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1. ?.‘m‘meUccmN ’

Sl Uno da los capltulos més interesantes en- 1a odontologia,v_: L
per‘o Frecuent:emante descuidado, durante la pr&ctica odontalﬁ S
g:lca, en’ el consultorio particular, es. la prevencidn y trata
miento da las urgencius méd:lcas que . se" pudierun presentar en. ‘; S
__la :prac‘tics .dental, = Adem&s, el temor ‘de tratar a pacientes- S
o una 'Fermadad sistémica ‘como . la diabetes u otra, de- :




 II.- HISTORIA CLINICA Y EXAMENES DE LABORATORIO

_ D'erfiriic‘:vidh.-'Es 1a bmstanc'ia‘escritd', ordenada de 10 = .
S que a un’ paciente le. sucede, la historia Familiar o personal
©oque puada tener ralaciﬁn con su salud, los exémenas que se; -
S le pract:lquan, asl como los signos y" Intomas que se le en—-. .
R ‘cuentren, -con: el ob,jeto da determinar 8L astado de salud O |




'Cbn ‘el padecimlento actual, se déjaréh para el Final S
fdel interrogatorio, cuando se pregunten los anteceden—-; o
o tes del enfarmu L

_Qg}B;J';Se llevaré 1a siguiente sucesiﬁn.,

111¢a) Dedar que el enfbrmo haga esponténeamente un relato-}f,ﬂf
o _jfde su anfermedad. Se.. procuraré que éste sea breve, “rwﬁ
”‘f?pern novse,le debe interrumpir. _u' e




' ‘b)' Deb’er'én ser preguntas'ﬁtliles, no super'fliJas
c) Las preguntas deberén ser siempre en sentido afirmativo,-
nunca an negativo.

cﬂ Las preguntas no deber&n sugerir las respuestas

'v‘b'e) El interrogatorio daber& ser ordenado, metédico y cumple-‘
‘ .tD.- e ‘ ’ .

- En base al interrogatorio, una buenu historia clinica -_ 
v'deberé contener ila» siguiente j.nf‘ormucidn f‘iliaciﬁn, antace—'j
'dentes parsmales‘ o ,patolégic"sj. antecadentes per‘sunales ra ;

tual Ant roggtorio “por aparatos y sistemas. 'sintomas“geh
>.j_rales y'i terapéutica empleada = .

  1.- F:Lliacidn

i Abarca el nombre, edad, sexo, ,origen, teléfann, direc;____-‘it,‘:
i ciﬁny ocupaciﬁn‘- del paciente. k L

‘agentes ‘tﬁxicos y: sig-ms profesionales, »es decir, venti—r‘j g
i:,lacidn, temparat:ura é"‘iluminacidn) : el




"ﬁlfInmunizacionas. Viruala, varicela, 0 P. T., tétanos, etc.
 a;fTransfusiones y tipo sanguineo. |

'f’“ ;Antacedantes paraonales patolﬁgicos.vf

;;Enfermedades que haya padecido Ejm.-sifilis u otras en-‘
';‘Fermedades venéreas, tuberculosis paludismo, fiebre reu
mética, tifoidea, hapatitis, diabetes, apilepsia, trauma o
"ismos, mutila ionas, intarvancionas quirurgicas, aler-a;_;¥
giés' etc. L ' o : :

Se debar!‘hacer BSpecial raferencia de aquéllas que di-w.
recta 0 ‘ndirectamente puedan explicar al cdadro’ tUal-[}
_del pacienta. Se- especificara Bn detalle el tiemp.;da S
gfiniciaciﬁn, duraciﬁn complicacionas, secuelas, trata- -:h'“:
'mianto, 1ugar en donde se.le efectub el tratamienta y ‘

'ambre del médico que. 10 atendié. B L

nteoedentas haredo-familiares-

¥*Estado da salud o enfermedades de padres, hermanns, cﬂn—
:?yuges B hiJDS Sk PR PR : LT

ﬂCausas da defunciﬁn de 1os mismos Ejm sifilis, tubarcu— B
ﬁlosis, neoplasias, cardiopatias, hipertansiﬁn diabates, e
toxicomanias, /alergia, enfarmedades mentales. o nerviosas,h*ﬂf
etc. Dan la. opnrtunidad de valorar: las tendencias heredi o
taria o las:posibilidadas da adquirir 1a enfermedad.,{ A




. tas y su estado actual.

.. Se deberé tomar en cuenta que el pacienta rara vez des~+
_'cribe 8y padacimiento clara, concisa y cronolﬁgicamenta,
.como’ empezo y -como-ha avolucionado. Tampoco ‘describe adeﬁ

:'f,cuadamente los. sintomas en lo que respepta a la localiza*"

. .cién, tipo, regiones de irradiaciﬁn duraclbn relaciﬁn—}f;ff
“con otras funciones, fBSpuesta a las medicinas prescri—-jy‘““

&Interrogatorio por aparatos y sistamas._;g';>u;




B c) Aparato Cardiovasculer-

”‘g_iDisneas de" esfuerzos, de decubito ‘o paroxistica.;,;ﬁ

"@qulpitaciones (cansecutivas o nu al esfuerzo fisico y
L ,“ia las . emociones) . - : »

o ?vDolor precordial..Sitiu, irradiaciones, intensidad,

i fcar&cter opresivo, relacidn con - el esfuerzo y 1as emo,g;‘7
“ﬂ»ciones, duracién, etc. . G :

;edema (sitin;ﬂextansiﬁn hnrario, atc.)"



7.— Sintomas Generales:

Ilustran sobre la repercusiﬁn gue ha tenido la enferms-“
" dad .en todo el organismo Ejm. enflaquecimiento, astenia,
~.sudnres, calentura, ictericia, etc,

Q:-Bge Terapéutica empleada-

v r‘Actua1menta se utilizan muchus medicamentos potentes que
ypuedan tener efectos de importancia diagnﬁstica. Es. abso
»-lutamente‘importante tomar todos 1os datos sobre fechas-‘ ‘ {

s Inspeccidn.- Es el método de exploracidn clinica que - o
ig;nos‘suministra datos por medio de la vista.v‘7'< g F

o Heglas. : . e i
f:na) Debe haber buenas condiciones de iluminaciﬁn.;

“f"b) Usar de referencia 1uz natural. 1_‘




Inspec516n General.— Se deberé realizar un examen glo—
’ gbal del: paciente que. permita apreciar a primera vista un con

:Junto de particularidadas, el conjunto de datos que se obten'~u,f

‘ifga recibe el nombre .de Habitus Exterior o aspecto general

~del enfermo. Este deberé estar incluido en’ toda historia clig'_mﬂ

: {nica.

ElCHabitus Exterior se divide en. jhf57
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_ a) Febril.- Caracterizada por congestién, rubor, sudor -

en 1a cara y ojos brllluntes y ansiosos.

- b) Tifica.- Tgual que en la anterior, pero en ‘vez de an-
siedad en la mirada ‘hay: indiferencia y estupor.

6) Abdominal o Psritonial - Caracterizada por Frante su- |
' ‘dorusa, ojos hundidos y pbmulos salientes.x.. ‘ o

fli_ SA;jMovimientos anormales. Son . aquellos que no: siguen las neﬂi“
: 7~;f-;cesidades fisiolﬁgicas. Comprenden dos grupos.i”f:kgi;_

| tiéheﬁ réhrasentante en’ 1a fisiologia’nofmal Ejm.
vulsiones, temblures, tics, etc. - ‘ o

_v?‘Marcha' Es la manera de caminar del 1ndivid b; Pueden
- ser: unilaterales y bilataralas.”__g. e

rj;;.EStﬂdD de inteligencia. Es la facultad de conocer y cum.fjv E
o iprender las coses, ¢ | piban

o i Palpaciaw.- Es el método de explnraciﬁn clinica que nos  s
“T.fjproporciona datos por medio del tacto. ol S L

Puede sar simple u 1nstrumental. La primer se divide‘
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La palpacifn ayuda a corroborar los datos. obtenidos por
 la inspeccifn, ademés se obtienen datos: de cons:.stencia, sen
~sibilidad y temperetura ‘

Percusiﬁn - Consiste en. golpear metﬁdicamente la regifn

l;explorada, con’ el objeto de- producir fenﬁmenos acusticos,.lof o

‘calizar puntos dolorosos e investigar movimientos reflejos -
‘-xl,tendinosos. : : : e S

Y 'uedg ser directa o indirecta. La primera as simplar;iE,
”‘cuando e’utilizan 1os ded‘ “"instrumantul cuando s"usa al

S aﬁpercusiﬁn también puede ser superficial o: profunda.-]h,
En la“ primera los. gulpes son de pequena intensidad, y en la-;;
gfsegunda son més intensos.‘ _{_ i o i

ﬁtm&s de:: guardarse absoluto silencio.'

o Las reglas son las mismas que las de la palpaciﬁn, ade_' RN

: Se obtienen datos de dolor, mov1mientos y fanﬁmenos ~ _,f;
__gacusticos..’  -,< S ‘ » |

_’Auscu'l‘tacidn - va ga‘ pfdﬁ:iréibnai‘ ﬂefdé: ﬁég-' meqib;'_déifio; "j
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Con ayuda de los métodos de exploracién clinica ya des-
critos, se va a llevar a cabo la exploracidn'genaral‘del pa~-
‘ciente, ésta se realizaré por zonas déndale mayor importan—
cia a la zona con. problemas., S - o =

- Lés principales zonas son:
| '_'b'a) Piel" | »

‘:j;lVer la presencia de m&culas, pépulas, vesiculas, pﬁstulas,
'_':fj-,ulcaras, costrus, petequias, cicatrices, pigmentacionas,

. ( tamano, forma, simetr‘ia y refle,jos] : v gy
'Nariz Mucosa nasal, congastidn, atrof‘ia, humedad, rese-—i
j._quedad secreciones, presencia de. Glcera, etc.u_»-:; e

""ﬁ'v-Cavidad bucufaringea. Su: examen es uno. de los m&s impo -

s j:;':_.;_:de‘s yinf'ecciosa's, ‘de estados carencialesv, de trastorﬁos me
'f;;-,?““tabﬁlicos o digestivos, etc. Ly ‘
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o ;Examen de la lengua- Coloracidn, textura, presencia da pa
L pllas, etc : - o

_Examen de 1a bﬁveda palatina y pared posterior de la boca
que abarca dvula o campanilla, paladar blando, pilares e-
istmo de las- fauces. o -

7 ;Examen da ‘las amigdalas Hipertrofia, excreciﬁn purulenta;
=Ff‘criptas, alceras, abscesos, etc." qx : .

o ;Examen del piso de la bocaf”Profundidad, vasculerizacidn.""
xFrenillo vetc.; o '

Exameh e~la salida de los conducto ,d wlas gl&ndulas sa,‘ _n

‘”ﬁ,Fdfma; volumen, movimientos respiratorios, ruidos respina‘i f >d
orio ;‘ormales y anormales, tonos cardiacos (intensidad,gi
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exploracién. Tales procedimlentos son: los exémenes de labo-
ratorio y otros exémenes de gebinete.

x&menes de Laboretorio.- Son tudos aquéllos que no . pue
den ser aplicados a:la cabecera del enfermo, que requieren -
instrumental, técnicas y conocimientos especiales y que por— BT
. lo mismo, ‘son - practicadns por las ‘personas’ que a ellos se def ‘ 1,
. dican Ejm. anélisis da sangra urina, estudios radiogr&ficos, g :
ietc;jh G S -'
T Las radiografias dan informaciﬁn que no: se puede obte- :
;f;ner pnr medio de algan otro método de exploraciﬁn.. lga,_.ijif

El examen sistém&tico de la sengre y or'inu, puaden reva

| El axamen de 15 sangre debe incluir-= ?7’”””"”'“
uy7_a) Cuenta da eritrocitos.  ’? g ' =
| Hombre' 5.4 millones/mm '-:ffﬂil"f" ’ 

: Mujer. 4, 8 millones/mm ‘

5 r;b) Cuenta de 1eucocitos-k

Tanto para el humbre cnmo para 1a mujer el Promedio es da
SDDO-QDDD/ma. ' SN *

Porcentude- Neutrafilos 50 3.70%
Basafuos L
Linféoitos | 20
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c) Plaquetas'

: Tanto ‘para el hombre como para la- muder el promedio es de
250 000 - 500 DDD/mm .,“..: ‘ . : Lo

o d) Tiempo de sangrado-

3 minutos..

e) Tiempo de coagulacidn. ;:H'
B minutos.  "

:}jexémenes de- lébaratorio, deberén anotarsa en. la historia cli
'[fnica, al 1gual ‘que. tado 10 relativo a evoluciﬁn diagnﬁstico,
)~jtratamiento y ﬁrdenes que furmule el médico.; Todo esto dabe
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ITI.- STRESS = =

o Dssds que el hombre ha. usado le palabra snf‘srmsded ha—’"}‘
'.‘_j'sstado utilizando subconscientsmente el concepto del strsss. e
,’fEsts simple términa pusde ser usado ‘para. denotar una’ gmn va'*
e *riedad de malss individualss, datas clams, indican que: ta——
3 ?-_:dos esos males tienen algo en comdn," poseen cilertos rasgos -f;- K
e "sspecif‘icos que ‘1es permi ten distinguir de la condicibn de = =
:-enf"smsdad ala condicibn de salud.. -Tienen manifestacianss— '
"us.-no son’ camctsristicas de ninguna otra enfsrmsdad, .por
’ ‘s han recibido msnor atenciﬁn ‘en- compar'ucidn con lus
tr enf‘emsdades. e : LR

En expsrimsntos hschos sn animales. ss dsmostrd qus'}‘.,
,organiémo rssponde ‘de una- manere muy variuda a; diferentes
factor'es talss comos. intoxicaciunss, infsccionss, traumas,
f‘frio, cslor', fatigs, stc. Las accionss espscif‘icas a: tudos-:
stos agentes son un poco difsrentes. Su Gnico rasgo sn co'
;417‘{ '\'mﬁn ss su lugar -sl cusrpo sn un sstado gsneral ds stress

e La intsrpretaciﬁn de 1os Factores de stress, y lu mac
T cibn a ellos varia para cuda psrsona. La foma ds rsacciﬁn
‘dspsnds de - la vulnerabilidad :lndiv:l.dual, ‘que. ss el resulta-—
lk.do_ ds la constituciﬂn genét:lca, las sxpsrisncias inf‘mtilss-
Cylelim dio‘ ambiente. i ,;f;; g v :
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denotar la 1nteracciﬁn entre una fuerza y le r951sten01a -
' .opuesta. ' - ~ ~

o ~Por 1o regular, el stress se esocia con angustle, 0 sea
.j‘cualquier clase de carga, presiﬁn o psna. '

o El stress de la vida muderna generelmente significa las.
o ‘<circunstancies que suscitan preocupaciﬁn tensiones y frus- o
’~'j.trec16n : ‘ L o L .‘ .‘f '
v En términos biolﬁgicos, stress significe cualquier cosa
quue constituye una: amenaza, reel o imaginaria, capaz ds afec
>'tar adversamente al organismo u,gs., e oy SRR AT

. Ningune de estas defin,ciones ebarca todo el significa-v‘
vg;fdo del vocabln stress, cuando se aplice a la condicidn huma-
n La definicidn prnpuesta por ‘el fisiblogn Hans Selye, en. ‘
7ffsu obra "The Stress of Life" da al concepto un: sentido més- ,.wpg
s ’amplio. Dsfine el stress como la proporcidn de: desgaste y de %
jf},teriuro del cuerpo, y: demostr6 que existe una, respuef ajgene
‘ “Qﬁralizada de adaptaciﬁn al stress, 1ndspendientemente QQUe-»
- f5e1 sgente enfrentsdn see agradable o desagradable. El calor,
el frio, 1a. ira, los férmecos, la excitaciﬁn el dolor, las-

. ;hormones, 1a tristeze e incluso la alegria pura, sin: excep-

, 016n excitan de 1a- misma manera los mecanismos de stress e
-fsjﬁdel orgenismo. ;, e _74, g '*‘ S PRy ”g
. gga‘”. Debida a le dificultad para.definir el stress, 88 est&-
';7;5adoptando ,costumbre de hablar de excitacidn, que signifi- ‘
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Fisiologia del Stress._

- El 51stema nerv1oso autdnomo es el que. toma parte en -
las reacc1ones Bmocionales. ‘Como ya se - sabe se: divide en 315‘

“tema simp&ticu (responsable de la accién necesaria para -

*‘afrontar cualguier. peligro), y sistema parasimpético (encare
v‘gado de’ restaurar las actividades pacificas del organismo, :
"xuna vez pesada 1a amergencia) ’ o

B Usualmente los dos sistemas son’ antagﬁnicos, el efactn-:f
:f;;_que ejercen sobre un determinado 6rguno es opuesto; aunque"‘

%1¢funa Fuerte actividad del segundo sistema.f

‘ ) “ay”uha Fuerte actividad simpdtica, se puedef;'”f
“ver:al . mismo tiempo, o tras un cortn ﬁwtervulo de tiempo ‘fg'"j

La mayoria de las observacionas sobre los. efectos autd-“ f5;

.lntestinal y ur ‘ariq,.Disminuye 0 se. datiene la salivaciﬁn L
e ‘”estadOSgd temor se experimenta sequadad de la boca.-i' :
?Lo movimientos g&stricos y la secreciﬁn de los Jugos, asi -»g:*'

u: 5 nomos seg han' Qfectuado cuando el organismo se]encuentre em—— f;';
bwgbargado porfun intensa emocién; en: ‘este caso -tiends: ajpredo}ijﬁé
 ‘minar el sis ma imp&tico””ﬁ&ndose diversos cambios'_f,g;x‘ S

USe dan importantes variaciunes en 1us tractos gastruin- lf1 l
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‘gre fluye de tal modo que su corriente aumenta en el cerebro

y en los mésculos. Acelerando el ritmo cardiaco y contrayen-

' do los 'vasbs sanguineos al mismu tiempo, hacen que suba la—
© tensi6bn sanguinea. Por otra parte, un répido aumento de esta
, ,‘presidn puede estimular a los presoreceptores del seno caro-
—tideo que’ harén entrar en juego a los ref‘le,jos parasimp&ti—-
'~cos Por consiguiente, en vez de un aumento del ritmo: cardiu
".co y de la tensifn sanguinea, umbos pueden caer‘ subitamente, :
. latiendo el cnrazdn con m&s lentitud, a veces hastu una. de—'r :
"ﬁ;tencidn g ; e

fiempiezan a f‘uncionar, _el sudor gque se: genera ayudu a disipurf?

por. la alevaciﬁn del metabolismo. Los musculos situados en-

Dtros efectos simp!ticns qua' lsa han visto'en el curao =
,,f,,‘_da una emoc:ldn intensa 'son;, el que las gl&ndulas sudoripuras-.

:-81 calor qua 'se produce por 1a: int:ensa act:lvidad muscular y.

o las bases de los foliculos pilosos se. contraen produciendo -

- ‘la cl&sica came de" gallina. También pueden tener 1ugar pro-
;f‘undos cumbios en. la respiraciﬁn, pero éstos no; siguen un pa.

. trén definido, la respiracién puede ser: entr-ecortada, profun

da, dif‘icil, acelerada ,jadeante, etc.rLos impulsos simp&ti—_'
cos. dilatan los bronquiolos de 1os pulmones con lo que se in
: Vcrementa el :lntercambio da oxigeno y: biﬁxido de car'bono. Gl

iR o Hay midriasis. A f‘:l.n de que parte de la Sangre se des._, |
“via a los mﬁsculns, 108 vasos’ cap:llares se' cnntraen, lo: que--‘“,_. i

"f,imparta al su,jva’to la aparienc:l! pglidaz.~ También e_xis’tan-{.;_
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prarrenal. .La porcifn medular est& mervada por el sistema -
simp&t:.co y descarga sus secreciones en la sangre. Estas SE-
.creciones son de. ‘dos tipos:. Epinef‘rina Yy Norepinef‘rina. La-"
) primera tiene efectos muy. generales en varios 6rganos del -
cuerpo, gue son los mismos que se af‘ectan directamente por -f

~medio. del sistema: simpético. La norepinef‘rina tiene unos - -
| "ef‘ectos més restringidos, el principul en la: cuntraccidn de-‘-_-’j- A
‘los’ pequenos vasas 10 que :lncr'ementa su” r'esistencia al pasn-'?:_\ A

e de la sangre.

“’La epinefrina y 1a norep:lnaf‘rine e:"‘:_van 16 prasiﬂn ar

| len la cdlera se sacrata m&s nbrapine‘f‘r:lna.b,_b- SR

El mecanismo antiinf‘lamatorio que- combate las :!nf‘eccio— .

’nes, tamb:lén queda bloqueado.g )

e Algunos de los cambios corporales que tienen lugar en ~
lu emocidn, ‘también’ suceden’ en otros tipos: de stresss’ traba-
o excesiva, GXPosiciﬁn prolongada al frfo o. ‘al calor, quema

’“duras graves de la piel o los simples estmgos da la enf‘erme‘,’{;f:

”r'j'dad

Las respuastas auténumas a todos estos estimulos, :I.nclu 5

' ta fisiolégico tienen ‘que considerarse’ como reacciores fren-
~te al stress. Ds | cho se ha establecido por. COStUMbm deno-':{;;

_ﬁ.-,yendo ala emocidn son muy. parecidos. Desde un. punto de vis-




‘brs genérico de sindrome genersl de sdaptscién'

R S La primera fase se 11ama reaccibn ds slarma, y consiste-

lus tipicos cumbios corporales mencionados a prcpﬁsi-‘;_s;

to de la amociﬁn.

7"sj2.- Si el: stress continuu poriun tiempo, se instaura 1a se—.

gunda etapa de resistshcia frente ‘al stress. En esta, eli"f:_
organismn se recuper de. 1u pr1msra irrupcidn de lss -‘-,'4,;
reucciones de emerganciu y snfrenta sl stress 1o mejor -
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mlhuido y se congestiona la mucosa intestinal, pueden surgir
‘trastornos intestinales como tlceras: duodenales 0 estomaca—
les, colitis, estrenimianto ] dlarrea.

. " 6i enlos pulmones persiste el esfuerzo para obtener fé:f"
'vmés aire, habré- respiraciﬁn acelerada: (hiparventilaciﬁn) con. o
‘los concomitantes mareos y: desmayos.w;_;‘ i R

Los cambios cut&neos pueden conducir a alergias y erup-1C  :

«' ‘ciones en los sujetos propensos. - fJ‘@

Cuando_se sostiene la tansiﬁn muscular, puade haber“do-;f' 




23

Sin. embargo, c1er'tas situac:lones bés:u:as de ia- vn.da son
prnplcias para crear ansnedad en casi todos los casos, y en-
. tre esas situaciones se encuentran 1as visitas al médico 0 -
©+ al dentista. ‘ e S :
i ' Se debe de dif‘erenciar entre temor y ansiedad. El prime i
S ro,. puede considerarse ‘como’ una respuesta emocional Y. realis'.; e
‘ ""'_i;.":ta. Es una. reaccidn a una situaciﬁn concreta que: constituye-,
f-fun pel:lgro 0 amenazu real para el b:lenestar de la persona.-—: JE
Por“,otm parte 1a ans:ledad es la respuestu a situaciones
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 @s decir tienen un gran perfeccionismo y rigidez, por el -
. cual muchas. veces dicen tener prublemas dentales que en la -
, 7“”.'mayoria ‘de las ocasiones suelen ser imaginarios. Ast’ ‘se pua'
’ ":;:f_den ancontrar un gran nﬁmero de persmalidades dif‘ar'entes,
; que requerir&n ciertas. actitudes segﬁ' .de la cpe se tmte.

i El mt‘"'imt" del Pﬂcienta‘unsioso‘ yv emocimalmente alr -
temdo puade cmstituir el mayor pmblsma_, del dant:lsta. ,







26

V.- S'INCDP'E ~

- El tér'mino sincope sigwifica literalmente "un corte -
bruscu" "una: cesaciﬂn" 0 una "pausa", y es- sindnimo de: des-f

. ,'vanecimiento 0 desmuyo, este témino se ref‘iere a la Falta -
. de fuerza. con sensaciﬁn de’ caida :lnminente. Es .una f‘oma -
o transitoria de pérdida del conocimimto de la cual puede sa-:

“v:'."_j‘:lirlo despertar el paciente. -

El sincope ",comprende : la debil:l.dad‘genemlizada”de losr -,_
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La profundidad y 1a duraciﬁn de la 1nconc1encla varian.
uAlgunas veces el paciente no esté. completamente desconectado
. -del medio. Sus sentidos estén confusos, pero afin puede ofr =
, 1=5 voces o ver los ‘contornos borrosos de las personas gue -

- ;10 rodean. Otras veces hay pérdidu completa de la conciencia
v,y de 1a capacidad para responder.

Poco después de 1a pérdida del conocimiento, en algunosk
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3.- Aumento de lu presiﬁn intratoréc1ca.‘\"

‘ 4.- Dtras causas ‘de 1nsuficiancia 01rculatoria; eriférica.»,fu"

B) Cardiacas (insuficiencia cardiaca aguda)

3:;;1.- Alteraciones en el ritmo o en la frecuenciat




oy

mal. qe~le'5ubdivide en,dns'éfﬁpos{ -
1 A) Funcionalesf - | |

.- Sincope hipbxico de las alturas
- 2.- Hiperventilacién (desmayo comun)
"’7'33.— Hipoglicemia. R x

B) Drgénicas' o

cualquier trastorno en la;calidad -'” ”*

:’Est!n las consecutivas_
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‘na) La inic1ucidn del sincope duranta o inmediatamante des—

‘:t'pués del ejercicio &8s sugestiva de estenosis aﬁrticu. E1 desf;,‘i

“fmayo acompanado de' aja presiﬁn generalmente ocurre cuandu ‘”1354

_wf e1 paciante est& s;;tado‘o de- pia.

SRS Lu palpitaciﬁn sa, resenta cuando el ataqua es dabido aE 
”?fla ansiadad, hiperventilacidn.o hipoglicemia. Los movimien-—T
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“vsincope, excepto en la hipotensidn ortost&tica crdnica y en—k"
"la histérica, y precede a la inconciencia. '

i La epilepsia es- de - principlo sﬁbito. Elkprincipio del -1,1'
'[1sincupe es generalmente m&s 1ento.g*"

et ;Las lesionaslproduci s;por la cgida son. fracuentes enééff 
o lay epilepsiu yfrara vaz‘en el sincopa,'debido a que ‘en la S
jiprimara hay una aboliciﬁnfd u°5 reflejns protectores, i
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Sincope del seno carotideo.- Caracterizado por un cua—
. dro de aparicifn brusca, consecutivo a‘ procesos org&nicos 0-

F‘-._f;funcionales, que actdan sabire el seno carotfdeo y producen —
o ,--~smediante reflejos seno-adrticos ‘una hipatensiﬁn ‘arterial, ya -

sea ‘por dism:l.nuciﬁn del gastn cardiuco o por disminucién. del. v
i f‘r'etumu vanoso, debida esta ultima a cafda de: las resisten-—- '
‘ ;-g"cias vescularas sistémicas por vasodilataciﬁn e

El seno carotideo es una di_lataciﬁn en 1a bifurcacidn‘
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la funciﬁn ritmlca del centro respiratorio y con ello la res
p1r5016n. COOpBrar en la regu15016n de la tensién arterlal,

‘ ya que tienen influencia sobre la Frecuencle cardlaca, y por

1o tanto, sobre el gasto cardiaco y las resistencias perifé— :

: 7ricas. Cooperar en la regulaciﬁn de- la. homeostasis. ‘

Todu aumenta de presiﬁn sobre el seno carotideo (0 sea
eumento de la presiﬁn 1ntraarterial], desencadena .un estimu-‘-»
,,10 que tiende a disminuirla, -esto se logra mediante la esti—_‘r
_{mulacidn vagal que al actua ”sobre el corazﬁn disminuye el -

w?quicardia y. vasaconstricciﬁn periférica ln que aumenta la |
;‘presiﬁn arterial.‘bg P ' ’ ‘

'En condiciones patolﬁgicas el seno carotideo puede dar ;fi_,
,_;"“vasodepresores ‘que: producen caida de la. tensidn ar-~_
”fx'isquemia_cerebral sabita. Causas.,‘f" e SR

jy;péftensiﬁn arterial, tumures, drogas EJem. f&rmacos hi— ;‘::f
fﬁ-potensures, fenacetina, procaina, etc. (casi tndas es-—
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Hay tres t1pos de s.'mcope del seno carotideo.

i_'71’.f-':':- Sincope vagal o cardioinhibidor" Actba nada m&s qobre -
, el corazﬁn con br‘adicardia exagerada de tipo sinusal.-'~ 3
»_f_._“-';'”produciéndose una hipotensiﬁn arterial. Deberén’ usar‘se-A -
. fArmacos’ culinérgicos (bloqueadores vagales] Ejm. atr'o—'.« -
’ pina, belladona, escopolamina, etc. PR

2.- .‘Sincopa vaso depresor- El reflejo actua sobre el lecho—:'-. :
- .vasculqr perlférico wproduciendo vasodilataciﬁn Y. dismi- -
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se. presanta en gente. Joven s:m padecim1ento demostrable 0 en
: sujetos con per'sonalldad newiosa. Es habitualmente anigncJ-‘
.y se debe a un. reflejo vasodepresor' que. actua sobre el lecho
vascular sistémico . R Lk

: Los cuadros vasovagales o vasodeprasores pueden ocurrir,
s por las siguientes causas. YR : -
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Trafamiento'

En la primera fase se acuesta al paciente y se provoca—‘
presifn de los 6rganos abdominales para desencadenar un estf
'mulo doloroso para hacer que reaccione 81 pacienta. <

~ En la segunda fase se administrarén estimulantes senso—.~i”;
riales y vasomotnres EJm. inhelaciﬁn de sales amoniacales, -

o agua Fria en la cara o provocar dolor.,'

° ‘ na11n1cus “dar respirucian artificial ‘8610 ‘que. haya eviden-—

ie“;rriendo un sincope. Los signos da advertencia de- sincope in-ff ff
~minente. son.‘cambios importantes en la frecuencia o volumen-;ﬂthﬁ

Si el sincope se prolonga, se deberén administr:rﬂadre-:jftf

:4" Tcia d' insuficienciu respinatoria (cianosis, respiraci&n -
’"Ajirregular, etc ]  ; _ : S " ' e

'Diagnﬁstico del sincupe en el consultorin denta1. . *

e Si el paciente se siente angustiado, débil y: con vérti-fif?i
';go, y: adem&s ast& pélido y sudando es: probable que. esté ocu=

H"frespiratorio, obstrucciﬁn de las vias aéreas, apariciﬁn de = ;,g:

: - palidez’ Y cianosis, y alteraciones en el ritmo, frecuencia -]»]f;

) volumen del pulso. o

;; ﬂvita1es del enfermo, puesto que . medidas adecuadas pueden preffy?}
“”g”venir un colapso m&s gruve = SRR Vi ..””




ar.

Tratamiento-

R PP Colocar al paciente en pasicidn de trendelenburg, con. - .
.17 la cabeza en- situaciﬁn inferior al nivel del coruzdn y
" [‘135 piermas colocadus ‘a un nivel superior al del cora-—»* i
. z6n, Esto. ayudar& al retorno-de sangre al lado- darecho-_, o
. : del corazén 'y evitaré el estancamiento de la misma en’ -f;ﬂ»fﬁ
S las piernas. > : o S

‘.'f:‘AfloJar la ropa del paciente.5, f 



‘4,- Colocar al paciente en posicifn supina, con descanso ch
mndo para la cabeza y almohadas debajo de las rodillas.v

5.; vVigilar 105‘signos vitales del paciente, comprobar la. -
}'permeabilidad de las vias respiratoriab y buscar signos’
como cianosis ‘o palidez.

BQf% Tener el consultorio bien equipado (oxigeno, medicamen-;f;
L tos, instrumantal auxiliar, etc Yoo Sl
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V.= CDMPLICACIDNES DEBIDAS A LA SOLUCION ANESTESICA

La complicacién anestésica puede deflnlrse como cual— -
quier desviacibn de 10 que normalmente se espera durante o -
después de la administraciﬁn de la analgesia regional. Cuan- - g
do ‘88 inserta una aguja en ‘1los tejidos y se: inyecta una solu. o
ciﬁn anastésica, el resultado debe ser la ausencia de la sen'7
_sacidn de dolor en la zona inervada por los rervios afecta—-

© . dos, ‘No: debe haber efectos adversos colateralas atribuibles—- el
. ala soluciﬁn anestésica o a la inserciﬁn de- la:aguja, si
- f*los hubier' ‘esté ante una complicucidn-de°1 -anestasia*

plicacionisgpueden claaificars q;mqb ra

R P ‘Prﬁnarias 0 secundarias.«;,g17f;f?7 e
2= Ligeras o graves. . ...
't3.- Transitarias 0 permanentes.v f

_ Una cnmplicacidn primaria es la causada.:rmanifestada —{;Qﬁ:-
:;;gen'”l_momen _ide 1& anestesia. La complicacidn;secundaria ea“a‘{7*




: ‘Las compllcac1ones pueden d1V1d1rse ‘en das grupos'

Te= Las atrlbuidas a la inserciﬁn de ia aguJa EJm..dolor, -
’ edema, hematome, etc o : :

' Las atribuibles a 1as soluciones usadas Ejm.. toxicidad
‘,“idiosincrasia, alergia y shock anafil&ctico. o

s :Esta clasificacidn solumenta menciona algunas de 155 _;  .§
o complicaciunes que se pueden presentar, ya que hay. més, sin-;,"ﬂ
.,:embar90'1asimencionadas son. les que con. m&s frecuencia.?el'_ﬁ
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terapéuticas o por la administraciﬁn crﬁnlca de pequenas do-
sis. Sin embargo, las reacciones de tipo tﬁxico pueden Ser - -
producidas también y en. forma aguda por dosis terepéuticas, '
.cayando asi dentro de la categoria de las rsacciones inespe-"
radas e indeseables. Esto se deberd a una excesiva suscepti-
*_bilidad ‘ds’ ciertos individuos. .Por esta razdn algunos auto-f; S
. res: distinguen la intoxicacidn verdadera o en sentido estricrf,"”
v_,to, la provocada ‘por dnsis superiores a las terupéuticas- de S
folas otras reacciones de’ tipo tﬁxicn, camo las isiosincrﬁti—-ﬁ
' cus, producidas por dosis terapéuticas o subterapéuticas. o

aﬁ"oncentrucidn de nivel tﬁxicq en la sangre“diferirﬁ—

- los 6r9°"°5 s 53"51b195 ala dPOQB. el agente en cuestiﬁn-;f F"¢*
ﬁdebe ser absorbido en el Fluido intravascular o plasma a: ma—;_f_ B

'4  _ 'es tan r&pidu que 1a hidrﬁlisis, desintoxicaciﬁn'
ﬂ,j*eliminaciﬁn se realizan con dificultad. o :

fifgde eétar en equilibrio de maneru que haye una reacciﬁn favo-f:f
ﬁ];:rable entre las cantidades qua se absorban y las qua se di—-ﬁ K




42

Las causas de los sintomas de sobredosis téxica son:
1{- Dosis muy grandes.

A 2.~ uAbsorcidn inusitadamente répida de la droga o 1nyeccién,
s intravenosa. .

'335 ;Eliminaciﬁn lenta.: .

T “‘La cancentraciﬁn sanguinea necesaria para crear una so-f,‘
1:bredosis tdxica as veriabla y depender& de una variedad de -,7 

¥~ﬂﬂi3}élfnuta de administraciﬂn (inadvertida inyeccidn 1ntravas—ff 

H'j4gfi;Estado amotivo del paciente.

tyﬂlVLa c 'pentracidn de la droga usadu. f

%Los primeros sintoma jde's‘_redosis tdxica<§on los del-5£ F




cardiaco.

En la inmensa. mayoria de los casos las manifestaciones-
de snbred051s tbxica son inmediatas, -1igeras y transitorlas- co
oy no se neces1ta un tratamientu detarminado.

v Los signos y. sintomas de sobredosis tﬁxica, aunqua gene;»"

o ralmente sun féciles de reconocer' y tratar, pueden en. raras-i_ o
oportunidades presentarse con tal rapidez que es imposible -
tmtarlos con' éxito. . IS -

. Todas las drogas anestésicas comunmente usadus a: excep-ff_v‘-}‘_"i'
cién de 1a xilocuina. pmducen r&pido estimulo ‘del: sisbama -
‘ ‘ ad la; correspmdiente depresiﬁn.

La manif‘egtac:ldn :lnic‘: 11 de 1d. sobredosis tﬁx:l.ca de la-
l.;xilocaina @81 deprasiﬁn nerviosa centml ‘EL paciente pue-
_sda astar somnb iento y a veces se duer'me. En dusis mayox'as, B
1 sl se absorbe r&p:ldamenta, la xilocaine puede causar convul—-;_*i’ji
o ’f:siones. o A . . L S

CDn 1os compuestos de tipo éster, el efecto en al siste

ma nerviaso central es a. ‘menudo. de. estimlacidn. ‘No- obstante, :
jj’esta estimulaciﬁn puede deberse realmente a una. depresidn de’
e lar actividad neuronal, libemndo la inhibiciﬁn de la: excitu-f - g
- cien, Esta situacién se- manifiesta por sf misma en sintanas,'}‘,? T
:_V,"f”_fentre 1os: cuales se incluyen inquietud, aprensiﬁn t:enblnr'esy"i
SN ocasionalmente en los casos m&s gruves convulsiones clﬁni—i. L




lidocaina'y"ocasiOnalmehte con algunos agentes tipo éster, -
puede. producirse depresiﬁn, més que estimulacién del- sistema
‘nerv1osa central. Esto se manifiesta por algunos sintomas co
: mo somnolencia, embotamiento e incoherencia y: puede progre—-—

"sar algunas veces hasta el coma.. En algunos casos, estns sﬂn

'tomas pueden aparecer después de signos iniciales de estimu- ,

; ilaciﬂn o incluso pueden estar seguidos por sintomas de esti-
;ngmulaciﬁn.A‘: L SRR
“Tratamientor“

En, la:inmensa m oria de'los casos,la fmanifestaciohea—ff

“gel estimulu, sin excedar de un total da 50 a 100 mg.vEl pcn-if'ff*
ytubarbital (nembutal] o secobarbital (seconal) en. ampolletasf Sl
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- En la mayor ‘parte de los casos bastaré la oxlgenacidn -
del paciente hasta que el organismo pueda elimlnar 1a droga.
Sin embargo pueda darse el caso raro en: que sea necesario re
currir' a 1a terapia de. -apoyo - par'a la circulaclﬁn En tales -’

casos se usan soluciones :lntravenosas y. drogas analépticas o_
simpaticomiméticas si son neceserias. : o

R Prevencidn. o e
:'1; Healizar una buena historia clinica. ;‘

}gc){Prnlangu la accidn dellu droga. R
:ﬁ)d] Permite volumenes menores.mfﬂ

bffsia o la anﬁlgasia empleada.;Jf*wf:ﬁf

fxf 5,§ ‘Inyectar lentamente.vv,;=f7"

 ;7Aspirur siem re antes de. inyectar.,;iif"“ .

'iicfElegir con' u‘ CNO el En85t551°°'

‘ fiTomar en cuen

3. = a. vascularizacidn“de 16 .zona: por b10==
_,;:Qquaar, cuant

vasculer es la zxv {mas rapid,;es\la,,hfs




' B) Idiosincr351a

SR El térmlno 1d1051ncr351a es dificll de deflnlr. Cual— =
_yfquier reacciﬁn a un anestésico local o ‘droga que no: pueda -
';g;ser calificada como tﬁxlca o alérglca, es - generalmente rotu=

~lada idiosincr&sica o.de, ‘intolerancia, Es diffcil a veces de

'inar la parte Jugada por factores emocionales en produ-:r

ir‘un ipo de reacciﬁn idiosincrésica. Sin embergo, es im- .
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de segﬁridad,‘y 8l cociente entre la dosis letal y una dbsis ‘
 aFect1va para producir un determinado efecto farmacodinémico, :
es el llamado indice terapéutluo. S

dual'

‘ 1.- Normo-reactividad (normalidad)
- R Hlpo-reactividad (tolerancia).

;a’ ‘3 - Hiper-reactividad (idiosincrasia)

‘llhipo reactivo o tolerunte requiere dosis m&s altus - |

“Pueden dlstinguirse tres t1pos de reactlvidad indiV1- -




a8

ninguna: sintomatologia, se puede diémindir‘sélectivamente la
eliminacién de ciertas droges y aparecer reacc1ones inaspara
.vdas. : “ o _ ' “",

En cuanto al matabolismo, es sabido que ‘1os pac1entes -

fv‘con alteraciones hep&ticas tolaran ‘muy mal muchas. drogas. El
"higado es el principal érgano: que . transforma’ q01micamente s e

'vf\jlus drogas, 'ya sea por conjugaci6n, oxidecién, etc.. Algunas-.ﬂ‘,

H_udrogas, ‘al sufrir esta transformaciﬁn quimica pierden activil“ i
oo dad farmucodin&micu y. diaminuye también suU’ tuxicidad. Es ex-,vj{;
“”‘fplicable entonces que individuos,conxalteraciones hep&ticas-{{3‘,
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mo, ya sea por convulsiones, pérdida de con01encia o reacciu
nes 51milares

Nuevamente, la necesidad de una historia preanestésica— ’
o preuperatoria e's muy importante, porque en muchos casos, -
~ las emergencias idiosincrfsicas pueden. ser eliminadas 0 dis-.
.minuidas con la advertencia de que tal paciente detaminado, :
‘ tiene tales tendencias La psicoterapia, cue.ndo se indica, - e
‘es muy” atil porque puede reducir la parte que Juegan los Fac
. tores emocionales en estas reacciones. Una premedicaciﬁn co-_" .
rrecta ‘.y, adecuada puede ser. benef‘iciosa para, estos pacientes.

i ) ' ] intolerancia puede
”;variar 'iariamente en el m:lsmo individuo. También puede supo

"nerse errdneamante ‘que un: paciente tiene :lntolerancia a una-
droga particular ,’}‘;cuando en realidad se manif‘lesta la sobre-
dos:ls tﬁxica de. una inyecciﬁn intravascular inadvertida..

o Es importante qua .el. dentist:a observe astrechamente a -
e ;‘todos los - pacientes y trate de d:l.agnosticar la situac:lﬁn 10"
S me,jor pos:l.ble para puder recur'rir al tratamienta adecuadn y»_

ff,-'jque al paciente sea “exactamente informa_ ‘

; C) Alargia L |
,Elvgmpo de reacciones producidas ‘en el organismo ante_ S
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En los fenfmenos de hipersensibilidad se encuentra un -
mecanismo antigénico, es decir, la droga puede dar lugar'a -
la formacién de anticuerpos, con los cuales reacciona en la-
fase 1lamada desencadenante, y como consecuencia se producen

“en el organismu trastornos que a veces son. graves y en oc@=—

. siones mortales., Dichas’ anticuerpos quedun clrculando Yy --
'guardan memoria ante dicho antigeno espaciflco, de. tal mane-

ra que. reaccionan ante ese mismo antigenn adn al cabo de mu-ﬂv.
chus anos después de la primera agresidn ' :

R Al producirse la reacciﬁn antigenu-anticuerpo, cun la ;f-];f
;intervenciﬂn de un complemento tisular y el ién calcio, s@ =

;f.f'activa una: enzima 1a cual, en Gltimo términu, pone en liber-i:-f;
i;,jitad grandes cantidudes de histamina- también se liberan’ subs[fi'f
5 tancias como - la serotonina y la bradiquinina.. Estas substan’f'f~

»ﬁ“cias, finalmente actuen sobre diferentes. tejidos y sistemas- |

~73y ocasionan algunos de: los trastornos que . caracterizan a las -

,vmanifestacia1es alérgicas, éstas sun, pr1nc1palmente la cun-3 ux{
~ traccién de los mésculos lisos de la pared- bronguial (brunco:‘7fu

o espasmo), secrecian de moco, prurito, enrojecimientn o erite ;_?;

o .{mento de la permeabilidad de estos vasos, con hlnchazdn de _*;cﬁh

v:flos teJidus vecinos.;“ |
T Las drugas como antigenos.Jf

A un antigeno se le define como toda substancia que proi .

f"ﬂvoca una respuastu inmunitaria y' reacciona da modo especifi—fjf‘

;~f.co con'los’ productus (enticuerpos) ‘Los anticuerpos s6-unen= e

’7ffcon el antigenovpor enlacas no: covalentes en determinados si;ﬁffb
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a menos gue se comblne con moléculas més grandes, es decir,-
un antigeno incompleto si se combina con da proteina del - -
huésped, forman un antigeno completo, ocurriendo una sensibi
'112a016n, y al tenar un segundo cnntacto con dicho. antigeno—
1ncompleto se presenta una. rea0016n alérgica.»

, Generalmente los antigenos son- de naturaleza prOtBlc&.—
En cemblo, la mayoria de las drogas de. uso terapéutico no lo
.SDn. L D o

La mayorie de las drngas no. proteicas y que producen ’f ;:fE“

:;reacciones alérgicas, no- actuan como- antigenos sino como thﬁ ;ﬂ

Principales sindromas;por sensibilizaciﬁn a drngas.;»,jr,”

' 1.- Reacciones alérgicasf'

A) Heacciones de tipo inmediatu (ligadas a la PrBsencla_ff  15

) de unticuarpos circulantes):;
,1) Eritem B 61‘,
-2y Urticaria T
,.;3'3) Edema de Quincke o

'"fé);Reacciones de t1po tardio (no ligadas necesariamente- “ ;5ff

S ala presencia de anticuarpos)

'ﬁfj1) Dermatitis por contacto
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: 2) Erupcibn cuténea localn.zada
- 3) Eritrodermia
" 4) Exantema fijo | |
3;:§,Reac01mas cuya natureleza alérgicas no ha 51dn suf‘lcienv ‘
- temente demostrada" ‘ i T R .
:';"A.»)'f'_Alteraciones hem&ticas (por alterac:.ones de’ la médula"’f“‘,b
o ’:yﬁsea) 2 L

o ‘I) Citopenias - ‘

Raaccimes' de 7tipo séricov“('i»tardias y ligadas a‘,lak' presen“:
]};;Glﬂ de mticuerpos) e e
1) Enf‘ermedad del Suem
) Reacciﬁn sérica acelerada

Reacciones anaf:ll&cticas ;(inmediatas y ligadas a: la‘pre-,
sencia de’anticuerpos) EF
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sin reacci6n.

" 2.= la reacciﬁn puede ser desencadenada por dDSlS 1nfer10-—
res a. las terapéuticas. : :

' '3.- Clinicamente los sintomas difieren de las manifestacio—v
- ' nes farmacolfgicas y en general partenecen a sindromes-
O perfectamente definidos como urticaria y angioedema, -

- erupciones maculopapulares de la piel, asma y otros sin

“tomas- resplratorios, anafilaxia, flebre con tumefacciﬁn

' de los’ gangllos linféticos, etc.l e : '

": ?“Dcurren en un porca1teje muy reducido de la poblacidn.‘ 7j‘;‘

5.— La resolucidn es r&pida interrumpiendo la administra--
”3. ci6n del medicamento.bﬁ;?a.~, LT

'Reaccianes adversas de los anestésicos locales-f
T E1 desempeno de 1os anestésicos locales ha" 51do muy bue“
hff;]no a lo largo de los afios y estas substancias siguen empleﬁgj'T-‘

“{idose en todo el mundo.v;; SR T L o

e Aunque'se ha escrito mucho respecto a reacciones alérgir. o

# cas a drogas ‘anestésicas 10061851 ‘este tipo de re°°°i°nes no.

" 'son comunes. Se ha calculado que. s6lo el 1% de las reaccio- ;_ =

““:}nes durante la ‘anestesia:local son de origen qlérgico. Del - . .
,ﬁrBStn, la mayDr parte de las reaccinnes son a causa de los -5.
“efectos tdxicos de 1os anestésicos..,y ‘ ' AT o

fQT 'tamientu-~

-,Administrar oxigeno.;_ i“'L‘2
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én'casos.més graves, y trasladqf al pacientevinmediata-
mente a un- hospital. - : '
"Prevenciﬁn. _
-4;:'Realizar una buena historia clinicur’ ‘

'2;-fConocer la farmacologia y farmacocinétlca de las drogus— v
‘g;{utilizudus. v‘)::, o ‘_. RO L ’ 
l_,SQQfEl c&lculo correcto de 1a dosis Yy la determinaciﬁn da -

s *los Factnres de ebsorcidn.. e e TR

; j'7se puede presentar en otras especies Driﬂcipﬂlmente °°b5* &

,9‘  fL° reaccidn”en 18 alergia aneralmBnte es benigna,;_

'.::J_anafilaxis es. violenta y generalmente mortal.‘zu S -

":{f‘Lu desensib lizacidn en la alergia no‘e.:posibla, en 1a.i_f~'
'anafilaxis es.posible..,;‘;;= R ‘ S

alergia!el antigeno as.un roteina heteralnga o -;'iif

ELA alergia se presenta en el ser- humano, 1a anafilaxis _y;¢i
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Drogas que producen reacciones alérgicas con mayor
frecuencla

Drogas

Dermato

Vascu ,

patias Asma Choque lit1s.

() (2

‘naturaleza proteica"

Agantea 1nnunizantes-

‘53 §;Antitoxinas

':l?Extractos hipnfisarios
“,f‘lEnzimas-fv. -.’_ﬁ RS

;qustreptoquinasa ngg~g‘,~j;
;_Insulina I

'ﬁLisozimu

AEFibrinolisina (Plasmin)_ 

"{Hialuronidasa (wydage).

‘; Quimotripsina (Quimar] nlaj
:’Tripsina e fo

ylbijixproteicas (haptenos) ; f };g;fff*
L H;Anabolizantes- SR

(.l — .,j(,o,i_ g
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Dermato Vascu

Drbgaé. patias Asma Chuque litis

: ‘ ‘(1) (2} (3] (4]
Cincﬁfbno :  *£ R 4 ' ' :

grAcatofbnetidina (Fenace :

tina) v : ..’  f+ : ’jf4¥-’

:fAnestésicos locales-,v'
Lidocatne (xilacatna) -

afna. (Novocaina] R = 2
caina; (Pontocaina)f, ey

D “Antibidticos' R
“Anfotericin Bi(Fung'ﬂ )
_Estreptomicina .
‘Clorunfenicol (Cloromi-‘..f

“cetina) -

© Novobiocina. (Albamicina){_ |
B Penicilinas :
_ Ampicilinai

Feneticilina. (Sinciuna]k;--'jff"...;' |
;;liFenoximetil penicilina -”f

(Penicilina v}

1i;lFenoxipropil penicilina
: ' E(Stafbilina}
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, s | Dermato ‘ Vascu
Orogas S patiasf Asma Choque‘ litis
() () (@) (@)

‘ DametiiclbrtetréciclinaV' RIEE ‘
(Declomicina) o + o+
Oxitetraciclina (Terraml o
L cina)
"”f‘iTetraciclina (Tetracina)

1;5;Anticolinérgic05.;‘“,&:_
‘ Glicopirrolate R
“i ;PP°Diomaz1n, 'f’vf7”.*f*

’ ’;Anticonvulsivantes'=“ R
ifenilhidantoina
- (Epamin). .
,fwﬂr_Etotoina (Peganone)

‘" Metosuximida (Ce1ont1n]
TgiTrimetadione (Tridicne)

_'_‘lAntidepresivos'f7*f"» L
_Aminotriptilina: (Elavil) I R U
'f“Isucarboxazida (Marpl&n) +0 L

~H jAntihistuminicos' ; Ll
~»jj;501orfen1ramina (Clorotri *”_;;

 metén) LT
:ﬁf,DiFenidrumina (Benadryl)j;,+§
. Prometezina (Fenergin) - +
VflTripelenamina (Piribenza}_f‘
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: Ci Dermato  Vascy
Drogas patias Asma Cthue 1litis
SRR ; (1) (2) (3a) (4
:_CIDPDQUinas(Aralén],;v-, o4 I
‘,__-'Emetina g +

e Hexilresorcinol (Cristoi ;

. des) + gt |
*"VQQQMnma“f,_ o ', S e

“'f‘d)_Antisépticos y quimiotar&
-FCV'picos-z.:wr BRI
;;FFuraltadone o B
;*;Nitrofurantoina (Furandan
R tina) RO
‘;‘ Nitrofurazona (FUruzina]
‘ﬁ:'Acido pura-am1nn-salicili
“eo (PAs)
»gj.v;Sulfamidas '
- Thimerosal. (Merthiolate)
lffYodo y yoduros o

+f4§ 

‘<+}

4?1'? 1'#4

-;ix”f[Antitiroides'_
. carbimezol. 8
;Qfﬁ{.Metiltiourucilo (Metiacil) o
. Metimazol (Tepazol) ' ' 4
”'“”:gziPropiltiourucilo (PrOp",7 _‘f{**'f

+
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o S ST . Dermato = ~Vascu
Orogas - _ -~ - patfas Asma Choque " 1litis
S0, () (2 (3 (4)

M) Drogas’ neurovagetativas. o
Atmpina o R o
Belladona - < "‘ 1 + e
Efedrina G e

;Drogas cardiovasculares-*r '*f“’

-i'fiHidralazina (Apresolina)";f_i1‘};
Quinidina

Tioc:lnatos :

- 0) ,'-Hipoglicemiuntes' , R

L ',"Acetohexamida P e R

: '_QClorpropamida (Diabinese) + B

U ":‘Mgtildopa (Aldomet)



SR _ Dermato . Vaseu -
'D.rdgas~ e patias “Asma Choque litis

L . (1), (21 (a) (4)
S) Miscel&naus' e e
. ,_.Codaina SR
_fFenindione (Danilone)fi o
'Fennlftaleina e
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D) Sh&ék Anafiléctico

_ La urgencia alérgica m&s 1mportante es la anafilaxia ‘ej.»-
”Tv,fque ocurre ‘cuando basﬁfilos y. células ‘cebadas IgE sensibili—w,,3'
,,“5'zadas 'son axpuestas al antigenu especifico, generalmante en-"
f_”el torrente sanguineo.»La 1iberacién masiva Y repentina de = -
"‘;mediadores provoca. prurito generalizado, ‘1a vasodilatacin - . .
"“produce una sensacién de calor.y enrojecimiento, vy la mayor—;ff‘?
o rpermeabilldad vascular 1leva'a la filtracién generalizada i
e delfsuero hacia los tajidos (angioadema ”e;hiputansiﬁn causa[

R }impedir la respiracian y provocar una falta aguda de oxigeno
‘ jﬁ(hipoxia) Cuando- esta hipoxia' coincidé con la hipatensiﬁn’-
'7se obserVé a; menudo arritmia cardiaca y puede ocurrir un;c
flapsn cardiovasculur genaralizado y muerte. Pero, ganeralman
~_te, la‘'mayorfa de' las reacciones anafilécticas son: menos. gr

s ves: y 5610 algunos da los sintumas estdn presentes' 8in: e
. “bargo todas las reacciones empiazan con prurito, enrojeci—. e
ff_:miento de la cara @ hinchazﬁn de las tejidos a nivel del si-ff,x'
= btio de la reacciﬂn.“f;xuk. : e S

o La. ' ‘ ,es 1a vIa m&s comﬁn paru produ
'"7cir anafiluxia, ya, sea accidental o mediante inyacciﬂn deli-
*beruda.‘También se ha observado raacciunes anafildcticas des
‘fpués;da inyecciones subcut&naas e intramuscularea, por viu -

bucal s y husta inhaladas., R
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Generalmente, cuanto més répidamente aparece la reac- -

cién después de ‘la-agresibn, tanto més grave suele ser. Las-
_5*reaccinnas inmediatas son més diffciles de tratar’ que aqué-—
'lelas que se. presentan treinta minutos después de la agresiﬁn.

_ Raacciones anafilactoidas.- Son parecldas a- las anafl-«
lllacticas, salvo que: en este caso’ no hay exp051ciﬁn anterior-’
e un antigano estimulente y ho se. encuentra ningﬁn anticuerb o

ifnvcanentos son hoyﬁén dia las causas més frecuentes de reacciof jj"’
i nes: gravas de’ hipersensibilidad, e incluyen penicilina, sul— ’“f

‘fonamidas, estraptom101na, anestésicos locales del tipo.de e
\ pra '£na, yoduros y écido acetil salicilico.; Dtros medi—

o Los medicamentos pueden producir anafilaxis, sn generalfﬁ:‘ 
‘ffﬁestos compuestos“ a’bajo peso molecular son haptenos y se ="
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. En la anaf11&x1s grave y el shock mortal, los sintumas—,
88 presentan bruscamente y la muerte suele suceder en algu—
nos minutos, demasiado répido para que. haya alteraciones- morl‘ 
foldgicas extensas.. Las manifestaciones clinicas de la ‘ana- -

«filaxis dependan de la 1iberac16n de los compuestos intenne—j- o
~diarios que reacclonan en distintas partes del. organismo. -:"'

Cuando menos’ cuatru compuestos farmacolﬁgicamente activos = o

80N - importantes para caracterizar la anaFilaxis. histamina,

~Qi serntonina, una substancia de reacciﬁn lenta y la bradicbni—f .

,ff'lulasicésadas 28 rompen durunte la anafilaxis ¥ libéran:his'_
,;tamina y heparina.; Los afectos farmacolﬁgicos de la hista->

fanafilex15Q  La serotonina tumbién se,fbrmé en berebrb'é in-

25fftestinos. Produce constricciﬁn subita.del'musculu liso,,

una- acciﬁn anafil&ctica su. liberaciﬁnii 'f
la histamina. Causa contraccién de algu-;c,:»
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un grupo de péptidps'vaéoactivds‘(1lamaHOS‘Qalidininas) y se.
forma a partir del plasma. Es un compuesto gue reacciona len

tamente. Estimula la contracci6n del misculo liso, causa va-
sodilatacifn intensa Y aumenta la permeabilidad capilar en -”‘_ o

forma nntable

En la: anafilaxis también se liberan heparlna, acetilco— ;“ng
lina, adenosina, colina:y potasio, pero no:se ha demnstredo—”’f,}?

‘ que intervengun en la patugenia de la anafilaxis.‘7if

Diagndstico Diferenciul”conkotras Reacciones- e

ma, presenta hipdténéiﬁn, palidez suddr friu y pulsu muy ’;‘f”f*ﬂ
:_ lento (30-40 latidos/min) a diferencia de 1a anafilaxis que—gf¥{g_

produce enrojecimiento de la cara y pulso r&pido. ,_{i‘

Hiperventilaci&n.- Es otra reacciﬁn al miedo.ﬂA veces — fﬁﬂf 

v{ es. desencadenada por pequenasﬁcantidades de adrenalina cnnte;i
nidas en el anestésico local,’ cuando ocurre, el paciente -
siente sofucacién, el desmé puede ocurrir con apnaa pasaje;,
‘ray se pueden presentar espasmos en: los musculos de las ma—f
&*nos, en: cuantu ‘el nivel del bibxido de- carbano vuelv ?a;su -
Pﬂnivel normal, el enfermo empieza e respirur normalmente‘y -
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2.~ 5i el shock depende de 1nyecoldn en alguna extremidad -
aplicar un torniquete.'

3.~ Asegurar ventilaciﬁn _pulmonar adecuada. Admlnistrar oxf-
o geno, y si es necasario se recurrir& a la traqueatomia. 2

'24{; Repetir la adrenalina 8i es necesario.

 5,--Colocar una sonda en una vena- central y administrar LA
. .quidos (glucosa al 5%, 500-1000 m1 a 4000 ml. por via in- -
. travenosa, solucifn de albimina: al %, 500-1000'ml, y so'ffg
*ifvluciﬁn salina 500-1000 ml por via intravenosa) ! i

W;IQ)Mantener ia presiﬁn urtarial con lavarterenol”' arami
"~5;¢;n01 (aramine) 0 05 a 1 5 mg/min'diluidos en. glucosa

{Eifﬁ;;?oar aminofilina (250 a 500 mg) para aliviar el broncne
: 'fpasmo.' ‘ SRS e

fi*fa,éJUn antihistaminico (benadryl 100 mg) y corticaesteroides?;?p
y '3£(cortisol 500 mg, prednisona 100 mg o dexametasuna 20 mg?w};
- .por via intravenosa) : st T T

”f!fQ.eQSi persisten los sintomas, continuar con la aminofilina,vwha
s ;ﬂel entihistaminico y: esteroides por via 1ntraven'sa du .
 frante varios dias.3 g"; S
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VI.- HEMURHAGIA

Existen tres grandes postulados en 105 ‘gque:’ dascansa la-
}ftécnica quirurgica,y sons: prevenir la infeccibn, evitar el -

S dolor v cohibir la hemnrnegia. De- estos tres, se considera -
W;_[comu el més impurtante, el acto de cohibir la hemorragia.i o

s v‘kﬁi La palabra hemorragia viene del Qriego haima = sangre - .“
'gjgfy regnumi corrar“ ] bien rhagé X ruptura, denotan la idea PN
' 7; salida deIiliquido hemético Fuera de los vasos, origi-ygjf,

_j;en‘realidad el acho mec&nico al que se debe una hemorragia,ﬁﬁﬁ}ﬁ
,i;.;es la rotura de un vgso.: :_ N S gLk

Clasificacidn de las causas de la hemorragia' i

-parpura;dbt st td




67

II.- Trastornos extravasculares-r

g A) Atrofia de 1os tejldos subcuténeos (pﬁrpura senil, =
pérpura caquéctica) e

B) Fragilidad y aumento de la flaccldez de la plel. ‘f
S C) Diversas fbrmas de disglobulinemia.“ ' ‘
ig-III.- Trastornos intravasculares (defectos de la coagulaciﬁn)::ilt

,QTA) Disminuciﬁn del. nﬁmero de plaquetas (trombocitnpe_ _; ;73
- i»nia) , Ly o

8) eficianc, sfcua1itativas de la plaq
‘,fCJ  'topatia) ‘ »“v Do I
C) Defectos de la coagulaciﬁn'




d. Administracién de salicilatos.

e Idiopética (adquirida o congénita).
3.- Deficiencia del factor v.‘,V ‘

a. Congénita y ‘hereditaria (parahemofllia)

b, Adquirida (leucemia, anemla perniciosa, purpu
ra Fulminante] : '

- i 4.- Disminuciﬁn de fibrinﬁgano.. ‘ , v ‘
*w.' a. Fibrinogenopenia congénita y afibrinoganemia_fﬁu:“

b. Secundaria«'lesiOn hep&tica grava, trastornos,,rgﬁﬁf
“"‘de la médula ﬁsea, fibrindlisis] e

: v5.- Enzimas proteoliticas (choque, quemaduras, etc,}fJ,
D) Anticoagulentes circulentes. iﬂl't . =

1.- Dicumurina y heparina.’,:””"

2.— Substancias heparinoides (efectos del choque ane
Filéctico, de la irradiaciﬁn “etc. ) :

Y T Idiopética.‘ff;;fﬂ :,,,q,

IV-f Anomalias congénitas o procesos patoldgicos-"

“ﬁTA) Del sistema nerviuso (hipertensian arterioesclera-—
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'E) De las vias urinarias (glomarulonefritis; célculos, -
' tumores, ete.). : _
F) Del aparato genital (fibromatosis uterina, rotura deﬁA ;
embaraza ectdpico, etc ) "
Clasificaciﬁn de la hemorragia segun su origen.

1.- Hemorragias externas.— Son aquéllas en las. que 1a sangre"
> ”se vierte ‘al exterior, Ejm. SRR

:vfotorragia (hemorragia por el oido]
- ;pristaxis (hemorragia por la nariz)

1ﬂGingivorragia (hemorragia por las encias)

_:'jHematemBsis (hemorragia de las vias digestivasbaltas,; 53f
‘ffgﬁdel duodeno- para arriba, el sangrado se manifiesta -
' en el v6mito‘ 3 el o

ffiﬂéijelena (hemorragia de las vias digestivas, 91 sangra-f lji

" do se’ manifiesta en las heces] ~ R Lo
- i}ffHemoptisis (hemorragia da las vius respiratorias)
t fHematuria (hemorragia de las vias urinarias]

* r32Hemurragias genitales (en el hombre es heNaturia, en-v "”
_,&fla mujer es por la vagina, el sangrado nonmul es la ‘T

ﬁngencrragia sangrado anonmal dentro da 1uunenstrua-5-V9575
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- ser macroscﬁpicas, Ejm. en cavidades que no tienen sali-
 ’da al exterior como hemupericardio, hamoperitoneo, hemar_
’crosis, apaple.jia, etc. O bien en’ 1os - epitelins, Ejm. pe“: :
j;,jtequias cuando es en piel y a vacns en mucusa, equimosis?'.,
0 muretﬁn hematoma, etc. ' T e S

Clasificaciﬁn de 1a hemarragia segun el vaso' R

'Arteri,al.- Cuando la hemorragia se dabe a 1a secc_i_&n\" 3
una arteria, puedei,advertirsa claramente la salid 0 d
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- .sangre perdida, de la velocidad con gue se pierde y del tiem
po que; dure.‘También’dependen del lugar de la hemorragia y —

de que la sangre se vierta a tejidos inextensibles como: sonN=- . -
;v‘glos espacios sinoviales o el teJido conjuntivo laxo :

RN La hemorragia brusca y copiosa en pocos minutos provoca _
f wgsincope, psro cuando la pérdida de" sangre dura algunas horas, 5;3
~f’;se produce el shock hipovolémico.m\,g" : :

E La pérdida aguda de sangra estimula el sistema hematopo;ﬁ
:‘H;yético, con . 10 cual s’ produce aumanto del: numero ‘de reticu
: 'morragia es muy intensa, en ocasiones's

,éﬁa 1a 11bera016n de células fbrmadus#enfla médula -

?f‘fﬁsea con el consiguiente aumento de los neutréfilos Juveni
S les e incluso puedan encnntrarse algunos mielocitos. Simul,
‘fb,naamente aumenta el numero de plaquetas en la circulaciﬁn,

:i Fde provocaf hiperbi;irrubinemia, que a Su vez ocasidna un au-
‘ .”mento de urobilindgeno urinario y se acompana de ictericiu.;gi
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B.Q'Desmaybby sfncope.
9.- Piel fria y. pegajbsa.‘j5~' :
10.~ Extremidades humedas. SRR

A= Choque. [y

, La apariciﬁn de estos sintomas dependeré de la pérdida—] 
"de sangre.‘-;, S : : , e

‘Hembﬁtaéiszifﬁ“ 

S La”palabra hemostasis'viene dal griego haime -'sangre yj_f‘
‘stasis = detenciﬁn. La hemostasis es la cesaciﬁn espontanea-fff’ ,

oo inducida del flujo de sangre de alguna rotura en el siste—i::3

) ma vescular.fVM_ N : : : SR o

bLa’hemostasis se logra por d1versos mecanismos que in-‘¢*1 

"'13,1.--Espasmo vascular. e B s D
2. Formaciﬁn de un ‘tapbn. de plaquetas;f. '
i3-- Cﬂﬂgulaciﬁn de la. sangre.;‘;.., o S L ’
:Crecimiento de- tejido fibroso dentro del cnégulo sangui-” ;
;neo para cerrar pernwnentemente la abertura creada en. el Q
vaso.~‘rr SRR B oA ol

S :,vyﬂ.- Espasmo vascular.-:Inmediatamente después de la ro-i”fl__
o ture de un vaso: sanguinao, 1a pered del mismo.se: contraa, es=n1:7[
i ,;t‘Qreduce_espont&naamente:31 flujo*d' 'angre por 1a rotura -' .

”iempo‘en el dual puedenvtenar lugar los procesos ulte-'
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riores de taponamiento de plaquetas y coagulacién de la san-
gre. S ‘
: S 2= Farmaclﬁn 'del "tapfn de plaguetas.- Es un intento =
- de. las plaquatas para taponar el desgarre de los vasos. Cuan
' f_do hay rotura de un-vaso, las plaquetas al ‘entrar en contac—
‘,f to con la pared vascular dafiada, comienzan a hincharse, adoE‘
a ,tan formas irregulares con muchas prolongaciones y se vugl—
o ven viscosas de manera. que se pegan ‘a las Fibras col&genas,
./ estas: plaquetas activan a las plaguetas vecinas, y su adhssi"
quividad hace quse se adhieran, acumuléndose las plaquatas para-"
"formar 8l tapén al cual es muy laxo, paro suele bloquear

Vﬁf;tas se neceaita GUB 1a
_;_hemorragia.‘ L -

ﬂsangre se. coagule para interrumpir laf  ‘f

qn‘éxito la- pérdida de .sangre si: 15 ‘abertura vascular es peiff‘ 
‘quefia, si el desg"ro s grande, adem&s del tapén de plaque-f'”"

El mecanismo de taponamientn pur plaquetas no ccluye el.;;:?

sz:vaso' simplemente 1os agujeros en el mismu, de manera gue- el’
75-_vaso sigue’ funcionando normalmante. No. ocurre as{, en: gene-—,
*;wral, cuando se produc9‘la_coagulac16n de. la sangre. ST

S 3.— Mecanismo de cnagulaciﬁn,de la sangre - Es la Forma
,,¥ ci6n del co&guln sanguineo. El: ca&gulo empieza a desarrollarﬁ

© 7 seien‘un plazo de’ quince a veinte segundns, si el traumatis-'il
;[f”mn de la pared vascular ha sido" intenso, en. uno a dos: minu-—- 
. tos, ‘si ha sido pequeno. Substancias activadoras procedentes"

”jﬁde la pared vascularftraumatizada y- de las. plaquetas. ypro-

ftainas’san'”ineasaque 88 adhieran a la colagena de la pared—f
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caminos diferentes. Puede ser invadido por fibroblastos gue-
m&s tarde forman tejido conectivo en todo el coégulo, 0 pue-
de disolverse." ‘El destino usuel del coégulo gue se forma en- .
uh{béQueﬁq.agujerq,del vaso sanguineo, es la invasién por fi
~broblastos la cual empieza pocas horas después de formarse -
S el coégulo, y la organizaci6n completa en: tejido fibroso es-
- en. el plazo de’ unos siete a diez dfas. Por otra’ parte, cuan-
.do se coagula una masa’ voluminosa de sangre, substancias e5-
fipeciales del interior de los’ propios tejidos suelen activar—
fﬂel mecanlsmo que disuelve la mayor parte del co&gulo. Rt

Fac_,res”de coagulaciﬁn en la sangre g
;Fibr:lnégeno i
“Protrombina

'i”Tromboplastina tisular"» o
'v:ﬂ,Calc1o LI ‘ e g ~
,V ffProace1erina,_factor lébil, qlubulina Ac, ny”Jiv
o Ac-B - e L

” ,;Ya no participa en 1a coagulaciﬁn |
:yif.Acelerador de 1a conversiﬁn de la. protrombi;é o
- “::fj: na sérica SPCA, convertina' factor estable.;:;
'“?actbr;vIII:[fQg'Factor antihemofilicu,fAFH. globulina anti—1  f;

i "'“;”7ﬁhemnf111ca, AHG, factnr antihemofilico A

“\”,Q;IXf‘jxfﬁCOmponentelde trnmbuplastina del plasma, -,i;;;ﬂ
T ~T{PTC. factor Christmas fuctor antihemofili-ﬁ}](*

ntecaden e
PTA; factor




Factor XII Factor de Hageman; ffac‘tcﬁr antihemofilico D
Factor XITI Factor estabilizador de la fibrina; FSF

o MécEnismo generdl: ‘
10~ ‘Se forma una substancia denominada activador' de pmtrom:
L 'bina en respuesta a la rotura del vaso. ' $ =

2.’_‘-"?El activador de pr‘otrombina cataliza la conver516n de -
; ’5-"protrombina en trorrbina. L : e

3= ta trombina actua ‘como- enzima ;para convertir el fibr:.n&_v?"

"'tl"'geno en hilos de . fibrina, al’ principio estos hilos no = -

i ‘_est&n unidos transversalmente

tel coégulo resultante -

'.1‘“}‘95 débil y ‘puede romperse con; ,_acilidad H sin embargo du

| rante los siguientes. minutos ocurre otro proceso més -
5 _‘-_Yque consolida el. reticulo de- f’ibrina, incluye una subs-— .
. .tancia denominada Factor estabilizador de la. fibrina ac

: ._‘tivada por-la- tmmbina y que actua como’ una enzma paraf,_-‘v:-‘;-f-'.;

":.‘_.producir uniones covelentes transversales entre 1os hi—-’;'-’ 3

yt‘j,}‘los de fibrina. El coégulo formado por 105 hilos de fi
brina: aprisiona dentro ‘de él, glébulos sanguineos, pla-f",: R

"‘:i'quetas y plasma. Los hilos de’ f‘ibrina se adhieren a'la’
,:;_fsuperf‘ic_ies lesmnadas de- los vasos sanguineos, asi elii‘f';’ -
» ?coégulo sanguineo se - fija a 1as aberturas vasculares e

"f";;,”_fimpide 1a pérdida de sangre.
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Esquéma de la conversién de protrombina'en trombina
y-polimerizacifn del Flbrlnﬁgeno para formar hilos-
de fibrina'-*' : oo : S

'PROTROMBINA

; ' Activador extrinseco P
o intrinsecn de la *
»protrombina j>

_ Mecanismo extrinseco para la Formaciﬁn del activador de7
: protrombina.- Empieza cuundo la sangra entra ‘en- contacto con.
“1es tejidos traumatizados y tienen lugar en tres etapas.n‘,-vj

,LE _tejido traum_tizado 1ibera dos’ factores que 1nician . -
.. 'el proceso de coagulacién. Estos soni- a) factor: tisular-"” 2
o (enzima proteolitica) y b) fosfolipidos tisulare'h o




S
MECANTSHD EXTRINSECO
| Tréﬂfnatismo, tisulag.

L Fabtnf‘ltisular L Fdsfoldeos tisula~ -
e o R o v res 0V

Protrambina -
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llemado activador de protrombina, para continuar. con el-
 proceso Final de la coagulecibn.

e

' MECANISMO - INTRINSECO

| Tf““"'ﬂtilmo alss
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se origina por la seccifn de vasos de mayor calibre, la he—-
‘mostasis nnkse efectia ésponténeaMente, y por lo tanto ten—
dré que ser lograda mediante el empleo de diversos procedi—
mientos de acuerdo con.la intensidad de dicha hemorragia, ta
1es procedimientos pueden utilizar medios quimicos, bialﬁgi— '
3005 o fisicos.. : : » - ,

Lus medios quimicns s8 basan en el empleo de farmaCOquil‘
micos llamadus hemostéticos que pueden ser- clasiflcados eni—
;__.coagulantes 'y vasoconstrictores. ‘Los - primeros favorecen lai-
l‘vformacidn.y:retracciﬁn del coégulo, entre. éstos se. encuen-—- 
]tran"el pe 1oruro de hierro, el" &cido oxélico, el écido ‘
i&nico, gtc '

Pellns se. puéde citar 1a adrenalina, la epinefrina, la antipif;
frina, etc s ; PR A :

e Los medios biolﬁgicos’son de origen org&nico, como la -
vfﬁ_espuma ds. fibrina, la albénina, la grenetina, la celulosa,}—
X etc. Todos : ‘ellos favorecen la formaciﬁn del: co&gulo, y tanto;“’.
Eestos cam"lcs quimicos, s utilizan generalmente en aplica-s%jff

;;:pleados, entra éstos estén 1a aplicaciﬁn de’ bajas tempera-—
.. -turas, el termocauterio, la electrncnagulaciﬁn,,la presién -
; quue 8s. el principal agente Fisico del cual -se vale la. técni-'

_Los segundos obran’ disminuyendo 1a luz de’ los-?ﬁff
1o tanto: fevoreciendo su- obliteruciﬁn, entre e L

- Los medios fisicos ‘son los mas importantes y los m&s am_,}ﬁ)

‘para lngrar la hemostasis, y. dicha presiﬁn pue'”;f1
cabo por compresiﬁn digital diracta sobra la -
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morragia durante una 1ntervenciﬁn quirurglca.'f

3.- Ligadura a: distancia cuando no se pueden plnzar directa-}ﬂ
mente los extremos sangrantes.-; \ ' L

1.- Ligadura por pinzamiento.— Sa eFectua en c1nc0 tiempos. ;;ft

a] Pinzar el extremo del vaso por ligar.

b7fPasar 1a ligadura rodeando el extremo pur ligar-

” c)fLuxar_1a ‘inza,colocéndola paralelamentevunlos pla-;-:ff;\
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Hamnrragla Bucal'

Todo dentista tiene que estar atento para evitar, CONem -
trolar Y tratar la. hemorragla bucal. ‘

Las artarias carbtidas externas propor01onan casi toda—* 7’,
0 1a irrigaciﬁn arterlal de 1a boca y de los. tejidos maxilofa-;‘
H"vcialee. La compresiﬁn de estas arterias debe detener el flu='
' Jjo en las arterias periféricas que sangran. Sin embargo, las

0 1anastomosis de las redes arteriales del lado opuesto asi co-;f

fdurante'la cirugia ortognética

| ‘:[mo 81 lacho venoso abundante hacen que la presién sobre 133-{[ 37

s La_region del tarcer molar inferior es la zona duwde Q&J”yz

»ﬂlatinaé y las del canal incisivo qua f&cilmente se pueden ler
Sionar ul realizarse 1a extraccidn de un canino incluido u- -f{
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k Vtos quimicos y - biolﬁglcos

También se pueden utilizar pequerias cantidades de cera-
' para hueso (cera de abeja y &cido- sallcilico] para oclufr -
- los conductos 6seos que contienen 1os vasos que estén san- -
f‘”grando. , , ‘ R

Se puede producir un co&gulo artificial producido por -
"a calulosa axidada . (novacell y ‘oxycel) y celulosa oxidada -
‘generada (surgicel] ~La celulosa oxidada atrae a los eri—, Sk
trocitos: formando ast un co&gul"‘artificial. Este material -_.:f o
ebe ser: utilizado seco, cuand‘ p hay infecciﬁn y: en zonas-
fdbnde no es. necesaria la reparaci"“ L e L

o El gelfoam es una esponja“absorbible}de gelatina, 1a'i :
: ual crea una red artificial de Fibrina qua disgrega las pla:; 1;
”quetas, lo cual detiene 1a hemorragia capiler.»’ ‘ SIS

g En caso de que se trate de una hemorragia postoperato—-'ﬂ,if_
*fria, gsneralmente el paciente llega con la boca 11ena de sanﬂqﬁ‘;“’
arey. estd excitado y" aprensivo. Lo primero que se’ debe ha——]*'“‘
‘cer es: colocarlo r&pidamenta en una: pusici&n confortable, de.
.preferencia en ecubito supino..Daspués 58 quitan todos 109—'
ﬁ'coﬁgulos sanguineas por medio de la aspiraciﬁn y can torun
. das dé gasa. Ya limpia la cavidad bucal, se localiza el si—
: tio’ exacto del sangrado, colocando torundas “como: tapones de-;r}j;:f
, g presi6nfspbra 13 regiﬁn sungrante, se dejen durante unos mi—-‘ ?
"”;nutos‘y se procadef flevantarlas con cuidado para ver de que?ff' E
‘tipo de- sangrado ,,ﬂtrata, 81 es arterial, venoso 0 capilar.fy};fg[
Si es' de origen arterial o venoso, el vaso. debe de. ligarse, e
si es capilar sa,utiliza cualquiera de los métodoa ya mancio ;

la:presibn arterial)ﬁ'e dabar&n administrar»inmadiatament,
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1iquidds por via intravenosa y trasladarlo de inmédiato al -
hospital por si es necesario que se le aplique una. trensfu--
sibn sanguinea y continuar ahi el tratamlento. '

Prevencién'

1.- Reallzar una buena historia clinica, sobre todo*para sa--
_ ber si hay algun defecto en la coagulacibn sanguinea.

2.- En la mayoria de los casos una disecciﬁn 1impia y culda-;,
dosa evita 1a hamorragia postoperatnrla.-,2 {¢;

‘La incisién debe abarcar mucosa y periostio\el cual debayf-“”

“if <separerse limpiﬂmente del. hU95°';ff

5 - Si es posible 1a incisiﬁn deber& hacerse a través de la-f“-'
' encia insertada.: ol S R e

5‘? '7.-;Si es necesario deber& realizarse 1a ligadura preViﬂ-

””8.— No realizar ninguna exodoncia cuando las raices del dienfff f
" te Formen parte de un unaurisma arteriovenoso G de un. ha}ﬁt~"

mangioma central, ya: que se. puede pruvocar la muerte por; L
desangramiento.‘js e v Lo v ‘

Ude_':,vd‘lﬁré’ normales »éh;'{-’hém@tqlodidﬁ' L

3 ;.’;Hematies o R
. Hombre _ G
'7.1Mujer h$y==_

a2 000-5 500 000 mm3?
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HematScrito - o L o
Hombre o . 40-Ba,
Mujer I 37-48%
. Plaguetas quo 000-400- ooo/mm3
’Leuéoéitoé | TR R S
Adulto";'- ... .. 4 000-10000/mm> -

.1;Volumen sanguineo'
Hambre o :_
‘:‘Mus.ert e

tV01umen plasmético
“HmM?Qﬂ'“
'nguJer Hffb”

wk,uPruebas de coagulaciﬁn“':
”»~Tiempo de coagulaciﬁn e
i (Lee and. White) 'f'jf”ﬁ; e S I
*V'ITiempo de’ coagulacidn . 1B-25.mn
(tubo siliconado)'" e T

iTiempo da sangrado ”7i7;2-?iﬁib' 



Tiempo parcial de tromboplastlna
(activada)

 Tiempo de profrombiha.

 Vitamina B

Hombre

",Mujer | :

85
SSeSDbssg

11;13 seg

:200-800 pg/ml
100—650 pg/ml
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 VII.- Hemofilia

La hemofilia es una anomalia constitucional de la coagu

"~ lacién de la sangre, que se hereda como carfcter mendeliano-
“recesivo ligado al sexo an forma tal, que la transmite la mu

‘ 'jer y: afecta s6lo al varﬁn Se caracteriza por una tandencia
permanente al sangrado excesivo y 91 tiempo de coagulaciﬁn S
. se encuentra prolongado. -

~ .

R 0 5 pr‘oblema de 1a anf‘ermedad hemofilica es de gran inte
188 porque ‘es un. padecim:lsnto que dura toda 1la vida dal en—-y Ry
. fermo: i En 1a actualided, debido al desarrollo reciente de -
- mejores:recursos para‘la co_i‘ ;16n del ‘defecto de'la: hemos—
1 asis. perniite ‘ofrecer al pacients’ hemof‘ilico, adn el de ma~
;;fyor severidad 1 ‘sivbilidad-de' llagar ala edad: adulta sin:._
rinvalidez, ast como “también la posibilidad de. sobrevivir con"};
.+ diciones méd:lcas y quir&rg:lcaa que 1os: exponan a. hemrragias*; |
ffsaveras. ‘ 5 TR

g f‘actor o gan respunsabla de lu apariciﬂn de .‘lu hemo— _
: ""'if‘:llia se ‘localiza en el cromosoma X de las células de. la re-
.ﬂ,_;_.;_',fproduccibn. La- enfarmedad es exclusiva del varﬁn y éste la -
 }atransm1te a 108 nietos por intermedio de una hija gue no pa- .
-'ff_‘dece la enfermedad. Las hijas- de estos enfermos trmsmiten -
‘_el car&cter como def‘ecto evidente a la mitad de’ sus hijos vav';'vf,;‘l.l;-
rones y' como: carécter oculto. (recesivo) ala mitad de’ sus hi =
?Jns. Para que aparsciera la enfarmedad en una mujer se re-”"‘"' '




87

se halla neutralizado por el otro cromosoma sexual normal X,
motivo por el cuel la enfermedad no se manifiesta en ellas;—
aungue sean capaces de trénsmitii"la, es decir, se trata de -

[ mujer'es genotipicamente enfermas, pero fenotipicumente sanas.
En cambio, la transmisiﬁn al var6n de este cromosoma X, como
.61 no poseé ‘en su dotacién genétlca otro- cromosoma normal X—' '

g pam poder neutrelizar al X afectado (pues el otru cromsoma
T masculino es el Y), determina en consecuencia el padecimien- S
©  tode la enfermadad Estos pacientes son genot:ipicamente y -

'_»'fenotipicamente anf‘ermos. ' : ST ~ '

Posibilidades ganéticas en 1a descendencia de "aron he—
:f,’meilico )’ hembra portadora- VR T e AR

Vardn hemof‘ilico y henbru sanu :

1 Varén ‘norEnar =
; ;Vardn normal

'?IHembra transmisom;ff."“;v_ L

‘,'Hembra tran sm:lsom: : {‘ : 4
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\arén nor'ma]_. _y:hgambr"a trén’srhisora

' Hembra transmisora L
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Se ‘han publlcado casos esporédlcos de hemofllia en los-
qua no-existian antecedantes Famlliares, estos casos se EX

»;‘plican sobre. 1la base da una- herencla continuada por interme-_

 "dio ‘de. las mujeres, y en la que 103 varones por . suerte, no-;v
f{?Fuernn afectados, o bien se explican por lu existencia de: hi;a
Qjos ilegitimos.’* ~ . i T

‘”Heﬁbfiiigféfx?iﬁDeficiencia, el factor IX, componenteff
s ‘: tr0mbop1ast1nicu d plasma (CTP)

_‘Deficiencia del antecedents tromboplastt
-nico del plasma (ATP) factor X

_VLe;hamofilia B_también,se le‘conoca comu enférmedad de—_




Cam_cteristicas de los trastomos hemofilicos

S Tf@étomps "' Modo de heredar

Tiewpo de - Tiempo parcial de - -
protrombina - tromboplastina

mica.

-7 Hemofslia A Recesiva, liga-  Normal. o Pmlmwdo :

" Pscesive, 1igs-  Norwal

 Donnents wuto-  Nomal

- Fbaaiv. m&s! 4
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"Sintomds.

El- sintoma esencial es la hemorragia, generalmente pro-.‘

i voceda' por traumatismu pero en acasiones espant&nea. Se mani -
. -fiestan por: equimosis, hematomas musculeres ‘profundos, hema-

 ?tamas en- cavidades como. la® bolsa escrotal hemornagia intra-

 ,cranea1 0 hemorragias en el sistema nervioso centrul hema—--‘

rragias en cavidades articulares, hemertrosis, las cuales

; canstituyen una’ de las caracteristicas de 1los’ defectos seve—,-i

’;i;;ros_de la coagulaciﬁn hemorragias en la proximidad de_les - .l;f
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561o’rara vez aumenta el tiempo de sangrado, La'médula‘ﬁseéQZf
es normal, excepto por la hiparplasia normobléstica que apa=-
rece cuando las hemorragias son intensas.

Localizaciones de las hemorragias en 1a hemofilia"

)»Externas';,

1)xCuténeas
2] Mucosas-
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Manlfesta01ones bucales~

La erupcifn y caida de los dientes. suelan ir seguida -
. por sangrado alarmante Existe hemorragia gingival que puede
.. ser masiva o bien controlada.fEl problems de las extracclo—
. nes dentales es dlficil, ya que sin la premedicacién adecua-.,-
.. - da, se puede produc1r la muerte por la pérdida de sangre. Se
i ha realizado la extracciﬁn dental por medio de bandas® de go- -
;J’;mas, que se colocan alrededor ‘del cuello del diente y se: de-
};M,Ja que emigre apicalmente, 1o cual causa la cafda del diente,'
Lﬁ‘ggracias a 1a nacrosis por presiﬁn del ligamanto perlodontal.‘i,:;

Complicacione,fb

i Entre éstas_tenemas las‘artropatiaa hemofilicas que son
*l*hemorragias en las articulacianes, que 81’ son ‘muy severas,

fdo;llegar a la invalidez permanente de’ 105 pac1entes.,ff

, os'hematomas musculares profundus, pr1ncipalmente la -

fhemorragia en la vaina del psoas,iliaco, que da. cuadros de -
un’ :  “1 huy severo, .
;vﬁden comprimir la tr!quaa u atras estructuras cervicales

- dan:. lugar a una limitacidn de la movilidad articular, pudien‘jﬂar

o?bian 1os" hematomas que pue-.gf"i

Ln hematuria o hemorragia de 1as vias urinarlas, si es—lrn’

i:f[severa y persistente puade dar lugar a alteruciones més seve
Qf“ras entlus rinones AR : - ‘

Las coleccinnes sanguineas subperi&sticas pueden lesio-sgl'"

nar las estructuras dseas y Formar verdaderos quistes hemofi




| ‘lfmedad.
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la primera infancia, y ademés siempre hay el antecedente fa-
miliar de la enfermedad.

. Tratamiento:

‘No hay cura conocida para la hemofilia. La prevenc16n -

de la hemofilia depende de la restricciﬁn aproplada de los’;-

'matrimonios, 0. cuando menus, de la- progenie. S6lo los hijos—‘
- no afectados de- padres hemofflicos se pueden casar con la -
Plena seguridad de- que no transmitlr&n a sus: hijos la enfer—

o fQLas personas afectadas han_de ser protegidos de lesio-'.;
nes__rauméticaa o de: intervenciones quirurgicas.‘si fuara ab.' ;

g ifma y de globulina antihemofilica, asi como-de- los concentra—-f

‘dos de. factores de coagulacidn entre 1los cuales: est&n el - -'f

N dispensable efectuar algun procedimiento que.— -
- ‘limplique sengrado 58 deberﬁ hacer siempre en un hospital en-ﬁﬂf]l
" 'el que se. disponga de cantidades suficientes de sangre' plasjm,

vfcrioprecipitado (factor VIII.y fibrinﬁgeno), fracciﬁn plasméfﬁ7'

"Jl;tica libre defglobulina antihemofilica y concentrados da fac”‘

'jffftares de coaﬁflacién comerciales-,ggrl3

L ‘fLamentablemente algunos pacientes con hemofilia desarro;”
ff;llan anticuerpos con: accidn anticougulante, como- consecuen-j
x,[cia de las’ transfusiones 0 del tratamiento con. globulina an—

o jtihemofilica, 10 que anula los efectos de la transfusidn._,,f

DR ;EEI prondstico es variable y muchas personas afectadas -}f_.~
L mueren‘durante la ninez. ST S TR

itros trastornus dellu jougulaciﬁn;




na normal. S6lo esﬁéprolongado el tiempo de sangrado. .

Es una enfermedad hereditaria, transmitida como dominah
te autosdmica por varones y mujeres, y manifbstada por ambos
< sin. predilecclbn evidente. : '

No tiene tratamiento. La muerte por hemnrragia es rara-ig P

. pese &’ que hay una pérdida excesiva de sangre. La espuma de= ©

' fibrina o trombina en- apﬁsitos a presidn ayuda a cohibir la-,'r’*‘
‘w,hemorragia.,_ : _ , :

5 Parahemofiliag- Es una: qnfbrmedad;h

,'!siVOla tosﬂmicu.‘




3 .v:tII.- DIABETES

_ La diebetes es una enfermedad coman, ya que el 1. 5)6 al—v
~‘52% de 1a pobleciﬁn pedece esta enfermedad.; ’ ‘ ‘

La diebetee se encuentra generalmente en dos Formas"

1 - Diabetes insipida. R
 2.- Diabetes mellitus.,\,t 3 o

The Diabetes ineipide.- Se cer'acteriza pnr_ le el:lmina--: ”
T vciﬁn de gren centidad»‘*de'-orineﬁ: pélide, di;luida_ con ‘polid:

»;";ﬁlino Es de pdca intef'és eera el odantblogo-

s 2.- Diebetes mellitue.- Tembién se le c' oce con el nom ;:_,
bre da’ diebetes sec:erina (pmviene del griego "sifdn" debido' e
aila pnlidipsie y ala poliurie que ‘son ‘signos’ cl&sicos del- .
':pgd'eft':imienltb)'., S8 le-define«,mme .Uh'ifx"astbrndi:'crddiéo ; delt mg St
tabolismo de’ los' carboh:ldratos ceracterizedo pnr hipargluce-- v

- mda y'glucosuria. La glucosuria resultente, asi como las: al-‘ o
.“*ter'aciones, probeblemente secundarias ' del metebolismo, de
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'fto en los ninos), hlperglucemia, ac;dosis, cet051s 0 dascom-

. posicifn de las proteinas y trastornos secundarlos de los - .
.. vasos sanguineus gue pueden acabar en 1nsuficlenc1a renal,‘-_
‘g”;cegusra, hipertensién ‘insuficiencia cardiaca congestiva y =
‘"5!*alteraciones de tipo neurolﬁgico.~.f' . :

P Etiologie.- En la mayoria de los casos se desconoce el-'
_ﬁjlmacanismo que origina el desarrollo de la’ diabetes mellitus,{u' i
_"sin embargo; en todos los casos la causa.comin es la: dsf1—3-V  L

'ciencia absoluta o relativa de insulina. Esta deficiencia '
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paredes de los vasos y disminucién del depbsito de proteinas
en los teJldos del cuerpo, esto se debe a gue la glucosa no-
es utilizada para ahorrar proteinas y no hay 1nsu11na para -
, estimuler el ‘anabolismo proteinico.

= ' Durante el macanismo normal de los carbnhidratos, 1los -
- azlicares de los alimentos son transformados durante la diges

'VK,tiGn intestinal en- hexosn, glucosa, fructosa y: galactosa, es

‘tos azucaras en las células: hep&ticas son. convertidos en. glu-

 5_  cosa-&-fosfato y Finalmente almacenados como glucﬁgeno. :'

xr(LExisten tres fuentes deiglucosa para el organismo'ffﬂQ '

51);La meyor. cuntidadl“iene?dfflos alimantos;fffi[“{
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Cuando no hay insulina todos estos mecanismos estén al-
terados ‘1a descomposicibn’ de los 14pidos queda . inh;bida por
*10 que los lipidos del plesme aumenten considerablemente.. i

y Insulina.— Las funciones de laJinsulina ‘son 1as siguien‘
.;tesnt K RO . ) : :

: 1) Favorece el desdoblamiento normal de la glucosa en Frag--’if o
S mentos con tres étomos de: carbono los cuules se oxidan al_;:
Y ; f‘in‘ en- bioxido de carbono y agu C ol TRRE P L

- 5‘){ Disminuye el glucdgeno en 91 masculo cardiaco.v i

6‘):'\yDism_inuye la glucosa en la sangre favarecien‘dol la sinta’
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los ﬁrganos genltales externus complicado muchas veces por =
‘infeccién. :

No es raro. que los sintomas iniciales cunsistan en neu-

(' ra1gias de diversos tipos, parestesias, infecciones cuténeas‘

o trastornos curdinvesculares. Tiene especial importancia la

?*”escasa resistenciu de los: diabéticos | diversos tipos de in-. -

?f7fec01ones, especialmente de las vias respiratorias (bronqui-,~
tis, brnnconGUmoniu, ‘ate. ], adem!s estas’ enfermedades tien—

den a agravar'la diabetes 'y aumantar 1as‘nscesidades de insuf'ur”

yocasiones es sugerido par la historia‘
: descubre'”"identalmente en el 'urso*
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1.~ Prediabetes: Periodo que.transcurre desde el nacimiento-
hasta la primera manifestacibn de la enfermedad, y en la
- que ambos padres son dlabétlcos.

2.~ Dlabetes sospechada. En la que 1os pacientes presentan -

‘la prueba de tolerancia de’ la glucosa anormal, y sinto-—

- mas de diabetes!cuando el paciente astl bajo tensién, es
g Vfuerzo o medicamentos, con. la- desaparicidn de. los: sinto-f
- mas después de cesar el efecto de 1os factores menciona-"‘

1}das._ = : R A : »- B

v‘m Diabetes quimica‘(latente) Se munifiesta pur la pruebagfb”ﬁ

jigcosa sanguinea en’ ayunas, sin que haya un estimulo o un=

.  ¢estado de tensiﬁn | o H.‘A._ZV .,’h‘ S

Efl_a.fioiabetes declarada- El puciente Dresenta 108 sintomas y-» ‘Tf
a *requiere tratamiento.' ‘ IR ‘ » .

Prcn&stico.—'Depende en: gran parta de dos factores- R

6’31) Tiempo transcurrido entre el comienzo de- 1a enfermedad y-ﬁﬂ
la iniciaciﬁn del trutamiento.iﬁﬁf | | e

127,2) Inteligencia y. cuupenacldn del paciente._i -

?*daﬂtoleruncia de la glucosa: anormal y aumento de 1a glu-*‘fff

) Si se. trata 1nmediata Y. adacuadamente, se- prutage al te!*'ff
L,;(Jido pancre&ticu de ‘la ‘sobrecarga excesiva. de sustentar unie -
'[ﬂmetabolismo hidrocarbonado anormal, y se. evitan las altera-f‘°‘”
. ciones: degenerativas de diversos drganos, especialmente del- . .
fsistema cardiovascular cnn 10 que se mejora elﬁprondsticn. .”;fﬂ

.f;f El pronﬁstico también ser& bueno si 105 pacientas apren"
"en a regular cuidadosamante{su dieta, da modo .que: ésta y-la;
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evitar las comilonas y un cierto grado de ejercicio fisico -

‘en los individuos prnbablemente predispuestos. Estas perso—

nas deben someterse también a revi51ones perifdicas por un -

. 'médico competente para recanocer la enfermedad lo més pronto
. 'p031ble si llegara a desarrullarse.:

, Tratamiento = La diabetes puede clasificarse en leve, -
: Zmnderada 0 grave, de acuerdn al tlpn de tratamiento con el -
,]que se controla. : o T

_"wrf{El diubético leve es el que puede controlarse 8610 ma-;
“diunte dieta, este t1po de diabetes se observa an personas -l
‘ Que mediante el control de la: ingestidn de c
ohidratos se, logra que el p&ncreas produzca
1 lina ‘para, estabilizar ._*cbncentracidn de'az
o, lavsangre. L G T e T e

REPE El diabético moderedo puede ser controlado mediante die¢ 4
Y 1te e hipoglucemiantes bucales (medicamentos que reducen el -
.- azGcar de 1a sangre], de. éstos no se conoce Su- mecanismo. de-j :

’“”1ﬁacc16n ‘pero‘se piensa que: estimulan a-los islotes funciona-3‘ °'

E1 diabéticoﬁgrave es: el que requiare insulina. Debe adi;’

>'b_1es del p&ncreas a que secreten més insulina de la que produ{gﬂfﬁ

.fministrarse inyectada por. abajo de- la piel (via subcut&nea),g o

';}nga sea’en el brazo.o. en lus muslos, si se adm1nistra por viq_4 
A;,buca'ves inactivada. i . : i R

Hay diferentas tipas de- insulina cuda una con diferent‘,,.,,
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este medicamento pueda actuar, si no se hace esto se puede -
presentar el choque 1nsulinico.

En sint951s, el tratamientu de la diabetes tiene las 51';? 
guientes fases.»: : ' '

'1.- Correccidn de ‘las anormalidades metabﬁllcas por medio de-?y” -
o 1a insulina y la’ dieta.;;~ A : - e
e 2.— Establecer y conservar el peso 1dea1 _ SRR PSRN
 *13_3 - Prevencidn de las complicaciones de la enfermedad. o

1ferentesitipos de praparaciones de insulinbtgw“
'_Principin Efecto”mé?vnuracidn
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ihyecdiﬁn‘diaria de prbtamina—Ziﬂc’insUlina.

- 3.- Administrar 1 unldad de insulina por cada 2 gramos de -
. glucosa. que se encuentren en la orlna, admlnistréndose -
después una - ‘dosis unlca de protamina—Zinc insulina.;~

e Reacciones a'la insulina.- La 1nsulina cristalina admi=~ :

o nistrada en: exceso produce una reeccidn répida Y- caracteris—[l"tf
ﬁsf,tica que 88 acumpana de hambre, sudoracidn, palpitaciﬁn conf L
o fusién, debilidad’y ‘taguicerdia. Estos sintomus se, alivian -
‘Q‘!con la ingestidn da carbohidratos. LUE -_ , T i

“kdel tratamientn en el sitio de la inyecciﬁn sg° presente unaf ;‘i;f
: {freaccidn local, caracterizada por en ”Jecimiento, influma- ‘ﬂ~f171
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Los diabéticos necesitan un aporte de vitaminas mayor -
gue las personas normales, especialmente del complejo vitam{
.- nico B, el cual desempefia-un papel 1mportante en el metabo-"'
| 3._lismo hidrncerbonado.

; Un paciente diabét1co debe utilizar pur lo menos 100 gr ,
‘_,diarios de hidratos de carbono: pare evitar la apariciﬁn de -

; cetonuria y acidosis. “Es. suflciente una.. dieta que contenga—’ :
_;" de. 175-250 gr de hidratos de carbono. Las’ personas que ejecu"
_,*j-ten trabajos pesados asi como los niﬁos durante el creci— -f~.
s mianto_necasitan hasta BDU‘y 400 or diarins.   ' o '

LA cantidad de grasa_ ermitida en~ a diata se limita :
fﬁla_nedasaria para complementar los raquerimientos caldricos.‘
?°En pacien es obesos la cantidad es minima, an personas que
efectﬁan trubajos pesados Y- en ninos la cantidad es mayor. sl

o E1 numero de alimentos dependar& de los hébitos del- pa-ff:”"
‘;ciente y de las oportunidades que: tenga para comer. Hasta
:fdunde sea pusible, es cnnvenienta estimular al paciente a’
’ 11evar una vida normal : S S

,..,_La'regulaciﬁn de 1a di etes es m& 'sencilla si se’ admi'
nistra un: ‘mayor:: numero de comidas con- pequenas cantidades deyg; i
i-fcarbohidratas, que si 58 dan pncas comidas con - grandes cantif,';f
;i'dade”’de uzucar.ﬂﬁ;L;:A S : L H;?"'“‘

ot Medidas de higiene general.- E1 paciente diubéticu es 'ii S
‘muy prnpanso a las infecciones, por 10 qug§para EVitarlas_de}:“ &
»penderai e sus"ébitos de higiane personal o o
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Los vasos sanguineos més afectados en un paciente diabé

; tico son los de las extremidades inferiores, por lo que se -
. .les debe dar a los pies un cuidado especial. Se les deberé -
lavar todas las noches con agua tibia y frotarlos con alco-—
~hol, usar .crema’ de cacac o lanolina dos o tres veces por se-

l mana,- usar calcetlnes limpios que no queden apretados, evi—

kﬁGdespués del bano, 'y no- usar zapatos ds punta aguda.:'f-

;Conshltorio Ddontolﬁgico'”‘“

: ara‘proporcionar un tratamiento;dental cnnvenzente a -
;un paciente diab&tico es preciso que el odantélngo conozca -
' erfectamenta la'dinbatas de cada enfermo. f; S

Lo;primnrdial Y més importante es realizar unaibuena

tar herldas en: 105 pies, cortar. las unas con limpieza y 5610_-’

7-3Tratamiento y valoraciﬁn del paciente diabétlco en el —" e

E_fhistoria clinica,. 1a cual también nos va ‘ayudar a formular -v_g,,Q
el plun de tratumientn ideal para: dicho: paciente. Asi mismo- -

5{ he1 odontﬁlogo debeide‘estar preparado para hacer Frente ante .

”fla prasencia de. prucesos glucémicos anormales, los duales de 
lberg reconocei trat r#adecuadamente para evitar mayores
1complicaciones;~~\ B e :

' lado no se 1e atenderé y deberd remitirse aun doctor a fin_%f 
5de~que;le_contrulen su diabetas. P : o e

i Lo primero para poder atender a un pacisnte diabético,tr j [i
. es que esté bajo control. médico, 'sino es un paciente contro 5
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A Se le preguntar& al’ paciente que tratamlento esté lle——
' vando, si es mediante dieta, agentes hlpoglucémlcos bucales- ,
. 0 por. insuline 51 se esth tratando mediante los dos prime-.
g'g'rus, el paciente presenta un: cuadro .menos compllcadu, pero -
" sl es por insulina se - deber& tener més. cuidado ya- que: este--
‘ :1pac1ente tendr& que. mantener un equilibrio entre la insulina
o administrada y 1a dieta, el tratamiento dental puede modifi—<,
,;‘7car dicho equilibrio Se anataré también el tipo de’ insullna,
*'nfsi es de accibn prolongada esté indicando que . nu existen di-:

f[ ;cantidad de azicar leve, moderada u abundante. Sin embargo"
[ialgunos pacientes no realizan esta verificaciﬁn, por 1o :qu
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opuesta; un paciente estresado y sin que haya tomado su meqi

camento se corre el riesgo de que se eleve su glucosa: sangui
" nea, pudiendo llegar hasta el coma diabétlco, lo cual nunca-
-‘debe ocurrir en al consulturlo dental. i

K Si al paclente es tratado por medio ‘de 1nsulina, se’ de- .
‘ff ber& esegurar que haya inger1do alimentos, ya que 51 no lo -
»,,hizo puede caer en’ un: choque insulinicu.iv;‘ L '

o Puede ocurrir choque insulinicn cuandn se administra de
o masiada insulina, cuundo se-ha: ingerido poca comida o ha - -
“’transcurridu un- largo lapso de- tiempo entre la administra-,-fts~

| cién. de)insulina y la ingestidn de. alimentos"cuando hd“c':

"f}lg que provocaiund‘henof absorciﬁn‘del alimento, y'poiﬂreali
1izar un ejercicin muy fuerte 1o que pruvoca que se. consuma
9 gran parte del azacar disponible en la sangre..'j,}v" e

Plan da tratamlento-

i Después de haber valorado al paclente, y tras habarse -"
fconfirmado que ‘su diabetas esta bajo cnntrol, se realiza el—;j
?plan :e tratamiento. o . o ‘

S 'La hora de 1a cita ‘es muy importante ya que par vu'.pa-*{j?5
f51_clente afectado as{’ sea por la. diabetes o por otro pad 01-,;f33_

- miento generalizado es nejor ‘que su- cita sea en: la: manana va.
#ﬁ‘que tolerur& mejnr‘la'tsnsiﬁn real o sicolﬁglca del. tratamien' ;j
jto dental debidn a que se encuentra descansado y todavia sinﬁﬁ*
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81 el tratamiento dental modlflca la dleta del pac1enta,
. por Ejm. el que no deba comer antes de la anestesia general,
el paciente deberé tomar la mited de la dosis normal de insy.
-~ 1lina y estar bajo v1gllan01a médica, ‘siempre se deberd tomar
v:en cuenta que- un paciente tolera mejor ‘perfodos cortos de hl,
"perglucemia que- cualquler periodo de hipoglucemia Tamb1én -
se; puede variar. la dieta si el paciente no va a poder inge—-;
. rir alimentos: después del tratamiento ya sea por c1rugia 0 =
’fpor prnced1mientos restaurudores extensos. :

i Si 1a dieta del paciente va'a ser. madificada durante un
_eriodo prolongaduvdebid ~’;jtratam1éht “déhtélg*éste*se S
- efectuard en' el hospital n- donde ‘estar 'mejnr controlado_y-'f'*“3
'se podrén realizar los. ‘ajustes necesarios en la administre
iﬁn de la insulina.,Tambié  hospitalizar& al: pacien'

 ~_}que el dnlor y el trismus dificultan la ingestlﬁn de 1os aliqgj‘a;
“ﬂf;mentos.;Por esto a8 debené tenar una grun v1gilancia parg;“‘ o

iLos;diﬂbéticos con una. infecciﬁn deberén recibir anti—-;iﬁ»i[
e "bibticos: antes de 1a intervencion y: después de ella. Toleran;fi-f;
‘:;;bien todos los: medicamantas pudiéndoseles premedicar con‘nar
"cﬁticos, barbitfiricos o drogas psicosedativas en caso de’ queﬁ"' e
vecesario para avitarles al stress. “En’ cuanto -al’ anesté;5 ' 8
fsic local que. se vaya a utilizar nu deberﬁ llevar epinefri-3fﬁ




3‘fntes de permitirle que se vaya ;_:,, a

‘-gponde a los carbohidratos ingeridos, el paciente presenta
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'betes son la hlpoglucemla y 1a hiperglucemla.

‘ Hlpoglucemia.- Su principio es repentlno, su tratamien—
to dependar& del estado de conciencia del enfermo. Los prime
ros signos que presenta el paciente son temblor, agitaci6n,-
camportam1ento raro y piel fria y pegajosa. E1 pulso esté -

aceleradu y la presiﬁn arterlal puede estar normal o ligera-—

: ‘msnte aumentada. En este momento el tratamiento consiste en— -
~la’ administr5016n de carbohidratos por via bucal (azucar, ca
-ramelos, etc. Y. E1 enfermo reaccionuré en . un plazo de 5 a-.

i;1D minutos y. deberd: vigllérsele durante ntros 60 minutos an- - ’

Si no sa diagnosticﬁ inmediataments o el enhermo no res

k 'canvu1sianes, estupor y finalmente pérdida del conucimiento.f

ﬂ}w;cun lo que- suele restablecerse la conciencia en 5 a 10 minu e
.tos, si no se dispune de glucosa sg le" adminlstraré epinefri,‘

FH”‘Si esto ocurre se. colocar& al paciente en: pusicién supina,.fffffﬁ

"asegurar que estén libres 1as vias aéreas, admin1strar oxige-,"_
4no y vigilar: 105 signos vitales, los carbohldratns se adml-—F"ﬁ,
’fnistrar&n por via parenteral, en una dosis de 20 a 50 mL de— - -
fglucosa al 50% por via intravenosa durante 2.a 3. minutos, =

'7fna por via intravenosa. Ya que haya recobrado la concienc1a—ﬂ'
: ,'deber& ser atendidu por un .doctor antes ‘de que. regrese a su—,_, ‘
'7v‘casa, con la- finalidad de evitar recaidas.v' F ol

OORE Hiperglucemia.- Generalmante se’ desarrolla durante sema;;gja
V. Jnas y hasta meses, pero también puede aparecer bruscamente.,j[ﬁ],

Si el paciente no pierde la conciencia, el odontdlogn -f_.jﬁ
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para gue el pacipnte-sea-trasladado al hospital.

, Diferencias entre la hlperglucemia (cnma cetoacid651co].
'y la hlpoglucemla (choqua 1nsu11n1co) SR '

Hiperglucemia'

-1) El consumo de. allmentos es normal ) aumentado.‘;;“'
2) La dosis: de insulina esté. dlsminuida. ’ o
- 3) Su comienzo es. progresivo: (dias) ‘ Rt R
- 4) Los antacedantes de. fiebre, enfermedad u. otras agr851o-:—,;v'
:fnes.nocivas 80n - frecuantes.'f o e
§ Iaspecto es; enfermo.
6);?131 seca y. ruja.;;_fﬂ BRI
7) Boca seca, posible' engua’ gueman
" 8)Sed excesiva.. .. oo
. :9)"No. hay hambre. o
~ 10) Vémito comin, - )
"*11) 'Dolor abdominal frecuente. :
12) Hespiracidn exagereda (Kussmaul
. 13) Olor del aliento ceténico. -
5g14)“‘residn arterial baja. L,J'
©.18) Pulso débil y répido. .
. 16) No hay la. presencia de temblores. ot e e :
”7,47) Su’ tratamiento consiste en la administraciﬁn de’ 1nsulina-f‘f o
-~ ' 'y su'traslado al hospital. L R
- 18) Su recuperacidn es lenta, de 6 a 12 horas.;xL»ff}“a"“*

HiPDglucemia'. fj;gu'”'“’

llcbnsumo de alimentos esté disminuido




12)
1a).

18)

J”7 V17}i
i ,,”fj'dratos.- Y
~18) La

"~1ado o no controlado Pueden con51stir en..'

Dlor del aliento normal.

;Gingiv1tis y dolor de encias.

‘?Destrucciﬁn notuble del hueso con., la:Lonsiguiente pérdl-'
" j,da de dientes.‘fv,~ S

 Xerustom1a (sequedad ds la bnca)

. '  Ulceraciones de la mucosa bucal.
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Salivacién excesiva.

No hay sed.

Hambre ocasional.

El vémito es raro.

No-hay dolor abdominal. .
Respiracién normal o superficial.

-Presifn arterial normal
‘Pulso: normal. i

Temblores frecuentes. AA - S
Su tratamiento cnnsiste en la adm1nistrac16n de carbohl-

:‘7v»3ManiFestaciones_buCales'de“laidiabétééifﬁ?“

Varian dependlendo de si se trata de un paciente cuntro;j

\ "gPulpitis (debido a 1a inflam3016n de 1a arteria‘que irrlﬁfff}
. ‘gaal diente). \ v L R T

kf?Cicatrizacibn retardada ya que hay un‘mayor grado Jq;es—fﬁfgﬁy
 7ffc1erosis arterial en elfdiabético y po‘ cnnsiguiente’la-,'“ﬁ';
'[.gcirc"lacidn"anguinea 'deficiente | e
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Muchos de estos signos también se presentan en otros pa
demmientos por 1o gue el diagn6stico final de la dlabetes -
mell:.tus se hace mediante pruebas de sangre .y or:ma.
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IX.—~ PERTURBACIONES CARDIOVASCULARES

La mayorfa de las emergencias cardiovasculares son el -
resultado de una combinacibn de patclogfas preexistentes y —
el requerimlento de un aumento de trabejo del corazbn. E1 au

. mento del. esfuerzo sobre el corazdn puede ser causado no sﬁ-

;Q 1o por el esfuerzo fisico sino ‘también por la liberaci6n de-

£ las catecolaminas luego de un .esfuerzo emocional (aprensiﬁn

B) Hipertensién arterial.

5;qu) Paro cardiaco.,hq;”-

:{; miedo, énsiedad, etc ), o dolor.

o La primera preocupaciﬁn del odontélogn deberé ser el
ﬁffibianestar ¥ confort dal peciente, tom&ndose 1los pasos necesa
Qérios para 9110 hasta obtenar la ayuda de. un médico competen—p -

;;crear situaciones da emergencia;en el consultorin snn'_ﬁfi _,.F,§

O A) Arritmias cardiacas.

iffG) Hipotensién arterial.»
-7 D) Angina de pecho.
' " E) Infarto al miocardio.

A) Arritmiasﬁcardiaces

Lus perturbaciones cardiovasculareshmés'propensas”af- -:351§

Una arritmla es un trastorno en el rltmo y. FreCUencla -i , 

 ;’de1 carazﬁn En la mayoria de las arritmias, su- importancia—V

5if deriva de la ansiedad que’ determinan, habitualmente fuera: def‘ff;

’ f Proporc16n con la gravedad del caso, rara vaz dan lugﬂr a  - fiﬂ

‘;§ graves consecuencias.

Algunas:d ?iﬁs arritmias, especialmente 1as extrasisto—ii&;;
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_Entré 1as arritmias més frecuentes estén:

1) Arrltmia sinusal. Se ohserva en la mayoria de los sujetos

‘ jévenes sanos, y con51ste en una aceleraci&n del. corazén-
 durente la inspiraciﬁn y reterdo de la frecuencia duran-
_v-{ts la esp1rac16n El desarreglo tiende a inten31f1carse —f,
'Tijcon 1a respiraciﬁn profhnda 3% desaparecer en cambio con -
. jla apnea, 0 cuando la frecuencia cardiaca aumanta por el-
SN ejercicio. Esta arritmla no- tiane 1mportancia y se cunsi- ~Z
| 77”[dera benigna.> ‘i'“ el N RIS

"Extrasistnles.‘ Son- sistoles que se producen erra de tiemf;G o
de- le sistola normal.,Pueden surgir us’auriculas, f
los tejidos de- conduccibn, o més Frecuentemente de. losﬂ%;
‘triculos. Se’ presentun en. paciantes*’nk alguna cardio—ff*
. ipatfa orgénica o ‘bien en pacientes sanos,'eh éstos pueden e

j.zaparecer por la tensiﬁn amocinnal, 0 pnr los excesos dg = e 5

" tabaco, café LE té. Se recanocen con Facilidad ya que’ con-wq’ ':
isten en una contraccibn que aparece antes del momento -
B n;que ocurrir& el siguiente latido, seguidos de.una pau-"d]“ 
. sa mayor:que el intervalo. usuul, con un latido.més Fuerte;rﬁ iy

};;después de dicha pausa. Sy’ tratamianto consistir& en: admi'* A
v '“inistrar al paciente un: sedanta no mayor de 5 mg- 'y sﬁlo si’ﬁf»ﬁ‘

" est& muy estresado. Si 1a causa es la ingestifn de café,- =
'?uté o tabaco, deber&n suspenderse temporalmante. Si 'son’ -F;,.,}
! fcausadas por ulguna cardiopatia org!nica, deber& remitir- -

. 53 el paciente al cardiblogo para que se”*tratado.;*,fufaa e

;  §Fibri1aci6n auricular- Consiste en la contracciﬁn’inude—-}_; fﬁ
. cuada'de 1las aurfci és, 'y ‘en realizar un: bcmbeqx el'nodo-fjl_ﬂr
senoauricular y. deﬁlos ventriculos con una’ seris de: impulﬁ e
S0 muy%rﬁpidos e: irregulares,_de mndo;que as cnntraccioij e
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Qla frecuencla cardlaca habitual es ds 120 a 160. Su trata
-~ miento consiste en la adm1n15trac16n de digital que dlsmi
~fnuye la Frecuencia y de qu1n1dina que restablece el ritmo- -

*fhormal.'

‘  ,4)'Taquicardia peroxistica auricular- Es. la més. frecuente de .
ig:las taquicardias ectépicas, exceptuendo la- flbrilaciﬁn au
-”_fricular. Habitualmente aparece por primera vez en la ju-— -
-,’fventud, y los ataquas suelen continuar por ‘toda la vida,—_]  i
Cle mayuria de estos pacientes no: padecen de- ningﬁn otro -
rastorno cardiaco. Generalmente no- hay nlnguna cardiopa-ﬂ'~‘3

i-f. ée'cg ;nan 'entre st La'administmcian-‘?-

:ngquicardia paroxistica Qentricular-ASu etiologia es una-uff,;
'{e'f‘rmedad coronaria' generalment"}se presenta de los 50-;? :
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B} Hipertensién Arterial

La presi6tn sanguinea arterial es el empuje que. sobre la
o pared arterial ejerce la sangre. La pared arterial, a su vez,
B modifica sy tensién de. acuerdo con dicha presiﬁn

Entoncas se entienda por . presidn o-tensién arterial, la
i corriente sanguinea que . ejerce un impactu din!mico sobre las.
ﬁ'paredes de - 1os vasos: arteriales, prnvocado por la fuerza de-‘r:r
o  contracci6n ventricular que inyecta dentro del 1echn vascu-‘--"
o lareun determinado volumen de. sangre, sostenido pur la elas-
7'ffticidad de;las Fibras musculares arteriales, regulado por la
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' las presiones sist6lica y diast6lica, después de los 65 afios.
Se atribuye a una dismlnu016n progresiva de la eficiencia —
cardiaca.; - o :

Después de. 1a pubertad los varones de 1gua1 edad presen

“ﬂf.ten prumedio da pr9516n algo superlores a: los de las. mujeres,‘ f

. ven as*condiciones, la: presidn arterial bajaentre 15 y. 30'

' para_ a éistﬁlica ySa 10 1la diastﬁlica. Con el ejerciclo,

‘Durunte el sueno, ‘a’ menos que- suanos perturbadores alte L
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b) Lesiones congénitas
.. c) Lesiones obstructivas.
. d) Oclusién vascular renal.
‘2. Endocrina. 3 R
. a) Acromegalia.f  f ’ ' e T
b) HiperfUnciOn de la corteza suprarrenal.,;v ;5fﬁfl

L Jv"a._“'»Neurﬁgena.  ‘ «. o S , L
Sl a) Tumor cerebral (de r&pida expansidn]

. b) Accidentes cerebrovasculares.

c) Poliomieliti
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a) La variedad. genuina, en 1a;duesasta elevada la cifra-
B diaStﬁliCa‘y con ello la sist6lica.

b) La variedad puramente sist6lica en. la que 5610 aumen-—
ta la sistdlica y no la diastﬁlica.'

o Etiologia.— Se admiten dos grandes ramas' Cuando se ma- “3

n;;.ﬂniflesta como un-sintoma més en el seno de una enfermedad de.
. terminada (hipertensiﬁn arterial secundaria), y ‘cuando-la ci*_. :
e fra elevada de:la presiﬁn arterial es en su- comienzo 1a uni--fv'"

0 ca: manifestacibn ostensible y- cuya etiologia es incierta (hii.;[f

lfpertensidn arterial primaria)

aFactures predispon :te
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o Slgnos y sintomas.— Un gran nimero de p501entes con pre

sibn, sanguinea alterada no presentan ‘signos ni sintomas algu

no. En fases m&s avanzadas de laenfermedad h1pertensiva, -
7 los signos y sintomas dependen del 6rgano afectado por-el pa
lm'.decimienta vascular ‘que- acompana al proceso hipertensivo. Un.
* sintoma’ temprano relativemente frecuente es la cefalea, ésta -
. pueds. adoptar cualquier f‘orma, pero’ cl&sicamente, es una ce=~ .
“ﬁ ,Fa1ea sorda y con pesantez occipital. que se tiene al levan-z,,lf

l tarse en las'munanas y tiende a desaparecer durante el dia.
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1.~ Si hay duda sobre el estado Fisico del paclente se reco-
mienda consultar con el médlco._

2.- Las sesiones del tratamlentn deberén ser breves.,.

] 3 - 5i es p051ble se recnmienda la sed3016n ya que.na se de—.
"~ be olvidar que el stress es un factor: muy 1mportante que.
altera Fécilmente la presiﬁn arterial.: R

i “4.- Tumar constantemente la presiﬁn arterial.




123

C) Hipotensiﬁn Arterial

. La disminuc16n de la pr9516n sanguinea que. se observa -
C més. frecuentemente es la de t1po pnstural, y constltuye una-
. -causa. comdn de desvanecimiento. La 1nsuf1c1encla cardiaca de

 f£principio sabito, especialmente la ocasionada por - taquicar-'* .f

ii'dia ectﬁpica, produce hipotensién aguda.

K La hipotensiﬁn crﬁnica no constituye un padecimiento siv;;‘;
7 no una manifestaciﬁn Frecuentemente es dato de buena salud-'l
*?fmAs que de proceso patolﬁgico”fEsto es particularmante cier-,“y; 

tensiﬁn a terialasiétﬁlicé de

fﬁftiga, el hdilazgn de una presiﬁn sistﬁlica de 100 no ameritat?
ia'trutamiento. - o v“,”.,-v o “;-?-;v- S ,
._\,', La presiﬁn arterial persistentementa baja nunca debe - -
"J)trutarse como tal, es preciso indagar ‘1a causa y: tratarla, e

_  arter: oo"a‘ 110' viun di’astonca de-'g‘_-,,j“;jf"'
v 60°a 5 Aan?cuando el paciante‘,elqueje ‘de: nerviosismn y fa&ff> 

;zven 1a ‘mayor. parta,d‘ los. casos ‘los pecientes muestran’ datos—?;f:f
- 'claros de. alguna perturbaciﬁn ‘emocional 'y ello, m&s que la. -y“;ff

;?ihipﬂtensibn es 10 que requiere,tratemiento.-

'"., Generalmente pasar& desapercibida en el consultorio denf;

5£;ta1 a menos que se. llegue al sincope, cuyo tratamiento ya sei";“
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Puede estar localizado o puede irradiarse hacia los brazos,-
hombros, cuello o mandfbula. B ’
Factores etiol6gicos.~ Principalmente son la edad y el-
sexo. Esta enfermedad se-observa con mayor frecuencia en pa-'
cientes varones mayores de S0 afios;. en muaeres de menos de -

60 afios- es raro encontrarla en ausencia de hiperten51ﬁn 0. -
diabstes. Otros factores . predlsponentes pueden ser ‘la obesig”“

A‘ldad diabetes, fiebre reumética, sifills e hipertansiﬁn arte{f7f 

,,,rial.;,

"“Qﬁla Hipoglucemia, la presencia de taqu1cardias eéfﬁpicas;v:" ;
sadillas,,etc.n;f;»x ‘ v - e

Flsiopatologia.- La angina de pacho es un trastorno fig;?fhf

i siolagico basado en una- despruporciﬁn entre el aporte de oxifjg.jw

-.geno. y las necesidades de- éste ‘por pqrte del miocardio. El -:'”“'"

- "._aporte de uxigeno al' corazﬁn esté dado pr:.ncipalmente por.

'*f:1) E calibre de las arterias coronarlas el cual puede estarf_;f;‘

aféctado por esclerosis, trumbosis, embolia, etc., por 10}?5;;,
que ‘el valumen que lleva en las coronaries no es- suf101en_i‘;_;

te para nutrir a todo 91 mincardio.

_;2) El contenido de hemnglobina“pnr unldad de sangre, esto 33“ 11
' .que aungue. las coronariq leven el volumeny orwecto éste]ﬁ{
' “ﬁ no tenga la oxigenacidn adecuada..“” : T
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- ‘Cuando - hay la presenc1a de uno de estos f‘actores hay ma
dificaciones en el tono de las arterias cornnarlas que produ,
cen-un. equ1librio exacto entre les nec951dades de oxigeno y=

: el aporte del mismo..Cuando no se. logra este Equllibrlo se -
Lo puede producir 1a angina de pecho. : : :

Cuadro Clinico'

v Generalmente el dolor se presenta en pacientes de edad—ifw
,%b;avanzada cuando est&n caminando o inmediatamente después de-*?"

wconsidera que
,viosas en el miocardio pnr la: acumulacidn de’ productos de"

f:confundir can problemas de tipo gastrointestinal.?:;; N:,:”

: _Ademas ‘del ‘plor, el paciente presenta
cial generalizada, sudurucian angustiaﬁ
res: ;}Huy tandencia al . vdmito,

‘: ;cardias posteriores.,_unjm_.

y;%Se\b”sa rincipalmente en 1u naturule ubicaciﬁn del,;

idebe‘a‘lu estimulacidn de?ferminaciones nar'Fg ;

;=desecho resultante de la falta de. oxigena. El dolur se’ puede_fffﬁi

_a'palidez fa-@ S
' en algunas ocasio-f;ﬁj“
‘ depresién. resequedad de la bo-
.:fca y el pulso -9 fuerte ‘con’ taquicardias iniciales y bradi—- f7:ﬁ
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que valorarlo cuidadosamente. En su historia clinica deberé- '
anotarse la fecha del ult:.mo atague:ast como el namero de -
ataques que haya tenido y su frecuencia. Si son seguidos se—
deberé tratar cuidados'amente.‘b Es recomendable gue el pacien-
te con riesgo se le admlnlstre en forma: profiléctica ‘nitro—
- 'gllcerina antes de inic:.ar el prncedlmiento dental. Se debe~
. rl asegurar que; el paciente haya mgerido su medicamento y =
. 1o tra:ga consigo a la cﬂ:a. De pref‘erencia se le deberé c1—_ '
' tar a media mariana o a media tarde para que. no se le anada -
. al corazdn el esfuerzo de 1a digestiﬁn y la posible tensidn-
G _de la cita al dentista. S

E” casa’ de que se Dresentara un atuque de anging Ghando ¢+

‘ .sé esté atendiendn al pa 'enlte y el tratamiento ser& el 51..»__)-_',“ I
"-gu:.ente. : i, ERR L

' 1.- Eliminar la causa precipitante, ya sea Fisica a emocio--
nal . embas hacen ‘que:el- comzﬁn consuma m&s oxigeno. El=
: tratamlentn dental debera suspenderse, en la mayoria de— '
- los casos esto es. suf‘iciente para ter'minar el ataque.b- _;.‘- FER

S 2 Colocar al enfermo en. posiciﬁn c&modu ( sentado o semisen"';:
tado) S e R

‘”"""'_?]3.- Administm-fuxigeno.; e |

4- Adninistrar- nitroglicerina sublingual en pastillas o com_f":“
primidos de 0.3 a 0.6 mg. Pmducen allvio en:. menos de ».ﬂ.‘\«‘_"::
dos minutos ; Se deber& :lgilar la f‘echa de caduc:ldad R
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 E) Infarto al Miocardio

L ‘La irrigacifén del corazfn depende de tres ramas arteria

,les principales que suministran al miocardio el oxigeno y '
.. los nutrientes necesarios, estas arterias son las. coronarias,

. ramas de-la ‘aorta que nacen poco después de gue. ésta sale -
- del coraz&n El. problema que axiste ‘en’la irrigaciﬁn del co-

. razan ‘es que- tiene ‘una. circulaciﬁn colateral muy deficiente,
. sise obstruye 1a irrigaciﬁn de’ una porciﬁn del corazdn no. -
,jg ::hay un- suministro sanguineo colataral adecuado que cnmpense—

: 7f7ta1 anomalia. Por 10 que si ocurre un- bloqueo de una de. las-‘;,g‘g

i Etinlogia.-'Las-causas prlncipales de un infﬁrt:'alsmiu '
 cardio snn' o ST T o

f 1.- Una alteracidn ateromatosa que provoque la reducciﬁn gra "
dual de la luz de los vasos coronurios.,__- L

'-.- Formaciﬁn de un coégulo sanguineo que obstruyu una‘de -‘ !-; 
1as coronarias.>!" : L SR

3?' U"E hemorragla subendotelial en la pared.devlos asns
: coronarios.fa;_, ' S ;

f4.- Periarteritis. hfi'fff



L3 Debilidad 52 fatiga.__

o Bem Disnea. ffffv”
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d) Diabetes.
e) Fumador de cigarrillos.
f) Hipertensién arterial.
g) Vida sedentaria. '
h) Angina de pecho. o
i) Antecedentes de inFarto al miocardio.'
) Enfermedad de las arterlas coronarias;‘

Cuadro clinico-

'1.--Dolor retroesternal, anélogo al que se, presenta en la anii{ :
‘gina de pecho pero. sin rela316n con el esterzo, es. de -3-'f”
mayor intensidad y més'prolongado, ‘tiende’: ‘a i di :
hacia el: brazo iunie oy maxilar inferior o gar L
6!cede mediante la dministraciﬁn de%nitroglicerina, 10£f e
ue lo diferencfa de la angina de- pecho. E1 dolores — —
cdnstante Y. no. se: modifica por’ las movimlentos del cuer—“Q*
,_po ni pur la respiraciﬁn o dagluciﬁn. R L

| i25- Angustla y sen55016n de muerte inminente.

i*:i45‘lNAuseas Y vﬁmitos frecuentes.Aﬂpiiif‘

';, 5.-vPie1 p&lida, fria y hﬁmeda.~ .ﬁ;fo

kS 7.- Descenso de la prasiﬁn arterial
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- 12.- Pueden encontrarse soplos cardiacos durante la ausculta
016n con: el estetoscopio.

- 13.~ Pulso répldo y. débil,

Compllcaclones-

- Los principales trastornos que pueden ucurrir en el 1n— -
'7ffarto al miocardio son'," L o

fg"1.- Anomalias de 1a frecuenc1a.- El infarto al miocardio puef_
A de producir taquinardia 0 bradicardia, la taqulcardie
”ffpuede progresar,y terminur en fibrilaci6n vantricular,

‘ro’cardiacﬁ,

.4; 3Arritmias.- El ‘atido-curdiuco puade volverse irregular- _~
Y PFOducir lo'qua se. conoce ‘como- arritmia. En las: arrit—;ff
' mias puede’ haber -dos: contracciones auriculares ‘por: cada—

v *§L§mientras que. la“fradicardia puade evolucionar hasta 91 _}?' ’ﬁ

ffcnntraccidn ventricular,kla aparicién’ de una taquicardia:’{ :*

:‘f¢lect6pica, bradlcardia 0 bien llegar a 1a m&s grave que -" ji.

' vfes la Fibrilacién ventricular. _“'

:f?los enla: pared ‘del’ corazﬁn opuesta ala. regiﬁn 1nFarta- :

;f?Formacién de co&gulos sanguineos.- Pueden formarse coégufﬁxb"‘

"“gda, o pueden formarse en'las venas, esp301almente en las;ki;ﬁ-

-+ . extremidades inferiores, debido a la falta de actividad, =

.. Estosicolgulos pueden ser transpurtados por la. circula-—
- eibn: (émbulos] a. otras rtes del: cuerpo.. Dspendiendo de

"“su localiza’iﬁn‘final, pueden producir complicaciones.., 

3 ma;pulmonar Agudo.— Lﬂ falla sﬁbita de 1a capacidad -{;";
,:cnntréctilg,eliventriculo izquierd es‘capaz‘daﬁproducirii¢:4l
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. “pulso débil y presiﬁn-arteridl muy baja), el pronéstico-
' 'es muy grave, sucumbiendo més del 90% de los enfermos.

Tratamiento dentalg o

N 81 esta urgenc1a ocurre en el consultorio dental, el
-tratamlento debe ser eficaz e inmedieto. Este tratamiento in.
.cluye -procedimientos. para aliviar el dolor, estabilizaclﬁn»-f
de la frecuencia 'y ritmo cardiaco, as{ como de la presidn ar'. -
. ‘temal, y luego el tr'asladu r&pido del paciente aun servi--f”
_,fcin de terapia :I.ntensiva. Se tomar&n las siguientes medldasﬁ-g_”

_Colucar' al pacienta en posic:Lén de trendelenburg (con laf
';cabeza a un nivel m&s bajo que 1os-f‘pies) L

‘Administraciﬁn de oxigeno. Ry
'Vigllancia de los signos vitales. '-:f iy

'f,4;;fAliviar al dolur, se. puede utilizar 6xido nitroso al 50%{15; 
y oxigeno al 50)6, o administrar morf‘ina ’ID a 15 mg por -

Via intramiscular, si no se’ dispone de este’ medicamento,"v

‘ se puede administrar' demerol an dosis de '75 a 125 mg puriff-f.f«‘,..;-r. f
via :lntranuscular. A A g i

e 5- 'Si el paciente presenta bradicardia e hipotension 80 =w
N . "_:'_'_‘_"apllca atrop:lna por via endovenosa en dosis: de 0. 4 mg ad T
‘1:§f"_"ministrados a intervalos de 5. minutos hasta. estubilizar—-
el "pUlso a 60, o hasta alcanzar una dnsis total de 2 0 -

rent::'s‘ aumenta la velocidad del' goteo y sir ha signos;
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s 'de toxicidad se dlsmn.nuye

N ’7».,',—'_Le pr'es:Lﬁn arter*:.al debe mantenerse entre 90 y 100 mm. de‘ i i
. Hg, ni muy- alta ya. que aumenta 1la carga cardiaca con lo- 3
que se. puede agravar el tamano del infarto, y ni muy ba-x

s ja ya que no:se penmitiria una’ perFusiﬁn adecuada. Para<

.,; ﬁige1evar la presidn sistﬁlica adem&s de la’ utropina (aumen;5 
Lo talal frecuencia cardiaca) y de la lidocaina (para radu-;

'cir una’ taqulcardia superior a 180), se. utilizer& nor- -f]‘ _
renalina en;goteo intravenosa 10 qua aumentar& 1a vaspl\*”

inutos. Paru elevar la presiﬁn arterial se’ puede aumentarf'ffﬂ

"“fla velocidad‘del goteo y pera bajarla se reduce la velo-.ff;k
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6.- Usar un anestésic:o sin vasocunstrictor‘.
,'7 - 5i el paciente es muy aprensivo, se puede sedar conun -
valium de 2 mg Lo

F) Paro Cardiaco =

, Esta es. la ur'gencia m&s grave que puede ocurrir en el =
' {consultorm, ya que el paciente puede morir en_pocos segun-—

dos., E1 paro cardiaco puede presentarse como: un’: fenfmeno- tar

" en quien:la muerte no estaba previste.,_ BaJo el. concepto de,
’ff-_'.paro cardiaco se comprenden 1a asmtalia y la fibrilaci&n -
_ventricular, el paro propiamente dicho del corazﬁn y las con

ﬂ"bos“casus el rendimiento del corazdn es nulo. La

_;f'-;‘{jno a 105 tegidos, sobre todo al cerébro. Tras una-

dio del ‘chogue 'grave o por si solo sin que haya exist:ldo al-'?‘,
'ﬁgu "trastumo pr'eviu._v P a

: manera inesperadu ’y sin signos bx‘amonitorios ’en una peréona‘

tracciones’ :mcoordinadas de las fibras: ‘del’ miocavrdio.‘ En am-

,1»fksbuministr" de oxige..‘;:lj': i

' 1a circulacién hemdtica y con-ello,”

* cién. del riego. hemdtico cerebral de. “poc os segundos de dura—; _i‘i}:zi
- cién aparecen trastomos ‘funciohales, si el paro cirqulato‘ -
o 'v»r'io se‘ pmlonga hasta 3 a 4 minutos sa _presentan \en"::}la mayo-‘ o
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b1l con. bombeo 1nsuflciente 0 sin él, % Flbr11a016n ventrlcu
lar debida a una contracolﬁn répida y desordenada del muscu-_
10 cardiaco, la cual no puede mOV1lizar la sangre.g

Etiologia.- El paro cardiuco puede observarse en una.

o gran variedad de: situaciones clinicas y su. aparlciﬁn puede -

|  fjser precipitada también por una gran variedad de- factores.—— o

" En la mayoria de los casgs m&s de un factar estén involucra-f

Tvdos..Los factores y- trastornos clinicos que con’ mAyor fre- - -

"cuencia conduceniallparo cardiqco snn. hipoxia, hipercapnaa,' ff
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Dlagnﬁstlco del paro cardloclrculatorio-

) La diflcultad especiflca del dlagnbstico del fallo car— f
diocirculatorio agudo radica en los pocos segundos de que’ se~5

L dlspone para establecerlo. Es relatlvamente fécil de astable; ‘
. cer este diagndstico a base de los sintomas més sobresalien—ti e

. tes que son'

 “1.- Pérdida brusca de la conciencia, a veces, asaciuda con - j“"

convulsianes. La: inconsciencia se. produce en ‘general de-T  v}§

316Ea 12 sag, tras la 1nterrupcidn circulatoria‘~~',

Las respiracinnes terminales son a menudo Jadeantes y ;
ruidosas, con, estertores humedos.-_: L e
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:_'m5016n cardlopulmonar exitosa siempre y cuando se pueda man-=
“tener sin interrupcibn hasta movilizar al personal médico y-

g'y'equipos adecuados.

Existen tres Fases en el tratamientu del paro cardlaco' S

11.- Fase de oxigenaciﬁn del sistema nervioso central. .. o
2.- Fase de. restablecimiento de la circulacibn senguinea._; R
S Bi= Fase de la reanimaciﬁn a largo plazo.lgi;%' s

”fLos medios de"x rimera Fase deberﬁn iniciarse inmedia‘;lhf




136

iniciar la ventilaci6n artificial, de ésta existen dos tipos:
la respiraci6n de boca a boca y la respiracién de boca a na-
riz. E1l ritmo de ventllaclﬁn més convenlente es de 15 a 20~
‘respiraciunes por. mlnuto. : :

Para.la apllcac16n de la técnlca de la respiraciﬁn de -
‘boca a boca el p301ente deberé. ‘estar en declbito. supino, con oy
la mano- que snstiene la cabeza hacia atrés se sujetar& lana:

" riz del paciente, el socorrista respiraré prufundamente y'sg -
_plar& el aire de 1nspiraciﬁn a través: de la buca del pacien-g-

o te, si la técnica es correcta deberﬁn observarse movimisnto

7 de elevacidn y baja del torax.,, ,_a’ 4 o

_;_idlca en que es- ralativamente facil que 1legue aire al estﬁma;‘
};7go,vsi esto sucede les excur51ones del diafragma>se festrin-
..gen,’y por ende la; ventilaciﬁn pulmoner, adem&s de;provocar—
Lo la regurgitacidn del. cnntenidu;gtstrico, por. lo tanto; es”
tgrpreciSQ*a[interﬁélbsfvaciaf;el‘ stﬁmagogmediante{pﬁasidh'Sd’
;;jbre el abdomen auperior.j nx,“ *7'“ii*-f'**i' R

o v“ La reanimaciﬁn cardiaca sdlo puede lograrse por masaJe-
:f_ardiaco, 'y.el éxito del tratamiento. depende de la’ r&pida -
_f:restauracidn de'la corriente sanguinea, para llevar= angre'—
T*foxigenada hasta los ;éntros ne "iosos cersbrales.' :




l?;;cima hacia el centro del. esternén, para hacer - cumpresiﬁn en-fv
' ?Qsentldo perpendicular. La fuerza empleada debe graduarse se-‘i

137

. cir un gasto cardiaco que sea la mitad del presentado -
}lfpor un corazfn normal Yy pueda produc1r un- pulso caroti—-~f
,‘fldeo palpable ast como una presiﬁn ‘arterial de 100 mm- de-

:ng 0 mhs alta. Aungue este nivel. de funcién. cardlaca ‘es-" :
.‘_x;fsuficiente para mantenar la- perfusiﬁn del sistema’ nerviobhl :
sl central, es insuficiente para mantener 1a perfusién IR
‘”leficaz de todos lus tejidos.'_,T;“‘ - PO S

}lrior'deklﬁ régiﬁn esternél, époyandnlelftaldn de éste un po-
co¢ arriba de la ap6fisis xifuides, la otra mmno 88 coloca en

*ﬁgﬁn la: edad, sexo y. complexiﬂn del paciente, de tal modo‘ ue
[se 1ogre un desplazamiento del esternén de 4 a 5 cm hacia a
{fcolumna vertebral, usando el peso del cuerpo dal operador -
u”;Las campresiones deben ser. regularas y sin interrupciﬁn con-:,”f;
_:f'.yfrecuencia dBGO-BU/min. Fel e S

B :;LAT unpresiﬁn cardiaca se“hace’siempre en combinaciﬁn R
’:;cunvla:ventilacién artificial Pgra la reanimaciﬁn cardiopul?ip_
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cerebro del. paclente.

" Este procedimiento es eféctlvo si el paro es por 551sto
113 cardlaca, pero. si el paro- es por fibrilacién: ventricular,

o primero deberd prnvocarse un paro total del corazﬁn ‘por me——

dio de la desfibrllaciﬁn, su objetlva es la estimulacidn de—;ja
~ todas las células miocérdicas para prnvocar su contracciﬁn -

‘ 51mu1t6nea, una vez. efectuada la desfibrllaciﬁn,kel corazdn- o
queda en asistolie lo cuul favorece la reanimaciﬁn por medio v
r;del masaje cardiaco : . i '

\,mi de. solucidn el 2%) o de cloruro de’ potasio (5-10 ml de’ So]; 5fg
;ﬁluciﬁn)f'Estas substancias ayudan a la. desfibrilacién y nrl-;_ﬂ:f;
fginangu ro . total del corazﬁn a partir del cuul se proce_ng}T
ﬂfde a:la reanimaciﬁn ‘por masaje.;g“;¢L5; 33‘ 7 R BT A

Lavacidosis asvun trastorno que debe ser corregido puesfﬁ{ i

lfﬁ[fmientras no exista Un equilibrio: Acidobase no se: padr& resta;?[‘f?
‘ }'blecer la: autonomfa funcional cerdiaca. La. -acidosis respira-;f?i'

toria’ es consecuencia de la eliminacidn insuficiente del bi&;};}‘%

‘*x?xido de carbonn durunta el uarofcardiaco. La ventilacidn de=
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.estadu del enf’ermo, éste deberé ser. trasladado mmediatamen-
te al hospital. . : : ‘

Medicamentos utilizados duranbe una urgencia cardiaca

1’1.- Bicarbmato de sadio: Est& indicado en una ucidosis aso-
k,v-.ciada con paro cardiaco, en dosis de 1. meq/kg, repetir &
- a-los 10 min, media dosis daspués cada 10 m:ln segﬁn sea-
",;,necesario. Una dosificaciﬁn excesiva puede ser mortal. =

dr-enpuna"' Se usa en asistouaf "fibrﬂacmn "ventricu-] a
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8.- Morfina: Para el dolor del infarto ‘al mioCardiQ, en dOm—
‘ sis de 2 a 4 mg por via intravenosa. La dosificacifn =~
BXCBSJ.VE pmvoca depres:.bn r'espir'atoma e hipotensidn.
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X -~ CCMF’LICACIDNES HESP]RATOHIAS

- ~ Cuando sucede una emergencia respiratoria generalmente-ii

- ser8 el resultado de una: condicidn preexistente més un f‘ac—f 5
- tor o circunstancia sxagerada, como la emocién o la intmduc :
g -ciﬁn de un alergénicu.‘ ‘ : : R i

y Las condiciones respiratorias especificas con més posi—f o
- :bilidades de crear situaciones de emergancia en el consulto- U .

:{”‘,zlA) Asm& bronquial- S

'f;;:i'ff_cidn r-uidosa, disnea espimtoria y' “tos.’ E1 cuadx;_u\'- 8 pressn_
. ta en forma: espasmddicu, sobre todo después de la- expnsiciﬁn
a antigenos trensportados por el aire, por una excitacidn
' ‘-‘:'fdesacostumbmdu, una; tensibn emociunal o una: inf‘ecciﬁn, ;
5:'}_15 ingestiﬁn de cnmidas 0. dmgas puede producir esta ‘condi-
e Los ;sintome.s respiratorios se: deben ;,a la. contracc:ldn ‘de,
‘.__f,.i.la musculatum bronquial. al edema de las membranas nucosas-«,
Ly ala ucumulaciﬁn de secreciones bronquiules. En ataques
1;'3',.'-j:'graves la hipox‘:lu conduce a la cianos:ls, coma y solo" excep—
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Al terminar el. episodio ya sea par medicamentos o espon
téneo, vienen accesos de tos que expulsan grandes cantida—
. des de esputo mucoide. L :

: En algunas ocesiones el estedo asm&tico dura varios —’- ;
dias por l1lo:que el paciente debe realizar un. trabajo respira

' torio vurias veces superior al normal, hasta que se. agota ;
por completo, presenta un: aumento de la presién intrator&cl-
- ca, hipoxemia e hipercapnea; esto lleva a la disnea, a'un rg L
f_'vl'tomu vennso obstaculizado aumentn en la presidn pulmonar, -

. Lu f:l.ebre da heno y la urticaria precedan en’ ocasiones—-
- ful asma, o_bien se. presentan siwlt&neamente.»l : BT
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tfaﬁo, la‘preséncia‘de una neopiasia 0 una estenosis.

_ Tratamiento.—~ Lo hejor'es.la'éllminédibn del antigeno -
causal ‘del medio que rodea al paciente asi como la desensibi
lizaciﬁn del paciente, dependiendo ésta de la. 1dentificacidn

'7'de los antigenos especlficos causantes del cuadro alérgico.-

“Los pacientes que- padecen asma para dar un: alivio transito-.
-_frio de los. sintomas agudos también snn tratados por. medio ‘de
o la’ aaministmcion de antihistamfnicos del t:lpo del benadryl,_

O oporcior "?un alivio temporal TP :

B tamiento' 'blen'tal' -

o= Administrar oxigeno con”mucho'cuidado‘para no can v
;4ftrpcc16n del aire, ya que: 1a inspiraciﬁn es manos ufécta
5 ifqueila espiracidn.ixﬁs,j; SR e

“* f?epineFrinarintramuscular no'hé sido: efectiva, repitiéndof

‘~]se esta dosis enicaso necesario después de un: intervalo-‘
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. ciente 5a 15 inhalaciones profundas del nebulizaddr.‘ES'
' te tratamiento puede repetlrse a los 10 6 20 minutos si-.
e neceseria

"5.— Ramitlrlo con un ductor._

Se recomienda al paciente que vaya a ser sumetidn a un-
B tratamlento dental el qua se. abstenga de Fumar, de realizar—,--.
& g_ejercicio exhaustivo, asi como de transgresionas dietéticas,4ev

Shoguea 0”51 Arbnl traqueobronquial es'frecuente durante la
S  practica dental. S

; . Para pader realizur un tratamiento adecuado en las uru-"  ”

,inf gencias respiratorias, es esencial que 81 dantista conozca -f f;,

‘fﬁlﬂs ﬂspectos bésicos‘de la anatunia y'fisiologia de”las vias'
r;respiratorias superior 8 Lo . :

R La cavidad bucal‘se compone de dos‘partes. Una 8XtBrna—~j%;f
'.v.'v"'e’“”'- el VBStibulO"y otr ‘interna mayor‘. la cavidad bucal-“ffu g
pmpiamente dicha., : - : : T P

fEl vestibulo da 1a‘boca?es un espacio o hendiduna;limi-;: ¢f
1ktﬂda*BXtern°mentB por 1°A labios y 155‘medillas‘ewinterna n
ft apor las encias y los e tas,‘.-_
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La faringe es la parte del tubo digestlvo situado por -
detréds de las cavidades naseles, la boca y la larlnge Es un
conducto misculo membranosa extendido’ desde la cara inferior.

del créneo hasta el cartilago cricoides ‘por delante, y has-
‘ta la-altura de la sexta vértebra carvicul por atr&s. Esta- S
limitado hacia arriba por el cuerpo del esfenoides y por’ la-v ;
~ porcién basilar del uccipital, hacia ‘abejo se continfia con = =
el esﬁfagn, lateralmante por la venu yugular interna, la oa—if,_;
fdena simpAtica, los (ltimos cuatro- peres: de los nervios cra- ' k__
'”nsales 'y las artarius carﬁtidas. En: su parte anterior cumuniu 
. ‘ca‘con: las cavidades nasal“'ff' 'vv'} \ 1a cavi’
  ﬁda' laringen.‘Se le distinguen'tres partes.

L8 parcaan.. 551 que BStﬁﬁitras,de 165 fosas asales y
S por encima del paledar blando, ugtravés de las coanas €O
’;‘fmunica con 155 fosas nasales por delante.: ‘.*'~ :

~2)§La ornfaringe que se extiende desde el paladar blando hasi j-~1

ta el hueso: hioides, se. _abre por’ delante en la; boca a trai

. afvés del. istmo de las fauces, el istmo esth limitado arri ‘

:’-'fba por. la avula, lateralmante por los pilares y abajo po
’}‘la raiz de 1a lengua : R , -

V'S)fLu porcidn laringea que se extiende desde el hueso hioi——y e
. des hasta el: borde inferior del. cartilagn cricoides, don-w;a -
code’ se continﬂa con ‘el esbfago, ‘las- paredes laterales es— F
S ;;t&n formadas ‘por-la parta posterior dal cartilaga tiro
e  {‘des y las 1nserciones al hueso hioides, los limites ante
u fépiglotis y la abertura laringea,fygfinal-
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Segiin su ubicacién las obstrucciones pueden ocurrir _—
arriba de la laringe, las cuales se le considéré como obSe -
trucciones’ de las vias respiratorias superiores, ‘0 bien ocu-

-vrren por debajo de la laringe consideradas como.- obstruc01o-.
nes de la. via resplratoria inferlor.n ' ' '

o Segun el grado de obstruccl6n pueden ser obstrucc16n to
Ci tal y obstrucciﬁn parcial ' . = :

: Lﬁs emergencias que: generalmente se- pPesentan en el can’ e
  fsu1toric son obstrucciones de 1la via respiratoria superior.—f j _
. Las causas ‘més frecuentes 'son: obstrucciﬁn por. la:lengua: Bn-Z ‘ ;i
“enfermus incunscientes, aspiraciﬁn de objetus, traumatismos"‘*”‘
“de cara'y- cuello’ y reacciones alérgicasfque prodUZQan “tum
'faccion.fjg‘;ﬂ ' R R R T

ok De todas estas causas 15 més,importante:y frecuente'en,\
la préctica dantal es ‘la espiraciﬁn de cueprSfextranos.,En-””:;v_
P ‘la mayorIa de’ los casos dicho cuerpo 5610 obstruye parcial-ﬂ‘ fi
3 mente 1a via respiratoria, presentando el paciente dificulta}jvf'
S des al respirar, ‘1o que: ocesiona cianaais, percibiéndose so-f
”°;Tnidos agudos: en: la inspirucidn y se. obssrva retrucciﬁn de =
- los musculos accesorios de la- respiraciﬁn asi como de los es;fr,.c
%jffpﬁciDS supraesternal, supraclavicular, intarcostal y epigas'**
: trico.. . L R et ‘

. El tratamientg CDnsistipg en. SR

se mencionﬁ-“
buca, esto—@




147

4.~ Tratar de recuperar el cuerpo extrano si éste se. locali-
. za en 1a faringe indicéndole -al paciente que mantenga -
'f'su boca abierta y se abstenga de tragaer o resplrar hnnda
ente £l objeto se puede recuparar ‘con un instrumento _,-
.f.apropiado ‘como un fﬁrceps kelly de larga curvatura, 51 -
-~ esto no- funciona Anducir. al. paciente a. toser fuertemente,
'U ;esto podria liberar y expulsar el objetu.;.fr,', S

G : Existen dos métudos b&sicns para; establecer una via aé- l.'ﬂ
ff, rea en caso de abstruccidn. por madio de aparatos o sin :
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 varse a cabo. r&pidamente. El paciente estaré en decubito dor
- sal con la cabeva recta y un cojin colocado bajo los: hombros--
.‘fpara tener el’ cuello en’ superextensiﬁn. Se realiza la inci—-"
_ si6n centrada entre la hendidura del.cartilago tiroides y la. . = -
,‘vhorquilla esternal, ‘sobre''la 1inea media y parelela a éstai- -
‘_“vEl corte: abarca piel y paniculo adiposo, con el dedo se idenf ,
1ﬁ?,tifican 1os anillos traqueales, localizado el segundo,‘ se co¢5f_ ;
.~ .loca sobre 61, el dedo. Se apoya el dorso del bisturt sobre—f1 ;
jelfcentro de la punta de la una yﬁhaciendo ligera presiﬁn la RN
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e XI.- EGIJIPD Y DROGAS PARA LAS EMERGENCIAS
' MEDICO DENTALES

e Es esencial qua en todo consultorio dental exista un .;

5-7, eduipo especffica para el tratamiento de -las complicaciones- -

fj};xdenta"“'

h‘ﬂfy emergencias que se. pudieran presentar durante la préctica— i

ey iaSe deberé tener una bandeja de emargencia que cnntenga- ,
“}suficiantes Jeringas, agujas,‘torniquetes, ampollas Y- fras-""
€ . ¥amargencias. Se. dispondr& de‘cxigeno y
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: 12) Algodén._§ .'-: )
‘13) Gasas estériles.‘,‘

~;14) Una almohada.; fj;’- L "
; ‘$15) Uﬂa manta.. _L};ﬂ _:;jﬁ‘ Ceid

' Fﬁ16) Bolsas de papel pequenas(
’;{.17) Bisturt,

A‘5;18) Pinzas de”hamostasis;y"e Kell v

\;22] Soporte port&til para suero.k.giv,

"li‘23) Sobres da aZucar o jugo de fruta

3 Medicamentos .~'a.g,‘,;g,",',~i;dos.;:;. S

SRS =3 oxigeno as,'sencial en“toda urgencia y nada puade .
"amplazarlo, 88 el elemento mﬁs importante para la supervi-f
‘ _fciaidel humbre, Cuando se prssente la hipoxia ucurrevuna
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*_ 1) Administracin de oxfgeno al 100k,
“",2) El uso de. aire de la habitac16n

o La Forma més cnnveniante de almacenar oxigano en el con
;?;sultorio es ‘el uso ‘de un -cilindro tipo Ey el cual es un. reci
T piente gue. mide 76 cm de altura, 11 cm.de ancho y’ pasa 8. 5 -
kg E1 oxigeno que ~contiene- esté a una. presién de 168 - -
kg/cmz. En su extremo superior axiste una vélvula para abrir,
*carrar la salida de oxigenn, tiene una vélvula reductora -

de reserva cuandoumenos un c11ﬂ1dro de‘oxigen

ﬂse uti1iza la‘bolsa de Ambu, la: cual consiste -en una méscara

}la habitaciﬁn y 1uego 10 1mpulsa a través de la m&sca- g
undo se comprime la bolsa.i,;:i;rxu RN - R

Ambos métodos de administraciﬁn de oxigeno dependan de-l

Para administrar el oxigeno del aire da la habituciﬁn -

que cubre- tode-el rostro, una.bolsa de dapﬁsito y. una Vﬁlvu_*f”f;
a ireccional que parmite el llanado de 1a bolsa con el ai-;j;;ﬁ

’vaxistencia de_una via aérea permeuble, cualquier obstruc-§ 5 ?
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3) Metaproterenol (metaprel]
4) Morfina.

--8) Sulf‘ato de atrop:n.na.1v,_b~ -
;‘6) Difenilhidramina (benadryl)

. 7) Bicarbonatn de sod:l.o. ‘ e " -
"77"-‘3) uAtrnpina. i :
9),"_;1doca1na.

-"11) Isopro renul (isupre( '
‘312) Tiofilina (aminofilina)'f¥fé-;qu J
‘13] Diazepam (valium) o

14) " Succinilcolina (anectina ¥
15)“:_;aloxana (narcan]
: f16) Soluciﬁn de Ringer. S
7  ‘|'7) Dextrosa al 50% .
5A1e) oextro”" |
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ANTIHISTAMINICOS -

R T e e o 4. BOLUCTON
_ NOMBRE GEMERICO - . NOMGRE COMERCIAL - DOSIB BUCAL | PARENTERAL.
' R LRSI (L R () N (mg/m1) : -

. Gromodifenhidramina Ambodril
: Cll‘binunminn I Cliatjn S
7:”'61‘5‘!#;?:161&1@-; L perectl DR
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COATICOSTEROIDES SUPRARAENALES
(DOSIS EQUIVALENTES)

'Nu/ans' GENEATCO NOMBRE COMERCIAL  DOSIS/ SOLUCION PARENTERAL+
: " TABLETA

‘('.‘.nrt‘uqnn " cortans , 2%mg  25a 50 mg/ml ‘suspensién
e ' S ‘ (no para via vcnosa)

H,id’,‘a_"tismn - cartef .- 20mg 25. 50. 00 W/ml

" .;_Pnthuolml e '-"..M-ticorhlma . 5mg . B0 mg/ml
_,-,Illtilmmuolm( cUwedrol . 4 40 mg/ml

' .Trmsmmu .. .Aristocort . .- 4mg .”amg/mx sunpmsidn
: E SRR (no pau via vmoan)
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Se debera vigilar la fscha de caduc1dad de los medlca-
mentos, éstos deberﬁn estar etiquetados.

'se. recamlenda hacer tarjetas de cada urgancia con su -
tratamiento respectivo y dosificacién de los medicamentos, -

,;1ﬁteniando 51empre estas tarjetas al alcence de la- mano, Ade- f 
. mAs se deberén tener'tamblén apuntados los teléfonos de las- -

f__fFUBntes de ayuda:més cercanas:
*‘ y escuadrén de rescates.

‘médlco, hospital, ambulancia-fﬂ{;ﬁ
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'XII;A'CDNCLUSTONES‘

La base para un - tratamiento ideal, en las urgencias mé- i

dicas gue se* pudieran presentar ‘en el consultorio dental, es -
B R prevenciﬁn. Esta puede 1ograrse con.. un solo método senci—v:_f* .

; 110 y ‘que.no lleva ‘mucho tiempo y que es el realizar una bue- L
o 'na historia clinica, ésta va a 'ser’la base para poder !‘Bdli—’; T
-zar un diagnﬁstico correcto Y detectar cualquier anomalia or

frecdmtes asi como de las enfermedades sistémicas m&s comu- L "i:‘.
nes, y estar capacitado para que en caso de que 88 vpresente- [T
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v “Es indispensable que el 0d0nt610g0 no-se conforme con - .

‘aprender .a trutar tebricamente las’ urgencias més Frecuentes, =
- 81 le es. posibla deberd tratar de adquirir. experiencia en . =
o los diferantes tratamientos de urgancia, espaciulmente los: —._
" bésicos como- la reanimacién cardiopulmonar, administraci6n -
~de oxigeno y la colocacidn de las 1nyecciones intravenosas,—‘-‘
" las cuales en 1u mayoria de las’ urgencias son utilizadas, ’ej[

‘édemés de que con -estd se. observaréjpersonalmente dichas -»-"

femergencius y:como son. tratadas poripersonas con. mayor gxpa-ﬁf'
vriencia -cdnnéimientos con 10 qua 'euquedar ‘grubado el tra
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