

RESURRECCION CARDIO RESPIRATORIA

Cuande el paciente pierde de prente el cenocimiente en =~
el censultorie dental; é&sto puede deberse s un s{ncope vasg ~
depresivo, Este es muy comin y se diagnostica cen facilicdad,.-
El paciente se encuentra inconciente, a veces apnéico al prin

ciple. La jactitacidén (movimientes involuntsrios de la cabe -
za) es uno de los signes iniciales més frecuentes,

La piel p&lida, a menudo hdmeda, con perlas de sudor. A-

veces hay dilatacidén pupilar y los globos sculares describen-

mevimientes circulares é bien permanecen fijos en posicién ex
céntricas
Hay aceleracidén y debilidad de las respiracignes y el -~

pulso, Pongasé o coloquese que no esté obstruids la via aérea,

Es diil dar a inhalar esencias aromiticas amoniacales, lo mis

mo que oxigeno,

Si bien es clerto que el pare cardie respiratorie tam-ién
ocasiona pérdida del conocimients, tocos les signos son per -
ceptiblemente distintos,

La respiracién falta o se detiene desnués de alaunas blg

queadas,
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ool de Te et ors oguin zaniolentio
Les pupllas se dilazan y se encuentrsn en posicién cen -

tral y fijas.
El paciente entra en tetal flacidez,

NO HAY PULSO .

S$1 no se palpa el pulse inmediastamente, se inicia el tra

tamiente sin demora, se aneta la hora exacta,
Se baja el sillén hacia atrés y se le inclina de mode -~

que los ples estén a la altura de la cabeza o un poco més ele
vados. Si el respalde del silldn es muy mullide, se coleca de
baje de la espalda del paciente una tabla de 30 a 60 cm,, des
de les hembres hasta la cintura. Este puede hacerse bajando -
el post-braze del lade derecho, Se vuelve al paciente sebre -
su costade izquierde, hacia el otre lade del sillén y, se co-
loca la tabla; se retorna al paciente sl decibite dorsal se--
bre ésta. Se ajusta la almohadilla para la cabeza de tal feg~
ma que quede a la misma altura que el respalde., El sillén de-

be reclinarse hasta el mfxime paras que el masaje cardfaco sea

mis eficaz,
Otro métode para aplicar ls cempresidn cardfaca censiste

en colocar al paciente en el suerlo y arrodillarse junte & &1-
(de cualquiera de ambos lados) lecalizade el esternén, se aoli

can las manos, con lds brazos del operader rfgides, se hace -
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fuerza con los miscules de la espalda para comorimir el tdrax
hasta 4 a 5 em, as{ resulta muche menses cansade,

Primere se le plide a la asistente que llame & la amby -
lancis, luego que avise a la unidad de atencidn coronaria del
hespital mis préxime. Se retiran todos los artefactos y cuer-
pes extrafies de la beca, luego se extiende el cuelle del pa -

ciente para despejar la via aérea, Esto se hace aplicando la-

mane sobre la frante para empujar la parte superior del crd -
neo hacla atrés y hacia abaje, mientras que la otra mano se -
celoca atrés de 13 mandibula pars elevar y extender el cuelle.

Después se hacen asplracienes répidas y profundas beca a
beca:hay .que cerrar las fosas nasales con les derdos; Otre mé~
tode censiste ventilar los pulmenes seplando por la narfz, En
este caso se mantiene cerrada la btoces eprimiende el mentén —-
hacia sarriba, para cerrar los labies. Se verifica que el td -
rax se eleve con cada respiracién, Después de Sste se vuelve-
a temar el puise {carot{dee es el mds satisfacterie) y en ca-
se de que no se palpe se reanuda el masaje cardisco inmediata

mente,

El sitio aprepiade para la cempresién cardiaca se deter=-
mina del siguiente modo;

Se celeca un dedo de la mano sebre el apéndice xifnides,
palpande el extremo inferior del esternén y se aplica el ta ~

1én de la otrs mano sobre el esternén, en contacte con el deg-



de, Después se celeca la otra mane sobre la primera. Les de -
des de la mane inferier deben estar dispuestes paralelos a —-
las costillas, pero sin tecar a éstas, apdyese hacia adelante,
empleande a les misculms de la espalds, para presisnar sebhre-
la percién inferier del esterndn. No presiene sebre el xifoi-
des. y

Las maniebras de cempresidén (masaje cardiace externe) de
be realizarse a razén de una vez por segunde mediante un movi
miante firme y uniferme, sin caracter{sticas de gelpe,

Después de los primerss mevimientes de cempresién, el es
ternén podrdé ser desplazade de b a 5 cm, hacia abaje, Al fi -
nal de cada cempresidén mantenga la presién durante una frac -
cién de segunde para permitir que el corazén se vacie y luege
levante rapidamente las manos; la elasticidad natural del té-
rax hard que éste se expanda y que el cerazén se llene nueva-
mente, En nifies use una séla mane,

En caso de que el cirujsno dentists se encuentre séle, -
al finalizar 15 manlebras de cempresién procede a vehtllar --
les pulmenes cen 2 aspiracienes répidas y profundas, alternan
de las 2 técnicas hasta que pueda disponer de una asistente,-
Cudndo se<@uenta cen un ayudante hfgale llamar a una ambulan-
cia, luege pedrd encargarse de la ventilacién mientras el den

L.

tista centinda cen el masaje cardiace. En este case debe hs -

cerse la ventilacién una vez cada 5 maniebras de compresién,

o2
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EFECTIVIDAD DE LA RESURRECCION

La eficacla de las maniebras se hard evidente per el re-
terne del celer nermal y la cencentracién de las puplilas, A -
menude les pacientes cemienzan a realizar respiracienes ja —-
dedntes y 2 mover les miembres, Si el preblema se recsnece in
mediatamente se encaran las maniebras sin demers alg;na, y si
‘@l cerazén es capaz de recuperarse, la resucitacién puede te-
ner lugar en les primeres 5 minutes, No sbstante, e incluse =-
si se ha nermalizado 1s respirscién y el ritme cardiace debe~
mantenerse al paciente baje observacidén centinda hasta su #--
traslade al hespital ¢ a la llegada del médice general, Si ns
se he recunerade la actividad expentdénea, la victima debe ser
1levads a un hespital tan prente ceme ses pesidle,

La ventilacidén pulmenar beca 2 heca (e beca nariz) y el-
masaje cardface per cempresién esternasl deberf centinuar sin-
interrupcienes durante la mevilizacién y el traslade, Este —-
significa que tendréd que acempafiarse al paciente en la ambu -
lancia si esta ne trae un equipe capacitade para proseguir la
resurreccién en el trayecte hacia el hospital,

La tabla de 30 x 60 cm, cabe entre los rieles laterzles-
de la camilla de la ambulancia, preveyende hacia la superfi -
cle dura necesaria para el precedimiente de resurreccién du -

rante el traslado.
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Algunas ambulancias tienen resucitaderes ciclices, mecd-
nices pers ne sen eficaces cuande se hace 1la cempresién car ~
dfaca, porque la presién de retsrne que se geners al eprimiz-
el estarnén muchas veces determina que éstes dispesitives fa-
llen., A este fin es aceptable el resucitader Flder de fluje -

de demsnda y el resucitader de vélvula de presidn pesitive.
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Primer paso de la reanimacidén cardiopulmonar, E1 reani-

mader eleva verticalmente las piernss del paciente y da un -
golpe con el pufie cerrado sobre la mitad inferior del ester-

néﬂo
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Un pufietazo sobre el esterndén resta~lece el ritmo sinu

sai en un paciente con fibrilacidn y taquicardia ventricula

res,



@) viAs REspiRATORIAS

A.- Vfas respiratorias ebstruidas cuando el paciente esté
en decibite supine. Las vias respirateriss se abren =
cuande se eleva el cuelle al paciente y se bascula la
cabeza hacia atrés,

B.~ Respiracién boca a beca. Adviértase que el reanimader
mantiene elevade el cuelle y pinzadas las ventanas na
sales mientras hace la respiracién boca a boca,

C.~ Circulacién.- Compresién cardiaca externa por un res-

nimader mientras el otre estd realizande la respira ~

cién boca & beca.

.
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Respiraciér hoca ~ tubo mediante en tube S (Resusitgbe),

A.- E1 reanimader se coleca delante de la cabeza del pa-
ciente, Se eleva el cuelle y se le bascula la cabeza
racia atrés. Se introdice el resusitube hasta que la

14mina descansa sobre 'los lahios del paciente,
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C.-

Si la beca estd firmemente cerrada, debe ser manteni
da abierta cen el dede Indice celecada entre las me-
jillas y les dientes del paciente (detrds del tercer
melar). La lengua ne debe ser empujada hacia atrds,-
es decir, hacia la garganta. En case necesario debe-
mantenerse adelante la lengua cen les dedes mientras
se estd intreduciends el tube. El recténgule muestra
el resusitube, Obsérvese que (en un adulte) la extre
midad larsa del tube se introduce en la heca del pa-
clente,

El resusitube se intreduce dentre de la beca del pa-
ciente hasta que la l&mina descansa firmemente sebre
sus labies, Se presiens la lémina sebre les labies -
cen les dedes f{ndices para impedir fugas de airs, El
mentén del paciente se mantiene alte, evitande que ~
baseuls,

El reanimader hace una inspiracién prefunda y sepla-
cen fuerza (para reanimar a un adulte) en la porcién
bucal del tube, mientras vicrila el térax del pacien~
te; cuando éste se mueve, el reanimader retira su be
ca del tube y deja que el paciente sspire pasivamen-
te. Una vez terminada la espiracién, insufls nuevz ~

mente otra respiracién., Las primeras respiraciones -

-
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deben hacerse profundaminte y omn una frecuencla L §
pida, Més tarde, es suficiente uns respiracién cada-
5 segundes., S1 no se mueve el térax del paciente, de
be aumentarse la elevacién del mentén del paciente,~
Comprebar la posicién de les dedes del reanimader se
bre la lamina del resusitube, y efectuar insuflacie~
nes més fuertes. Si aun as{ no se mueve el térax, de
be reajustarse la posicién del resusitube, Puede es-
tar intreducide demasiade prefunde e, per el centra-
rie, a una profundidad insuficiente, La l&mina debe-
descansar firmemente sebre laos lahios del paciente.~
S1 el paciente efectia movimientes respiratorios ns-
turales, el reanimador debe insuflar aire en el mp -
mente en que el paciente inhala y retirar su becs --

cen répidez cuande aparece la espiracién,



CAPITULO Ne. V
SHOCK ANAFILACTICO.
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V.= SHOCK ANAFILACTICO

TERMINOLOGIA.~ Se censidera ceme sinédnimos les siguientes
nembres prepuestes: "celapse", estade de "Cheque™, e "Insufi -

ciencia circulatorias aguda generalizada",

CONCEPTO Y DEFINICION

Es un termine que se emplea en la clinica para describir~
un sindreme caracterizade per pestracién duradera e hipoten —
siér y que generalmente se acompaha de pdlicd-  frialdad y hu=-
medad de 1a piel, celapse de venas sur alteracienes
mentales v falta de excrecién erinaria,

Asf puas viens siende un procese patslicice hemsdindmics,
metabélice su caracterfztice principal es que es agude y deasen
cadenade wer alteracién de les mecanismes pressrregulsrss ——-
acempafiade de una insuficiencia circulateria generalizada,

Existen diferentes tipes de "shock", pere vey a hacer men
cién unicamente del SHOCK ANAFILACTICO O RISTAMINICO, ya nue =
es el que se presenta cen mayer frecuencia en el censulterie ~
dental siende una reaccién alérgica grave, que tiene un desa -
rrelle rdpide que escurre cuande un individue as expueste a un-
ant{gene el cufil esta sensivilizade. La resultante reaccién an
tfgens ~ anticuerpe libera grandes czati: < ’'z¢ “r histamina que

causa incremente en la permeabiliuvou o dilatacién -



amplia de las arteria y capilares,

Cl{nicamente la reaccién antigens, anticuerps ‘pueda apa-
recer repentinamente entre un minute y una hera después de re
cibir el antfgene y generalmente se caracteriza per lesién,

a) Brenquial cen preductén de edemsa hipersecresién y eg~
pasme difuse, traducide per disnea, sebre inflacién -
pulmenar, cianests, tes inefectiva y cengestién de my
cesas nasales y oculares,

b) Dérmica urticariana, con'eritma & sin €1, generalmen~
te cen vielenta cemezén, urticeria generalizada, con~
gestién de membranas mucesas.

e) Celepse vasemeter, per lesidén vasculsr periférica cen
hipetensién arterial y cuadre clinice del sheck, ce —

minmente a veces se presenta vémites, incenciencia, -~

relajacién de asfinteres, convulsienes,
Se e llama "SHCOK HISTAMINICO®, perque la liberscisn de
esta substancia es la respensable de la brusca lesién en 13 -

micrecirculacién,
ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA
1.~ Fisiepateleg{a.,~ Es un preblsma adn no completamenta

dilucidade, Intervisne gran cantidad de facterss, R§

sicamente censiste en un desajuste nenativo entre el

¥
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velumen tetal de lfguids intravascular y la capaci -

dad del leche vascular que lo centliene, que a su vez

trae consige alterscienes hemodindmicas, metsbélicas,

etc., muy variables,

2,~ Etielegfa.~ Se hasa en la fisiopatelegia del misme,-

El estade de sheck puede clasificarse en tres grupes.

8) Per disminucién del velumen del 1fquide intravas-
cular, hemerragias, deshidratacién, hemelisis, «-
etc.

k) Per aumente en la capacidad del leche vascular —-
infeccién anafilaxis,

c) Mixte.
DATCS CARACTERISTICOS DEL ESTADO DE SHOCK

To~ Hipetensidn arterisl
2.,- Pulse ré&pide y débil
3.~ Taquicardia |
h.
5.~ P&lidez

6.~ Obnubilacién mental de intensidad variable.

Suderscién Tris de la piel

HIPERSENSTRTLIDAD INMEDIATA

En estos tipes de anafilaxis es pesihle demostrar en el



suers la presencia de anticuerpes espec{fices psra el antige-
ne que desplerta la reaccién, per ls tante la cembinacién an~-
tigene, anticuerps en liquides cerpsrales puede scurrir inme-
diatamente después de que a2l antigene entra en el cuerps, y -
las censecuenclias suelen ebservarse algunes segundes después,

y pecas veces después de 30 minutes.

Es pesible prevecar estas reaccienes en individues norms
las aplicandeles suere de una persena sensibilizads y exps -~
niéndelas enseguida al antigens,

Hay tres tipes de hipersensibilidad inmediatas que se pre
senta independientemente una de la etra, y scurren juntas en-
el misme individue.

1e= Anafilaxis.- Indicas manifestacienes lecales e genera

les que scurren en el subjets sensibilizade minutes-
después de expsnerse a un antigene. En esta ferma la

expgsicién inicial al antfoens ne causa resccisn -—-

impesrtante, Sin embarge después de un intervalo varis

ble, necesarie para que se desarrelle el estadn de -

sensihbilidad, generalmente de 10 a 20 dfas, la exps-
sicién ulterier del ant{gene proveca reaccién inme -
diata, Ella puede incliuir manifestacienes generales-
cen trasternss respirateries, o shock,

2.= Reaccién arthus 22 ferma de sensibilidad inmediata:-

~
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Es una respuesta inflamateria inmediatsmente intensa
per le general cen necresis que ocurre en el sitie -
de inyeccién de un antfgene en un individue muy sen-
sible, Suele transcurrir horas para que Ia‘reacciin~
alcance su mixime efecte.

3.« Enfermedades del suere.—~ Aparece, clisicamente des «
pués de la inyeccidén del suere heterolége para la in
munizacién pasiva.

Es una reaccién general, que se acempafia de manifestacie
nes lecales, Per le general transcuxrren de 6 a 10 dias antes-
de que se presenten manifestacienes de urticaria, fiebre, ede
ma, stc., Ne obstante se clasifics ceme hipersensibilidad inme

diata pues es pesible demestrar anticuerpes circulantes,
HIPERSENSIBILIDAD TARDIA
En este case las manife$tacienes su grade méximo es a --
1ss 2% y 72 heras despufs. Ne es pesible demestrar anticuer -

pes ctirculantes, pere debe supsnerse que sen celulares:

DESARROLLOC DEL SHOCK EN LA HIPERSENSIBILIDAD INMEDIATA

£1 anticuerpe se produce ceme resultade de la expesicién

inicial a un ant{gene, sensibilizéndese asf el individue. El-



anticuerpes persiste come parte del centenide preteinice de -
la sangre e quedari fije en los tejides para que la expesi —-
cién siguiente el antfgene preduzca una reaccién de hipersen-
sibilidad. La duracién de la sensibilidad es bastante varia -
ble y puede persistir durante afles.

Si bien el anticuerpe que causa la hipersensibilidad in-
mediata puede circular libremente en el suere, les experimen-
tes han demestrade que se une a las células del cuerpe antes-
de cembinarse cen e; ant{gene, durante una reaccién de slergfa

aguda,
Sitie de reactividad del erganisme.- En el sheck anafiléc

tice les vascs sanguiness y el miscule lise sen les dés sities
de reactiwidad principalmente en la anafiléxis,

£l efects predemina en les vases sanguinees pequefies, ar-
teriales, capilares, vénulas y aumenta la permeabilidad capi -
iar en Terms netable. La musculatura lisa se contrae incluyen-

de la muscular de les bronquies, intestine y idtere.
MANIFESTACIONES CLINICAS
Las caracter{sticas clfnicas de 1a anafildxis sen varia -

bles en cuante @ les sintemas y respecte al intervalo entre la

| expesicién al antigene y el comienze de las manifestacienes y-

~



evolucién clinica..

La reaccién inicial cemienza con hermiguee, o prurite de
lengua, manes, cara, cabeza, pies, sensacién de beca seca, --
epresién, estiramientb de térax, deler precerdial y disnea de
grado variable, El rubor facial suele ir seguide de'pélidaz.;

El dolor epigdstrice, las nduseas o vémitos o trastornos vi -

suales son menes frecuentes. Puede haber conwlsienes segui -
das de incentinencia urinaria y fecal. la tos, las respiracie
nes jadeantes, el edema de pArpados o faringe y la urticaria-
ecurren solos e cembinados con etros sfntomas; fiebre artral-

gfas y bulas hemorragicas son muy poco frecuentes,
TRATAMIENTO

El tratamiente inmediate es disminuir y bloquear la reac
cién anafiléctica cen antagonistas de la histamina, el mds ps

deroso es la adrenalina por vi{a subcuténea al 1:1000, repi —-

tiendose cada 5 minutos si es que la anterior no fué suficlen

te. Sus efectos pueden ser draméticos y a 1la vez salvadores -
de 1a vida en ese momento. Su accién sobre el to;o ;rteéial-
la permeabilidad capilar y el miscuio Iiéﬁ: es exactamente lo
opuesto de histam{nica, En este caso no debe tenerse temor a-

los efectos secundaries de la adrenalina, considerande lz jlé

ta gravedad del cuadro y la urgencia de suprirlo, para le que

-}
-2



" #n case necesarie pedrd diluirse media smpolleta de adrenalina

en 10 cc, de solucién salina normal y aplicarse en inyeccidn -
intravenesa lenta, le que hace menor fugaz su accién.

Debe mantenerse una buena ventilacién con admin$stracidn
de ox{gene. En casos rebeldes estdn indicados les vasopress -
res de tipe levarterenal, meteximine é metaraminel administra
dos en forma habitual, El efecto terapéutice de lss antihista
minices.

La eminefilina es util para aliviar el brenceesnasme, ==
hay un grupo de difenhidramina (benadril), meleate de clorefe
niramina, etc. Les certiceesteroides se utilizan come anti-ip
flamateorlies.

Ef el shock histam{nice,~ La adrenalina es el f4rmace ~-
mis eficaz y répide para producir vasoconstriccién y relsja -
cién de la musculatura lisa,

Ademfs de los medicamentos, se vigilar§ al paciente muy
de cerca de tal forma que tenga una permeabilidad de las vias
aéreas, En caso de edema laringeo grave, hacer intubacién tra
queal § traqueestomfa, Administrar exf{gene ayudande manualmen
te o por apar;tos la respiracién. Si hay hipersecresidén bron
quial, hacer frecuentes aspiraciones via tubo endotranqusal.

La terapéutica se continua hasta la recuperacién total -

del paciente y esta se efectus de acuerdo a los sintomas,

(W



CONCLUSTONES

El edentdlege general debe tomar una seria de precaucie—
nes, para evitar que su paciente ambulatarie presente durante
su tratamiente dental trastornes relacienados con alpin pade-
cimiente dxganice e funcional, as{ ceme resccienes etribui --
bles a diversas drogas baje cuya accién farmacelégice se en =
cuentrsn en el paciente en el momente de visitar a su dentig-
ta.

El cirujane dentista debe hacer una breve histeria clini
ca que pueda revelar algdn padecimiente cardio respiratorie -
importante y antecedentes de estade alérgico o bien anafiléc~-
ticos.

As{ mismo debe conocer el estado ps{quico de su paciente
para calmar su inquietud tanto psicelegicamente come per mg -
die de una medicascién precperataria sedante,

Un paciente exitable puede llegar a tener un sincepe de-
etislegfa neuregénica en &1 memente de la inyeccién del anes-
tésice y confundirse fécilmente la signeloafa y sintomatsl§ -
gfa con los efectos indeseables de las frogas anestésicas, é-
puede prevocar un accidente causade per un movimiente brusce-
del paciente,

£l éxito del procedimiente anestésice depende en gran --

parte de la preparacién psicoldcica del paciente.

5\)



Debs hablarsele con suavidad explicéndele paso a pase le-
que va 8 sentir, y asi misme pidiéndole su celaboracién.

Se debe interregar sebre procedimientes cardie vasculares
(hipertensién arterial, alteraciones enddcrinas) (didbetes) —-
as{ como tede tipo de medicamentes que esté usande el paciente
para peder valorar alguna probable reaccién en particular en -
pacientes gon antecedentes de alercia a les medicamentes,

Se debe centar cen un equipo de reanimacién para el trata
miento de cualquler tipe de reacciones que repercutan sobre ~~
las funcienes vitales, El equipe censta de un dispositivo para

administrar exfgene a presidn, jeringas estériles desechables,

etc,

Se& debe elegir una selucidn bloqueadora de acuerds en ca-
da case particular, vigilar sl paciente mientras que se esta -
blese el bloquee nerviese, y por ninaln motive dejarlo séle, -
este es con ayuda de la asistente, presentande el accidente de
be actuarse con répidez y un tratamiento. Un punto muy impor -

tante es la répidez cen que actuemos.

-,
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